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A  NOS  LECTEURS 

‘  C’iisi  avec  une  grande  joife  que  iiou.s  pouvons  nous,  reiiielire 
au  travail  el  faire  reparaître  notre  cher  journal. 

•Notre  preiuier  numéro  est  encore  un  numéro  de  guerre,  l^a. 
démobilisation  médicale  est  lente  et  tous  nos  collaborateurs 
n’ont  mi  encore  revenir  se  grouper  autour  de  nous,  mais  nous 
.1  ,1,.  urmaines  la  Girelte  des  hopUau.r 

espérons  que  dans  peu  de  suiiaim.s  i  i  iHi.tiu  c  j 

iiourra  reprendre.' sa  périodicité  et  sa  lorme  normales.^ 

'  Kst-il  besoin  de  donner  le  progranuue  qui  va  nous  ms- 

^’"l!a  C«eHc  des  hàpitau.r  s'elïorcei’a  de  demeurer  un  journal 
-■.a&UK,-.  i:uaM.'iA  ilfr  lÈ-'lî-  ..'Ué^îîV-uvraRs  .qi.mR.renLila  R-lmi-c 
de  notre  ]>ubliration,  les  noies  pour  riulermit  si  preneuses 
pour  les  jeunes,  nous  domierous  une  plus  large  pan  aux 
artualifés  médico-chirui-gicales  el  à  tontes  les  questions  pro¬ 
fessionnelles  si  nombreuses  n  si  graves  ,pu  vont  se  poser 

'^‘'noÜs  reprendrons  dans  leur  ensemble  tonies  les  questions 

intéressantes  étudiées  depuis  quatre  ans.  _ 

Nous  nous  efforcerons,  e'n  outre,  d’étre  un  journal  d  infor¬ 
mations  aussi  précises  et  rapides  que  possible. 

'Ou’il  nous  sioit  permis  de  remercier  nos  abonues  pour  les 
lentes  de  svmpalhie  qu'ils  nous  ont  adressées  à  1  orcasioii^  e 
la, réapparition  de  la  Gazelle. des  hâpilau.r.  Nous,  en  avons  elc 

^  Dans.riinp'ossibilité  de  répondre  à  chacun  d  eux  nous  les 
prions  de  irouver  ici  l’expression  de  notre  gratitude  émue. 

Ifs  savent  le  prix  que  nous  atiarlions  à  leurs  observations 
el  l  alléntion  que  nous  apportons  aux  désirs  qu’ils  exprimcut. 

(iotle  iulime  collaboration  du  jouriialisie  el  du  lecleur  ne 
peut  qu’être  éxlrèmement  fructueuse  cl  nous  serons  heureux 
de  la  voir  continuer.  '  ■ 


Pour  la  première  fois,  depuis  longtemps,  le  Droit  prime  la 
Force.  L’heure  de'  l’immanente  justice  a,  enfin,  sonne  an 
cadran  de  l’histoire.  Après  plus  de  quatre  années  dame  lutte 
sans  iiieri  i,  nos  ennemis  ont  .connu  l’irremediablc  detaile.  A 
eux  maintenant,  de  subir  la  loi  d’airain,  de  nourrir  la  famine, 
d’entendre  gronder  la  ;révolution!  A  nous  de  songer  avec 
oro-ueil  aux  exploits  accomplis  par  les  champions  de  la 
liberté  'avec  tendresse  à  nos  frères  retrouvés,  avec  confiance 
à  l’avenir  qui  nous  attend,  si  nous  savons  nous  montrer 
dignes  de  notre  destin  !  - 

Dans  l'ivresse  de  la  victoire,  souyenonsrnous  de  nos  morts , 
Honorons-nous  eu  les  honorant!  Gardons  leiir  plm’e  au  tover! 
Inspirons-nous  de  leur  exemple!  Consullons-les  en  toutes  rir- 
Jonslanres!  Kl  que  leurs  mémoires ,  nous  soient  a  jamais 

"''^Combien  d’entre  eux  appartenaient,  hélas!  à  la  famille 
médicale!  Aînés  qui  aviez  guidé  mes  premiers  j.asqj-’’’’ 
furent  miens,  étudiants  auxquels  i 
seigner  les  réglés  e 


e  fois 


les  secrets 
.  ù  laissez- 


<  nous  plai 
uibtils  de  notre  art  v 


laissez- 


A'.lce,!»;' qi'c  id'A  'al^a^ 


ous  vous  devons  tant!  Médecins,  le.  courage  professionnel 
cous  suffisait  pas  ;  vous  y  avez  ajouté  la  bravoure.  Sous 
une  pluie  de  ter  et  de  feu,  vous  avez,  stoïques,  secouru  les 
blessés  el  réconforté  les  malades;  jusqu  a  la  minute  supicme, 

'  '  avez  fait  de  la  vie.  El  Vous,  mes  jeunes  camarades,  pas 
islaul.  lorsqu'il  vous  a  l'allii  monter  '  '  . . 


■.  A  d'a 


s  JlOSll 


ù  l'ou  peu 


poril  et  iriompl.cr  sans  gloiiT!  Vous  êtes  partis,  parce  que  la 
Patrie  vous  le  deniaiidail.  Kl,  .g'aiemeiil,  vous  lui  avez  oittii 

la  Heur  de  vos  vingt  ans,.-.  .... 

■Ainsi  en  plein  carnage,  vous  ronlmnez  a  servir  voiri, 
idGal.  Egalemenl  incapables  de  frapper  et  de  fuir,  vous  ne 
savez  que  inonrir.  Mais  non  sans  vous  Mre  penchés  sur 

.....  .voi.;  ve,-.,..  '  '■•‘l”'  J’ ' 

divin  dictame  de  la  pillé.  C  est  pourquoi  vous  .nez  Uicn 
mérité  de  l'humanité. 

V  nous,  désormais,  de  veiller  sur  les  vôtres!  De  toute 
no'tre  âme,  nous  vous,Jle  promettons.  Vous  aviez  de  vieux 
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kol.ÀipiH- 


tic  LC  conconoRc  avcc  Aucune  autrc  combinaison 

D  '/ODÇ  OC  PC  'PTONÊ 


Uctude 


ph,ys^co*chimique  ^ 


Letude  clinique 
a  démontré  sa 
grande  supé'^ 
k  riqrifcé  phar- 
macodyn^ 
miqued 
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Hémorroïdes 


Extrait  fluidç  de  capsules 
surrénales. 

Extrait  hépatique. 

Intrait  de  Marrons  d'Inde, 
Extraits  végétaux. 
Excipient  antiseptique 
et  calmant  . 
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parents,  dont  vous  étiez  le  soutien  et  l'unique  espérance. 
Nous  les  adoptorons.  Et,  lorsque,  las'de  répéter 

‘  Un  nom  iiiuchevé  dans  un  cœur  qui  se  brise, 

ils  se  seront  éteints,  nos  mains  filiales  leur  fermeront  lès 
paupières.  Vous  aviez  dos  compagnes  aimées,  auxquellaa,  jus¬ 
qu’alors,  la  fortune  avail  sornblé  sourire  :  nous  no cosserons 
de,  leur  prodiguer  les  égards  dus  au  malheur.  Nous  aviez  des 
lout-petits,  dont  .  les  caresses  vous  étaient  dojtces  !  nous 
les  élèverons  avec  les  nôtres.  Et,  quand  Us  auront  grandi, 
tous  ensemble,  nous  irons  porter  à  vos  mânes  riiomtoage  de 
notre  piété  reconnaissante. 

Morts  chéris,  morts  vénérés,  vous  qui,  dans  les  plaines 
désolées  des  Flandres,  sur  les  plateaux  de  l’Arlois,  dans  les 
riantes  vallées  de  l’Aisne  ou  de  l'Oise,  comme  sur  les  côtes  de 
Meuse  ou  sur  les  pentes  boisées  des  Vosges,  ôtes  tombés  au 
champ  d’honneur,  vous  qui  avez  siic.combé  avant  d’avoir  vu, 
sur  la  terre  baignée  de  votre  sang,  se  lever  l’aube  libératrice, 
reposez  donc  en  paix!  Grands  de  la  guerre,  dormez  votre 
dernier  sommeil!  Ceux  pour  le  salut  desquels  vous  avez,  de 
vos  lèvres,  approché  la  coupe  du  sacrifice,  ne  vous  oublieront 
pas!  L.  BABOSNEIX.  ■ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTFIQÜES 

NÉCROLOGIE.  —  l^a  mort  a  fait  de  nombreux  vides  depuis 
ipi  i  à  la  Faculié  ot  dans  les  hôpitaux  d@  Paris. 

Rappelons  simplement  les  noms  de  nos  mai  1res  et  amis 
Albert  Mathieu  et  Launois,  de  MAI.  Jacquet,  Mosny,  Gui- 
mont,  Burcy,  du  professeur  Thoinot,  du  doyen  Landouzy, 
des  professeurs  Gaucher  et  Déjerine,  uiédecins  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Parmi  les  chirurgiens,  le  professeur  Reclus,  Picqué, 
Beurnier,  le  professeur  Pozzi, 

Parmi  les  accoucheurs  Bonnaire  et  Lepage. 

A  ces  maîtres  disparus  il  faut  ajouter  une  première  liste  de 
médecins,  d’internes  et  exlernes  des  hôpitaux  morts  pour  la 

.V/Jciccins.  —  ALM.  les  docteurs  Assicol,  ’  Augier,  Bar- 
don  F.  ,  Beck,  Bitlerlin,  Boulard,  Boyer,  Broker,  Causse, 
Cbahrun,  Clun.el,  David,  Duugmjt,  !)eresse,  Dubul,sson,  Du-, 
puy,  Fallot,  Flourens,  Girard,  Giret,  Gouffier,  Hénouille, 
Jacob  lEl.),  Kermarrcc,  Kojielinun  (Aaron),  Laçasse,  Laigre, 
Lenorrnand  (Ch.),  Mareau,  Pelissier,  PigneroJ,  Reuhsact, 
Reymond,  Rigollot-Simonnot,  Schramek,  Sevaux,  Yays- 
sières,  A’eron,  Veteau,  Zaphiriadès. 

Eindinni.s.  -  M.M.  Adler  E.I.),  Allterty,  Arlol,  Audebert 
l.leani,  Balteau,  Harat,  Hardy  (G.),  Belanger,  Bernard 
lltug.i,  Besson  iP.'i,  Binet  iP.),  Blondet  (J.),  Blupte, 
Boegner,  Bonnet  1  Em.  b  Bord  1  Paul),  Bouisson,  Boyer  (R.  i, 
lîregcr  iP.i,  Broqna,  Bronssin,  Brunot,  Cai'on  l’icrrei.  Cal-- 
taèrt,  Cerne  ■  A.-J,,-.  Chaïuel  H. b  tiormeray,-  Cy.roi, 
Daspres,  David  1  Edm.' ,  'Dauphin,  Deliol  -G.-;  Degu,iry, 
Delamarc.  Delanglade.  Ddepine.  Ddperron,  Doléris.  Difhois 
(Jean-),  Dtimas  Cli.q  l''ri'îçzcan ,  Frcdatill,  lAtiimt  dl'l.i, 
l*’um-k-BrenlHuo  :  L.  .  Gaignard,  Giilland.  Ganbe,  <  ïoli'sceaiiho, 
(irandjean  F.  ,  Grimberî  11.  ,  Gniol,  Heins.  llcranl,  J.nl- 
licn.  Kopdman  J.  .  l.anccsMmr,  Lcccrf  J.  ,  l.cdcrc.  Le¬ 
grand,  Léitint!,  Lcplani,  Lévi-/\ Ivarès  l'Cli.i.  Lév v-FV,a)ic- 
Kd  iG.i,  Loir.  Maillard,  Alandonnct,  Marcordlcs,  Mai'gwis- 
son,  Aleaux^-SainuAIarc,  Moog,  Alord,  Morloi  H,  .  Mus,i,(»üicj., 
Nicolle,  Ohier,  Oiidinot,  Ovion.  Pairiarcdie.  Pélissier,  Pdlé, 
Pcrcepied,  Perelli  délia  Rocca  do',  Poschcr,  Petitgand, 
l’iaoet,  Pontich  (de),  Rapin,  Regnafild  de  la  Sondii'i'c,  Bes- 
mond,  Roudski,  Rocheblave,  Saint-J  vos-Mémird.  Salir. 
Thierry,  Thomas  (M.),  IJlmann  lU. i-,  Acrdonal,  Vj.nt;«J,ti!, 
Vouillon,  Wallon  (Alb.),  Weiss  1  A.  1,  Zxviback. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Burnier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris;  Butte 
(de  Paris),  Destot  (de  Lyon),  Pierre  Rollet  (de.  Lvpn), 
J.  Tanton,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  et  Vigonfoux:, 
litédaeîn  en  chef  des  Asiles  de  la  Seine. 

LES  PERTES  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS  PENDANT  LA 
GUERRE.  — -  A  la  séance  de  la  U-Uambre  du  *9  décembre. 


M.  Fernand  AIerlin,  -en  rendant  hommage  à  1  admirable  effort 
des  médecins  de  France  au  cours  de  la  campagne,  a  indiqué 
que  les  médecins  tués  ou  décédés  des  suites  de  blessures  ou 
dé  maladies  forment  une  liste  funèbre  de  i  aSii  sur  17  7S9  mo- 
Idlisés. 

11  roiivicnl  d’ajouter  (pt'un  grand  noiuhre  de  inédeems,  par 
suite  de  leur  âge,  dumeuri'reiit  dans  les  formations  de  1  ar- 

'"«Durant  ces  quatre  années,  a  dit  AI.  Merlin,  les  membres 
dit  Service  de  sanlé,  auxquels  on  refusa  parfois  U  titre  do 
combattants,  furent  parmi  les  plus  largement  sacrifiés...  » 
FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  En  raison  des  chan¬ 
gements  survenus  à  la  Faculté  depuis  1914  par  suite  de  décès, 
mutations  bu  création  de  chaires,  nous  croyons  utile  de  don¬ 
ner  la  composition  ai'luelle  du  la  Faculté. 

Doyon  :  AL  Roaiill.  — AsseHaeur  :  G.  Poi.chet 
Pi-ofesseiirs  : 

AIA'I. 

Anatomie .  Nicolas 

Pbysiplogio . .  Ch.  Richet 

Physique  médicale .  Weiss 

Chimie  organique  et  chimie  générale.  Desgeez 
Parasitologie  ot  histoire  naturelle 

■  médicale . . .  Blanchard  «.jj» 

Pathologie  et  thérapeutique  générales.  Achard 

Pathologie  médicale.. .  Vaquez 

Pathologie  chirurgicale .  N...  .1 

Anatomie  pathologique .  Letulle 

Histologie .  Prexaxt 

Opérations  et  appareils .  N.., 

Anatomie  topographique .  Auguste  Broca 

Pharmacologie  et  matière,  médicale  .  .  Pouchet 

Thérapeutique . .  P.  Cabxot 

Hygiène.  . . . . . Chaxtewesse 

Alédecine  légale .  N... 

Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chi- 

■  rurgle . ; . . 

Pathologie  expérimentale  et  compa¬ 
rée  ,  . .  Rooeh 

Bactériologie .  Bezançon 

^  Gilbebt 

Clinique  médicale .  >  Chauefard 

f  WlPAL 

Alaladjes  des  apfànls  . . .  Hutinel 

Clinique  des  maladies  mcnlalos  et  des 

maladies  de  l’encéphale . _. .  .  .  D'  pbé 

Clinique  des  maladies  cülanées  et  sy¬ 
philitiques . I|ÎA.\'8ELME 

Clniiquedes  iniiludics  (bi  sysiciiic  ner¬ 
veux.  . . .  .  ! .  Pierre  AIarie 

^  Dulbet. 

Glinique  chirurgicale .  •;  ij'vJjTjiAxx  : 

/  LuabV' 

Clinique  ophtalmologique..  De  LAi'EiuiirxXK  ‘ 

Clinique  des  maladies  des  voies  liri-  .  .  ■  -s 

. (  Dab”' 

Clinique  d'accoiicliemenis .  CouvEb-VlBE  ( 

(  RlBEMOXf-DESSAin-VES 

.  Clinique  gynécologique .  Nb.. 

Clinique  chirurgicale  infantile .  N-.- 

éilinique  thérapeutique  . .  .AlherJ  Hobix 

[  Hygiène  et  clinii|Uü  du  la  première 

j  enfance .  AIarfax 

i  Clinique  des  maladies  inl'eclieiises. .  .  Tessier 

j  MAL  .Uglave,  Bernard,  Branca,  Binmi|)b-,  Camus,  (ias- 
'  ia%iie,  Champy,  Cbevassn,  Desmarest,  Gougeroi,  Grégoire, 
Guenjot,  Guillaiu,  Jeaimiu,  Joussot  iA.),L«)d>e  iH.r.  Jjiiignol- 
liavasthie,  Langlois,  Lecene,  Letnierre,  Lenormant,  Lcqneux, 
l^crchoullel,  T,oe])er,  AlaiUar.l,  Mocqnol,  Mnlon.  Niclonx, 
XoLéœyrt,  Okinczyc,  Dmbrédaime,  Rathery,  Riliierre, 
RicJiand,  Roussy,  Rouvière,  Seinvarlz  (A. b  Sjeard,  Tanon, 
Terrien,' Tiffeneau,  Villaret,  Zimfnern. 
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VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 

13  ]VÆ  È  G  O  isr 

Vaccin  anti^onococcique  curatif. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  et  de  ses  compliGations 

13  ]VE  E  S  T  A 

Vaccin  antf staphylococcique  curatif. 

Traitement  des  infections  dues  au  staphylocoque  ;  furonculose,  anthrax,  abcès,  dermatites,  etc. 

13  ]\Æ  È  T  Y  S 

Vaccin  anticoquelucheux  curatif. 


S’EMPLOIENT  EN  INOCULATIONS  SOUS -CUTANÉES  OU  INTRA- MUSCULAIRES 


ENËSOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  4S  Vo  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  LtNÉSOL 

FAIBLE  TOXICITE,  70  fois  moindre  que  Hgh.Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n'a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n'est  suroenue 
qu'aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Goignet). 

INDOLENCE  DE  LTNJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1»  L’BNÉSOL  agit  comme  Uydvargyriqxie. 

2’  L’ÉNESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  o 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÊRAPEUTiaUES. 

TOVJTE8  LES  MAniEESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’É'NÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgonoede  même  qu’il  permetla  médication  d’entretien.  L’ENESOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  ou  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  Queyrat, 

^*L^NESOL.°possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas, résultat  que  1  on  n  obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L  action  de  1  enesol  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  FLEœsEPER 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Tborel, 
Fraenkel  et  Kahn.  Agamei^^one,  Goldjtein,  etc.). 


PHARIVIACOLOGJE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  oc.  d^une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2  cc.  correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉsOL  pa  r  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4à  B  cc.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÊNÉSOL),  tous  les  2  ou  3  Jours. 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  cc.  (soit  6  a  30  cgr.  d’ÉavÉSOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 

LABORATOfffES  CL.IN.  20,  Hud  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


REVUE  GÉNÉRALE 

DES 

PROGRÈS  APPORTÉS  Al  DL4GN0STIC  DES  TUMEURS 
ET  COMPRESSIONS  DE  LA  MOELLE 

PAR  LA  CLINIQUE  &  L'ÉTUDE  DU  LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN 

Par  !..  ALQI  IKU. 

En  avril  1911,  .M .  dn  (  hu'rvaiii  proiioiiçail,  a  la 
Société  de  neurologie  suisse,  ces  paroles  quelque 
peu  décevantes  :  «  Les  règles'priniitiveinent  établies 
pour  le  diagnostic  des  tumeurs  spinales  présentent 
de  si  nombreuses  exceptions  qu’il  la'ut  songer  à  une 
tumeur  chaque  fois  que  les  troubles  sensitifs  et  mo¬ 
teurs  conservent  leur  limite  supérieure  constante 
malgré  la  marche  progressive  de  l’affection.  Le  dia¬ 
gnostic  différentiel  des  tumeurs  et  de  la  spondylite 
tuberculeuse  doit  tdliir  compte  de  ce  fait  que,  même 
dans  les  cas  de  tumeur  intradurahy  il  peut  y  avoir 
une  sensibilité  douloureuse  à  la  pression  des  pro¬ 
cessus  épineux  correspondants.  En  général,  on  no 
pourra  arriver  à  un  diagnostic  plus  précis  qiu'  c('lLii 
de  compression  de  la  moelle  par  néofoianalion  :  le 
siège  inira  ou  extradural  et,  à  plus  forte  raison,  la 
nature  exacte  de  la  tumeur,  sontd’un  diagnostic  sou¬ 
vent  impossible.  Les  mêmes  diflicultés  surgissent 
quand  il  s’agit  de  désigner  le  siège  de  la  tumeur 
sur  la  coupe  transversale.  Ici,  une  réserve  prudente 
s’impose  en  raison  du  facteur  topographicpe  et  sur¬ 
tout  eu  égai'd  aux  variations  de  susceptibilité  des 
différents  systèmes  de  fibres,  pour  la  compression. 
Le  diagnostic  en  hauteur  est  le  plus  important:  on 
fera  bien  de  s’en  rapporter  aux  lésions  de  la  racine 
la  plus  élevée.  La  stase  du  liquide  céphalo-rachidien 
peut,  parfois,  donner  l’illusion  d’une  localisation 
plus  haute.  » 

Après  cet  exorde,  sont  passés  en  revue  des  faits 
où,  en  somme,  le  diagnostic  fut  souvent  assez  précis 
pour  guider  d’heureuses  interventions. 

Et,  depuis,  des  progrès  ont  été  réalisés  tant  dans 
le  domaine  clinique  c[ue  dans  celui  de  la  ponction 
lombaire;  cette  revue  a  pour  but  d’en  résumer  l’en¬ 
semble.  (Eci-ite  en  juillet  1914  elle  n’a  pu,  depuis, 
.-être  complétée  que  |)ar  la  /fccHC  ncnrotëgiqne.)  -  ■  ■ 

I 

SYMPTOMES  CLINIQUES  DE  LOCALISATION 

Locai.isatiox  ex  iial-ïki  k.  —  Liiiiile  supérieure.  — 
Elle  est  indiquée  par  celle  des  douleurs  et  des  trou¬ 
bles  objectifs  de  la  sensibilité. 

Douleurs.  —  Elles  indiquent  la  compression  ou 
l’irritation  des  racines,, surtout  dans  les  tumeurs  ou 
compressions  extramédullaires,  et  peuvent  préciser 
très  exactement  le  niveau  de  celles-ci,  surtout,  si 
comme  l’indique  Rruns  (i),  les  douleurs  coïncident 
avec  la  limite  supérieure  de  l’anesthésie.  Dans  un 
cas  de  tumeur  exlrarnédullaire,  Elsberg  (2)  fut  guidé 


(1)  BruXs.  Aeuroè  CeHU'afWaïï,  16  sept.  .1911. 

(2)  Ei.sbsrg.  Journ.  of  neiv.  a.  mental  diseases,  1912,  p.  2S7. 


par  des  douleurs  radiculaires  de  D‘"  qui,  avec  des 
troubles  moteurs  légers,  furent  pendant  longtemps 


le  seul/signe. 

Il  est  également  admis  que  les  douleurs  seraient, 
d’ordinaire,  plus  constantes  dans  les  lésions  extra- 
médullaires  et  feraient  plutôt  défaut  dans  les  intra-/ 
médullaires. 

.Mais  que  d’erreurs  possibles! 

Gendron  indique  l’absence  possible  de  tout  phcr- 
nomène  douloureux  ou  leür  apparition  tardive. d)ans 
le  cas  de  Stursberg  (èv  une  tumeur  exlraméHlullaire 
opérée  évolua  complètement  sans  douleurs.  Délia 
Yedova  (ij  signale  que,  dans  un  cas  de  sarcome 
méningé  développé  au  niveau  des  arcs  vertébraux  de 
G  VII  etD  l-II,  les  phénomènes  radiculaires  n’appa¬ 
rurent  qu’api  ès  le  syndrome  de  lésiim  transverse  de 
la  moelle. 

Rappelons  enfin  brièvement  les  quati'c  cas  rap¬ 
portés  par  Todd  (3). 

Une-  tumeur  inlraïQédullaire  ne  donna  lieu,  pen¬ 
dant  huit  ans,  qu’à  des  crisc's  douloureuses  sépai;ées 
par  de  longues  périodes  de  calme  complet.  Un 
psammome  de  la  région  dorsale  supérieur,e,  enleve 
chirnrgicah'iuent,  ne  donna  lieu  qu’à  des  douleur.^ 
vagues  ('I  mal  caj-actérisées.  Un  [lérithélionie  intra- 
niGlullaii-e  de  la  région  dorsale  nioy<‘nne  causa  des 
douleurs  alxiomi nales  violentes  rapportées  à  diverses 
affections  abdominales  pour  lesquelles  furent  prati¬ 
quées  plusieurs  interventions. 


Troubles  objectifs  de  la  sensibilité.  —  Pour  évaluer 
leur  limite  supérieure,  il  faut,  remarque  Gendron, 
tenir  compte  de  tous  les  modes  de  la  sensibilité,  en 
particulier  à  la  chaleui-.  On  peut  observer. toutes  les 
modalités  des  dissociations  (syringomyéliformes  ou 
autres)  de  la  sensibilité  dans  h'  mal  de  Pott,  b‘s 
tumeurs  extra. ou  intramédullaires. 

Mais  les  indications  ainsi  fournies  [leuvent  être 
('rronées  :  exemple  le  cas  de  Newmark  et  Sher- 
mann  (4),  les  douleurs  et  la  limite  supérieure  des 
troubles  scmsitifs  indiquaient  d’abord  D  V  puis  D  IV, 
l’opération  montra  la  tumeur  au  niveau  de  Dx 

L’erreur  inverse  peut  être  due  à  des  troubles  de 
voisinage,  œdèmes,-  ramollissement,  enkystements 
du  liquide  céphalo-rachidien  faisant  croire  à  un  ni¬ 
veau  plus  élevé  qu’en  réalité. 


Troubles  vaso-moteurs  et  sudoraux.  —  Chez  un 
pottiqu('  de  Klippel  et  Monier-Vinard,  la  réaction 
vaso-motrice  était  diffih-ente  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  compression  ;  ce  fait^est  indiqué  de  tenijjs  à 
autre  dans  les  observations  communiquées  à  la  So¬ 
ciété  de  neurologie.  M.  Barré  a  signalé  également 
le  jv'fi'oidissement  plus  grand  des  téguiuents  au- 
dessous  de  là  compression,  appréciable  avec  la  face 
dorsale  des  doigts  ou  à  l’aide  de  thermomètres  spé¬ 
ciaux.  La  sudation  peut  n’exister  qu’au-dessus  de  la 


|i)  Stgksbiîro.  Dent.  Zeit.  f.  Nervenhoilk,  1^7.  t.  XXXIII, 
p.  ii3.  ■  • 

(2)  Della  Yedova.  Accad.  med.  di  Roma,  i-i  déo.  1907, 

(3)  Fr.  Todd.  Tumeurs  nou  douloureuses  de  lu  moelle,  The 
.tourn.  of  amer.  med.  Sciences,  1914.  T  LUI,  p.  (i. 

(4)  Newmark  el  SimiiMAxx.  California  U.  States  Journ:  of  med.. 
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N"  I,  Il  jiinv.  lyii).  —  9*'  anmîk. 


Gompreseion  (un  cas  de  Gendron,  observation  de 
MM.  Déjerine  et  Lévi^Valensi  :  écrasement  trauma¬ 
tique  de  la  moelle);  d’autres  fois,  la  sudation  n’existe 
qu’au-dessous  de  la  compression,  ou  tout  au  moins  y 
est  nettement  pi’édominante.  Les  troubles  sudoraux 
peuvent  exister  spontanément,  ou  bien,  comme  l’a 
indiqué  Horsley,  être  provoqués  par  l’injection  sous- 
cutanée  d’un  demi  à  un  centigramme  de  nitrate  de 
pilocarpine. 

MM.  Marie  et  l’oix  (i  ),  dans  trois  cas  de  cornpres- 
sioe  médullaire,  onl  pu  contriJtuer  à  déterminer  le 
niveau  supin  ieur  par  nu  plu'uiomène  c|u’ils  (lécri\'eiit 
ainsi  (clonus  provoqué  de  la  rotub'i.  Pour  le  recher¬ 
cher,  il  faut  provoquer,  ou  mieux  faire  provo([uer 
par  un  aide  le  clonus  rotulien,  très  fi'équeut  clans 
ces  cas  de  paraplégie  par  compression.  Si  l’on  excite 
alors  le  territoire  paraplégié  du  côté  correspondant, 
soit  par  une  forte  pincée,  soit  par  l’épingle,  en  une 
strie  large,  lente  et  assez  énergicjue,  l’on  voit  le 
clonus  s’ai-rêter  brusquement.  .Les  mêmes  manœu¬ 
vres  pratiquées  en  territoire  sain  demeurent  ineffi¬ 
caces.  On  peut  ainsi,  par  une  série  de  recherches, 
fixer  la  limite  supérieure  du  territoire  paraplégié. 
Le  phénomène  est  un  peu  variable  selon  les  condi¬ 
tions  d’examen.  Chez  un  même  sujet  et  dans  les 
mêmes  conditions,  il  présente  cependant  une  régu¬ 
larité  suffisante. 

Limite  infévieuve.  Réflexes  cutanés  de  défense.  — 
.MM.  Babinski  et  .Jarkowski  (a)ontmontré  toutle  parti 
qu’on  jiouvait  tirer,  pour  préciser  le  niveau  inférieur 
(le  la  lésion  médullairç,  de  l’étude  des  réflexes  cuta¬ 
nés  de  défense.  Lorsqu’on  excite  par  pincement, 
grattage,  chaleur,  courant  électrique,  la  peau  des 
membres  inférieurs  ou  du  tronc  (MM.  Marie  et  Foix 
provoquent  le  même  phénomène  par  la  flexion  for¬ 
cée  des  orteils)  on  obtient  une  flexion  brusque  des 
divers  segments  du  membre  inférieur  sur  l’abdomen. 
(MM.  Marie  et  Foix  ont  fait  remarquer  que  la  direc¬ 
tion  du  mouvement  reste  le  même  quel  que  soit  le 
point  d’application  et  la  nature  de  l’excitant  :  les 
mouvements  sont  assimilables  à  ceux  de  l’animal 
décérébré  et  seraient  des  phénomènes  d’automa¬ 
tisme  médullaire.  MM.  Marie  et  Foix  préfèrent,  pour 
cette  raison,  le  nom  de  phénomène  des  raccourcis- 
■seurs.) 

Ce  phénomène,  peu  apparent  à  l’état  normal,  pré¬ 
sente  de  grandes  variations  d’un  sujet  à  l’auti’e  ;  il 
faut  le  distinguer  des  syncinésies  et  des  mouvements 
spastiques  spontanés.  11  est  exagéré  de  façon  variable 
dans  les  lésions  du  faisceau  pyramidal  (ce  c[ui  a  per¬ 
mis  à  M.  Babinski  d’opposer  à  la  contracture  du 
type  ordinaire  en  extension  avec  exagération  des 
réflexes  tendineux,  son  type  de  paraplégie  en  flexion 
avec- exagération  des  réflexes  cutanés  de  défense). 

Eu  cas  de  compression  de  la  moelle,  si  l’on  vient 
à  rechercher  le  phénomène,  on  constate  qu’il  cesse 
à  un  niveau  correspondant  à  la  limite  inférieure  de 
la  compression  ;  la  limite  supérieure  étant  fournie 
par  le  niveau  supérieur  de  l’anesthésie.  Plus  l’écart 


(i)  Marie  èt  Foix.  Revue  neurol.,  1914.  t.  I,  p.  496. 

{■2)  Babinski  et  Jakkowski.  Revue  neurol.,  1910,  t.  I,  p.  066,  et 
1912,  t.  I,  p.  20. 


entre  les  deux  est  grand  plus  il  y  a  de  chances  pour 
que  la  [compression  soit  extramédullaire  ;  si  l’écart 
est  minime  l’hypothèse  d’une  compression  intra¬ 
médullaire  doit  au  contraire  être  envisagée. 

L’application  dé  cette  règle  a  permis  le  diagnostic 
précis  dans  un  certain  nombre  de  cas  parmi  lesquels 
il  convient  de  citer  tout  particulièrement  ceux  publiés 
par  M.  Babinski  et  se.s  élèves  (i  ).  Cependant  quel- 
i  ques  réserves  s’imposent  ;  M.M.  Marie  et  Foix (2)  ont 
indiqué  que,  jiarfois,  les  réflexes  cutanés  de  défense 
sont  trop  faibles  pour  pouvoir  être  interrogés  utile¬ 
ment:  d’autres  fois,  ils  u’existeut  qu’à  l'extrémité 
des  memln-es  inférieurs.et  tlisparaisseut,  par  exemple, 
à  la  cuisse.  Il  faut,  bien  entendu,  n’eu  tenir  compte 
que  dans  les  cas  où  ils  peuvent  être  provoqués  par 
une  excitation  au  niveau  du  tronc.  Ils  faisaient  com¬ 
plètement  défaut  dans  le  cas  de  com23ression  médul¬ 
laire  par  tumeur  de  MAL  Alarie,  Ghatelin  et  de  Mar¬ 
tel  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin  ;  dans  le 
cas  de  AIAI.  Claude  et  Rouillard  cité  plus  bas,  la 
limite  supérieure  des  mouvements  de  défense  ne 
concordait  pas  avec  la  limite  inférieiu’e  de  la  com¬ 
pression.  Ceci  peut  être  dû  à  des  lésions  de  méningo- 
myélite  de  voisinage  ;  la  discussion  de  ces  cas  embar¬ 
rassants  ne  saurait  être  entreprise  utilement  à  l’heure 
actuelle  ;  il  suffit  de  connaître  leur  possibilité. 

Dans  le  fait  de  Coyon  et  Barré  (3),  la  limite  supé¬ 
rieure  de  la  zone  de  production  des  réflejîes  cutanés 
(le  défense  était  au  pli  inguinal  alors  que  l’autopsie 
ri'véla  un  névromc  ou  neuro-fibrome  gros  comme 
un  petit  pois  situé  sur  la  première  racine  dorsale 
antérieure  gauche  et  comprimant'  légèrement  la 
moelle.  Donc,  on  ne  pouvait  en  tenir  compte  pour 
fixer  la  limite  inférieure  de  la  compression. 

Notons  que  la  symptomatologie  se  réduisait  à  ceci  : 
chez  un  homme  de  trente-cjuatre  ans,  début  brusque 
par  une  pai’aplégie  spasmodique  banale  qui,  en  quel¬ 
ques  semaines,  prit  le  type  en  flexion,  décrit  par 
M.  Babinski.  Mort  en  trois  mois.  Anatomiquement, 
la  compression  déterminait  une  légère  hémiatrophie 
gauche  de  la  moelle,  depuis  la  compression  jusqu’aux 
dernières  dorsales  (substance  grise  et  cordon  anté¬ 
rieur)  sans  dégénération  du  faisceau  pyramidal.  Dans 
les  cordons  postérieurs,  tourbillons  probablement 
névromateux  avec  dégénérescence  légère  des  cor¬ 
dons  postérieurs  surtout  pour  les  fibres  endogènes, 
ce  qui  rendait  compte  des  troubles  sensitifs  tabéti- 
formes  observés. 

Dans  l’observation  précédente,  il  y  a  non  seule¬ 
ment  exagération  des  réfle.xes  cutanés  de  défense, 
mais  encore  la  paraplégie  en  flexion,  que  l’on  retrouve 
notée  dans  un  certain  nombre  de  scléroses  diffuses 
de  la  moelle,  ou  de  compressions.  Notons  l’intérêt 
particulier  de  cette  constatation,  au  point  de  vue  du 
pronostic  :  une  contracture  en  flexion  même  très 


(1)  Voir  Revue  neurol.,  1914,  t.  I,  p.  802  et  p.  169.  Ce  dernier  a 
été  analysé  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  1914.  V(3lf  aussi 
les  thèses  de  Gendron,  Paris  igiS,  sur  La  Localisation  des  com-' 
pressions  médullaires -,  celle  de  Beck,  -  égaleinent  Paris  igiS,  sur 
Le  Traitement  des  tumeurs  intramédullaires-,  enfin  Nigadd,  Paris 
1914,  sur  La  Paraplégie  en  flexion. 

(2)  Marie  et  Foix.  Revue  neurol.,  1914,  t.  I,  p.  496. 

(3)  Coton  et  Barré.  Iconographie  de  la  Halpêtrihi-e,  1914, 
p.  81-89. 
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forte  n’impliquant  d’ordinaire  qu’une  frfilàtioU,  sans 
déo’énération  du  faisceau  pyramidal,  ét,  de  fait,  1  inter¬ 
vention  peut  espérer  alors  de  brillants  résultats. 

Localisalion  par  les  troubles  radiculo-niedutlaires. 

_  La  constatation  de  certaines  atrophies  muscu¬ 
laires,  certains  troubles  des  réflexes  permettent  de 
niettre  en  cause  la  ou  les  racines  et  les  centres 

médullaires  d’où  elles  émanent.  . 

llappelons  que  deux  théories  sont  ici  en  opposi¬ 
tion  :  l’iiue  veut  que  la  disposition  des  centres  cel¬ 
lulaires  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  ne  soit 
nas  adéquate  à  celle  des  racines  ;  l’autre  dont  M.  De- 
erine  s’est  fait  le  défeiiseiii'  estime  qn  au  contraire 
a  topographie  médullaire  moti  ice.et  réflexe  est  ciil- 
ouée  sur  celle  des  racines;  c’est  à  cette  maniéré  de 
voir  que  les  faits. récents  apportent  confirmation. 

Cliniquement  on  ne  peut  distinguer  dans  les 
troulde.s  moteurs  et  réflexes  ce  qui  revient  a  la 
moelle  ou  à  la  racine,  elles  localisations  deterininees 
par  les  faits  anatomo-cliniques  récents  concernent  à 
la  fois.' le  centre  médullaire  et  sa  racine  motrice. 
Renvoyant  pour  étude  complète  aux  schémas  d,e 

M  Déierine  (ij,  nous  rappellerons  succinctement 

ies  principaux  centri's  moteurs  et  reflpxes  spinaux. 

C  l  et  11:  paralysie  atrophuiiii' du  spinal  et  IrmiJiles 
sensitifs  dans  le 'doiiiaim*  du  trijunuiam 

C  ni  et  IV  :  sterno-mastoùJien  et  trape/,c  (.  n, 
neri  [ilirénique,  diaphragme,  spasticité  des  (|uatre 

membres.  .  ■  „ 

Renflement  cervical  :  paralysie  atrophique  avec  abo¬ 
lition  des  réflexes  tendineux  aux  membres  supérieurs. 

C  y  et  Vf  :  les  muscles  atteints  sont  ceux  du 
Q-ronpe  Üiichenne-Erb  :  biceps,  triceps,  brachial 
mtérieur,  long  supinateur  avec  abolition  des  réflexes 
on  l’inversion  du  réflexe  radial  (Babinski).  De  meme, 
si  la  lésion  est  un  peu  plus  bas,  intéressant  la  partie 
movenne  du  renflement  cervical,  on  peut  observer 
l’iinm,rsion  du  réflexe  tricipital  (Souques),  la  percus¬ 
sion  du  tendon  olécranien  déterminant  la  flexion  de 
ravaiit-bras  sur  le  bras. 

G  YIII  et  D  I  ;  la  paralysie  etl  abolition  des  reflexes 
intéressent  les  muscles^du  grouim  Arau-Duchenne  ; 
cubital  antérieur,  fléchisseurs  des  doigts,  muscles  de 
la  main.  Le  réflexe  cubito-fléchisseur  de  P.  Xlarie  et 
Barré  peut  remplacer  lè  réflexe  ciibito-pronateur,  si 
la  lésion  intéresse  C  VU,  MH  et,  peut-être,  D  I. 

M“®  Déierine  a  montré,  depuis  longtemps,  que  le 
syndrome’de  Claude  Berbai d-lforucr  ptose  énoph¬ 
talmie,  myosis)  appartient  aux  lésions  du  reiilleinent 
cervical  inférieur  et  des  riicmes  qui  mi  partent,  y 
compris  D  II,:  il  peut  s’accumpagm;r  île  \aso-dilata-i 
Lion  et  de  sueurs  de. la  face. 

La  détermination  des  localisations  dans,  fa  iiioefle 
dorsale  est  surtout  basée  sur  rélude  des  réflexes 
abdominaux  et  manque  encore  de  précision. 

M.  Déjerine  indique  : 

D  6-7  :  réflexe  épigastrique, 
d!  8  et  9  :  réflexe  abdominal  moyen  ou  sus- 
ombilical. 

cl  10^12  ;  réflexe  abdomiiral  inférieur  ou  sous- 
ombilical. 


(i)  Dkjekine.  Séméiologie  du  Système  netveux,  édition  de  mi4- 


Serge  Davidenkoff  (1),  dans  un  travail  consacré  à  ■ 
l’étude  des  syndromes  abdominaux  et  leur  localisa- 
tion,  ai*Tive  aux  conclusions  suivanlcs  :  le  muscle 
droit  art térieur. de  l’abdOnien  étrttit  divise  en  quatre 
seoménts  transversanx  ,  correspondant  à  autant 
d’espaces  intercoàüiuxi  chacun  recuit  une  racine 
motrice  sjiéciale  et  [loiirra  être  paralysé  isolément. 

d  5  conservé,  cf  6  pris,  le  muscle  peut  être  paralysé 
en  entier. 

d  6  étant  respecK*,  la  lésion  de  d  7  et  segmèills 
soLis-Jaeents  respf'ctera  le  segment  supérieur  du 
muscle. 

c/- 7  correspond  au  deuxième  segment. 
d  8^9,  aux  segiiK'irtS  sous-omliilicaiix  et  aiix muscles 
obliifues  correspondants. 

Soderberg  {■>.)  Fait  l’.diide  d’un  cas  de  tumeurs 
multiples  de  la  région  dorsale  (déjà  publié  en  1912)  ; 
de  son  étude  anatUmo-clini([Ue,  il  conclut  : 

d  7  innerve  la  portion  la  plus  élevée  du  gi-and 
oblique. 

LVxcitation  flo  d  8- et  r/  g  (U^plact*  I  om})ilic  du  cote 
excilé  pur  riiclion  combinée  du  Irailsverse  et  (les 
obliques. 

d  ro  nnierve  siirlont  le  petit  oblique. 

Pour  la  région  lombaire  raïqielons  que  : 
liéflexes  crémaslerien  =  L  1-2. 

—  palellaire  L  2-4 

—  les.ici-  ’  '  -  b  4-3-S  1 

—  achilléen"  "  L  .l-S  i  et  a 

—  vésico-réclânx  —  S  .fr4 

—  anal  S  .» 

Collier  (d )  souligne  que,  tout  entrecroisement  de 
fibres  cessant  dans  la  moelle  au-dessous  de  la  région 
dorsale,  il  ne  peut  y  avoir  de  syndrome  de  Brown- 
Séqqart  lombo-sacré. 

MAL  :\Iarie  et  Poix  (4)  ont  signalé  un  fait  intéres¬ 
sant  pour  la  localisation,  dans  certains  cas,  et  qu  ils 
résument  ainsi;  «  Dans  les  cas  de  paraplégie  à 
réflexes  d’automatisme  bien  développés,  l’inexcita- 
bilité  d’une  partie  de  la  20ne  réflexogène  indique 
une  lésion  du  segment  médullaire  correspondant.  » 
Dans  trois  cas  particuliers,  l’inhibition  du  clonus  de 
la  rotule  leur- a  permis  des  résultats  valables.  (Voir 
les  détails  donnés  plus  liant  sur  ce  phénomène.) 

Mais,  parfois,  les  troubles  radiculo-médullaires  ne 
pourraient-ils,  de  par  leur  prédominance  insolite, 
faire  méconnaître  la  compression  de  la  moelle  ? 

Un  malade  de  MM.  Pierre  Marie  et  Chateliii  (5), 
âo-é  de  quarante-neuf  ans,  présentait  une  amyotrophie 
des  membres  supérieurs  et  de  la  ceinture  scapulo- 
ihoracique,  évoluant  depuis  dix-huit  mois  sans  ■dou¬ 
leurs,  comme  celle  d’une  poliomyélite,  ’  ou  d’une 
sclérose  latérale  amyotrophique.  Les  signes  de  com¬ 
pression  spinale,  spasticité,  troubles  des  réflexes, 
étaient  fort  peu  développés,  les  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  faisaient  défaut.  .Mais,  la  radiographie  montre 
des.  lésions  très  nettes  du  corps  et  des  apophyses 

(i)  Serge  DavideiskofF.  Goz.  psychiatrique  (rüSsfiL  1916,  n“  18. 
(•2)  SoDEBBERO.  Berl  klin.  Woch.,  igcp  n"  0. 

(3)  Collier.  Lancet,  191(1,  p-  7**- 

(4)  P.  Marie  el:  Foix.  Rente  neurol,  igi4,  *•  I,  P-  49li-  .  ^ 

(5)  Pierre  Marie  et  Chatelin.  Revue  neurol,  1914,  t.  I,  p.  Sa;. 
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des  quatre  dernières  vertèbres  cervicales,  que  les 
auteurs  rapportent  à  un  ostéo-sarcome. 

Diagnostic  nu  siège  intra  ou  extramédullaihe.  — 
Il  demeure  toujours  des  plus  difficiles  :  l’écart  entre 
les  limites  de  l’anesthésie  et  des  réflexes  cutanés 
de  (h'fiMise  a  douiu'  pliisieui-s  fois,  uotanum'iit  à 
M.  Babinski,  des  indications  extrêmement  précieuses. 

11  est  classique  de  dire  que  l’existence  de  fortes 
douleurs  radiculaires  crée  une  présomption  en  fa¬ 
veur  d’uue  localisation  extramédullaire.  Mais  (|ue  île 
faits  viennent  démentir  cette  assertion  (D! 

Les  signes  rachidiens,  douleurs  vertébrales  spon¬ 
tanées  et  à  la  pression,  inimobilisation  par  contrac¬ 
ture  des  muscles  spinaux,  peuvent  manquer  dans  le 
mal  de  Pott  (2),  exister  dans  toutes  les  tumeurs 
extra  ou  intramédullaire  avec  flexion  du  cou  ou  sco¬ 
lioses  par  contracture  (Oppeuheiin  et  Ivrause),  exis¬ 
ter  dans  les  méningo-myélites  (3).  La  paraplégie  des 
quatre  membres  survint  en  quelques  jours  sans 
troubles  de  la  sensibilité,  avec,  réflexes  tendineux  et 
de  défense,  rétention  des  r(‘servoirs;  depuis  trois 
mois  le  malade  souffrait  du  i-aehis  et  l’on  constatait 
la  rigidité  du  cou  sans  douleurs  à  la  pression;  à  l’au¬ 
topsie,  méniiigo-myélite. 

.l’ai  moi-même  publié  dans  ce  Journal  (1907,  n“  21  j 
un  fait  analogue  également  vérifié  à  l’autopsie. 

La  constatation  dTine  zone  d’hyperesthésie  jiré- 
cise,  portant  sur  trois  racines  dorsales  et  surmontant 
l’aiiesthésie,  a  permis  à  iNLNL  P.  Alarie,  de  Martel  et 
Chatelin  (4)  de  porterie  diagnostic  de  tumeur. extra¬ 
durale  en  l’absence  complète  de  douleurs  radicu¬ 
laires;  l’absence  du  phénomène  des  raccourcisseurs 
ne  permettait  pas  d’utiliser  la  loi  de  MM.  Babinski 
et  Jarkowski. 

M.  Jarkowski  i  Revue  neurol.,  i9i4i  t-  h  P-  26) 
indic[ue  l'intérêt  que  [leut  avoir  l’étude  des  zones 
d’hypoesthésie  pour  les  divers  modes  de  la  sensi¬ 
bilité  et  leur  discordance  plus  ou  moins  grande. 
Une  tumeur  née  dans  la  moelle  elle-même  touchera 
plus  eu  bloc  tous  les  modes  de  la  sensibilité  à  la 


(1)  Ajoutons  à  ceux  cités  plus  haut  les  exemples  suivants  ;  Ju- 
MEXTii;  et  Ackermaxx.  Res'ue  jieuroL,  1914,  l-  I.  p.  '^94:  Tubercule 
.intramédullaire  ayant  déterminé  de  violentes  névralgies  radicu¬ 
laires  ;  Mar[e,  Chatki.ix  et  DK  Martel  (//;/</.,  p.  489I  ;  chez  une 
enfant  de  treize  ans,  pas  de  douleurs  bien  que  la  tumeur  extra¬ 
durale,  longue  de  7  centimètres,  englobe  deux  racines;  Sciiulze 
{Deut.  med.  Woch.,  1912.  p.  1670)  :  tumeur  de  la  région  cervicale 
inférieure,  un  homme  de  vingt-neuf  ans  entre  pour  des  crampes 
très  douloureuses  du  bras  gauche,  des  douleurs  dorsales  et 
nucales  ;  puis  surviennent  à  gauche  :  énophtalmie,  rétrécissement 
de  la  fente  palpébrale,  myosis,  la  parésie  avec  ampyotrophie  du 
membre  supérieur  gaucho,  entin,  du  même  côté,  des  troubles 
sensitifs;  la  jambe  gauche  est  en  contracture  avec  Babinski  et 
exagération  des  réflexes  tendineux,  avec  syndrome  de  Brown- 
Séquard'.  Opération  :  angiome  intramédullaire,  cinq  mois  après 
guérison  ;  Thèse  de  Beck  ;  douleurs  radiculaires  au  début  dans  un 
cas  de  tubercule  intramédullaii’e  ;  Rostadt  (Iconographie  de  la 
Salpêtrière,  1912,  p.  Jgi)  :  mal  de  Pott  sans  signes  rachidiens,  les 
douleurs  furent  d’apparition  tardive,  atrophie  Aran-Duchenne 
gauche,  anesthésie  dissociée. 

(2)  Ai.qüier.  Le  mal  de  Pott  sans  signes  racliidiens.  Revue  géné¬ 
rale,  Gazette  des  hôpitaux,  mai  1906.  et  Encéphale,  1907. 

(3)  SïLLABA.  Neurol.  Centralblatt,  1912,  n"  20. 

(4)  P.  Marie,  de  Martel  et  Chatelix.  lierue  neur 
p.  489. 


fois;  en  cas  de  compression  extradurale  se  trans¬ 
mettant  à  travers  le  «  coussin  »  méningé,  il  a  trouvé 
au-dessus  de  l’anesthésie  des  zones  d’hvpoesthésie 
larges  et  les  différents  modes  de  la  sensibilité  pré¬ 
sentaient  des  limites  différentes. 

L’existence  d’une  paraplégie  ett  ffexion  semble  bien 
indiquer  dos  lésiotis  irrilaiit  la  voie  pyramidale  stins 
la  détruire.  .Mais  tious  savons  qtte  les  tittiit'urs  intra¬ 
médullaires  peuvent  acqitérir  un  volume  assez  con¬ 
sidérable  avec  le  minimum  de  lésions  dégénératives; 
d’autre  part,  la  contracture  en  ffexion  s’observe  aussi 
dans  des  scléroses  diffuses;  il  serait  donc  prématuré 
d’en  faire  un  élément  du  diagnostic ‘extra  ou  intra¬ 
médullaire. 

L’existence  du  syndrome  de  Brown-Séquard  n’in¬ 
dique  pas  forcément  une  lésion  intramédullaire 
I  puisqu’on  l’observe  dans  8o  p.  loo  des  cas  environ, 
au  début  tout  au  moins. 

Aussi  certains  déclarent  impossible  le  diagnostic 
différentiel  entre  les  tumeurs  irttra  et  [extramédul¬ 
laires  (Auerbach  en  1910,  Journ.  of  Psyehol.  and 
NettroL,  l.  XVIf,  hefi  3).  Malgré  les  progrès  réalisés 
depuis  cette  (qioqiie  la  conclusion  d’.Auerbach  reste 
encore  vraie  datis  un  li'op  grand  nombre  de  cas!’ 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  troubles  de  la 
sensibilité  donnent  la  limite  supérieure,  la  limite 
siqiérieure  de  la  zone  où  se  produisent  les  réflexes 
cutanés  de  défense  précise,  dans  certains  cas  tout  au 
moins,  la  limite  inférieure.'  M.  Babinski  a,  nous 
l’avons  vu,  songé  à  utiliser  ces  données  pour  le  dia¬ 
gnostic  du  siège  iiilra  ou  extramédullaire  de  la 
lésion.  Dans  h'  fait  qu’il  a  pidilié  avec  MAL  Euriquez 
et  Jumentié  (Revue  neuroL,  1914,  t.  I,  p.  169)  l’écart 
entre  les  deux  étant  grand,  on  a  pensé  à  une  tumeur 
longue,  donc  plutôt  exlradure-niérienne,  ce  que  cor¬ 
roborait  l’intermittence  des  troubles  nerveux,  l’évo- 
hilion  par  Iniisques  poussées  permit  de  siipposer 
des  hémori'agies ;  le  tout  fut  confirmé  très  exacte¬ 
ment  par  l’intervention. 

Dans  l'observation  de  MAL  Babinski  et  Darré  1  ij 
l’écart  correspondait  à  ((iiatre  segments  de  la  moelle 
tlorsale,  et  la  conservation  relative  de  la  motilité, 
joints  à  l’écouhmient  facile  tlu  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  furent  interprétés  avec  raison  comme  signes 
du  caractère  extradural  de  la  compression. 

Dans  le  fait  de  Barré,  Desmarest  et  Joltrain  (Ibid., 
p.  269)  le  diagnostic  précise  de  la.  même  façon.  Alais 
il  existait  une  compression  de  la  moelle  particuliè¬ 
rement  intense  que  ne'' faisaient  pas  prévoir  les 
signes  cliniques;  l’évolution  s’était  faite  en  deux  pé¬ 
riodes  séparées  par  rintervalle  de  plus  tl’une  année 
jiendant  laquelle  le  malade  avait  pu  reprendre  sou 
métier  de  mécanicien;  la  tumeur,  d’abord  extra¬ 
durale,  exerçait  sur  la  moelle  une  compression  qui 
avait  diminué,  probablement  parle  fait  du  dévelop¬ 
pement  extrarachidien  du  néoplasme;  une  nouvelle  > 
poussée  avait  ensuite  fait  reparaître  les  signes  de 
compression  médullaire. 

D’autres  fois,  aux  symptômes  dus  à  la  compression 
s’ajoutent,  comme  il  est  dit  au  début  de  ce  travail, 
ceux  produits  par  diverses  lésions  de  la  moelle;  le 


lÉ,  Rerne  neu, 


roi.,  1914,  t.  I, 


|i)  Babixski  et  Bai 


roi.,  1914.  L  I.  p.  262. 
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diagnostic  (levient  alors  impossible;  la  localisation 
en  hauteur  elle-mèine  est  exposée  alors  à  de  grandes 

erreurs.  mm  p 

Signalons,  enlin,  la  règle  proposée  |)ar  t. 

Marie  et  Foix  (Jbid.,  p.  ilap)  à  propos  d’un  cas  et 
qui  demande  à  être  vérifiée  ;  «  L’existence  de  symp- 
tpmes  ainvotruphiques  nettement  topographies  au- 
dessous  îles  svmplùmes  pvramidaux  les  plus  eleves, 
et  notamment  au-dessous  de  l’extension  maximum 
d('  la  zone  réflexogène  du  phénonièm'  des  raccoiir- 
cisseurs,  doit  faire  pencher  le  diagnostic  en  faveur 
du  siège  intramédullaire  de  la  lésion.  » 

Rappelon?3  encore  qu’un  caractère  essentiel  des 
troubles  sensitivo-moteurs  est  la  fixité .  de  leurs 
limites,  indépendamment  de  la  progression  de  la 
maladie;  c’est  là  un  des  meilleurs  signés  permettant 
de  reconnaître  une  tumeur  de  la  moelle;  pour 
Collins  et  H.-E.  Marks  (ij  c’est  le  seul  signe  cons¬ 
tant,  les  hyperesthésies,  paresthésies,  voire  même 
les, douleurs  peiivenL  manquer,  la-  symptomatologie 
peut  être  anormale  comme  dans  les  deux  faits  relatés 
par  ces  auteurs. 

Signalons,  pour  terminer,  quelques  cas  d  un  dia¬ 
gnostic  particulièrement  épineux  ; 

Dans  le  fait  de  Dimitri  et  Taubenschlag  (?.)  une 
tumeur  extrarachidienne  gauche  avait  déterminé 
une  paraplégie  récente  avec  troubles  sensitifs,  le 
tout  prédominant  à  droite  et  sans  troubles  sphinc¬ 
tériens;  la  tumeur  fut  facilement  enlevée  et  les 
troubles  disparurent.  - 

l.es  auteurs  invoquent,  pour  expliquer  cette  sym¬ 
ptomatologie  droite  avec  tumeur  comprimant  à 
gauche,  un  mécanisme  de  comjiression  controlaté¬ 
rale,  analogue  à  celui  qui  a  été  signalé  pour  quel¬ 
ques  cas  de  tumeurs  cérébrales;  le  néoplasme  écra¬ 
sant  contre  la  paroi  osseuse  la  moitié  des  centres 
nerveux  opposée  à  celle  où  il  s’est  développé. 

On  sait  combien  dillicile  l'St,  le  plus  souvent,  le 
diagnostic  des  alîi'ctions  du  cône  teianinal.  .loseph 
Collins  et  C.  Elsberg  i  iL  ont  publié  trois  observa¬ 
tions  de  tumeurs  géantes  qui,  di>velo|)pées  sur  b's 
racines  de  la  ipieue  de  cheval  ou  leur  picHuère, 
acquièrent  insidieusement  un  volume  considérable, 
si  bien  qu’à  l’intervention  on  est  surpris  de  leur  vo¬ 
lume;  elles  remplissent  toute  la  partie  inférieure  du 
canal  rachidien,  englohant  l’acines  et  moelle  lombo- 
sacrée.  Les  symptômes  ne  font  pas  prévoir  chose 
pareille;  les  trois  malades  avaient  une  histoire  iden¬ 
tique  si  bien  que  le  diagnostic  supposé  pour  le  pre¬ 
mier  put  être  fait  poui'  les  suivants;  pendant  des 
années  on  avait  ciai  :i  niu'  sciatique  avec  douleurs 
lombaires,  spontanées  et  à  la  pression  du  rachis  irra¬ 
diées  dans  les  membres  inférieurs,  rigidité,  abolition 
des  réflexes  rotuliens  et  achilléens,  pieds  tombants 
ne  pouvant  exécuter  la  flexion  dorsale  par  paralysie 
des  péroniers  et  même  de  tout  le  groupe  tibial;  avec 
cela  troubles  de  la  sensibilité  vagues  et  asymé- 


(i)  Collins' et  H.-E.  Marks.  Amer.  Joiirn.  of  the  med.  Sciences, 
janv.  1914- 

(■))  Di.vutri  pI  Taubenschlao.  Rivisto  de  la  Sociedad  médira 
argentina,  au  1913,  t.  XXYI,  p.  1091-1  100. 

(3)  J.  Collins  et  Ch.  Elsbekg.  The  Amer.  Joiirn.  of  the  med. 
Sciences,  I9I4^  *•  CXlj\n.  p.  49b 


triques  et  légers  troubles  sphinctériens  survenay 

tardivement.  Ponction  lombaire  donne  un  liquide 
jaune  qui  n’est  pas  du  céphalo-rachidien.  Wasseiv 
niann  négatif. 

En  résume,  les  progrès  récents  de  La  clinique,  s  ils 
ne  perineltenl  pas  d’éetler  /ailles  les  erreurs,  assu- 
renl,  dans  de  nomhreii.r  cas,  un  diagnoslic  qui  es/, 
parfois  irés précis.  Mais,  pour  arriver  à  ce  résultat 
si  important  puisqu'il  guide  l’inleivention,  il  est  ne- 
ces.utim-  de.  confron/er  loiiles  les  données  que  /our- 
nissent  l’e.mmen  complel  et  répété  du  malade,  ainsi, 
que  révolution  de  la  maladie. 

La  seconde  partie  de.  ce-  travail  montrera  l’impor¬ 
tance  que  présente  aujourd’hui  l’étude  du  liquide 
céphalo-rachidien  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  et 
compressions  de  la  moelle.  (A  suivre.) 


ACTUALITÉS 


L’UNIVERSITÉ  DE  STRASBOURG’ 

CE  qu’elle  a  été,  CB  QU  ELLE  DOIT  ÊTRE 

Au  moment  de  reprendre,  après  res  quatre  tragiques 
années,  ma  modeste  collaboration  à  ce  journal,  il  m’est  parti¬ 
culièrement  agréable  de  consacrer  mes  premières  lignes  a 
cette  Université  de  Strasbourg,  qui  a  eu  un  tel  éclat  dans  le 
passé  et  qui  doit  en  avoir  un  au  moins  égal  dans  l’iivenir,  ad 
majorom  Gallice,  glor.iam.  Certes,  le  problème  que  pose  le 
retour  à  la  mère  patrie  de  l'antique  et  brillante  Université 

strasbourgeoise  est  éminemment  complexe  et  l'on  peut  alHi’- 

mer  sans  crainte  que  sa  solution  est  d’une  importance  primor¬ 
diale  tant  au  point  de  vue  politique  ([u'au  point  de  vue  scien- 
tilique.  Aussi  la  question  a-t-elle  préoccupé  déjà  depuis  long¬ 
temps  les  esprits  réfléchis  et  a-t-elle  été  abordée  à  plusieurs 
reprises  dans  la  )iresse.  C'est  ainsi  qu’on  a  pu  lire  récemment 
un  intéressant  article  de  M.  le  professeur  Tudier  dans  la 
Pcc.s’.sx’  médicale  et  un  autre  de  M.  Caston  Deschamps  dans  le 
Temps.  Mais  l’étude  la  plus  importante  est  due  à  M.  Christian 
Pllster,  l'émineiit  professeur,  à  la  Sorbonne.  C'est  un  rapport 
très  documenté,  remarquablement  exposé  et  d'une  portée 
pratique  considérable.,  présenté  au  nom  de  la  sous-com¬ 
mission  de  l'eiiseignemeiit  supérieur  nommée  par  la  commis¬ 
sion  de  l’enseignement  formée  elle-même  par  le  service  d  Al- 

sace-l.orraine  au  ministère  de  la  guerre. 

Cette  étude  prend  un  intérêt  tout  particulier  au  moment 
oùcv.ienl  de  rentrer  àuParis  fa,. commission  nommée  par.  le. 
ministre  de  f'InSlnu’tiou  publique'  pour  u’tudier  la  réorgani¬ 
sation  de  rUniversite. 

Cette  commission  présidée  par  M.  Appell,  doyen  de  la 
Faculté  des  sciences,  compreuait  pour  la  Médecine  :  M.  le 
doyen  Roger,'  àl.M.  les  professeurs  (hiéuu,  Weiss.  Widal 
et  le  docteur  Risl. 

Parmi,  les  représentants  des  autres  facultés  figul-ait  préci¬ 
sément  M.  Pllster  pour  la  Faculté  des  lettres. 

Faute  de  place  nous  ne  pourrons  nous  oi’cuper  ici  que  de 
ce  qui  concerne  la.Faculté  de  médecine,  et  cela  à  notre  grand 
reo-ret,  mais  il  nous  pafait  cependant' indispensable  de  retra¬ 
cer  en  "quelques  lignes  Vhimoire  de  l’Université  de  Strasbourg 
et  de  rappeler  qu’elle  conserve  aujourd'hui  encore  sous  forme 
de  quelques  dotations  de  mode  archa'ique  et  d»intention  pri¬ 
mitive  coritessionnelle,  des  vestiges  de  l'ancienne  Université 
fondée  en  iG'ai  et  même  de  l'antique  Gymnase  protestant  ins¬ 
titué  par  Jean  Sturrn  en  i538  avec  les  biens  de  l’ancien  Cha¬ 
pitre  de  Saint-Thomas  que  la  ville  de  Strasbourg,  consacrait 
dorénavant  à  cet  usage. 
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Nous  passerons  sui-  le.-«  luttes  que  le  Gÿiüuase  êüt  à  soute- 
nll- pour  devehir  Aüadrinie  sous  ^làxiiiiUieri  II  eu  ij66,  puis 
Utiivêi’Sité  fioüs  F'erdinand  II  en  t6aj  et  avoir  le  droit  de 
couférer  des  grades.  Elle  possédait  à  ce  inoment'là  vingt 
maîtres  dont  trois  pour  la  médecine. 

Notons  en  passant  que  lors  do  la  reddition  de  Strasbourg  à' 
la  France,  souis  Loüis  XIV,  l’acte  de.  capitulation  approuvé 
par  Louvoie  comportait  la  reconnaissance  de  tous  les  privi¬ 
lèges  de  l’Université,  et  cette  politique  d’un  monarque  qui  ne 
reconnaissait  pas  les  protestants  4e  France  et  ménageait  si 
adroitement  aeux  d’Alsace  est  une  leçon  qil’il  Convient  de 
méditer  aujourd’hui,  niutdtin  iriutahdis:  La  période'  la  plus 
brillante  de  l’Université  de  Strasbourg  fut  au  xviii®  siècle 
alors  qu’elle  l’emportait,  dit  l’auteur  du  rapport,  sur  toutes 
les  autres  Universités  dé  l'huitiee,  ftiéine  sur  celle  de  Paris. 

Les  Allemands  so  plaisent  à  revenditpier  les  noms  dos 
maîtres  illustres  d'alor.s  et  ont  souveiil  insisté  sur  ce  thème 
dans  leurs  discours  de  . fêtes  aimii orsairOs  poiti'  rattaclier 
directement  leur  Université  à  celle  du  xviiF.siêcde  jiar-dessus 
les  Facultés  françaises  du  xix“  ;  mais  ils  feignaient  d’ignorer 
que  ces  maîtres  étaient  tous  alsariims,  sujets  do  c<Eur  et  de 
fait  du  roi  de  France,  et  que  du  reste  c'était  l’époque  où,  la 
culture  fFaftçâiüë  régnait  souverainement  sur  le  monde,  Alle¬ 
magne  comprise.  Sous  Louis  XVI,  le  caractère  uniquement 
protestant  de  l’Université  fut  atténué  par  l’admission 
d’élèves  catholiques  et  même  d’un  Israélite.  Puis  vint  la 
Révolution  qui  ménagea  elle  aussi  les  particularités  et  les 
fondations  confessionnelles  de  l’Université  de  Strasliourg.  Ce 
([ui  rtous  intéresse  particulièrement  a  cette  épo(|ue  (-'est  que 
la  Convention,  par  un  décret  du  j  décembre  r.7<)i,  établit  en 
France  trois  croira  de  aahlc  |iour  former  de's  i<  officiers  r 
pour  le  servii-e  des  hôpitaux  el  .spécialemenl  pour  les  hôpi¬ 
taux  militaires  et  de  la  marine.  Sirasboilrg  cul  une  de  ces 
écoles,  Paris  et  Montpellier  les  deux  autres.  Cent  élèves 
devaient  être  admis  à  l’Ecole  de  Strasbourg  et  le  corps  pro¬ 
fessoral,  composé  de  dix  maîtreSj  fut  formé  de  médècins  de 
la  ville  même  et  de  médecins  de  l’armée.  L’Ecole  de  santé 
devint  Ecole  spéciale  de  médecine  en  179'),  puis  Ecole  de 
médecine  en  i8oa.  Enfin,  en  1808,  un  décret  impérial  par¬ 
tagea  la  Erance  en  Académies  et  faisait  revivre  les  dénomi¬ 
nations  médiévales  de  Facullés,  doyen,  etc.  Lés  Ecoles  de 
droit  et  de  médecine  existantes  devinrent  les  Facultés  de 
droit  et  de  médecine  ;  il  en  fut  ainsi  pour  Strasbourg  et  à  sa 
Faculté  de  médecine  demeura  adjointe  l’Ecolê  de  pharmacie 
avec  le  titre  d’Ecole  supérieure. 

En  1870,  il  y  avait  à  la  Faculté  de  médecine  i6  2trofesseùrs 
ot  lü  agrégés  pour  ûi  1  élèves,  ce  dernier  clillfre,  considé¬ 
rable,  s’expliquant  par  le  fait  que,  depuis  i85ü,  â  la  Faculté 
de  médecine  était  venue  s’ajouter  l’Ecole  Impériale  de  santé 
militaire  dont  les  3oo  à  35o  élèves  étaient  tous  inscrits  à  la 
Faculté  de  médecine.  A  côté  d’eux  étaient  une  quarantaine 
d’étudiants  pharmaciens  militaires.  Lés  élèves  médecins  pas¬ 
saient  quatre  ans  à  Strasbourg,  les  élèves’ pharmaciens  trois, 
puis  une  fois  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  de  pre¬ 
mière  classe  ils  se  rendaient  au  Val-de-Grâce  pour  faire  uqe 
année  «  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  milî- 
lairés  , 

11  faut  lire  intégralement  dans  le  lumineux  rapport  de 
M.  Pfister  tout  le  passage  oit  il  rappelle  Ce  que  la  science  et 
la  France  doivent  aux  maîtres  qui  ont  enseigné  clans  les 
facultés  de  Strasbourg.  L’espace  nous  manque  malheureuse¬ 
ment  pour  le  suivre  et  nous  dirons  seulement  que,  eh  1Ô71, 
cjuelques  professeurs  et  agrégés  de  là  Faculté  de  médeCihe  et 
de  l’Ecole  de  pharmacie  fondèrent,  avec  une  subvention  dû 
Conseil  municipal,  une  «  Ecole  libre  de  médecine  »  et  une 
«  Ecole  libre  de  pharmacie  »,  firent  des  cours,  firent  passer 
dés  examens  et  décernèrent  des  diplômes  qui  furent  validés 
par  le  gouvernement  français  jusqu’au  3o  septembre  1872, 
dernier  délai  fixé  pour  l’option.  Mais  déjà,  à  cette  date,  la 
nouvelle  Université  allemande  de  Strasbourg  était  inaugurée. 
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Le  traité  de  Francfort  venait  à  peine  d’être  signé,  la  situa¬ 
tion  de  rAlsace-Lorraiiie  n’était  pas  encore  flxçç  -7-  la  loi  du 
9  juin  1872  en  fera  lé  Reichlaud  —  qué  le  Reichstag  demanda 
dans  sa  séance  du  a/,  mai  1871  que,  â  Strasbôlirg,  fut  fondée 
une  Université  allemande  qui  devait  êirç  un  modèle  ét  dont 
lés  maîtrés,'  choisis  parmi  les  plus  illustres  de  rAllemâgtie, 
seraient  en  Alsace  «  des  pionniers  de  l'esprit  allemand  ». 

Les  sommes  nécessaires  pour  la  fondation  de  l’Université 
et  la  première  année  d’administration  furent  prises  sur  le 
budget  d’Alsace-Lorraine  pour  780000  fr  et  sur  lés  excédents 
de  revenus  du  Reichland  pour  i  iSofiS’)  fr,  soit  près  de  a  mil¬ 
lions,  alors  que,  en  1870,  le  budget  total  pour  les.  Ecoles 
normales  et  Ions  les  établissements  littéraires,  et  scientifiques 
en  Franco  u’allait  qu'à  ijn  peu  plus  do  8  millions.! 

Les  preiiiiors  professeurs,  attires  par  Tapotai  de  gros  trai- 
leimmts  et  par  l’appel  fait  à  leurs  senliments  [lalrioticftiés, 
furent,  en  eiïct,  <’hoisis  parmi  les  maîtres  les  plus  éminents  de 
l'a  science»  allemande. 

Ils  St!  phiignireiit  vivetnemt  de  la  dispersion  des  anciens 
locàu.x  (le  rihiivei'sité  dont  ils  durent  so  contenter  au  début. 
Ceux-((éi  étaient, •clfeclivotncnt,  fort  incommodes  et  disparates. 
La  Faculté  de  médecine  était  logée,  par  exemple,  dans  Fam- 
phithéâtre  en  face  de  l’iiopital,  dans  les  cliniques  do  Fhôpital, 
et  même,  pour  certains  cours,  dans  des  uiaisoiis  privées 
louées  jaour  quelques  années.  La  conslruclioii  d'iiiie  Univer- 
silù  dont  les  services  seraient  groupés  était  dtqâ  à  l’étudë,  et 
même  celle  d’un  quartier  universitaire;  Le  plan  .adopté  .séjp.ira 
la  Faculté  de  niédccitie  des  autres  Facultés  et  cttmporfa  toute 
une  série  d’instituts  et  de  cliniques  alignés  derrière  l'hopiiill 
(‘ivH.  Isolés  len  uns  des  autres,  chacun  formant  un  tout  avec 
ses  salles  d'opérations,  de  cours,  de  réceptiou,  ils  s’éton'daiont 
sur  environ  2  kilomètres  mais 'étaient  reliés  entre  eux,  se 
soutenant  pour  ainsi  dire.  Les  Instituts,  successivement  mais 
rapidement  construits,  furent  d’abord  l’Institut  anatomique 
et  l'Institut  pathologique,  aux  deux  ailes  d’un  vaste  bâtiment, 
avec  caves  pour  la  conservation  des  cadavres,  tables  de  dis¬ 
section  et  amphithéâtres  de  i3o  places.  Chaque  Institut  pos¬ 
sède  Un  riche  musée  de  pièces  anatomiques  et  pathologiques 
où  l’on  trouve  encore  des  préparations  faites  avant  1870. 

A  ce  propos  je  crois  utile  .de  citer  une  note  du  docteur  Rilï 
que  je  trouve  en  marge  du  rajaport  de  M.  Pfister,  tant  elle  me 
parait  inléres.sante  : 

.<  J’insiste  tout  spécialement  sur  fimportanue  et  l'organisa¬ 
tion  de  l’Institut  d’anatomie  pathologique  analogue  à  celui  de 
la  Faculté  dé  médecine  de  Xaucy  (dirigé  par  le  professeur 
Roche).  Toutes  les  autopsies  sont  faites,  eu  totalité,  par  le 
professeur  titulaire  de  pathologie  ou  par  ses  assistants,  et 
non  par  les  internes  qui  ont  soigné  le  sujet  pendant  sa  vie. 
Chaque  seryiim,  où  le  décès  s’est  produit,  est  tenu  d’adresser 
â  l’Institut  pathologique  une  fiche  où  eSt  inscrit  le  diagnostic 
clmi(Tue  dè  la  mala(îie  et  là  causé  présumée  de  la  mort.  Si  le 
cas.a  été  présenté  aux  étudiants  et  a  donné  lieu  à  une  leçon 
magistrale,  élèves  et  profes,seur  du,  .servim»  vont  assisier  a 
l’aiit(bpsie.  '  .  .  ■ 

it  De  retour  à  la  clinique,  celui-ci  tiiscutc  lo  cas  av(îi;  ses 
élèves,  en  cotnparant  les  syroptôme.s  observes  pendant  la  vie 
avec  les  résultats  microsropiques.  Enfin,  les  pièces  les  jdus 
importantes  avec  coupes  microscopiques  soni  ))résenlées  plus 
tard  aux  étudiants  à  l’Institut  pathologique  par  le  professeur 
qui  a  pratiqué  l’autopsié.  De  la  sorte  le  cas  est  élucidé  autant 
que  possible  et  peut  servir  aux  progrès  de  la  science...  » 

Les  Instituts  construits  ensuite  furent  ceux.de  physiologie 
et  de  chimie  physiologique;  celui-ci  le  premier  du  genre 
établi  dans  une  Université  allemande.  Ils  furent  suivis  de 
l’Institut  d’hygiène,  organi.sé  en  1896  par  le  professeur 
Forster,  appelé  d’Amsterdam,  et  enfin  de  .Flnstitut  pharma¬ 
cologique  où  les  étudiants  en  médecine  apprennent  à  rédiger 
leurs  ordonnances  et  la  composition  des  remèdes,  et  qu’il  faut 
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distineuer  de  l’Institut  phannaeeiitique  rattadié  a  la  Faculté' 
des  sdem  ès  et  où  se  forment  les  pharmarlens.  Sijïna  ons  les 
diverses  cliniques  Ji  l’Usage  de  la  Facullc  ;  elinique  chiruj-g- 
cale,  clinique  de  psyeliîatrle,  clinique  d’accoUchements  et  de 
gynécologie,  clinique  ophtalmologique,  enlin  la  clinique  me¬ 
dicale  dans  laquelle  des  salles  réservées  aux  étudiants  malades. 

Depuis  1898  on  a  créé  de  nouvelles  unités  :  1  Institut  de 
bactériologie  auquel  est  rattaché  un  s6r\i(e  spécial  poul 
combattre  la  fièvre  typhoïde,  grâce  auquel,  dit  le  rapport  que 
e  suis  ici  textuellement,  eelte  maladie  a  disparu  à  peu  près 
du  Reichland;  les  clinique»  de  pédiatrie,  d’otod'hinologie, 
dentaire,  dermatologique  et  syphiligraphiqiie  dont  les  bâti- 
'uienls  n’étaient  pas  commencés  en  1914,’  mentionnons,  pour 
linir,  une  école  de  sagcs-fcmmeS  qui  n’appartient  _  pas  en  . 
propre  à  la  Faculté  de  uiédeciue,  bien  qu’elle  soit  dirigée  par  j 
deux  de  ses  professeurs  cxlraordinaires.  D’autres  institut»  et 
cliniques  furent  construit^  et  furent  reliés  au  bâtiment  de 
rahatornle  par  des  tumiéls  pour  le  transport  des  cadavres. 

On  peut  estimer  actuellement  la  valeur  des  batiments  de 
l’Université  à  environ  a3  millions  de  marks.  De  cette  somme 
l’Etat  allemand  a  fourni  une  part  relativement  rnmime;  la- 
ville  de  Strasbourg  a  .renoncé  à  ses  droits  d  octroi  sur  es 
matériaux,  le  district  de  Basse-Alsace  a  contribué  quelque 
peu,  mais  c’est  l’ensemble  des  contribuables  d  Alsaee^Ltir.- 
raine  qui  a  fourni  la  plus  grosse  part.  Suivant  1  expUessioit 
même  du  rapport  que  nous  analysons.  On  peut  dire  que 
,t  runiversité  de  Strasbourg  avec  tous  ses  instituts  a  etc 
édifiée  avec  les  deniers  des  Alsaciens-Lorrains.  L  esprit  de 
ses  professeurs  a  été  un  esprit  allemand  ;  mais  c’eSt  1  argent 
alsacien  qui  a  payé  le  lüxe  de  tous  ces  beaux  bâtiments.  » 

Ft  maintenant  qiie  l’Alsace  est  redBVfejuie  française,  que  va 
faire  la  France  pour  l’Fiiivcrsilé  de  Slrasbourgi' 

Il  est  de  toute  évidence  que  la  nouvelle  IJniversUé  devra 
être  dotée,  des  mêmes  ressources  que  l’Université  allemande, 
comprendre  à  peu  près  le  même  nombre  de  chaires,  posséder 
les  mêmes  Instituts.  Pour  la  France,  pour  les  Alsaciens-Lor¬ 
rains  qui  la  retrouvent,  pour  le  monde  entier  qui  aura  les 
yeux  fixés  sur  nous,  il  ne  doit  pas  y  avoir  l’apparencé  même 
d’une  déchéance.  Ne  faut-il  pas  d’ailleurs  que  là  .où  l’Univer¬ 
sité  allemande  a  échoué  comme  instrurneut  de  germanisation, 
la  nouvelle  Université  française  groupe  autour  d’elle  toutes 
les  sympathies?  L‘argent  que  la  France  lui  consacrera  por¬ 
tera  de  gros  .intérêts  moraux.  L’Université  ne  sera  plu»  a 
Strasbourg  une  importation  étrangère  superposée  à  la  ville, 
elle  en  sera  la  chose  même.  D’ailleurs  on  demamlura  aux 
nouveaux  maîtres  de  porter  la  parole  dans  les  autres  centres 
alsaciens  ou  lorrains,  où,  dans  ces  dernières  années,  des  comi¬ 
tés  organisaient  des  conférences  françaises  et  faisaient  venir 
des  professeurs  de  Nancy  ou  dé  Paris.  Les  proîèsaeurs 
n’appartiendront  donc  pas  seulement  il  Strasbourg  mais  à 
l’Alsace  entière.  . 

L’Université  aura  tout  d’abord  comme  clients  les  etudiants 
de  l’Académie  de  Strasbourg,  mais  cette  académie  devrait 
comprendre  non  seulement  les  deux  départements  du  Bas- 
Rhin  ou  du  Haut-Rhin  reconstitués,  mais  encore  la  partie  de 
la  Lorraine  qui  a  Metz  pour  centre.  ^ 

Il  faut  espérer  aussi  que  de  toutes  les  parties  de  la  brancd 
denombreiix  étudiants  accourront  vers  la  nouvelle  Université, 
les  uns  pour  y  faire  leurs  études  complètes,  les  autres  tem¬ 
porairement.  '  Et  pourquoi  ce  foyer  intellectuel  n’attirerait-il 
pas  aussi  des  Anglais,  dés  Américains,  des  Belges  et  même 
des  étudiants  neutres  ? 

En  ce  qui  concerne  les  professeurs  nous  voyons  que  la 
Faculté  de  médecine  allemande  comptait  12  professeurs  ordi¬ 
naires,  sans  parler  de  2  .  émérites,  i  professeur  honoraire, 
12  professeurs  extraordinaires  et  32  privat-dozenten,  soit  un 
total  de  57  maîtres. 

Parmi  les  professeurs,  il  y  avait  un  grand  nombre  d  Alle¬ 


mands.  Ils  sont  tous  partis  depuis  le  mois  de  dêcetiibre  grâce 
•itix  «  trains  de  plaisir  organisés  pour  Kehl  par  le  haut  tfmi-  _ 
missaire,  M.  Maringer.  Les  professeurs  ordinaires  et  quelques- 
uns  des  extraordinaires  étaient  placés  à  la  tête  des  Instituts 
et  des  cliniques.  Peut-être  serait-il  bon  de  créer  un  Institut 
d'orthopédie  et  un  de  parasitologie  pour  compléter  ce  magni¬ 
fique  ensemble.  .  ,  il 

En  principe  l’enseignement  sera  donné  en  français,  mais  1 
est  bon  do  prévoir  .cependant  UnC  période  dé  transition,  tld 
trois  ou  cpialre  aiiuées  environ  j  pendant  laquelle  des  eouis 
seront  faits  en  langue  allêmande.  Il  est  évident  que  pendant 
le  même  lap-s  de  temps  les  examens  pourraient  etre  passes 
dans  là  même  langue. 

Cône  sera,  üaillenrs,  que  pour  un  lemps  1res  court,  l. .. 
jomies  éiudianls  d’Alsace  savenl  presque  tons  le  français, 
d’  uiircp  iri  noire  éiiiimml  el  cher  confrère,  le  docienr  Rucher, 
s’esi  chargé’ de  l’organisation  de  .•nnl'S  du  soir  qui  sont  assurés 

H  est  enfin  un  point  essentiel.  C’est  riiriportaiice  primer-, 
diale  qu'il  y  a  pour  la  France  k  pourvoir  la  nouvelle  Univèr- 
■sité  d’un  personnel  d’une  valeur  et  d’une  autorité  scientitique 

*^Nôus  avons  noté  qu’après  la  guerre  de  1870  1  Allemagne 
avait  envoyé  à  Strasbourg  l’élite  de  ses  professeurs  et  de  ses 
savants.  H  fdut  qli6  ta  france  fasse  de  même  et  qu  une  p  eia 
de  maîtres,  au  nom  déjà  célèbre,  vienne,  ddntS  ta  vieille  cite 
reconqiiwe,  faine  éclater  à  ta  fols  te  patriolisine  et  la  supério¬ 
rité  intellectuelle  et  morale  des  savants  français.  ^  . 

Certes  11  faut  que  la  situation  matérielle  qm  sera  faite  a 
ces  premiers  réocctipants  de  rUniversité  strasbourgeoise 
leur  rende  possible  d’abandonner  au  besoin  des  situations 
delà  acquises  ailleurs;  aussi  le  rapport  dé  M.  Pfister  émet-tl 
le  vœu  que  les  professeurs  de  rUniversilé  de  Htrnsbourg 
puissent  atteindre  le  meme  traitèinent  que  les  professeurs  de 
première  classe  de  l’t  niversité  de  Paiis. 

Nous  ne  pouvons  naturellement  ici  qü’indiquer  sommaire¬ 
ment  tons  ces  points,  et  nous  n’avionS  pas  d’autre  but  en  résu¬ 
mant  le  rapport  de  M.  Pfister  que  d’attirer  autant  que  pos¬ 
sible  l’attention  sur  ce  grave  et  complexe  problème.  Il  n  est 
pas  douteux  que  le  gouvernement  de  la  France  triomphante 
ne  poursuive  ardemment,  dans  ce  domaine  comme  dans  tous 
les  autres,  le  bénéfice  de  la  victoire,  payée  au  prix  inestimable 
du  sang  de  tant  de  nos  frères,  et  que  sa  première  pféoccti- 
iiation'nc  soit  de  donner  à  l’Université  de  Strasbourg  une 
pléiade  de  maîtres  illustres,  digne  de  son_  glorieux  passé, 
dio-ne  de  l’avenir  tion  moins  glorieux  qui  lut  incombera  dans 
la*Francc  à  jamais  reftoiistitnée,  jUsqii  aux  limites  naturelles 
de  la  Gaule,  jusqu’à  la  rive  gauche  du  Rhin. 

A.  fiAuLniEiiti  n  hahDY. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

A CADÉMIE  DE  MÉDE CINE 

(séance  du  7  JANVIER  igifl) 

La  Séance  de  mardi  dernier,  la  première  de  l’aiiiiée  fut 
presque  entièrement  consacrée  aux  disconns  présidentiels. 
M  Hayem,  président  sortant,  qui  par  suite  dé  la  mort  tra¬ 
gique  de  Pozzi  occupa  le  fauteuil  pendant  deux  ans,  a  pro¬ 
noncé  un  grand  discours  dans  lequel  il  a  fait  un  résumé  très 
détaillé,  très  complet,  très  consciencieux  des  travaux  de 
l’Académie  au  cours  de  cette  année  historique  de  1918.  Sor¬ 
tant  même  du  cadre  de  la  médecine,  il  a  '^emls  des  consi¬ 
dérations  philosophiques  sur  la  mentalité  de  nos  barbares 
ennemis,  sur  la  culture  allemande.  Il  a  rendu  un  légitime  hom¬ 
mage  â  nos  héroïques  soldats.  Puis  rentrant  dans  le  domaine 
des  sciences  médicales,  il  a  donné  quelques  aperçus  sur  le 
rôle  de  l’Académie  dans  l’après-guerre  ;  il  a  fait  un  tableau 
très  saisissant  de  cette  terrible  épidémie  de  grippe  qui  n  aurait 
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pas  fait  moins  de  6  millions  de  victimes.  M.  Hayem  a  eu  bien 
raison  d’exprimer  le  regret  que  les  chirurgiens  de  l’Académie 
•  aient  été  si  sobres  de  communications. 

M.  Delorme,  en  lui  succédant,  après  avoir  remercré  scs 
collègues  de  I  honneur  qui  lui  a  été  fait,  après  avoir  appelé 
au  fauteuil  de  la  vice-présidence  son  collègue  Laveran,  à  la 
grande  découverte  duquel  il,  a  rendu  un  légitime  hommage, 
a  été  bien  inspiré  en  faisant  cette  remarque  touchante, 
que  les  deux  fauieuilsprésidentiels  seront,  cette  année,- occupés 
par  deux  anciens  élèves  de  l’école  de  médecine  militaire  de 
Strasbourg,  n'a  rappelé  les  grands  maîtres  de  cette  école,  la 
valeur  el  le  ciuirme  de  leur  enseignemeni  ;  les  souvenirs,  si 
Tienrensemeiii  évoqués  par  Al.  Delorme,  oui  été  très  vive¬ 
ment  appréciés  ol  ont  exalté  la  joie  que  nous  éprouvons  tous 
du  retour  à  la  France  de  l'Alsace  et  de  la  Lorraine. 

M.  Hayem  a  parlé  du  passé,  M.  Delorme  a  envisagé  l’avenir 
en  montrant  à  l’Académie  les  questions  de  toutes  sortes  qu’elle 
aura  à  étudier  et  à  résoudre,  rappelant  certaines  époques  de 
son  passé  où  eurent  lieu  de  fameuses  discussions,  souvent 
passionnées,  toujours  intéressantes;  il  vouclrait  voir  l  Acàdé- 
^niie.  revenir  à  ces  vieilles  habitudes  un  pou  abandonnées. 
‘AvecMons  les  éléments  de  travail  qu’elle  possède  son  rende¬ 
ment  scientifique  devrait  être  des  plus  importants.  Nous  ne 
doutons  pas  que  le  nouveau  président  n’apporte  tous  ses" 
soins  el  toute  son  énergie  à  réveiller  le  zèle  de  ses  collègues 
et  à  rendre  ainsi  à  l’Académie  un  peu  de  son  ancien  lustre. 

Nous  avons  trois  communications  à  signalci-,  toutes  trois 
relatives  à  la  grippe  ou  à  ses  complications  : 

Traitement  des  pneumonies  et  broncho-pneumonies  à 
streptocoques.  —  AIM.  Paiusot  et  Lecapi.ain  ont  oblemi  de 
bons  résultats  de  l'emploi  des  métaux  colloïdaux  et  du  sérum 
antistreptococcique  dans  le  traitement  des  affections  pulmo¬ 
naires  où  prédomine  le  streptocoque.  Dans  l’épidémie  actuelle, 
il  est  très  important  d'étudier  systématiquement  la  flore  bac¬ 
térienne  des  affections  broncho-pulmonaires  et  recourir  au 
sérum  correspondant. 

Gangrène  grippale.  —  MM.  Mélina,  Mollonguet  et 
Debuay  ont  observé  une  gangrène  de  la  jambe  chez  une  jeune 
femme,  enceinte  de  cinq  mois,  au  cours  de  la  convalescence  ' 
d'une  grippe  moyenne.  11  a  fallu  recourir  à  l’amputation  de  la 
cinsse.  La  guérison  fut  parfaite  et  la  grossesse  suivit  son  cours. 

Traitement  de  la  grippe.  —  MM.  Barbary  et  Hamaide 
considèrent  que  le  cacodylate  de  gaiacol,  associé  à  la  thérapeu-  , 
tique  habituelle  de  la  grippe,  remplit  un  triple  rôle  :  prophy¬ 
lactique,  almrtif  et  curatif.  Ils  insistent  sur  les  résultats 


S  O,  CI  ÉTÉ,  DE  CHIRURGIE 

La  Société  de  chirurgie  a  bien  mérité  de  la  Patrie  el  de 
l'humanité. 

fiOrsqu'elle  s'est  réunie  pour  k  première  fois  pendant  la 
guerre,  en  octobre  1914, 'tous  ses  jeunes  rfiembres  étaient 
partis,  il  ne  restait  que,  quelques  anciens,  eux-rnémes  mobi¬ 
lisés  pour  la  plupart  et  déjà  très  occupés  par  le  Service  de 
saule.  Ces  sages  oui  pensé  avec  raison  ([ue  la  Société  devait 
continuer  ses  séances,  qu'ils  devaient  se  mettre,  aulaiit  que 
possible,  en  rapport  avec  leurs  jeunes  collègues  du  front  el 
se  consacrer  presque  uniquement,  avec  eux,  à  Létudo  de  la 
chirurgie  de  guerre.  C’est  ce  qui  fut  fait  avec  un  plein  succès. 

Toutes  les  questions  se  rattachant  à  cette  chirurgie  ont  été 
discutées,  étudiées  et  mises.au  point  par  la  Société.  Elle  a  su 
prendre  une  influence  primordiale  dans  les  conseils  de  santé, 
réaliser  de  très  importants  progrès  dans  le  traitement  des 
blessés  et  améliorer  singulièrement  les  statistiques  qui,  an 
début,  furent  déplorables. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  le  traitement  des  plaies 
de  guerre  par  le  nettoyage  chirurgical  précoce  et  l’application 
d'antiseptiques  anciens  ou  nouveaux,  le  traitément  de 'la  gan¬ 
grène  gazeuse,  du  tétanos,  de  la  septicémie,  des  gelures,  des 
lésions  osseuses  et  articulaires,  des  plaies  pénétrantes  de 
l’abdomen,  des  plaies  du  cœur,  du  poumon,  des  plaies  péné¬ 
trantes  du  crâne,  l’application  de  la  radiographie  à  la  recher¬ 


che  des  projectiles,  les  opérations  sous  l’écran,  la  réunion 
primitive  des  plaies,  l’étude  du  shock  et  son  traitement,  etc. 
.Nous  ne  citons  aucun  nom;  il  faudrait  les  citer  tous. 

Bien  des  question.s,  celle  du  shock,  par  exemple,  restent 
encore  à  l’étude.  Il  serait  regrettable  qu’on  ne.  poursuivît  jvas 
I  cette  étude.  Nous  aurons  donc  encore,  dans  le  cours  de  cette 
année,  des  échos  de  la  chirurgie  de  guerre. 

Avant  de  reprendre  notre  tâche  abandonnée  malgré  nous 
depuis  quatre  ans;  nous  tenions  à  rappeler,  en  quelques  mots, 
les  services  éminents  rendus  par  la  Société  de  chirurgie  qui  a 
rempli  son  rôle  de  guide  des  chirurgiens  d’armée  avec, un 
z('le,  un  dévouement  dignes  d’éloges. 

en  jiigei'  ])ar  la  dcruièi'c  séance  du  h  janvier,  l'activité 
coutumière  de  la  Société  de  chirui'gie  ue  scudile  pas  près  do¬ 
se  ralentir.  La  salle  était  pleine  et  lès  communications  inlé- 
j  ressantes  n’ont  pas  manqué. 

Le  président  Walther,  en  annonçant  la  mort  de  M.  Tafiton, 
a  fait  de  ce  très  distingué  collègue  un  éloge  mérité. 

Greffes  osseuses.  —  M.  .Mauclaire,  à  propos  d’une  com¬ 
munication  de  M.  Bérard  sur  ce  sujet,  a  appiorté  un  très  bon 
résultat  de  greffe  osseuse  segmentaire.  11  s'agissait  d'une 
grave  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  avec  psen- 
'darthrose,  datant  de  plus  d  un  an.  M.  Mauclaire  appliqua  un 
greffon  osseux  et  il  a  attendu  trente-quatre  mois  pour  pré¬ 
senter  de  nouveau  ce  blessé  dont  la  pseudarthrose  est  com¬ 
plètement  guérie  et  dont  le  greffon  a  vécu,  s’est  maintenu  et 
a  même  augmenté  de  volume,  ainsi  que  le  iiioutrent  les  radio¬ 
graphies  prises  à  différentes  époques. 

Luxations  récidivantes  de  l’épaule.  —  M.  Bazy;  fils,  fait 
une  courte  communication  sur  ue  sujet.  Il  ap[)orli'  un  certain 
nombre  de  cas  dans  lesquels  la  luxation  de  l’épaule  s’est 
reproduite  quatre,  cinq  et  même  dix  fois.  Il  attribue  cette 
disposition  spéciale  à  un  état  particulier  do  la  tête  humérale 
qui  faciliterait  cette  tendance  à  la.  luxation. 

Le  shock.  M.  Qyenu  analyse  un  travail  sur  les  altérations 
humorales  dans  le  slîock.  Les  auteurs  ont  porté  leùrs  recher¬ 
ches  surtout  sur  l’examen  des  urines  dont  ils  ont  constaté  l’hy¬ 
peracidité  et  dans  lesquelles  ils  ont  décelé  la  présence  d’am¬ 
moniaque,  d’acétone.  '  . 

Tous  ces  caractères  indiquent  une  altération  des  fonctions 
hépatiques  :  dans  les  autopsies,  les  histologistes  ont  constaté, 
en  effet,  une  altération  des  cellules  hépatiques.  Les  recher¬ 
ches  des  histologistes,  des  chimistes  et  des  physiologistes 
s’accordent  donc  pour  démontrer  que  le  shock  s’accompagne 
d’insuffisance  hépatique.  La  thèse  qu’a  plusieurs  fois  sou¬ 
tenue,  dans  des  communications  antérieures,  M.  Quénu,.  se 
trouve  donc  confirmée  })ai'  les  travaux  de  laboratoire,  à  savoir 
que  l'infection  est  à  la  hase  du  shock. 

M.  Quénu  rappelle  les  tentatives  qui  ont  été  •faitçs,  comme 
traitement,'par  les  injections  intraveineuses  de  bicarbonate 
de  soude  à  hautes  doses. 

Anévrisme  artérioso- veineux.  —  AI.  Ti  feier  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  d’anévrisme  artérioso-veineux  com-  ■ 
muniquée  par  AL  Rocher.  Il  s’agit  d’un  jeune  o.fficier  blessé 
lé  ai  juillet  1918  par  une  balle  qui  pénétra  dans  la  région 
axillaire  droite,  traversa  le  thorax,  le  diaphragme,  l’abdomen 
et  alla  se  loger  en  avant  de  la  quatrième  lombaire.  Il  y  eut  des 
troubles  thoraciques,  de  la  congestion  pulmonaire,  et"  dans  le 
ventre,  ou  sentait  une  masse  ditl'u'se,  pulsatile.  Il’ ne' pouvait 
y  avoir  de  doute,  il  s’agissait  d’un  épanchement  sanguin  arté¬ 
riel.  Bieiilôl  apparurent  des  symptômes  d'asystolie,  do 
l’œdème  des  membres  iid'érieiirs  remontant  très  haut.  Ou 
sentait,  dans  la  tumeur,  des  juilsalions  très  nettes.  Un  trouva 
l’état  du  blessé  trop  grave  pour  tenter  la  moipdre  interven¬ 
tion.  11  succomba  en  pleine  crise  d’asystolie.  .V  l’aiitopsie  on 
trouva  une  tumeur  anévrismale  avec  une  ouverture  dans  la 
veine  cave  et  une  autre  dans  l’aorte. 

Il  s  agissait  donc  d'un  ané;vrisme  artérioso-veineux  faisant 
communiquer  la  veine  cave  avec  l’aorte. 

Il  y  a  très  peu  de  faits  semblables.  M.  Tuffier  a  pu  en 
réunir  à  peine  neuf,  ou  dix.  Il  est  bien  entendu  que,  dans  ces 
cas,  toute  intervention  est  impossible. 

M.  Delbet  fait  observer  que  ce  qu’il  y  a  d’intéressant  dans 
ce  cas  et  dans  les  faits  analogues,  c'est  le  retentissement  de 
l’anévrisme  sur  le  cœur  dout  le  fouctionnement  est  toujours 
troublé. 
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Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations.  Échantillon  sur  demande. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  médecin  principal  de 
première  classe  Chauffard. 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Jalaguier. 

M.  le  méîiecin-major  de  première  classe  Sollier. 

Au  grade  d&  chedâliér.’' M..  le '  médecin-major  Marcel' 
Sénéchal.  ' 

«  Excellent  chirurgien,  ayant  donné  depuis  le  début  de  la 
campagne  et  dans  des  circonstances  souvent  difficiles  la 
mesure  de  sa  haute  valeur  professionnelle  et  .morale,  de  son 
sang-froid  et  de  son  dévouement.  » 

Une  citaÉon  antérieure. 

—  Sont  inscrits  au  tableau  spécial  de  la  Légion  d'honneur, 
pour  officier,  à  compter  du  28  décembre  1918,  les  médecins 
de  l’armée  active  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  ,  les  médecins  principaux  de  deuxième  classé  Blum, 
Huot,  Rouchaud  et  Vallet. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Albouze, 
Demery,  Duffau,  Lanteaume,  Ragnaud  et  Serre. 

M.  le  pharmacien  principal  de  deuxième  classe  Bodard. 

MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  (territo¬ 
riale)  Ferré,  Sergent,  Gossèlin,  Albertin,  Gapitan,  Millièl- 
Lacroix,  Bourdin  et  Martin  du  Magny. 

MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  (réserve) 
Alquier  et  Leniez. 

MM.  les.  médecins-majors  de  première  classe  .(territoriale) 


•Cunéo,  Iscovesco,  Maunoury,  Mignot,  Raymond,  Carton, 
Pineau,  Rodier,  Barreau,  Morestin,  Laporte,  Tollemer, 
Saliege  et  Mougin. 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  (réserve)  Gal- 
brunner. 

M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  (territoriale) 
Hugon. 

M.  le  pharmacien-major  de  première  classe  (territoriale) ' 
Pau.  .  .  ' 

. —  Sont  inscrits  au,  tableau  spécial  de  la  Légion  d’honnèur, 
pour  chevalier,  à  compter  du  28  décembre  1918,  lés  médecins 
de  la  rései’ve  et  de  l’armée  territoriale  dont  les.  noms  suivent: 

MM.  les  médecins  principaux.de  deuxième  classe  Achard 
et  Fourni  al. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Bonin, 
Maillard,  Roch,  Corny,  Vignaud  Dupuy  de  Saint-Flo¬ 
rent,  Gras,  Despreaux,  Rivière,  Estourneau  de  Tersannes, 
Ribierre,  Castex,  Audoucet,  Ribaut,  Bonnet,  Escat,  En- 
gelhardt,  Michel,  Grynfeldt,  Auché,  Dausse  et  Hussenstein. 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Raoult-Deslong- 
charnps. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Proust,  Ba- 
chimont  (Ferdinand),  Lehman,  Darbois,  Grasset,  Noirot,  Pel¬ 
letier,  Alibert,  Brenta,  Bestion  de  Gamboulas,  Roussel,  Mo¬ 
linié,  Payen,  Bernard,  Clavé,  Fortunet,  Ro,senthal,  Jouany, 
Burnet,  Ghika,  Delaage,  Cuxin,  Le  Goniat,'Bled,  Landron, 
Bera,  Lacoste,  Aguinet,  Duclaux,  Vielliard,  Gleize,  Lecoq, 
Joubert,  Bucaille,  Gollinot,  Collet,  Dubois,  Durieux,  Galyet, 
Lemerci’er,  Pernot,  Bousseau,  Mathieu,  Grosmaire,  Houm- 
mcl,  Pons,  Susbielle,  Maziol,  Potron,  de  Castéras,.  Schirch, 
Las’sance,  Gellé,  Ferrand,  Corny,  Simounet,  Cayrol,  Anto- 
niotti,  Roumagoux,  Pecharmant,  Roux  de  Badilhac,  Maraval, 
Audistère,  Chauve,  Lemaire,  Brandès,  Piatot,  Brucker, 
Jamart,  Léray,  Monier,  Bottier,  Dubourdieu,  W’isner,  Cal- 
bet  Lippmann,  Desfosses,  Gonstensoux,  Labussière,  Le¬ 
maire,  Gorodiche,  Bralant,  Scrini,  Laffitte,  Grivot,  Fran- 
chomme,  Walch,  Bellicaud,  Granchamp,  Perier,  Salomon, 
Grenet,  Manger,  Beauvillard,  Ariès,  Baudron,  Tridon,  Barge, 
Halbron,  Gruzu,  Bonnus,  Dasse,  Denis,  Guibé,  Ledoux- 
Lebard,  Gremaud,  Cantonnet,  Cousteau,  Duret,  Corbin, 
Compain,  Berton,  Grasset,  Rerscher,  Rossignol,  Baudot, 
Ygouf,  Pasquiou,' Eonnet,  .Merklen,  Claude,  Maffre;  La- 
•peyre,  Giroux,  Fauvet,  Faugère,  Pissard,  Peronnet,  Bonnel, 
Decloux,  Monier,  Gachon,  Tournemelle,  Boicljun,  Répelin, 
Cade,  Gros,  Bezançon,  François,  Colle,  Bernheim,  Bernadpu, 
Perrier,  Rosso,  Jouve,  Combret,  Ertzbischoff,  Besson,  Gaus- 
sorgues,  Audion,  Borrel,  Lamarche,  de  Mélier  de  Labarthe, 
Granel,  Dalous,  Ourradour,  Descomps,  Deffieu-Anglade, 
Fournier,  Degos,  de  Perry,  Herpin,.  Balland,  Méreau, 
Aboul^ér,  Donnadieu,  Roglet,  Rabant,  Martin  et  Faure. 

MM.  les  médecins-majors  .de  deuxième  clasçe  Bioche, 
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ti  B  LB  CONFONDRE  AVEC  AUCUNE  AUTRE  COMBINAISON  D'IODE  btdb  PEPTONE 


C'est  la  plus  active. 

La  plus  riche  ea 
iode  organique. 

La  seule  dont  la 
composition  soit  toujours 
constante  _ 


....  .  „„':-.OSOLOGIë 

Enfants  ;  10  a  20  Gouttes  parjour. 

Adultes;  40  Goüttes.par jour  en  deux  fois 
un  peu  d'eau  et  au^x  repas. 

Syphilis  ;  100  à  120  Gouttes  parjour. 

VINGT  GOUTTES  CONTIENNENT  SEULEMENT  UN  CENTIGRAMME  D'IODE 


Echantillons  et  Littérature 
demande:  Laboratoire 
PÉPIN  ET  LEBQUCQ.  (Courbevoie, - 


I  PALUDISME! 

et  olxrorLicauLO 

donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 
15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon, 
k  ECHANTILLONS.  LABORATOIRE  6,  RUE  DE  LABORDE  -  PARIS _ 


ECHANTILLONS 

ET  LITTÉRATURE  •. 

LABORATOIRES  CIBA 

O.  ROLLAND, 


^  GELULES 

'  Bouts  de  4B  gilules  â  B  gr  25 


FHyjm 


PRODUIT .  PHOSPHÔ-DRGANIQUE  NATUREL 
EXTRAIT  DES  GRAINES  VÉGÉTALES 
CONTIENT  22  0/0  DE  PHOSPHORE  ASSIMILABLE 
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Louis,  Pinsaii,  Afonssohn,  Chazarain,  Bordes,  Cibrié, 
Zacehiri,  Joulia,  Chassagne,  Petit,  Labadie-Lagrave,  fartan- 
son,  Réniac,  Page,  Brenans,  Genova  et  Aimé. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  premièrè  cla:sse  Uluiann, 
Durand,  Dejean,  de  Bouays  de  Couesboue,  Thorel,  Gérard, 
Pautet,  Barrère,  Nicolle,  Giraudeau,  Lenouriehel,  Fruhins- 
holz,  Polack,  Dupouy,  Vulpian,  Collart,  Coftu,  d’Œlnitz, 
Pigaux,  Vissecq  de  la  Prade,  Rastouil,  Saligue  et  Boyé. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  . première  classe  Paul 
Boncour,  Maurel  de  la  Pomarède  et  Bugeau. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Au- 
digé  et  Raviart. 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  première  classe  Baldy 
et  Leclair. 

MM.  les  pliarmaeiens-majors  de  deuxième  clas.se Delaporte, 
Wibaux,  Crouzillard,  Hodencq,  Pie,  Merveau,  Martin,  Tar- 
bouriech,  Bracquemont,  Bondouy,  Ben  Simon  et  Dumesnil. 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  Sarrazin, 
Sanson  et  Guillot. 

MM.  les  pharmaciens  aides-majors  de  première  classe  Bar- 
rué  et  Ghassaigne. 

AMPHITHÉÂTRE  d’ ANATOMIE.  (M.  PiëiTe  Sebileau,  direc¬ 
teur  des  travaux  scientifiques.)  —  Le  cours  de  médecine  opé¬ 
ratoire  générale,  pour  40  élèves,  par  MM.  les  docteurs  Pierre 
Sebileau,  René  Toupet  et  Etienne  Sorrel,  commencera  le  mer¬ 
credi  22  janvier,  à  deux  heures,  et  continuera  les  jouits.  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscriptton  :  (io  francs.  —  Gratuit  potfr  jntornes  et 
externes.  ■ 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-â-Moulin. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  EnsERJSÊMENT 
INTENSIF  poun  LES.  ÉTUDIANTS  MOBILISÉS  DE  QUATIUÈME  ANNÉE 

(thérapeutique,  hygiène,  médecine  légale).  —  Un  enseigne-/ 
ment  rapide  et  intensif,  en  vpe  de  la  préparation  au  quatrième 
doctorat,  d’une  durée  de  deux  mois,  est  organisé  pour  les 
aides-majors  et  médecins  auxiliaires  renvoyés  pour  six^mois 
en  vue  de  compléter  leurs  étude». 

Une  première  série  de  cours  et  exercices  pratiques  est  des¬ 
tinée  aux  étudiants  ayant  déjà  passé  leur  troisième  doctorat 
etjpréparant  immédiatement  le  quatrième.  Elle  commencera 
le^i"  février  et  sera  terminée  le  29  mars,  de  telle,  sorte  que 
le  '(quatrième  doctorat  soit  passé  avant  les  vacances  de 
Pâques. 

L’enseignement  sera  fait  par  MM.  Paul  Carnot,  professeur 
de  thérapeutique  ;')Chassevant,"agrégé,  chef  des  travaux  d’hy¬ 


giène,  et  Ribierre,  agrégé,  ,  chargé  du  cours  de  médecine 

Une  deuxième  .série,  destinée  aux  autres  étudiants  de  qua¬ 
trième  année  dès  qu'ils  auront  passé  leur  troisième  doctorat, 
sera  organisée  ultérieurement.  I/eiiseignement  sera  fait  par 
MM.  Pouchet,  professeur  de  pharmacologie  et  matière  médi¬ 
cale,  Chantemesse,  professeur  d’hygiène,  et  Balthazard, 
agrégé  de  médeciiiie  légale.  ...  - 

Les  aides-majors  et  médecins  auxiliaire.»  que  eet  enseigne¬ 
ment  concerne  sont  priés  de  se  présenter,  de  deux  heures  .1 
quatre  '  heures,  .au  Laboratoire  de  thérapeutique  dès  leur 
arrivée  à  Paris.  ;,j 

—  Confébences  des  savants  étkanoebs  au  grand  amphi¬ 
théâtre  DE  LA  Faculté.  —  Le  mardi  21  janviCT  1919,  à 
seize  heures,  M.  le  professeur  Nolf  fera  une  conférence  sur* 
(c  Les  injections  intraveineuses  de  peptones  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  infectieuses  ».  > 

Le  mardi  4  février  1919,  à  seize  heure»,  M.  le  professeur 
Perroncito  fera  une  conférence  sur  «  Les  progrès  de  lapatho- 
■  logie  comparée  » . 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Le  docteur  Mau¬ 
rice  Rivîen  est  uomîîîé' professeur  de  clinique  d’accouche¬ 
ments  en  remplacemeiit  de  M.  Lefour,  décédé. 

ASSOCIATION  générale  DBS  ÉTUDIANTS  DE  PARIS.  — 
L'Association  générale  des  étudiants  communique  la  note 
suivante  : 

«  Pour  répondre  au  désir  de  tous  et  permettre  aux  cama¬ 
rade»  de  l’armée  qui  nous  rejoindront  bientôt  la  tmar, suite 
intensive  de  leurs  études,  la  section  de  médecine  de  1  Associa¬ 
tion  générale  des  étudiants  de  Paris  vient  fl’adopler,  en  .séance 
plénière,  la  création  d  un  oflii-o  de  renseîgnemenftt,  la  reprise 
du  programme  d'avant-guerre  (conférences  d'e.vternat  et 
d’internat,  services  d’ollres  et  demandes  de  remplacement»!, 
la  remise  en  état  de  la  salle  et  de»  moyen»  d’études,  1  exten¬ 
sion  de  la  bibliothèque  et,  par  l’infefTnédraire  de  M.  Gérard, 
président  de  l’Union  nationale  des  associations  '  générales 
d’étudiants  de  France,  et  de  M.  Duramé,  président, de  1  Asso- 
i  dation  générale  des  étudiant»  de  Paris,  et-  membres  tou»  deux 
de  la  commission  interministérielle  de  renseignement  styé- 
rieur,  la  défense,  auprès  des  pouvoirs  publics,  des  revendica¬ 
tions  réparatrice»,  dont  le  retour  à  leur  ville  de  Faculté  des 
étudiant»  mobilisé.»,  et  l’attribution  du  bénéfice)  de  l’ancien 
régime  d’études  à  ces  jeunes  gens  constituent  déjà  les  premiers 
»nccè9.  » 


HUILÉ  GRISE  VIGIER  «  4Ù%  p'  inject.  mercurielles 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

En 

ampoules 

de 

15-30-60 

11:9  L 

grammes. 

ainsi  mis  à  l’abri  du  eontaxd  de  l’air 

le  CHLOROFORME  ADRIAH  est  d’une  conservation  Indéfinie. 

VEUrs  EK  OBO.: 

es  lïÿ  Rue  de  la  Perle,  PARIS 

ANTISEPSIE 

IFFEGTIONS  CARDIAQUES 

DUODOFORME  TAINE 

B  Xodoforme  «aas  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 

H  aemblabte  à  celui  de  riodoforme,  >1  est  j^qu'à 

H  renferme  la  même  quantité  d’iode  que  Fiodoforme 
ordinaire.  Le  inlODOFOHME  TAlHÏ  peut  donc  rem- 
1  placer  l’iodoforme  dans  tous  les  cm  où  l'on  a 

i  être  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  à  iatérêt  à 

J  réaUssr  uu^paasepleiit  ou  à  cotwdtuer  use  pcépa- 
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LE  MOINS  TOXIQUE  DES  ANESTHÉSIQUES  LOCAUX 


N 'occasionne  ni  maux  de  lêle.  ni  nausées  ni  mtiges.  ni  sjfncopes 


S'EMPLOIE  COMME  LACOCAIINE 

NE  CRÉE  PAS  D'ACCOUTUMANCE 

Quelques  Jbrmules  d’emploi  de  la  Slovaine: 


Stovain&.  ....  0  gr.  j 


VErsiTÉ  EM  GROS 


Les  Etablissements  POULENC  Frères 
92,  Rue  Vieille-du-Temple,  Paris 


TRAITEMENT  ORGANOTHËRAPIQUE  d.  la  Diathèse  Urique 

Essentiellement  différent  des  soloants  chimiques  de  f  acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 

SOLUROL 

(ACIDE  THYMINiaUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’éliminaleur  naturel 

(acide  ihyminîque)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRfMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

L’acide  thyminique  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d’antr 
médicaments  ne  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu’entraver  l’institution  dune  posologie  convenable. 
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PROGRÈS  APPORTÉS  AU  DIAGNOSTIC  DES  TUMEURS  i 
ET  COMPRESSIONS  DE  UA  MOEULE  i 

PAR  LA  CLINIQUE  &J.'ÉTUDE  DU  LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN  O 

Par  L.  ALQUIER. 

U 

ÉTUDE  DU  LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN 

La  ponction  lombaire,  outre  les  éléments  qu’elle 
apporte  au  diagnostic,  a  soulevé  l’iiitéressant  pro- 
Idèine  des  kystes  arachnoïdiens,  facteur  possible  de 
compression  médullaire,  de  signification  encore  très 
discutée. 

Eléments  de  diagnostic.  —  Réaction  d’Abclerhal- 
den  (2)  anti-tumeur.  —  Cette  réaction,  due  à  la  pré¬ 
sence  d’anticorps  spécifiques,  est  encore  à  l’étude  ; 
on  ne  peut  actuellement  que  la  signaler  en  passant. 

Constatation  d’éléments  pathognomoniques.  —  C’est 
une^  rareté.  Citons  le  cas  de  Mohr  (3)  :  présence  de 
cellules  néoplasiques  dans  le  sédiment,  avec  disso¬ 
ciation  albumino-cytologique  et  xanthochromie  du 
liquide  dans  un  cas  où  les  signes  cliniques  de  com¬ 
pression  médullaire  étaient,  par  ailleurs,  nets. 

Gendron  signale  les  faits  dè  même  ordre  de  Lévi- 
Catola,  Widal-Abrami,  Sicard,  Dufour,  Rindfleiscli 
Facchini. 

Rappelons  que  dans  un  cas  de  kyste  dermoïde  du 
lobe  frontal  à  métastases  multiples  (4)  le  liquide 
retiré  par  ponction  lombaire  contenait  des  grumeaux 
graisseux  caractéristiques.  Semblable  constatation 
pourrait  s’observer  dans  un  kyste  dermoïde  intra¬ 
rachidien. 

Pression.  —  Elle  augmente  en-  cas  de  tumeur  ou 
de  méningite,  mais  alors,  sans  parler  des  différences 
du  tableau  clinique,  il  y  a  hyperleucocytose  du 
liquide. 

L’hypertension  n’a  de  valeur  qu’associée  aux  au¬ 
tres  caractères  envisagés  plus  loin.  H.  Claude  et 
Rouillard  (5)  estiment  que,  pour  être  complet,  l’exa- 
nien  du  liquide  doit  comprendre  au  moins  les  quatre 
éléinents  suivants  :  évaluation  fie  la  pression,  exa¬ 
men  cytologique,  dosage  de  certains  corps,  surtout 
des  albumines,  réaction  de  Wassermann. 

Pour  évaluer  l’hypertension,  certains  se  contentent 
d’observer  si,  au  lieu  de  couler  à  gouttes  espacées, 
comme  normalement,  le  liquide  sort  en  gouttes 
serrées  ou  même  en  jet  continu. 

D’autres  préfèrent  l’emploi  de  manomètres,  soit  le 
manomètre  simple.  (Quincke,  Heller,  Sicard)  ou  le 
tlouble  de  Pa'risot  (6),  fonctionnant  avec  le  minimuni 


Fin,  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1919,  n°  i,  p.  5. 

(2)  V.  Salin  et  Reilly.  Sur  les  anticorps  du  liquide,  cépbalo- 
Ya.chiàïen,  Soc.  de  hiol. ,  20  et  27  déc.  1913.  —  Enriqoez,  M.-P.  Weil 
et  Carrié.  Ibid.,  oct.  1913,  p.  3io. 

(3)  Mohr.  Veut.  Zeit.  NervenheiU,  t.  XLIV,  heft  3. 

(■4)  Raymond,  Alquier  et  Courtellemont.  Bevue  iieurol.,  190I, 
p.  665. 

(5)  Claude  et  Rouillard.  P>arjS  7ned.,  1914,  u»  19,  p.  461., 

({•jlvKKtson;.  Refue  méd,  de  l’Est,  1909, ■  p.,  456.  .  .  .  - 


de  liquide,  avec  un  branchcment'latéral”pèrmettant 

une  évalualiou  conliuuée  pendant  loulc  la  cluree  de 
la  ponction.  Citons  encore  l’appareil  de  Ivronig  et 
celui  de  H.  Claude  (i)où  le  manomètre  anéroïde  est 
relié  à  l’aiguille  par  un  court  tube  de  caoutchouc. 

L’hypertension  peut  n’exister  qu’au-dessus  de  la 
compression;  Krause  signale  ce  fait  dans  trois  cas  ; 
un  tubercule  intramédullaire,  un  cancer,  un  sar¬ 
come.  •  .  -Il  I 

L’hypotension  au-dessoiis  est  parfois  telle  que  la 
ponction  lombaire  peut  être  blanche,  comme  l’ont 
vu  Ardin-Delteil  et  Dumolard  (2). 

Enfin,  riiypertension  peut  manquer  complètement. 

Caractères  chimiques.  — AP"' Trofimeiiko  (.3)  donne 
une  série  d’analyses  de  D^ffièn  Girard  mon¬ 

trant  que  la  formule  chimique  donnée  par  Mestrezat 
pour  les  méningites  tuberculeuses  (chlorures  au- 
dessous  de  6  grammes,  albumine  de  i  à  3,  hypo- 
glycosie,  extrait  abaissé,  çendres,7s44)  peut  être  aty¬ 
pique,  et  certaines  méningites  cérébro-spinales 
peuvent  donner  des  réactions  voisines. 

Dissociation  albumino-cytologique  (syndrome  de 
Nonne).  — -  Nonne  (4)  ayant  constaté  rhyperalbumi- 
nose,  sans  lymphocytose  dans  six  cas  de  tumeurs 
médullaires,  indique  qu’il  n’y  a  pas  là  un  simple 
accident  mais  une  constante  dont  il  faudra  étudier 
la  valeur,  par  exemple  pour  le  diagnostic  des  tu¬ 
meurs  intra  ou  extramédullaires.  La  même  année, 
MAI.  Sicard  et  Foix  (5)  la  trouvent  dans  neuf  cas'  de 
mal  de  Pott  et  trois  de  métastase  cancéreuse  rachi¬ 
dienne,  alors  qu’elle  fait  défaut  au  cours  du  tabes, 
de  la  paralysie  générale,  des  polynévrites  et  des 
paraplégies  de  la  syphilis  ou  de  la  sclérose  eu 
plaques;  dans'  les  cas  où  ce  syndrome  est  à  son 
maximum,  l’albumine  massive  s’accompagne  de  xan¬ 
thochromie  avec  seulemènt  lymphocytose  de  moyenne 
intensité  contrastant  avec  le  taux  élevé  de  Fhyperal- 
buminose. 

Ces  auteurs  attribuent  le  syndrome  à  une  transsii- 
dation  plasmatique  plus  ou  moins  marquée  dont  la 
virole  dure-mérienne  est  responsable,  et  indiquent 
que  les  lésions  osseuses  de  voisinage  permettent  le 
passage,  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  d’albii- 
mosp  propre  à  dépister  la  lésion  osseuse  rachi¬ 
dienne. 

Cette  interprétation,  reproduite  dans  la  thèse  de 
%nque  (Paris  1911),  dut  être  modifiée  en  1912; 
Nonne  (6)  constate  la  .dissociation  albumino-cytolo¬ 
gique  dans  un  nouveau  cas  de  tumeur  rachidienne; 
Dufour  et  Alairesse  (7)  obtiennent  dans  un  cas  un 
liquide  hypertendu,  très  albumineux,  avec  seule¬ 
ment  4,2  éléments  par  millimètre  cube  à  la  cellule 
de  Nageotte;  l’autopsie  révéla  qu’il  s’agissait  d’un 
,  tubercule  du  volume  d’un  gros  pois,  situé  en  plein 
milieu  de  la  moelle,  au  niveau  des  troisième  et  qua- 


(i)  H.  Claude.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  1912, 
p.  395. 

(a)  Ardin-Delteil  et' Dcmolard.  Renie  neurol,  3o  uov.  ign;,. 

(3)  Trofimenko.  Th.  de  Montpellier,  1917,  n»  2. 

(4)  XoNNE.  Dent.  Zeit.  f.  NervenheUli.,  1910,  t.  XL,  hoft  i-i. 

(5)  SicARD  et  Foix.  Revue  neurol.,  1910,  t.  I,  p.  665. 

(61  Nonne.  MuncJi.  med,  Wuch.,  23  oct.  1912,  p.  2369. 

.  (7)  Dufour  et  Mairesse;  Revue  neurol:,  nos i  igi2,  Il,  p.  666. 
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trième  segments  çei*vicauîç,  sans  aucune  l’éaction 
méningée.  Dans  le  Deutsche  Zeitschrift  fur  Nervm- 
heilkurtdc,  191.2,  t.  XLIV,  nous  trouvons,  outre  le 
fait  de  ’^Iohr  cité  plus  haut,  un  travail  de  Reichmann 
(lieft  i)  citant  plusieurs  tumeurs  de  la  moelle  opé¬ 
rée, s,  avec  dans  le  liquide  xanthochromie  efalhuinine 
variant  de  3,o<S  à  4, 60.  Ces  deux  signes  indique¬ 
raient,  disent-ils,  une  compression  intrarachidienne. 
Raven  {Ibid.,  p.  38o)  analyse  trente-deux  cas  de 
divers  auteurs  et  <*n  ajoute  quinze  personnels,  tous 
vérifiés  par  l’opération  ou  rautopsie  (deux  tumeurs 
de  la  région  cervicale,  neuf  dt;  la  régiif)n  dorsale, 
trois  (lu  c(^ine  (tu  de  la  queue  de  cheval).  Ua  disso¬ 
ciation  âlbuniino-cytologirfue  est  constante  :  deux 
fois  la  ponction  faite  au-clessns  de  la  compression 
donnait  un  liquide  normal-tandis  qu’au-dessous  on 
trouvait  riiyperalbumine  avec  xanthochromie.  Et 
rauteur  conclut  que  ralbumine  n’appartient  pas  seu¬ 
lement  aux  tumeurs  extramédullaires  mais  existait 
dans  quelques  cds  de  tumeur  intramédullaire.  L’ab¬ 
sence  de  lymphocytes  dans  le  liquide  albumineux 
montre  qu’il  s’agit  non  d’un  exsudât  mais  d’un  trans¬ 
sudât  dû  à  la  stase  sanguine  et  lymphatique.  L’hy- 
peralliuminose  peut  être  due  à  toute  tumeur  quels 
qu’en  soient  le  siège  et  la  nature;  elle  augmente 
avec  l’intcnsiP*  et  la  durée  de  la  compression  et 
n’existe  qu’au-dessous  de  celle-ci. 

Dans  un  deuxième  travail  paru  en  décembre 
jqi'i  (i)  AfM.  Sicard  et  Foix  concluent  :  t"  l’hyper- 
albUmino.se  avec  hypercytose  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  sont  les  témoins  d’une  réaction  des  mé¬ 
ninges  molles  ou  des  racines  (lepto-méningite  ou 
radiculite),  réaction  intradure-mérienne  par  consé¬ 
quent;  2“  l’hyperalbuminose  seule  sans  .  lymphocy¬ 
tose  est,  avant  tout,  le  reflet  d’une  action  compres¬ 
sive  extradure-méiàenne  de  l’espace  épidural  ou  des 
trous  de  conjugaison. 

Ces  conclusions  sont  acceptées  par  Derrien,  Eu- 
zière  et  Roger  (2)  qui  indiquent  l’existence  d’un  syn-  . 
drome  inverse,  hypercytose  sans  hyperalbuminose, 
paraissant  lié  aux  accidents  nerveux  d’origine 
toxique,  méningite  ancienne  latente;  le  plus  souvent 
syphilitique  s’il  s’agit  dé  lymphocytose.  Le  16  mai, 
AI.M.  Rauiuel  et  Revei.lche  {Ibid.)  apportaient  un 
lunivel  exemple  de  compression  extradurale  avec 
dissociation  albuminf)-cyLologiqno. 

Plusieurs  autres  faits  semblables  ont  été  publiés 
depuis,  notamment  à  la  Société  de  neurologie  de 
Paris,  et,  dans  un  troisième  .travail,  MM.  Sicard  et 
Foix  (3)  résumaient  ainsi  l’état  actuel  de'  la  ques¬ 
tion  ;  Toute  compression  extra  ou  intramédullaire 
avec  signes  cliniques  en  évolution,  détermine  l’hy¬ 
peralbuminose  du  liquide  céphalo-rachidien  sans 
hypercytose.  Toutes  les  compressions  cérébrales 
n’o))éissent  pas  à  cette  règle;  l’hyperalbuminose  est 
toujours  très  manifeste  en  cas  de  stase  qu’elle  pré¬ 
cède  souvent.  Les  opérations  décompressives  du 
lachis.ou  du  crûne,  même  la  simple  ponction  lam- 
baire,  exercent  en  général  une  influence  rétroces- 


(1)  Sic.\KD  el  Foix.  Pres.'ie  méd.,  1912,  n"  100. 

(2)  Derrien,  EnzlÈnE  ef  Roger.  Soc.  des  sciences  méd.  de  Mon t- 
pplUer,  2'5  mai  igiS.  —  Th.  Milhan,  Montpellier  igiS,  n°  112. 

(i)  Sio.\RD  el  Foix,  Recj/e  neurol.,  igi'î,  t.  TI,  p.  TW 


sive  marquée  sur  l’hyperalburainose  rachidienne. 
Celle-ci  peut  même  revenir  rapidement  à  son  taux 
normal  après  laminectomie  ou  craniectomie. 

Enfin,  MM.  Salin  et  Reilly  (i)  ont  pu  reproduire 
expérimentalement  chez  le  chien  la  dissociation 
albumino-cytologique  par  pachyméningite  tubercu¬ 
leuse  comprimant  la  moelle. 

Malheureusement,  il  y  a  quelques  restrictions  à 
apporter  à  des  conclusions  trop  générales  :  la  disso¬ 
ciation  albumino-cytologique  manque  parfois  dans 
les  compressions  médullaires;  dans  un  cas  de  mal 
de  Pott  aigu,  évoluant  en  six  semaines,  MM.  Claude 
et  Rouillard  (2)  constatent,  non  seulement  l’hyper- 
albuminose  mais  encore  une  lymphocytose  nette. 
Même  constatation  dans  un  cas  de  Clarke  (3)  où  il 
s’agit  d’un  fibrome  cervico-dorsal  intradural  dont 
l’aldation  fit  disparaître  les  signes  de  compression 
médullo-radiculaire.  Au  contraire,  0.'  Rossi  (4)  dit 
avoir  observé  trois  cas  de  compression  dorsale 
(troisième  à  huitième  dorsales)  d’intensité  moyenne, 
à  peu  près  égale  dans  les  trois  cas  et  évoluant 
depuis  quatre  à  cinq  mois.  Dans  deux  de  ces  cas, 
cliniquement,  compression  par  mal  de  Pott,  il  y 
avait,  dans  le  liquide,  i5  et  8  p,  100  d’albumine  avec 
xanthochromie,  sans  hypercytose.  Dans  le  troisième, 
il  s’agit  de  compression  médullaire  par  échinocoque 
opéré;  or,  ici,  l’albumine  était  à  peine  augmentée, 
le  liquide  incolore.  Donc,  conclut  l’auteur,  l’albu¬ 
mine  et  la  xanthochromie  n’appartiennent  pas  à 
toutes  les  tumeurs.  Enfin,  MM.  Dufour  et  Thiers  (5), 
■dans  un  cas  d’hémiplégie  droite  par  hémorragie 
cérébrale  avec  épanchement  extrêmement  considé¬ 
rable  entre  le  noyau  lenticulaire  et  le  cortex,  n’attei¬ 
gnant  pas  la  surface  des  circonvolutions,  ont  ramené 
par  la  ponction  lombaire  un  liquide  limpide,  sous 
tension  moyenne,  avec  0,4  éléments  figurés  par 
millimètre  cube  à  la  cellule  de  Nageotte.  L’acide 
nitrique  à  froid  détermine  un  précipité  extrêmement 
abondant  d’albumine,  moins  considérable  par  chauf¬ 
fage  en  présence  d’acide  acétique.  L’albumine  ne 
venait  pas  du  sang  puisque  le  liquide,  non  teinté,  ne 
contenait  pas  d’hématies. 

Si,  dans  ce  dernier  cas,  on  peut  dire  que,  peut- 
être,  le  gros  foyer  hémorragique  avait  agi  jiar  coin- 
pression  comme  une  tumeur,  les  trois  autres  faits 
demeurent  impressionnants  et  montrent  que  l’ab¬ 
sence  d’hyperalbuminose  non  plus  .que  l’existerice 
d’hypercytose  céphalo-rachidienne  ne,  suffisent  pas 
pour  faire  éliminer  le  diagnostic  de  compression 
intracérébrale  ou  rachidienne  (6), 


(1)  Salin  el  Reilly.  Soc.  de  hiol.,  29  d(5c.  igif. 

(2)  Claude  et  Rouillard.  Revue  neurol.,  1912,  l.  Il,  p.  ug, 

(3)  Clarke.  Brit.  med.  .tourn.,  igia,  p.  175. 

(4)  O.  Rossi.  Rivista  di  patol.  nervosa  e  mentale,  igif,  p„  279, 

(5)  Dufour  et  Thiers.  Revue  neurol.,  igiS,  t.  I,  p.  714. 

(G)  Il  n'est  peut-être  pas  inulîle  de  résumer  la  technique  .  diffé¬ 
rente  employée  en  France  et  en  Allemagne  pour  la  recherche  de 
ralbumine  et  la  numération  des  éléments  figurés  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien. 

En  Allemagne,  on  accorde  la  préférence  aux  procédés  de  Nonne  ; 
voici  l’essentiel  d’après  le  travail  de  Holzmann  {Die  ffeilkunde, 
janvier  1911).  Pour  la  recherche  de  l’albuminé,  mettre  en  pré¬ 
sence  d’un  centimètre  cube  de  liquide  céphalo-rachidien  une 
quantité  égale  d’une  solution  saturée  à  froid  de  sulfate  d’ammo¬ 
nium.  Ou  lâche,  tout  d’abord,  d’éviter  le  mélange  des  liquides  et 
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Xantochroinie.  Coagulation  massive  (syndrome  de 
Froin).  —  C’est  dans  ce  journal  que  l’auteur  a  décrit 
ce  syndrome  (i)  constitué  par  la  coloration  amhree 
ou  Jaune  du  liquide,  qui,  parfois,  coagule  spontané¬ 
ment  en  niasse,  ce  qui  permet  de  retourner  le- tube 
qui  le  contient;  on  l’observe  dans  les  compressions 
ou  strictions  médullaii’es  produisant  la  stase  veineuse 
méningo-médullaire,  d’où  transsudation  du  plasma 
sanguin  dans  le  liquide.  Ceôi  est  facile,  surtout  en  cas 
d’adhérences  méningées  formant  des  poches  où  la 
pression  du  liquide  s’abaisse  facilement. 

.De  nombreux  travaux  (2)  ont  complété  ces  notions 
et  montré  qu’on  trouve  -le  syndrome  de  Froin,  soit 
en  cas  (l’inflammation  méningo-médullaire  —  ou  de 

.sareDmatüseétendueméningo-médullaire(Mestrezat); 

il  coïncide  alors  aved’hypercytose —  ou  bien  coïnci¬ 
dant  avec  la  dissociation  albumino-cytologique  et, 
c’est  alors  qu’il  devient  intéressant  comme  signe  de 
compression  de  la  moelle  ;  dans  le  cas  de  Blanche- 


l'on  voit  ainsi,  quand  il  y-  a  augmentation  dfe  la  globuline;  un 
anneau  plus  ou  moins  épais  et  nuageux  se  produire  à  l’umon  des 
deux  liquides;  ensuite,  on  agite  les  deux  liquides,  on  laisse 
reposer  et  on  observe  trois  minutes  après  la  réaction  produite.  Si 
le  mélange  est  franchement  opalescent  et  trouble  ou  dit  qu’il  y  a 
réaction  positive. 

Pour  la  numération  des  cellules,  A’oune  emploie  la  'cellule  de 
Fuchs-Rosenthal.  On  a  une  solution  de  o,i  de  violet  de  méthyle 
dans  5o  grammes  d’eau  distillée,  auquel  ou  ajoute,  quand  il  y  a 
des  globules  rouges,  2  centimètres  cubes  d’acide  acétique  glacial 
qu’on  aspire  dans  une  pipette  spéciale  jusqu’à  la  marque  i  ;  après 
quoi  ou  aspire  le  liquide  céphalo-rachidien  jusqu’à  la  marque  7  ; 
on  agite  pendant  cinq  minutes  et  on  en  dépose  quelques  gouttes 
dans  la  cellule  de  Fuchs-Rosenthal.  On  compte  tous  les  leucocytes 
contenus  dans  tous  les  carrés,  puis  on  multiplie  le  nombre  obtenu 
par  38  pour  enfin  le  diviser  par  i3  (en  pratique,  il  suffit  de  diviser 
le  nombre  pàr  3).  Le  chiffre  normal  de  cellules  est  de  o  à  6  par 
centimètre  cube;  6-10  représentent  la  quantité  limite;  10  et  plus 
sont  considéi'ées  comme  une  quantité  anormale. 

En  France,  nous  nous  servons  tous  de  la  cellule  de  Nageolle 
pour  la  numération  des  éléments  figurés.  M.  Durupt  a  préconisé 
l’an  dernier  (Reme  neurol.,  iqiS,  t.  I,  P-  356)  un  procédé  qu’il  dit 
plus  précis  :  une  quantité  connue  de  liquide  est  mise  dans  un  vase_ 
dont  le  fond  est  formé  d'une  membrane  de  collodion  amovible,  à 
travers  laquelle  on  fait  filtrer  le  liquide  en  l’aspirant  à  l’aide  d’une 
trompe  à  eau  placée  en  dessous.  Tous  les  éléments  figurés  se 
déposent  sur  la  membrane  cpi’on  détache  pour  la  petrter  sur  une 
lame  de  verre  où  elle  est  traitée  comme  une  préparation  ordinaire  , 
(fixation  et  coloration). 

Pour  l’albumine,  MM.  Sicàrd  et  Foix  préfèrent  au  procédé  de 
Noune  et  à  la  chaleur  en  présence  d’acide  acétique  la  simple  addi¬ 
tion  d’acide  nitrique  à  froid  (v  gouttes  par  centimètre  cube).  En  se 
servant  de  tubes  calibrés,  on  peut,  avec  un-  peu  d’habitude,  éva¬ 
luer  la  quantité  d’albumine  d’une  maüière  que  des  pesées  compa¬ 
ratives  montrent  pratiquement  suffisante.  Mestrezat  a  construit 
une  échelle  formée  de  solutions  titrées  d’albumine  précipitée  par 
la  chaleur  et  l’acide  Irichloroacétique  et  contenues  dans  les  tubes 
scellés;  M.  Bloch  (ff mm  neuroh,  igiS;  t.  II,  p.  617)  objecte  la 
formation  de  grumeaux  qui  tombent  au  fond,  et  1  autolyso  du  pré¬ 
cipité  à  la  longue.  Il  préfère  l’emploi  de  tubes-étalon  contenant 
do.s  solutions  de  teinture  de  benjoin  dans  la  glycérine  reprodui¬ 
sant  les  diverses  teintes  des  solutions  d’albumine,  lui  quantité 
normale  est  de  20  centigrammes  par  litre  :  de  3o  à  5o,  on  . dit  qu’il 
y  a  réaction  albumineuse  .légère  ;  de  60  à  80,  réaction  forte  comme 
ou  eu  voit  dans  le  tabes,  par  exemple.  Enfin,  au-dessus,  il  -s’agit 
d’une  réaction  très  forte  appartenant  surtout  aux  méningites 
aiguës,  à  la  paralysie  générale,  aux  compressions  du  névraxe. 

(1)  Froin.  G«:.  des  hôpit.,  igoS,  n»  loi,  et  1908,  p.  i  >91. 

(2)  Babinski.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  igod,  p.  i  o83. — 
Çf.stan  et  Ravaut.  Gaz.  des  hôpit.,  1904,  11“  loi.  —  Sioard  et 
Df.scomps.  Ibid.,  1908,  n°  120.  —  Aubry.  Th.  do  Paris,  1909.  — 
Mestrezat.  Gaz.  des  hôpit,  1909,  p.  149.4. 


tière  et  Lejoune  ïi)  il  s’agissait  d’un  sarcome  duml 
comprimant  les  huitième  et  neuvième  segments  de 
la  moelle  dorsale.  Dans  le  fait  de  ^lariauo  et  üas- 
tex  (a;  le  syndrome  de  Froin  (Hait  lié  à  l’osteo-puch}- 
méningite  tuberculeuse  de  la  colonne  lombaire. 

M(M.  Launois  et  Froin  (if)  reprennent  les  laits 
antérieurs,  en  ajoutant,  un  personnel  (sympluse 
méningo-médullaire  de  nature  syphilitique)  et  con¬ 
cluent  à  l’importance  d’une  interruption  de  1  espace  ^ 
sous-arachnoïdien,  par  tumeur  ou  compression,  rare¬ 
ment  par  pachyméningite  externe  du  mal  de  Pot 
(cas  de  Verhoogen  et  Dustin,  igio;  ceux  de  Rossi 
cités  plus  haiitL  Le  plus  habituellement,  il  s  agit . 
d’une  symphise  plus  ou  moins  complète  entre  la 
dure-mère  et  les  méninges molles,  de  nature  iiiflani- 
matoire.  Cette  interruption  isole  le  cul-de-sac  lom¬ 
baire  où  le  liquide  céjihalo-rachidien  est  remplace, 
la  pression  y  étant  très  basse,  jiar  un  liquide  d’exsu- 
dat  analogue,  comme  l’indiquent  Déliré  et  Parai,  a 
celui  de  la  pleurésie  séreuse  bacillaire.  Alestrezat 
invoque  un  mécanisme  analogue.  Au  contraire, 
MINI.  Marinesco  et  Radovici  (4)  invoquent  une  alte¬ 
ration  spéciale  de  l’endothélium  vasculaire  et  font 
des  réserves  sur  Texistence  du  cloisonnemeut  de  la 
cavité  arachnoïdienne.  Raven  (loc.  cit.)  ne  voit  dans 
la  xanthochromie  que  l’indice  d’une  hémorragie, 
Rossi  (loc.  cit.)  dit  que,  dans  ses  cas,  l’anfflyse  chi- 
nii(|ue  montrait  rabsence  de  pigments  sanguin  et 
liiliaire,  taudis  que  le  spectroscojie  décèle  une  bande 
d’absorption  du  vert,  près  du  bleu  et,  de  ce  fait,  rat¬ 
tachent  la  xanthocliromie  à  la  présence  du  lipochrome 
sanguin.  " 

MM.  Sicard,  Foix  et  Salin,  comparant  l’impor¬ 
tance  des  deux  syndromes  que  nous  venons  d’étu-  , 
dier,  concluent  que  la  dissociation  albumino-cytolo¬ 
gique  est,  de  beaucoup  le  plus  constant;  existant 
seul,  il  constitue  le  syndrome  rachidien  minimum. 

Un  liquide  légèrement  teinté  sans  albuminose  ni 
hypercytose,  mais  albuminose  intense,  constitue  leur 
syndrome  rachidien  moyen,  permettant  de  supposer 
le  siège  extradural  de  la  compression. 

Le  syndrome  i-achidien  maximum  (xanthochromie, 
coao-ulatioii  en  masse)  impli((uerait  une  compression 
de  fa  moelle  avec  pachyméningite  souvent  très  accu¬ 
sée. 

MM.  Sicard,  Foix  et  Salin  ont  signalé,  dans  les 
ca.s  do  lésion  osseuse  vertélirale,  l'existence  d’üne 
réaction  allmmosique  qu’ils  n’ont  trouvée  que  dans 
des  liquides  à  teinte  jauïio  nettement  accusée. 

Ponctions  loinhaires  étagées.  —  La  ponction  lom*- 
baive  pratiquée,  au-dessus  et  au-dessous  de  La  com¬ 
pression  a  donné,  dans'certains  cas,  une  hyperalbu- 
fuinose  dans  le  liquide  inférieur  seul  :  il  en  était 
ainsi  dans  deux  des  faits  de  Raven  cités  plus  liaut. 
MM.  Marie,  Foix  et  Rolyert  (5),  dans  trois  cas,  ont 
deux  fois  constaté  le  fait  (il  s’agissait  d’un  mal  de 
î'ott  dorsal  inférieur  et  d’une  pachyméningite  tuber- 

(i)  Blancuetière  et  Lejoune.  Gaz.  des  hôpit,  1909.  p.  1909. 

(■2)  Mariano  et  Ca§ïiîx.  Rivista  de  la  Soc.  de  p.sychialria  r 
med.  legale,  Buenos-Aires  191 5,  p.  iii.' 

(3)  Launois  et  Froin.  Gaz.  des  hôpit.,  1914,  p.  36i. 

(4)  Marinesco  et  Radovici.  Revue  neurol.,  igi'i,  I.  1.  p.  268. 

(5)  F.  Marie.  Foix  et  Robert.  Reme  neurol.,  igi'i,  l.  1,  p-  702. 
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culeuse  vérifiée  anatomiquement,  avec  abcès  extra¬ 
dural  au  niveau  des  huitième-dixième  vertèijres 
dorsales);  L'è  troisième'  fait  est  probablement  une. 
tumeur  intramédullaire  :  l’hyperalbuminose  est 
égale  au-dessus  et  au-dessous  de  la  compression. 

Dans  un  nouveau  cas  de  compression  de  la  nioélle 
dorsale,  MM.  Marie  et  Foix  (1)  trouvent  le  liquide 
supérieur  environ  cinq  fois  moins  riche  en  albu-. 
mine  que  l’inférieur,  lequel  présentait  la  xantho¬ 
chromie  avec  coagulation  massive.  Mais  les  auteurs, 
ainsi  que  M.  Sicm’d,  reconnaissent  l’existence  de 
variations  de  la  quantité  d’albumine  à  des  ponctions 
.  pratiquées  à  quelques  jours  d’intervalle.  Revenant 
sur  ce  point,  MM.  Sicard  et  Haguenau  (2)  ont  pra¬ 
tiqué  le  même  jour  deux  ponctions  successives  à 
une  série'  de  sujets  atteints  de  tabes  ou  syphilis 
nerveuse  :  l’une  au  lieu  d’élection,  l’autre  entre  la 
quatrième  et  la  cinquième  vertèbre  dorsale,  et  chez 
deux,  répété  la  même  expérience  à  quatre  jours 
d’intervalle,  en  intervertissant  l’ordre  des  deux  ponc¬ 
tions.  De  ces  recherches  résulte  ce  fait,  que  la  pre¬ 
mière  ponction  donnait  le  chilfre  le  plus  élevé  en 
albumine,  ce  que  les  auteurs  expliquent  en  disant 
que  'la  quantité  normale  de  liquide  céphalo-rachidiôn 
est  peut-être  assez  peu  abondante  pour  que,  après 
l’évacuation  des  dix  premiers  centimètres  cubes,  la 
seconde  ponction  ne-donne  issue  qu’à  un  liquide  de 
renouvellement.  La  quantité  d’albumine  peut  varier 
du  simple  au  double.  Il  faut  donc  attendre  de  nou¬ 
veaux  faits  avant  de  se  prononcer  sur  la  valeur  des 
ponctions  étagées  au-dessüs  et  au-dessous  de  la  com¬ 
pression.  ,  '■ 

Kystes  méningitiques.  —  Méningite  séreuse  spi¬ 
nale  circonscrite.  —  Décrite  par  Krause  dès  1908, 
puis  par  divers  auteurs,  elle  atteint,  d’après  Horsley, 
presque  toujours  des  adultes,  siège  d’ordinaire  dans 
la  région  dorsale  moyenne,  et  consiste  en  adhérences 
cloisonnant  un  kyste  séreux  capable  de  déterminer 
la  compression.  Le  début  se  fait  par  des  douleurs 
occupant  plusieurs  racines  :  un  caractère  important 
est  l’extrême  variabilité  des  signes  :  soit  la  limite  de 
l’anesthésie,  soit  comme  l’indique  Krause,  l’état  des 
réflexes  et  de  la  paraplégie  varient  d’un  jour  à 
l’autre.  Dans  le  cas  de  Bruns  (1911,  loc.  cit.),  il 
s’agissait  d’une  jeune  femme  de  17  ans,  atteinte  nie 
paraplégie  motrice  et  sensitive,  remontant  jusqu’à 
D  VIII,  les  réflexes  manquaient  le^  plus  souvent, 
mais  pas  toujours,  et  cette  variabilité  permettait  de 
présumer  la  nature  kystique  de  la  compression.  Les 
troubles  vaso-moteurs  et  trophiques  font  ici,  bien 
plus  souvent  défaut  que  dans  les  tumeurs  téritables. 

Cette  affection  est  rapportée  par  Krause  à  une 
lésion  vertébrale;  au  tratima  vertébral  par  Weis- 
sembourg-Muller,  au  gonocoque  par  Horsley,  à  la 
tuberculose  par  Oppenheim.  ■ 

Oppenheim  (3)  insistait  sur  les  difficultés  du  dia¬ 
gnostic  entre  la  méningite  enkystée  et  les  tumeurs 
du  cône,  terminal  et  de  la  queue  de  cheval.  Il  avait 


(1)  Makie  et  Foix.  Revue  neurol.,  t.  I,  p.  3i5. 

(2)  Sicard  et  Haguenau.  Revue  neurol,  1914.  t.  I,  p.  Sgi. 

(3)  Oppenheim.  MonatSi  f  Psych.  u,  Neurol,  191.3,  t.  XXXIII. 


fait  opérer  par  Krause  un  malade  croyant  à  une 
tumeur  :  l’opération  fut  négative  ;  l’autopsie  montra 
une  méningo-myélite  non  syphilitique  du  cône,  de 
l’épicône  et  dp  la  partie  inférieure  de  la  moelle  lom¬ 
baire.  , 

Un  exemple  tout  à  fait  remarquable  de  méningite 
enkystée  a  été  publié  par  Bouché  (i).  Une  paraplé¬ 
gie  spastique  en  extension  pouvait  être  rapportée  à 
une  compression  spinale'  :  la  limite  supérieure  étant 
indiquée  par  l’anesthésie  fixe  ne  dépassant  pas  D*" 
avec,  au-dessus,  une  anesthésie  incomplète  et 
variable.  La  présence  des  réflexes  abdominal  supé¬ 
rieur  et  épigastrique  plaidait  dans  le  même  sens  :  le 
réflexe  abdominal  inférieur  {d'^.~f]  étant,  au  con¬ 
traire,  absent  :  les  droits  antérieurs  de  l’abdomen 
se  contractaient  encore  dans  leur  partie  sous-ombi¬ 
licale  soumise  à  D".  La  limite  inféi'ieure  était  don¬ 
née  par  la  disparition  de  l’anesthésié  dans  les  terri¬ 
toires  soiis-jacents,  à  L*,  elle-même  incomplètement 
prise  :  les  réflexes  cutanés  de' défense  remontaient 
jusqu’au  même  segment  :  présence 'du  réflexe  pa¬ 
tellaire  .(L^“'‘)  avec  absence  du'erémastérien  (L*~*). 

L’opération,  décidée,  fut  faite  au  niveau  de  la  neu¬ 
vième  dorsale.  Rien  d’anormal  jusqu’à  la  dure-mère. 

«  A  l’incision  de  celle-ci,  lé  liquide  jaillit  en  jet  et 
s’écoule  en  abondance,  inondant  le  champ  opéra¬ 
toire.  Lorsque  l’écoulement  se  fut  tari,  l’incision  de' 
la  dure-mère  fut  prolongée  vers  le  bas,  jusqu’au 
bord  supérieur  de  la  onzième  dorsale.  En  écar¬ 
tant  alors  les  lèvres  de  la  plaie  durale,  j’aperçus 
une  petite  poche  à  demi  flasque,  du  volume  d’un 
pruneau  qui  reposait  sur  la  moelle  et  l’fenveloppait 
latéralement.  La  paroi  de  cette  poche  était  très 
mince,'  transparente,  présentant  seulement  par 
endroits  des  traînées  blanchâtres  ou  opalescentes. 
Latéralement,  quelques  petits  vaisseaux  pénétraient 
dans  la  membrane  d’enveloppe  du  kyste.  Celle-ci  se 
continuait  avec  la  pie-mère. 

«  Le  tissu  arachnp'idien,  qui  limitait  cette  collec- 
-tion,  ne  se  prêta  pas  à  une  extirpation  globale.  Il 
se  déchira  sous  la  pince  et  se  vida  aussitôt;  le 
liquide  ne  put  être  recueilli. 

«  En  dégageant  les  adhérences,  d’ailleurs  fragiles, 
de  la  portion  inférieure  du  kyste,  un  nouvel  écou¬ 
lement  de  liquide  céphalo-rachien  se  produisit,  peü 
important,  d’ailleurs.  ;L’exploration  en  haut  et  en 
bas  au  moyen  d’un  stylet  mousse  n’ayant  rencontré 
aucune  résistance,  ni  amené  aucun  nouvel  écoule¬ 
ment  de  liquide,  la  dure-mère  fut  suturée.  » 

Quatre  jours  plus  tard,  amélioration  sensitivo- 
motrice  :  un  mois  plus  tard,  le  malade  sort  guéri. 
L’auteur  considère  ce  fait  comme  un  exemple  typique 
d’arachnoi'dite  spinale  chronique  pure  et  simjile. 
Son  malade  avait  eu  la  fièvre  typhoïde  avec  signes 
méningés.  L’absence  de  signes  rachidiens,  l’apyrexie 
étaient  peu  en  faveur  de  la  tuberculose  :  Wasser¬ 
mann  négatif  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ; 
celui-ci  d’aspect  laqué,  sous  pression  normale,  con¬ 
tenait  2800  d’albumine  par  litre;  leucocytose  très 
abondante  avec  97  p.  100  de  lymphocytes  et  3  p.  100 
de  polynucléaires. 


(i)  Bouché.  Revue  neurol,  1914,  t,  II,  p.  69. 


92*=  ANNÉE.  —  N“  2,  i8  janv.  1919. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


L’existence  des  kystes  méningés  pouvant  déter¬ 
miner  la  compression  médullaire  paraît  jusqu  ici  une 

rareté;  en  est-il  bien  ainsi?  _  . 

Ou  sait  que,  souvent,  dans  les  statistiques  de  lami¬ 
nectomie  pour  compression  médullaire,  ceUe-ci  n’est 
pas  trouvée,  et  cependant  le  syndrome  clinique  est 
amélioré  par  l’intervention,  ce  qu’on  attribue  a 
l’écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  celui-ci  s’écoule  en  abondance;  dans 
d’autres,  il  s’en  écoule  peu  et,  cependant,  la  laminec¬ 
tomie  avec  incision  de  la  dure-mère  amène  une 
amélioration  (i).  ,  n  i  1 

Dans  un  cas  de  compression  de  la  moelle  de  la 
deuxième  à  la  neuvième  dorsale  par  métastases 
méningées  d’un  lymphosanome  de  la  rate  (vérifié 
anatomiquement),  M"®  Gottin  et  M.  Saloz  (2)  avaient 
trouvé  la  dissociation  alhumino-cytologique  du 
liquide  céphalo-rachidien  la  dernière  ponction 
donna  un  liquide,  d’abord  ambré,  puis  de  plus  en 
plus  clair  —  coulant  en  gouttes  lentes  —  et  de  cette 
transformation  du  liquide  au  cours  d’une  même 
ponction,  les  auteurs  tirent  argument  en  faveur  d’un 
kyste  méningé.  Quelle  valeur  faut-il  accorder  a  cette 
constatation?  .  . 

Dans  une  paraplégie  par  compression  due  a  une 
métastase  cancéreuse  extradurale  de  la  région  dor¬ 
sale,  Demole  (3)  recueillit,  au  cours  d’une  même 
ponction  lombaire,  deux  liquides  fort  différents 
comme  couleur  et  teneur  en  albumine  et  en  élé¬ 
ments  figurés,  alors  qu’il  n’existait,  anatomique¬ 
ment,  pas  de  cloisonnement  méningé. 

Ainsi  donc,  s’il  est  tout  à  fait  exceptionnel  d’ob¬ 
tenir  par  la  ponction  lombaire  un  résultat  décisif 
(cellules  ou  produits  pathognomoniques),  l’étude  du 
liquide  céphalo-rachidien  fournit  des  éléments  de 
premier  ordre  au  diagnostic  ;  hypertension  et  dis¬ 
sociation  albumino-cytologique  qui,  il  ne  faut  pas 
l’oublier,  appartiennent  également'  aux  tumeurs 
intracrâniennes  et  à  d’autres  affections. 

Le  syndrome  de  Fi’oin  n’a  guère  été  signalé  que 
trente  à  quarante  fois  depuis  sa  description;  surtout 
dans  les  affections  lombo-sacrées,  mais  aussi  dans 
des  localisations  plus  hautes  (4)-  ,, 

En  1910,  Sicardvet  Foix  ont  décrit  un  véritable 
cyto-diagnostic  du  mal  de  Pott  latent,  caractérisé 
par  la  dissociation  albumino-cytologique  avec  xan¬ 
thochromie  et  hyperalbuminose,  hypoglycosie. 

La  réaction  de  Wassermann  vient  aider  au  dia- 
o-nostic  du  mal  de  Pott  syphilitique,  comme  dans  un 
cas  de  Gilbert,  Lippmann  et  Brin  {Bull,  de  la  Soc. 
derniatol.,  1912,  p.  Spo).  La  lésion  osseuse,  sous- 
occipitale,  évoluait  avec  menace  de  siibluxation  ;  le 
malade,  exempt  de  tuberculose  et  avec  cuti-réaction 
néo-ative  à  la  tuberculose,  présentait  de  multiples 


(1)  Voir  à  ce  sujet  la  communication 'de  Guillain  et  Duval, 
nlme  neurol,  igiS,  t.  I,  p.  49L  et  la  discussion  qui  la  suivit. 

(2)  CoTTiN  et' Saloz.  Berne  neurol,  1918,  t.  1,  p.  27. 

(3)  Demole.  Revue  neurol,  igiS,  t.  Il,  p.  648. 

(4)  A  signaler  le  cas  de  MM.  Marie  et  Foix  où  il  existait  dans' 
une*  paraplégie  pottique  cervicale,  Revue  neurol,  igiS.  t,  II, 
p.  i3i3. 


lésions  osseuses  syphilitiques,  avec  réaction  de 

Wassermann  positive.  Signalons  en  passant  que  , 
cette  dernière  peut,  exceptionneUement,  se  rencon¬ 
trer  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  présentant  la 
dissociation  albumino-cytologique  et  la  xanthochro¬ 
mie,  comme  MM.  Clovis,  Vincent  et  Gendron  en 
ont  rapporté  des  exemples  chez  des  malades  ne 
présentant  pas  de  signes  de  syphilis;  avec  Wasser¬ 
mann  négatif  dans  le  sang  (le  malade  de  Gendron, 
observation  XI,  était  un  pottique). 


Arrivés  au  terme  de  ce  travail,  répétons  cjue 
diagnostic  des  tumeurs  et  compressions  de  la  moelle 
reste  encore  hérissé  de  difficultés,  on  peut  souvent 
réunir  un  faisceau  de  signes  cliniques  qui,  joints 
aux  renseignements  fournis  par  la  ponction  lorn- 
baire,  permettent  une  précision  suffisante  pour  gui¬ 
der,  le  traitement,  et,  en  particulier,  l’intervention 
chirurgicale.  Il  faut,  pour  cela,  répéter  ks  examens 
cliniques  et  les  ponctions  lombaires  ;  Collier  a  signalé, 
par  exemple,  l’abolition  passagère  du  réflexé  patel¬ 
laire  dans  les  lésions  transversales  hau'tes  de  là 
moelle,  sans  interruption  des. axes  réflexes;  la  fixité 
de  l’anesthésie  est  nécessaire  pour  qu’elle  ait  une 
valéur  localisatrice;  les  ponctions  lombaires  pour¬ 
ront  donner  lieu  à  des  erreurs  d’interprétation,  s  il 
y  a  une  poussée  d’inflammation  méningée  donnant 
une  hypercytose  transitoire  ;  la  formule  du  liquide 
céphalo-rachidien  pouvant  présenter  des  modifica¬ 
tions  passagères  dues  à  différentes  causes. 

Il  faut  aussi  savoir  interpréter  les  signes  ;  se  rap¬ 
peler,  en  particulier,  que  des  erreurs.de  localisation 
peuvent  être  dues  aux  lésions  secondaires  :  œdèmes, 
troubles  circulatoires  ou  par  irritation,  accumulation 
du  liquide  céphalo-rachidien  au-dessus  de  la  tu¬ 
meur,  etc. 

Signalons,  en  terminant,  qu’on  cherche  aujour¬ 
d’hui  à  apprécier  la  valeur  fonctionnelle  de  la  moelle; 
M.  Babinski  a  indiqué  que  dans  les  lésions  médul¬ 
laires  incomplètement  destructives  la  sensibilité 
persiste  dans  le  territoire  des  dernières  paires  sa¬ 
crées  ;  une  anesthésie  totale  est  donc  d  un  mauvais 
augure.  Dans  l’observation  citée  plus  .  haut  de 
MM.  Claude  et  Rouillard,  l’écart  entre  la  limite 
supérieure  des  réflexes  de  défense  s  abaissa  pio- 
gressivement  en  même  temps  que  le  niveau  de 
Fanesthé’sie  montait,  et  ce  au  fur  et  à  mesure  que  les 
lésions  s’aggravaient.  M.  Claude  a  communiqué  à  la 
Société  de  neurologie  des  faits  semblant  indiquer 
que  la  persistance  des  réflexes  cutanés  de  défense 
est,  d’ordinaire,  un  signe  favorable,  leur  disparition, 
étant  d’un  pronostic  plus  grave.  L’apparition  des 
troubles  sphinctériens  et  trophiques,  en  particulier 
des  escarres,  a  une  signification  fâcheuse.  Enfin,  la 
loi  de  Bastian  reste  toujours  debout,  efela  constata¬ 
tion  d’une  paralysie  flasque,  permanente,  avec  abo¬ 
lition  des  réflexes,  doit  faire  craindre  une  interrup¬ 
tion  complète.  . 
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ONE  DBS  LEÇONS  DE  LA  GDEBRE 

Par  M.  J.  LAUMONIER. 

La  Virtoire  de  nos  armes  permet  enfin  aux  travaux  de  la 
paix  de  reprendre  leur  cours.  Pour  être  fructueuse, 'notre 
tâche  nouvelle  doit  cependant  sans  cesse  s’inspirer  des  grandes 
leçons  qu’apporté  la  guerre. 

Ces  leçons  nous  ont  coûté  très  cher.  Il  ne  faut  donc  pas 
qu’elles  soient  perdues,  car,  si  nous  les  oubliions,  tous  nos 
efforts  et  nos  sacrifices  deviendraient  inutiles  et  le  prestige 
immense  acquis  par  la  France  ainsi  que  les  bénéfices  légitimes 
qu’elle  entend  retirer  de  ses  succès  se  trouveraient  gaspillés  à 
l’avantage  de  nos  rivaux  et  de  nos  ennemis.  C’est  pourquoi,  à 
l’heure  précisément  où  chacun  va  reprendre  la  besogne  cou¬ 
tumière,  il  paraît  opjjortun  de  rappeler  quelques-unes  au 
moins  de  ces  leçons. 

La 'guerre  nous  a  appris  à  connaître  les  Allemands.  Après 
1870,  trop  convaincus  de  notre  infériorité,  nous  nous  sommes 
inclinés  devant  l’Allemagne.  Nous  avons  admiré  ses  univer¬ 
sités,  son  enseignement,  ses  techniques;  nous  avons  admis, 
les  yeux  fermés,  les  théories  et  les  découvertes  de  ses 
savants;  nous  en  étions  arrivés  à  ne  plus  citer,  dans  nos 
manuels,  que  des  références  germaniques,  à  ne  plus  accueillir 
que  les  idées,  les  appareils  et  les  drogues  qui  venaient  d’outre- 
Rhin.  Envoûtés  par  les  vaincpieurs,  nous  avions  des  âmes  de 
vaincus. 

Toutefois,  à  mesure  que  la  sanglante  lutte  actuelle  se  dé¬ 
roulait,  notre  point  de  vue  s’est  modifié.  Non  seulement  nous 
avons  pris  peu  h  peu  conscience  de  notre  supériorité,  mais 
encore  nous  nous  sommes  convaincus  de  l’infériorité  morale 
absolue  de  nos  adversaires,  Ce  n’est  point  uniquement  le 
spectacle  des  crimes  abominables  qu'ils  ont  commis  qui  a 
amené  en  nous  ce  changement  ;  c’est  aussi  la  constatation  de 
leurs  mensonges  et  de  leur  malhonnêteté.  Le  fapieux  manifeste 
des  quatre-vingt-treize  intellectuels  a  élai-gi  la  brèche  dans  le 
décor  dont  se  masquait  la  science  germanique.  Comment  des 
hommes  d’une  réputation  universelle  pouvaient-ils  nier,  sans 
en  rien  savoir,  des  faits  affirmés  par  des  milliers  de  témoins  él 
contre  lesquels  s’élevaient  déjà  les  protestations  du  monde 
civilisé?  Qu’ils  aient  signé  ce  manifeste  par  ordre  ou  convic¬ 
tion,  la  rigueur  de  leur. méthode  n’én  était  pas  moins  mise  en 
défaut,  et  il  apparaissait  que  ces  savants  étaient  capables  de 
sacrifier  les  droits  supérieurs  de  la  vérité  aux  besoins  des 
intérêts  particuliers,  Quelques-uns  d’entre  nous  s’en  doutaient 
déjà.  A  plusieurs  reprises,  des  réclamations  s’étaient  pro¬ 
duites,  notamment  contre  de  prétendus  résultats  chii’urgicaux 
et  thérapeutiques,  mais  il  n’était  pas  alors  permis  de  soup¬ 
çonner  la  femme  de  César.  A  pi’ésent,  le  scepticisme  grandis¬ 
sait  en  môme  temps  que  la  rétrospection  se  libérait  de  l’em¬ 
prise  de  la  défaite.  Ainsi  on  se  rendit  compte  que  les  théories 
de  ’Weismann  sont  de  pures  imaginations,  ayant  tout  juste  la 
valeur  explicative  de  l’emboîtement  des  germes  de  Bonnet.  Et 
combien  d’autres  de  même  acabit,  le  pensexualisme  de  Freud, 
pour  ne  citer  qu’un  exemple.  Puis  on  s’aperçut  des  démar¬ 
quages  cyniques,  des  découvertes  étrangères  impudemment 
attribuées  à  des  Allemands,  comme  le  réflexe  oculo-rardiaque 
revendiqué  par  Ashner  mais  qui  fut  en  réalité  observé  et 
décrit  par  Lasègue;  comme  l’ictère  infectieux  dénommé 
aujourd’hui  spirochètosè  ictérigène  et  qualifié  auparavant  do 
maladie  de  Weil,  alors  qu 'Albert  Mathieu  en  avait  déjà  donné 
une  étude  clinique  complète  ;  comme  la  réaction  dite  de  Was¬ 
sermann,  laquelle  ne  représente  qu’une  application  à  un  cas 
spécial  de  la  méthode  générale  de  Bordet  et  Gengou.  Je  cite 
au  hasard,  ne  cherchant  pas  l’érudition.  Et  que  dire  de  leurs 
statistiques?  En  chirurgie,  le  professeur  Pierre  Belbet,  bien 
placé  pour  s’y  connaître,  n’hésite  pas  à  déclarer  que  la  plu¬ 
part  de  leurs  résultats  sont  faux.  De  même  sont  truquées  les 
statistiques  médicales,  qu’il  s’agisse  des  effets  d’un  traitement. 


d’un  médicament,  d’un  sanatorium,  du  moment  qu’ils  sont 
allemands.  Et  je  passe  les  radiographies  «  corrigées  »,  les 
observations  cliniques  «  mises  au  point  »,  les  citations 
«  adaptées  »...  Pourquoi  ces  vols,  ces  mensonges,  ces  four¬ 
beries,  ce  bluff  énorme  et  déconcertant?  Pour  augmenter  l’au¬ 
torité  mondiale  des  savants  allemands  et  attirer  aux  cliniques 
payantes,  aux  maisons  de  cure  et  aux  stations  thermales  alle¬ 
mandes  une  clientèle  de  plug  en  plus  nombreuse,  ce  qui,  beau¬ 
coup  plus  que  le  souci  de  la  vérité,  entrait  dans  le  plan  de 
conquête  de  la  pàngermanie. 

De  telles  -constatatibns  nous  imposent  de  strictes  obliga¬ 
tions.  Nos  grandes  sociétés  savantes  ont  décidé  de  rompre 
toute  relation  avec  les  Allemands.  Cela  est  bien,  mais  ne  suffit 
pas  encore.  Il  faut  que,  dans  la ,  .sphère  la  plus  modeste,  cha¬ 
cun  de  nous  et  à  tout  instant  s’en  méfie  et  n’accepte  leurs 
dires  qu’après  les  avoir  soigneusement  vérifiés.  Sans  doute, 
certaines  de  leurs  .affii’mations  sont  exactes,  mais  coinmentles 
distinguer  de  celles  qui  ne  le  sont  pas?  Souvent  cellcs-ci  jus¬ 
tement  séduisent  par  leur  ingéniosité.  En  alimentation,  en 
politique,  en  science,  l’Allemagne  est,  par  excellence,  le  pajs 
de  1’  «  ersatz  ».  Or,  en  médecine  plus  qu’ailleurs,  il  importe 
au  premier  chef  que  nous  ne  soyons  pas  trompés  sur  la  qua¬ 
lité  des  renseignements  que  nous  demandons.  Et  pourtant 
l’érudition  allemande,  malgré  qu’elle  préfère  raecumulatiou 
des  fiches  à  la  sélection  des  documents,  est  .considérable  et 
ses  répertoires  sont  bien  commodes  à  consulter.  D'un  autre 
■  côté,  il  est  iiiipossible  de  toujours  pouvoir  contrôlei’  ce. 
qu’ont  avancé  ou  ce  qu’avancent  les  Allemands.  Que  faire? 

No  tenir  désormais  aucun  compte  de  ce  que  disent'lés  Alle¬ 
mands,  agir  comme  s’ils  n’existaient  pas,  sauf  daiis  les  cas 
garantis  par  une  vérification  soigneuse.  Par  couséquent,  et 
sous  cette  dernière  réserve,  pins  de  citationg  ni  de  références 
germaniques.  Ce  no  sera  pas  nno  grande  perte;  elle  nous  évi¬ 
tera  en  tout  cas  lés  suiqn'ises  désagréables  et  les  injustices 
involontaires.  A  côté,  que  dis-je,  au-dessus  du  monument 
fallacieux  que  s’est  efforcé  d’ériger  ce  peuple  de  menteurs  et 
de  faussaires,  nous  dresserons  le  nôtre,  fait  de  clarté,  d’har¬ 
monie  et  de  probité,  nous  le  drosserons  avec  notre  intelli¬ 
gence  et  notre  rreur  et  la  pleine  conscienre'de  hqlre  Valeur  et 
do  ce  qu’on  aUend  de  nous.  '  ■  - 

Laboremus,  disait  im  jour  un  roctour  de  l’Uiiiversiié  de 
Berlin,  qu’on  peut  ici  citer,  en  terminant  son  discours  inau¬ 
gural.  Travaillons,  nous  aussi,  mais  autrement  et  sans  être  à 
la  remorque  de  personne  ;  allons  de  l’avanl,  les  premiers,  en 
bons  pilole^i.  Cette  place  d’honneur,'  nous  l’avons  reconquise 
et  le  monde  nous  la  concède,  parce  que  les  vertus  de  notre 
race  ont  brillé,  dans  l’adversité  et  dans  la  gloire,  d’un  nouvel  ' 
et  éblouissant  -éclat.  Ne  le  laissons  pas  ternir,  restons  des 
esprits  nets,  des  volontés  fermes,  des  âmes  généreuses,. res¬ 
tons  justes,  indépcndant.s  et  forls,  restons  dos  vainqueurs! 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

En  reprenant,  le  compte  rendu  des  s.éances  de  l’Aradémie 
des  sciehees  notons  les  changements  survenus  depuis  quatre 
ans. 

Membres  titulaires.  — *  Ija  section  d’anatomie  et  zoologie 
est  complète  avec  MM.  L.  Ranvier,  Edmond  Perrier,  Yves 
Delage,  Louis  Bouvier,  Félix  Henneguy  et  Paul  Marchai. 

Dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  il  y  a  un  man¬ 
quant,  M.  Dàstre,  décédé  en  1917  et  non  remplacé.  M.  Quénu 
a  remplacé  en  1917  le  regretté  professeur  Bouchard. 

Les  autres  membres  de  la  section  sont  MM.  Félix  Guyon, 
d’Arsonval,  Laveran  et  Charles  Richet. 

Parmi  les  académiciens  libres,  •).  manquaiils,  MM.  Léon 


ga'  année  , 


i8  janv,  1919. 
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Labbé  et  Landouzy.  Le  premier  seul  a  été  remplacé  par  M.  le 
maréchal  Foch.  .  1,,,^  .  • 

Correspondants.  ~  Anatomie  et  zoOlûgie  :  MM.  Retzius, 
Simon,  Lœb,  Ramon  y  Cajal,  Boulanger,  Bataillon,  Cuénot, 
Vayssière,  A.  Brachet,  A.  Laroeere. 

Médecine  et  chirurgie  :  MM.  Lépine,  Calmette,  Manson, 
Pavlov,  Yersin,  Bergonié,  Morat,  Depage  et  Bruce. 


(béance  e 


1919) 


Origine  et  conséquences  de  î’émotivité  ïéminip.  — 

M.  Jules  Amar  estime  que  Tes  femmes  ayant  une  puissance 
physique  inférieure  de  moitié  à  celle  de  1  homme  ne  doivent 
jamais  être  admises  dans  les  métiers  de  force. 

Elles  ne  peuvent,  non  plus,  soutenir  l’elîort  continu  du  cer¬ 
veau.  Volonté,  attention,  mémoire  .sont  faibles  et  discon¬ 
tinues;  il  ne  saurait,  dit-il,  y  avoir  de  grandes  oratrices  ni 
de  conductrices  de  peuples. 

Leur  système  nerveux  réagit  vivement  à  la  plus  légère 
émotion  ;  d’où  surmenage  et  moindre  résistance  aux  germes 
infectieux.  ‘  _ 

L’émotivité  de  la  femme  résulte  du  sentiment  de  sa  faiblesse 
physique,  de  la  peur,  fixé  par  l’hérédité  organique,  Je  carac¬ 
tère  fatal  se  traduit  toujours  par  des  troubles  respiratoires, 
des  menaces  d’asphyxie. 

On  doit  donc  écarter  toutes  circonstances  où  l’effort  et 
l’émotion  ont  chance  de  se  produire  et  n’employer  les  femmes 
qu'après  examen  de  leurs  aptitudes  physiologiques  et  psy¬ 
chologiques. 

Pathogénie  du  choléra.  —  M.  Saxarelli  fait  une  commu¬ 
nication  sur  la  défense  naturelle  du-  péritoine  contre  les 
vibrions  cholériques. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  14  janvier  1919) 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Fabre  (de  Com- 
mentryl  et  rappelle  ses  travaux. 

C’est  encore  la  grippe  qui  a  fait,  les  frais  de  cette  séance, 

Bactériologie  de  la  grippe.  —  M.  Meunier,  depuis  le 
début  de  l’épidémie,  a  poursuivi  l’étude  bactériologique  de  la 
grippe.  Ses  premières  recherches  furent  faites  en  mai  1918; 
U  ne  trouva  alors,  dans  le  mucus  pharyngé  ou  bronchique, 
que  le  cocco-bacille  de  Pfeiffer,  le  plus  souvent  pur.  Dans 
une  seconde  phase,  en  août  1918,  les  résultats  furent  à  peu 
près  les  mêmes;  cependant  on  trouva  le  Pfeiffer  plus  souvent 
associé  aux  catarrhales  ou  même  au  pneumocoque.  Dans 
cette  seconde  phase  les  pneumonies  devinrent  plus  fré¬ 
quentes  et  il  y  eut,  dans  les  examens  bactériologiques,  pré¬ 
dominance  du  pneumocoque  et  du  staphylocoque.  Enfin  sur¬ 
vinrent  les  complications  pleuro -pneumoniques  et  l’on  trouva 
alors  les  cocci  pyogènes  associés  au  pneumocoque  et  au  sta¬ 
phylocoque. 

On  peut  conclure  de  ces  recherches  que  le  Pfeiffer  est  un 
agent  de  symbiose  rencontré  dans  tous  les  cas,  dès  le  début 
de  la  maladie.  Puis  apparaissent  le  pneumocoque  et  le  sta¬ 
phylocoque,  agents  d’infections  secondaires  provoquant  les 
complications  pulmonaires  graves  de  la  grippe. 

L’indication  à  tirer,  au  point  de  vue  thérapeutique,  est  de 
recourir  au  sérum  polyvalent  antipneurao-strepto-pfeifféinen. 

Venant  ensuite  confirmer  cette  communicàtion,  M.  Bezan- 
çoN  insiste  sur  l’importance  de  ces  recherches  bactériolo¬ 
giques  dans  la  grippe;  surtout  au  point  de  vue  des  complica¬ 
tions  pulmonaires  toujours  dues  aux  associations  micro¬ 
biennes. 

L’Institut  Pasteur  a  préparé,  avec  des  cultures  chauffées 


de  ces  microbes,  un  vaccin  dont  U  a  reconnu  l’innocuité  et 

qu’il  propose  d’employer  contre  ces  complications  dans  les 
milieux  épidémiques.  ,  .  ,  „ 

Ces  microbes  sont  le  pneumocoque,  le  staphylocoque, 
cocco-bacille  de  Pfeiffer  et  le  micrococeus  aureus. 

Hvqiène  quotidienne  et  prophylactique  de  la  bouche  en 
temps  d’épidémies  de  grippes.  -  M.  Pierre  Robin  présente 
à  l’Académie  une  nouvelle  méthode  d’ «  Hygiene  quotidienn  , 
de  la  bouche,  son  importance  prophylactique  en  cas  d  épi¬ 
démie  ».  Dans  ce  travail,  il  expose  ; 

D’une  part,  par  quels  moyens  il  est  possible  a  1  indivi  u 
bien  portant  de  pratiquer  une  hygiène  quotidienne  de  la 
bouche  qui  le  mette  à  l’abri  de  la  contamination  des  affections  ^ 

épidémiques,  en  général,  et  de  la  grippe  en  particulier  ; 

^D’autre  part,  comment  le  grippé,  par  l’emploi  -du  sérum  de 
Netter  et  de  solutions  bicarbonatées,  peut  .éviter  de  contami¬ 
ner  ceux  qui  le  soignent  et  se  préserver  lui-même  des  auto¬ 
intoxications,  origine  des  complications  infectieuses  qui  ont 
fait  tant  de  victimes  au  cours  de  cette  épidémie  de  grippe. 

Fracture  du  maxillaire  inférieur  de  l’époque  de  la  pierre 
polie.  —  M.  Marcel  Baudoin  communique  un  cas  très  rare 
de  fracture  du  maxillaire  inférieur,  guérie  spontanément  et 
accompagnée  d’hypertrophie  des  apophyses  géni. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉANCE  DU  10  JANVIER  I919) 

La  première  séance  de  l’année  a  été  consacrée,  comme  c’est 
la  coutume,  au  renouvellément  du  Bureau  et  aux  mutations 

des  chefs  de  service  dans  les  hôpitaux,  ' 

Par  56  voix  sur  86  votants,  le  docteur  Variot  a  étc  élu  vice- 
président,  contre  aa  voix  au  docteur  A.  Petit  et  5  au  doc- 
teur  Babinski,  et  3  bulletins  blancs.  . 

Les  mutations  des  chefs  de  service  dans  les  hôpitaux  ont 
donné  lieu,  cette  année,  à  un  mouvement  extraordinaire, 
a3  places  étant  libres  et  devant  être  pourvues.  Nous  ne  don¬ 
nerons  la  liste  des  nouvelles  affectations  qu’avec  Te  compte 
rendu  de  la  prochaine  séance,  huit  jours  étant  laissés  aux 
nouveaux  titulaires  pour  modifier  leur  choix,  et  la  liste,  en 
conséquence,  n’étant  pas  aujourd’hui  définitive. 

Le  professeur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine, 
appelle  l’attention  de  la  Société  sur  une  demande  qui  lui  a  été 
faite,  lors  de  son  voyage  en  Alsace,  par  les  étudiants  de  la 
Faculté  de  Strasbourg,  qui  désirent  qu’on  leur  fasse  parvenir 
des  livres  de  médecine  français.  Le  doyen  estime  avec  raison 
que  l’on  doit,  le  plus  rapidement  possible,  faire  droit  à  cette 
demande  très  légitime,  et  espère  que  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux  feront  dans  ce  sens  une  propagande  active.  Il  suffira 
d'envoyer  les  livres  à  la  Faculté  qui  se  chargera  de  les  faire 
parvenir. 


(séance  e 


'9"9) 


Séance  exclusivement  consacrée  aux  mutations  des  chefs  do  ’ 
service  dans  les  hôpitaux.  ^ 

Les  nouvelles  affectations  sont  les  suvivantes  ; 

MM.  Menetrier,  à  l’Hôtel-Dieu  ;  Vaquez,  à  la  Pitié;  Glaissc, 
à  Laënnec;  Parmentier,  h  rHôtel-Dieu;  Souques,  à  la  Saliiê- 
trière  ;  Hudelo,  à  Saiiit-Louis  ;  Bezançon,  à  Boucicaut  ;  Gouget, 
à  Beaujon;  Apert,  aux  Enfants-Malades  ;  Carnot,  à  Beaujon; 
Brouardel,  à  Necker;  Sicard,  à  Necker;  de  M?ssary,  à  Lari¬ 
boisière;  Papillon,  àDebrousse;  Gandy,  à  Lariboisière;  Gar- 
nier,  à  Lariboisière  ;  Milian,  à  Saint-Louis;  .lousset,  à  Laën¬ 
nec;  Guillain,  à  la  Charité;  Bamond,  à  Saint-Antoine;  Lerc- 
boullet,  à  Laënnec;  Bavaut,  à  Broca;  Pissavy,  à  Cochin  (ser¬ 
vice  des  tuberculeux);  Castaigne,  à  la  Cbarîté;  l.aignel- 
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T.avastine,  àLacnnec;  Michel,  à  Tenon;  Nobécoui’l:,  ii  la  Malcr- 
riité;  Guilleuiot,  à  Biclial:;  Halle,  à  Tenoii;  Lœper,  à  Tenon; 
Hathery,  à  Tenon;  Bensaude,  à  Saint-Antoine;  Coyon,  à 
Saint-Antoine;  Clerc,  à  la  Maison  Dubois;  Ribierro,  à  Andral; 
Sainton,  à  Andral;  Weill,  à  Sainte-Périne;  Comte,  au  Bas¬ 
tion  29;  Pagniez,  à  Bicêtre;  Laubry,  à  Laroçhefou.cauJd; 
Ribadeau-Diunas,  à  Rroca;  Grenet,  à  Brôca. 


SOCrÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  II  JANVIER  I919) 

MM.  Grlgaut  et  Guérin  indiquent  un  procédé  de  dosage 
basé  sur  l’hydrolyse  de  Vurée^av  î’uréase  dé  la  farine  de  soja. 
Ce  procédé  donnej  à  3  p.  loo  près,  les  mêmes  résultats  que 
le  procédé  de  Fosse  au  xanthydrol,  et  offre  le  grand,  avantage 
de  ne  nécessiter  qu’une  quantité. très  faible  de  sang  (i  à  3  cen¬ 
timètres  cubes). 

Evolution  des  côtes.  —  M.  Retterer.  Au  début  du  troi¬ 
sième  mois,  la  côte  cartilagineuse  de  l’embryon  humain  pré¬ 
sente,  vers  son  angle  postérieur,  une  large  zone  de  cartilage 
hypertrophié.  Ce  n’est  qu’à  la  fin  du  troisième  mois  que  ce 
tissu  hypertrophié  et  hyperplasie  édifie  le  premier  tissu 
osseux. 

MM.  Masson  et  Regaud.  Les  bacilles  qui  habitent  normale¬ 
ment  le  tissu  lymphoïde  intestinal  du  lapin  adulte  commen¬ 
cent  à  pénéti’er  dans  les  follicules  de  l’appendice  cæcal  vers  la 
fin  de  la  deuxième  semaine  de  la  vie  extra-utérine.  A  la  fin  de 
la  cinquième  semaine,  ils  atteignent  environ  la  partie  moyenne 
de  la  panse  des  follicules.  L’infestation  microbienne,  qui  aug¬ 
mente  avec  l’âge,  se  fait  de  la  superficie  sur  la  profondeur;  élis 
semble  être  en  relation  avec  le  développement  histologique  du 
tissu  lymphoïde  et  avec  l’introduction  du  régime  alimentaire 
végétal. 

Cannibalisme  de  certaines  femelles  d’insectes  après 
l’accouplement.  —  M.'  Portier.  Le  cas  de  cannibalisme  se 
présente  toujours  chez  des  espèces  dont  les  femelles  font  dans 
la  même  saison  plusieurs  pontes  composées  d’œufs  très  nom¬ 
breux.  Il  semble  donc  qu’il  y  ait  pour  elles,  dans  cette  habi¬ 
tude,  un  moyen  de  trouver,  condensés  dans  les  tissus  de  la 
même  espèce,  les  matériaux  nécessaires  à  l’édification  de  leurs 
œufs.,  •  ,  . 

Cette  communication  devient  l’origine  d'une  importante 
discussion.  M.  Biétry  fait  remarquer  que,  tant  qu’on  n’aura 
pas  démontré  l’identité  chimique  entre  ces  matériaux  (acides 
aminés)  contenus  dans  l’organisme  et  ceux  qui  se  trouvent  dans 
les  œufs,  il  sera  impossible  de  tirer,  du  fait  apporté  par 
M.  Portier,  des  conclusions  décisives.  Un  naturaliste  rappelle 
que,  dans  certaines  femelles  ..d’insectes,  les  pontes  ne  sont  pas 
nombreuses, .  et'que,  d’ailleurs,  la  polyphagie  est  la  règle 
chez,  ces  invertébrés. 

M.  Richet  fait  mention  d’expériences  déjà  anciennes, 
tendant  à  démontrer  que,  pour  le  chien,  c’est  le  tissu  d’origine 
canine  qui  est  le  mieux  assimilé. 

Mode^  d’action  du  spirochète  icterohemorragiæ,  suivant 
l’espèce  zooloqique  envisagée.  —  M.  Coralés.  La  phagocy¬ 
tose  et  les  substances  élaboréès  par- les  leucocytes  sontdes 
facteurs  les  plus  importants  dans  l’immunité  naturelle  dont 
jouissent  certains  animaux  vis-à-vis  du  Sp.  icterohemorragiæ. 

Sur  les  actions  biologiques  lentes  des  rayons  X  qui  sil¬ 
lonnent  en  tous  sens  les  laboratoires  de  radiologie.  — 
M.  Guilleminot.  Rayonnement  direct  du  tube.  —  Rayonne¬ 
ment  filtré  par  le  corps  du  sujet.  —  Rayonnement  produit  en 
arrière  de  l’anticathode.  —  Rayonnement  traversant  la  cupule. 
—  Rayonnements  secondaires  de  diffusion.  Llauteur  a  mesuré 


ces  actions  dont  la  somme  est  loin  d’être  négligeable,  et  dont 
doivent  tenir  compte  tous  ceux  qdi  par  profession  passent, 
chaquè'  jour,  un  certain  nombre  d’heures  dans  ces  labora¬ 
toires.  Elles  sont  d’ailleurs  abiotiques,  et  non  excitantes.  Ces 
faits  sont  confirmés  par  M.  Regaud  pour  qui  avec  les  appa¬ 
reils  actuellement  en  usage  (tubes  de  Coolidgej,  toute  la  pièce 
est  baignée  de  rayons.  M.  Carnot  objecte  aux  conclusions  de 
M.  Guilleminot  que  les  rayons  X  semblent  bien  avoir  une 
action  excitante,  comme  le  prouve  le  coup  de  fouet  qu’ils 
donnent  à  certains  cancers.  Pour  M.  Regaud,  le  fait  est  dû  à 
ce  que  les  rayons  agissent  alors,  non  seulement  sur  les  cel¬ 
lules  malades,  mais  aussi  sur  les  cellules  ;  saines  dont  ils 
troublent,  le  fonctionnement. 

M.  Biétry  dépose  une  note  de  M.  Sciiæffer,  relative  aux 
■  recherches  que  MM.'  Weill  et  Moi  riquaxd  (de  Lyon]  pour¬ 
suivent  sur  les  maladies  par  carence. 

Sur  les  phénomènes  biologiques  mis  en  évidence  par  les 
greffes  fonctionnelles  d’artères  mortes.  —  MM.  Nageotte 
et  J.  Sencert.  L’endothélium  se  réforme.  L’appareil  élas¬ 
tique  de  la  média  s’affaisse  après  l’enlèvement  par  phagocy¬ 
tose  des  cellules  musculaires  lisses  mortes;  par  contre,  les 
points  de  l’artère  où  les  fibres  musculaires  lisses  vivantes 
(  ont  été  traumatisées  sont  sclérosés,  ce  qui  mène  à  chercher 
la  sclérose,  non  pas  dans  la  disparition,  mais  dans  la  maladie 
des  éléments  nobles  et  dans  les  perversions  sécrétoires  qui 
résultent  de  leur  éfat  de  souffrance.  Des  fibres  musculaires 
lisses  de  nouvelle  formation  apparaissent  dans  les  couches 
extérieures  de  la  média  du  greffon  reviviscent. 

Les  greffes  mortes  de  tissus  conjonctifs  dans  la  technique 
chirurgicale  et  dans  i’investigatioh  biologique.  —  M.  J.  Na¬ 
geotte.  Deux  catégories  doivent  être  établies  :  les  tissus  per¬ 
méables  aux  migrations  cellulaires  et  les  tissus  à  interstice  clos. 
Dans  les  premiers,  la  reviviscence  est  complète  et  le  greffon 
reprend  entièrement  ses  propriétés  physiologiques;  les 
seconds  restent  exposés  à  certaines  causes  de  distribution 
après  qu’ils  se  sont  réunis  aux  tissus  de  l’hôte. 

M..  R.  Dübuis.  Far  des  injections  intramusculaires  de  sac- 
charate  de  chaux,  l’incrustation  de  certains  tissus  par  le  car¬ 
bonate  de  chaux  a  été  obtenue,  ce  qui  n’avait  pu  être  obtenu 
par  les  voies  digestives.  Les  •  injections  intrapulmonaires 
directes  peuvent  parfois  provoquer  des  désordres  quand 
l’injection  a  été  trop  brusque  ou  l’excès  d’alcalinité  non  cor¬ 
rigé. 

Bactériothérapie  spécifique  par  des  autovaccins  dans  les 
affections  urinaires  à  colibacilles  et  à  staphylocoques.  — 
MM.  Hollande,  Gâte,  Verrière  exposent  les  résultats  obte¬ 
nus  dans  trois  cas  de  colibacillose  urinaire  et  dans  un  cas  de 
staphylococcie  vésicale  traitées  par  l’autovaccinothérapie. 
1°  Les  réactions  générales  et  locales  ont  montré  une  variabi¬ 
lité  extrême  allant  de  l’absence  totale  à  l’intensité  très 
grande.  2°  Les  résultats  thérapeutiques  sont  indécis. 

Le  pneumobacille  réversible  et  le  bacille  lactique  aéro¬ 
gène.  —  M.  Marrais.  En  ensemençant  le  bacille  de 
Friedlander 'et  le  bacille  lactique  aérogène  sur  de  la  gélose 
inclinée,'  toufnesolée,  additionnée  de  différents  sucres,  on  ■ 
constate  que  tous  les  tubes  deviennent  rouges  après  vingt- 
quatre  heures  d’étuve  ;  mais,  tandis  que  cette  acidité  est  per¬ 
manente  pour  le  bacille  lactique,  elle  est  remplacée  par  une 
réaction  neutre  dans  les  tubes  au  pneumobacille. 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnnes  du  montant  de  leur  valeur,  soit  3o  cen¬ 
times  par  numéro.  ■  ■  .  ’ 


JURISPRUDENCE 


IMPOT  SUR  LE  REVENU  ET  LIVRES  DES  MÉDECINS 

La  loi  du  i5  julllel  lyi/.,  qui  a  établi  l’impôt  sur  le  revenu, 
a  subi  en  1916  dilîérentes  modifications  importantes.  La 
plus  importante  consiste  dans  l’obligation  de  la  déclara¬ 
tion,  qui  était,  antérieurement,  facultative.  A  1  avenin  le 
montant  de  l’impôt  sera  majoré  de  10  p.  100  pour  le  contri¬ 
buable  qui  n’aurait  pas  souscrit  de  déclaration  dans  les  deux 
premiers  mois  de  chaque  année.  Cette  déclaration  doit  com¬ 
porter  l’indication  par  nature  de  revenu  des  éléments  q»ii  le 
composent. 

Le  contrôleur  qui  vérifie  les  déclarations  peut  demander  au 
contribuable  des  éclaircissements,  verbalement  ou  par. écrit. 

Il  doit  renouveler  sa-demande  par  écrit  si  le  contribuable  a 
refusé  de  répondre  à  une  demande  verbale  ou  lorsque  sa 
‘réponse  est  considérée  par  le  contrôleur  comme  équivalente 
à  un  refus.de  répondre  sur  les  points  àéclaircir.  Les  demandes  , 
écrites  du  contrôleur  doivent  indiquer  les  points  sur  lesquels 
il  juge  nécessaire  d’obt'enir  des  éclaircissemenls.  Le  contri¬ 
buable  doit  répondre  dans  les  quinze  jours.  Passé  ce  délai,  le 
contribuable' est  taxé  d’office,  sauf  à  fournir,  par  la  voie  con¬ 
tentieuse.  toutes  les  justifications  de  nature  à  faire  la  preuve 
du  chiffre  exacf  de  son  rev.enu. 

Indiquons  pour  être  complet  qu’un  délai  supplémentaire  est  ; 
accordé  aux  contribuables  qui,  jpar  suite  de  fo'rce  majeure, 
sont  empêchés  de'souscrire  la  déclaration  dans  le  délai  légal. 
Les  contribuables  mobilisés  dans  la  zone  des  armées  ou  dont 
la  résidence  est  située  dans  une  locafité  envahie  mu  comprise 
dans  la  zone  dès  opérations  militaires,  sont  présumés  se  trou¬ 
ver  dans  un  cas  de  force  majeuré.  Le  délai  supplémentaire  ; 
prend  fin  au  plus  tard  trois  mois  après  la  date  de  la  cessation  ^ 
des  hostilités.  •  .  ■  ,  , 

Or,  certains  contrôleurs  ont  émis  la  prétention  de  demander 
aux  médecins  de  justifier  de  leurs  revenus  professionnels  par 
la  production  de  leurs  livres.'  Cette  prétention  nous  paraît 
contraire  aux  règles  de  , la  profèssion  médicale,  malgré  que  le  ; 
contrôleur  soit  tenu  au  secret  professionnel.  '  . 

■  Le  médecin,  pour  justifier  son  revenu  professionnel  a  1  aide 
de  ses  livres,  dôit  faire  une  preuve  dont  la  divulgation  serait 
contraire  au  secret  professionnel.  D’ailleurs,  en  matière 
,  d’honoraires,  une  longue  jurisprudence  n’admet  la  représen¬ 
tation  des  livres. qu'à  la  page  où  est  inscrit  le  nom_  du  client, 
sans  que  le  médecin  soit  obligé  de  s’en  dessaisir,  ni  ,  que 
l’adversaire  puisse  le  feuilleter  (Trib.  Seine,  juillet  1902, 
Concours  médical,  1902,  p.  568).  Mais  il  ne  peut  être  ainsi. si 
le  livre  est  produit  à  l’administration.  Celle-ci  sera  obligée  de 
reo'arder  chaque  feuillet,  et  ainsi  connaître  le  nom  des  clients 
du^médecin.  On  voit  de  suite  le  danger.'  Et,,  en  droit  pur,  les 
livres  des  médecins  n’étant  pas  réglementés  par  la  loi  comme 
les  registres  des  commerçants,  ils  n’ont  pas  force  probante, 
aux  termes  de  rarticle  'i33i  du  Code  civil.  Les  livres  du 
médecin  ne  forment  qu’une  preuve,  relative.  La  loi  n’obli- 
o^eant  point  le  médecin  à  en  tenir,  comme  elle  l’impose  aux 
commercantà,  il  n’est  pas  obligé  de  les  produire  en  justice  à 
l’appui,  par  exemple,  d'une  demande  d’honoraires  (Cour  de 
Paris,  5  mai  rgoS»  ^9o4,  2-32]. 

Brouardel,  dans  son  excellent  livre.  L’exercice  de  la  méde¬ 
cine  et  le  chdrlatanismé,  écrivait  :  «  Je  me  siiis  une  fois  tfouvé, 
à  propos  des  livres  du  médecin,  en  présence  d’une  difficulté 
uni  lAa  semblé  insurmontable.  Un  médecin  de  province,, fort 
occupé,  avait  engagé  des  poursuites  contre  un  client  ;  le  juge 
réclama  les  livres  de  visites.  Le  médecin  m’écrivit  pour  me 
dire  qu’il  lui  était  impossible  de  les  fournir,  parce  qu’il  avait 
l’habitude  de  mettre,  en  face  du  nom  du  client  qu’il  avait  soi-, 
gné,  le  nom  de  la  maladie  dont  celui-ci-  était  atteint.  En  remet¬ 
tant  ses  livres  au  tribunal,  il  violerait  non  seulemèntle  secret 
dû  à  son  client,  mais  encore  le  .secret,  de  tous  ses  autres 


malades.  Je  ne  pus  que  lui  donner  le  conseil  de  renoncer  a 
toute  réclamation.  »  .  . 

Aussi  si  les  livres  du  médecin  sont  ainsi  tenus,  il  ne  doitps 
les  apporter  au  contrôleur  et  doit  supporter  la  taxation 
d’office.  Dura  Icx,  sed  lex.  .  ^ 

Cependant  il  est  à  consid,érer  que  les  médecins  ont  gene 
lement  deux  livres  ;  le  journal,  où  sont,  au  jour  le 
tionnées  visites  et  opérations  dans  l’ordre  meme  ou  elles  sont 
faites  sans  distinction  de  clients;  le  grand  livre  ou  sont  rele¬ 
vés  sur  un  feuillet  spécial, à  chaque  client,  les  visites,  soins 
ou  opérations  qui  le  concernent.  Il  est  bon  de  tenir  ce  grant 
livre  en  double,  l’un  des  deux  exemplaires  mentionnant  la 
nature  des  soins'  ou  opérations,  lorsqu’elle  est  susceptible 
d’influencer  le  montant  des  honoraires,  efl’autrene  mention¬ 
nant  que  des  chiffres  et  des  dates.  Le  premier  permet  au 
médecin  de  se  reconnaître  dans  ces  chiffres,  mais  ne  sam  ai 
être  produit  pour  ne  pas  trahir  le  secret  professionnel;  le 
second  ne  contenant  pas  de  renseignement  confidentiel  peut 
être,  à  l’extrême  rigueur,  produit  à  l’administration  ou  a  a 
juridiction  contentieuse.  ,  ,  , 

Telles  sont  les  réflexions  que  nous  a  suggérées  la  demande, 
que  nous  considérons  comme  exorbitante,  de  1  administra¬ 
tion. 

n.  MARCEL  PETIT, 
Avocat  à  la  Cour. 


ADTKS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


DU  20  AU  25  JANVIER  IQIQ 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  ho  janvier,  à  une  heure  —  i”’’  (A.  R.),  Faculté, 
épreuve  orale. 

3e  (i--  partie,  A.  R.),  Faculté,  épreuve  orale;  —  3“  (2  par 
tie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique, 
iFcofe  nmtiçue,  épreuve  pratique.  -  /  ' 

A  une  heure' et  demie.  Examen  de  clinique  chirurgicale 
hôpital  Necker.  ' 

Mardi  -  U  janvier,  à  une  heure  —3'  (2“  partie).  Faculté,. 
épreuve  orale. 

5“  (i’-”  partie),  Hôtel-Dieu,  chirurgie. 

A  une  heure  etd’emie.  Examen  de  clinique  médicale  (N.  R.), 
Hôpital  Saint- Antoine.,  ' 

Examen  de  clinique  chirurgicale  (N.  R.),  Hôpital  Cochin. 

Examen  de  clinique  obstétricale  (N.  R.),  Clinique  Tarnier, 

Mercredi  22 Janvier,  à  une'heure.  —  5”  (i''”  partie).  Hôpital 
■Necker,  chirurgie.' 

Jeudi  23  janvier,  —  4“)  A.  R.  ) ,  Faculté,  chirurgie. 

Samedi  25  janvier.  —  5'  (i‘''=  partie),  iïdpùaf  Beaujon,  obsté¬ 
trique  ;  —  5“=  (z-’  partie).  Hôpital  Beaujon,  obstétrique. 

THÈSES 

Mercredi  22  janvier.  —  M.  ’Wilmoth.  Traitement  chirurgi¬ 
cal  des  plaies  de  projectiles  (non  compris  l’extraction  primi¬ 
tive  des  projectiles  intrapulmonaires).  (MM.  Delbet,  prési¬ 
dent-  Weiss,  Letulle  et  Grégoire.)  —  M.  Cavaillès.  Essais 
de  pLtométrie  radiologique.  (MM.  Weiss,  président;  Delbet, 
Letulle  et  Grégoire.)  —  M“»  Krongold.  Recherches  des 
"  albumines  et  des  peptones  dans  lè's  crachats  des  tuberculeux. 
(MM.  Letulle,  président;  Delbet,  Weiss  et  Grégoire.) 

Je'udiJÈ janvier:  "—  M.  CocQ.  Gonocoque  et  ajialeur.  Trai¬ 
tement  de  la  blennorragie  par  les  grands  lavages  à  45  degrés. 
(MM.  Jeanselme,  président;  Carnot,  Tiffeneau  èt  Gougerot.) 
—  M.  Parrat.  Les  moyens  de  protection  du  radiologiste,,  du 
chirurgien  et  de  leurs  aides  contre  l’action  des  payons  X. 
-  (M.  Caimot,  président;  Jeanselme,  Tiffeneau  et  Gougerot.) 
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Goût  et  odeur  agréables.  —  Association  dea  Bromurea  et  Valérianaiea^  ^  ^ 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

FRACTURES  DU  ROCHER 

SIGNES.  DIAGNOSTIC.  TRAITEMENT. 

Assez  fréquentes,  en  raison  de  la  situation  du  rocher  qui 
en  fait  un  des  arcs-boutants  de  la  base  du  crâne  et  surtout  en 
raison  de  sa  structure  caverneuse  qui  entraîne  sa  fragilité. 

Les  fractures  du  rocher  cpmprennent  des  fractures  directes  : 
le  trait  de  fracture  siège  au  point  d’application  du  traumatisme  ; 
exceptionnelles,  type  :  fractures  par  armes  à  feu  ;  et  des 
fractures  indirectes  qui  sont  la  règle,  le  trait  de  fracture  se 
produisant  loin  du  point  d’application  du  traumatisme.  Parmi 
ces  dernières^  les  unes  sont  localisées  à  la  base  du  crâne  et 
constituent  les  fractures  par  contre-coup,  consécutives  à  des 
chutes  sur  le  menton  ou  sur  les  pieds;  les  autres,  les  plus 
fréquentes,  celles  que  nous  envisagerons  surtout  dans  notre 
description  sont  des  fractures  irradiées  de  la  voûte  à  la  base 
et  obéissent  au  mécanisme  si  bien  précisé  par  Aran  et 
Trélat. 

ÉTUDE  CLINIQUE. —  Le  malade  atteint  de  fracture  du  rocher 
est  un  blessé  conduit  à  l’hepital  en  état  de  coma.  Il  vient 
d’avoir  un  traumatisme  grave,  soit  un  choc  :  coup  de  bâton, 
de  barre  de  fer,  éclats  de  mine,  éboulements  ;  ou  bien,  le 
crâne  vient  buter  contre  l’agent  vulnérant  :  chutes  sur  le  sol, 
chutes  de  cheval  ;  plus  rarement,  chutes  sur  les  genoux  ou  sur 
les  ischions. 

Le  blessé  n’a  pu  se  relever,  et  sans  connaissance  est  trans¬ 
porté  à  l’hôpital;  étant  donnée  l’intensité  du  traumatisme,  on 
pense  à  une  fracture  dont  il  faut  recüercher  les  signes  ration¬ 
nels  en  l’absence  des  signes  constatables  de  grand  fracas 
osseux. 

i"  Ecoulement  de  matière  cérébrale.  —  Tout  à  fait  excep¬ 
tionnel,  mais  pathognomonique.  Souvent  difficile  à  recon-' 
naître  en  dehors  de  l’examen  microscopiqùe. 

2“  Otorragie.  —  Résulte  de  la  rupture  du  tympan,  de  la 
muqueuse  de  la  caisse,  des  cellules  mastoïdiennes  et  des 
vaisseaux  qui  parcourent  le  rocher.  Il  est  nécessaire  que  le 
tympan  soit  rompu,  sinon  le  sang  peut  gagner  le  pharynx 
par  la  trompe  d’Eustache  et  donne  naissance  à  un  épis¬ 
taxis. 

Cette  otorragie  est  abondante,  intermittente,  provoquée 
par  efforts  et  mouvements,  se  répétant  pendant  plusieurs 
jours  et  souvent  remplacée  au  bout  de  quelques  jours,  par  un 
écoulement  séreux. 

3°  Ecoulement  de  sérosité.  —  Peut  se  produire  par  le  con¬ 
duit  auditif  externe  ou  par  la  trompe  d’Eustache.  Considéré 
autrefois  comme  liquide  d’inflammation,  il  n’est  autre  que  le 
liquide  céphalo-rachidien  s’échappant  par  la  fissure  osseuse, 
grâce  à  la  minceur  de  la  caisse  du  tympan,  plus  spécialement 
au  niveau  de  la  voûte. 

Survient  après  l’otorragie  ;  le  sang  devient  clair,  puis  très 
clair,  l’écoulement  de  ce  liquide  se  produit  goutte  à  goutte, 
augmentant  sous  l’influence  de  la  toux  et  des  mouvements.  Il 
dure  quatre  à  cinq  jours,  apparaissant  et  disparaissant  à  la 
moindre  cause. 

Se  reconnaît  par  l’analyse  chimique  qui  révèle  l’absence 
d’albumine,  la  richesse  du  liquide  en  NaCl,  par  contre  le 
liquide  d’otite  est  très  riche  en  albumine. 

4“  Ecchymose.  —  L’ecchymose  mastoïdienne  se  produit 
tardivement,  quatre  à  cinq  jours  après  le  traumatisme,  le 
sang  donnant  successivement  les  diverses  couches  de  la  pro¬ 
fondeur  à  la  surface  cutanée.  Cette  ecchymose  tardive  seule 
a  de  la  valeur,  contrairement  à  l’ecchymose  immédiate  qui 


relève  d’une  contusion  directe  des  plans  superficiels  par 
l’agent  traumatisant. 

En  plus,  on  a  signalé,  mais  rarement,  une  ecchymose  pha¬ 
ryngée,  du  reste  difficile  à  trouver. 

5"  Paralysie  des  nerfs  crâniens.  —  A.  Paralysie  faciale,  la 
plus  fréquente.  De  type  périphérique,  il  faut  distinguer  : 

a.  Des  paralysies  primitives,  surviennent  immédiatement 
après  l’accident,  d’emblée  complètes,  définitives,  et  incu¬ 
rables,  elles  s’accompagnent  de  réaction  de  dégénérescence, 
elles  résultent  de  la  section  du  nerf. 

b.  Des  paralysies  secondaires  surviennent  en  général  dans 
les  huit  jours  qui  suivent  le  traumatisme. 

Relèvent  parfois  d’un  hématome,  plus  souvent  d’une  otite 
légère  ou  d’une  névrite. 

Elles  ont  une  marche  progressive,  restent  toujours  flasques 
et  guérissent  en  général  au  bout  de  trois  semaines  ou  un 

B.  Paralysie  de  la  sixième  paire,  se  voit  en  cas  de  fracture  de 
la  pointe  du  rocher,  se  traduit  par  strabisme  interne  avec 
diplopie. 

C.  Paralysie  de  la  troisième  paire,  rare,  très  grave  en  raison 
des  troubles  trophiques  qu’elle  entraîne  (ulcération  de  la 
cornée,  fonte  purulente  de  l’œil). 

D.  Paralysie  du  nerf  auditif,  atteint  au  niveau  du  conduit 
auditif  interne.  D’où  surdité  qu’il  faudra  différencier  des 
troubles  auditifs  relevant  de  lésion  de  l’oreille  moyenne  ou  de 
l’oreille  interne. 

ÉVOLUTION.  —  Extrêmement  variable  suivant  les  cas, 
dépend  du  mode  et  de  l’intensité  du  traumatisme  qui  com¬ 
mandent  les  complications  qu’avec  les  classiques  on  distingue 
en  trois  groupes  ; 

I"  Complications  immédiates  ou  mécaniques.  —  A.  Com¬ 
motion  cérébrale,  coma,  stupeur  qui  s’atténuent,  en  général, 
assez  vite. 

B.  Confusion,^  ne  se  traduit  que  lorsqu’elle  atteint  la  zone 
psycho-motrice.  Caractérisée  tantôt  par  des  contractions  à 
type  jacksonien,  tantôt  par  des  paralysies  localisées. 

G.  Compression,  due,  soit  à  un  enfoncement  osseux,  soit  à 
.  un  hématome  sous-dure-mérien  par  rupture  de  la  méningée 
moyenne,  accident  fréquent  dans  les  traumatismes  de  l’étage 
moyen. 

L’évolution  se  fait  alors  en  deux  temps  ;  le  sujet  a  pu  se 
relever,  marcher,  et  après  un  certain  temps,  plusieurs  heures. 
Ivoire  même  un  jour  entier  (intervalle  lucide  de  J.-L.  Petit), 
e  malade  présente  des  signes  d’hémiplégie  ou  de  monoplégie. 
Puis  les  signes  de  compression  se  généralisent;  le  malade 
tombe  dans  le  coma  avec  stertor,  et  mydriase  du  côté  opposé 
à  l’épanchement  intracrânien  (signe  de  Griesinger).  ' 

Lorsque  le  malade  a  échappé  à  ces  complications  et  sort  de 
son  coma  initial,  tout  n’est  pas  terminé,  car  la  production 
d’hématomes  favorise  l’infection  et  on  peut  alors  redouter  des 
complications  infectieuses.  (A  suivre.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  Statique  vertébrale  normale  dans  ses  rapports  avec  les 
déviations,  les  déformations  vertébro- rachidiennes. et 
chondro-costales  (Paris,  A.  Maloine). 

Ce  travail  très  documenté,  illustré  de  cinquante-neuf 
planches  explicatives,  constitue  une  précieuse  réserve  de 
documentation  pour  le  médecin  et  le  mécanicien  qui  s’occu¬ 
pent  d’orthopédie. 


Le  Directeur-gérant  ;  D"  François  Le  SoüJiIJj 

PARIS  —i  IMPRIMERIB  LBVé,  tj,  RtTE  CASSETTE. 
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SOMMAIRE 

médecine  légale  ,  .  „ 

Responsabilité  médicale.  Mort  subite,  chez  un  médecin,  dune  jeune 
femme  à  la  suite  d’une  injection  médicamenteuse  dans  les  veines, 
par  MM.  Coubtois-Suffit  et  R.  Giroux. 

ACTUALITÉS 

Le  cœur  et  l’appareil  respiratoire  dans  la  scarlatine,  par  M.  M. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

.Société  de  médecine  légale. 

INTÉRÊTS  FROFESSIONNELS 

La  démobilisation  et,  la  reprise  des  études.  —  Instructions  minis¬ 
térielles  réglant  cette  reprise. 

La  situation  de  l’officier' en  congé  illimité  sans  solde. 


(MONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


distinctions  honorifiques.  —  légion  D  HONNEun.  — 
Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d  hon- 

An  grade  d’officier.  —  M.  le  docteur  Auber,  directeur  du 
Service  de  santé  delà  Réunion. 

Au  ^rade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Villière,  chi¬ 
rurgien  de  la  maison  d’éducation  de  la  Légion  d’honneur  de 
Saint-Denis  ;  Salvat,  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  de  Tana- 
narive  ;  Némorin  (Afrique  occidentale  française)  et  Brémont 
:  (de  Cayenne). 

MM.  les  docteurs  :  . 

Sevestre  (Louis-Pierre),  médecin  aide-major  de  première 
classe  (réserve)  au  3"  bataillon  du  iié''  régiment  d’infanterie: 
médècin  d'un  grand,  dévouement  qui,  en  toutes  circonstances, 
a  assuré  la  relève  et  l’évacuation  des  blessés  de  son  bataillon 
avec  méthode  et  sang-froid.  A  été  blessé  très  grièvement,  le 
i8  août  1918,  en  plein  combat,  à  son  poste  de  secours.  Une 
cilaiaon.  Croix  de  guerre.  [Journal  officiel,  i5  janvier  1919.) 

Kaeppelin  ( Eugènc-Zénon-Frédéric-Rodolphe),  médecin 
aide-major  de  jiremière  classe  (territorial)  au  4"  bataillon  du 
régiment  d’infanterie  :  médecin  d'un  dévouement  absolu 
et  d'une  grande  bravoure.  S’est  dépensé  sans  compter  pen¬ 
dant  les  attaques  et  a  été  très  grièvement  atteint,  le  21  juillet 
1918,  en  .allant,  sous  un  violent  bombardement,  soigner  des 
blessés.  Une  citation.  Croix  de  guerre.  (J.  O.,  iS-i-ig.) 

Dupont  (Jean-Urbain-Victor),  médecin-major  de  deuxième 


classe  (active),  médecin  chef  du  groupe  de  brancardiers  d  une 
division  :  médecin  de  très  haute  valeur- morale,  qui  a  tait 
preuve  des  plus  brillantes  qualités  militaires.  D’une  bravoure 
et  d’un  sang-froid  remarquables,  a  conduit,  pendant  les  com- 
bats  du  18  juillet  et  du  2  septembre  1918,  des  équipes  de 
■brancardiers  jusqu'aux  premières  lignes,  malgré  de  violents 
tirs  d'interdiction  et  ainsi  assuré  l’évacuation  des  blessés  dans 
des  conditions  de  rapidité  exceptionnelle.  Quatre  citations. 
Croixde  guerre.  (.A  O.,  in-i-iq.) 

Sedan-Miegemolle  (Henri-Jules-Jean-Marie),  médecin  aide- 
major  de  première  classe  au  109“  régiment  d’infanterie  :  méde¬ 
cin  de  haute  valeur  qui  s’est  fait  remarquer  par  son  courage, 
son  dévouement,'  son  abnégation  dans  les  circonstances  les 
plus  périlleuses.  A  été  très  grièvement  blessé,  le  8  septembre 
1918,  en  accomplissant  son  devoir  au  cours  d’un  violent  bom¬ 
bardement.  Une  citation.  Croix  de  guerre.  [J.  O.,  16-1-19.) 

Auroii’e  CVi'illiam-Victorin),  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe  (territorial),  médfecin  chef  d’un  train  sanitaire  : 
a  toujours  eu  une  conception  très  haute  de  ses  devoirs  pro- 
fessionnels  et,  en  toutes  circonstances^  a  fait  preuve  d  un  zèle 
et  d’un  dévouement  remarquables.  Médecin  chef  d  un  train 
sanitaire  a  été  victime,  le  i,3  septembre  1918,  au  cours  d’un 
voyage  d’évacuation,  d’un  très  grave  accident,  alors  qu  il  se 
rendait  dans  un  wagon  pour  donner  des  soins  à  des  blessés. 
Amputation  des  deux  pieds.  Deux  blessures.  Deux  citations., 
Deux  blessures  antérieures.  Croix  de  guerre.  \J.  O.,  17-1-19.1 

M.  Sabatié  (Charles),  médecin  .traitant  à  l’hôpital  V.  G.  '5 
à  Paris.  Titres  exceptionnels  :  a  fait  preuve  du  plus  grand 
dévouement  en  assurant  bénévolement  depuis  le  début  des 
hostilités  et  sans  se  laisser  arrêter  par  les  fatigues  un  service 
»de  contagieux.  A  compromis  gravement  sa  santé;  [J.  O., 
iS-i-ig.) 

—  Médaili.e  militaire.  —  La  médaille  militaire  a  clé 
décernée  à  M.  le  docteur  Flamme  (André-Louis-Maric-Jean- 
Baptiste)',  matricule  3848,  sous-aide-major  (active)  à  la  Sec¬ 
tion  hors  rang  du  52“  bataillon  de  chasseurs  alpins  :  médecin 
d’un  dévouement  absolu,  qui  s’est  prodigué  sans  compter  au 
cours  de  toutes  les  opérations  du  bataillon,  pour  assurer  la 
relève  des  blessés  jusque  dans  les  premières  lignes,  faisant 
l’admiration  de  tous  par  son  courage  et  ses  haute»  qualités 
morales.  A  été  blessé  grièvement  dans  l’exercice  de  ses  fonc¬ 
tions,  le  16  juin  1918.  Trois  citations.  Croix  de  guerre.  (/.  O., 
21-1-19.) 

citationsa  l’ordre  de  L’ARMÉE.  —  Arthai^d  (Benjamin!, 
matricule  8649,  médecin  auxiliaire  au  i"  bataillon  du  171''  ré¬ 
giment  d’infanterie  ;  jeune  médecin,  d  un  sang-froid  et  d  un 
courage  admirable.  Les  5  et  6  septembre  1918,  dans  une  posi¬ 
tion  très'  avancée,  sous  des  rafales  de  mitrailleuses  et  d'obus 
explosifs  ou  toxiques,  a  assuré  le  fonctionnement  d’un  poste 
de  recueil  qui  rendit  les  plus  grands  services.  [J.  O.,  1 1-1-19.) 

Gallier  (Léon),  médecin-major  de  première  classe  au 
5'  régiment  d’infanterie  coloniale  ;  médecin  chef  de  régiment  . 
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d'une  haute  -valeur  professiannelle.  Ji  fait  preuve,  au  cours 
des  combats  de  la  cote  ao4,  près  de  Château-Thierry  (juin 
1918,  et  au  cours  de  la  bataille  du  1 5  au  aj  juillet),  du  plus 
ardent  dévouement  et  du  plus  haut  sentiment  du  devoir.  Le 
l'j  juillet,  au  moment  d’une  violente  attaque  allemande,  a 
relevé  lui-mème  et  pansé  des  blessés,  auprès  d)un  poste  de 
commandement  de  bataillon,  soumis  à  un  très  dur  bombarde¬ 
ment.  Visitant  chaque  jour  ses  postes  de  secours,  sans  aucun 
souci  du  danger,  a  su  aninier  tout  son  personnel  par  son 
exemple  et  en  tirer  au  cours  de  la  bataille  un  effort  admirable. 
En  service  dans  un  régiment  du  Front  depuis  le  début  de  la 
ciimpagne.  (J.  O.,  1 4-1 -19.) 

Sevaux  (Alfred-Léon),  médecin  aide-major  de  première 
classe  au  groupe  de  brancardiers  de  corps  du  corps 
d’armée  :  a  longtemps  prodigué  ses  soins  à  des  blessés  dans 
des  formations  sanitaires  avancées.  Appelé  dans  un  service 
ho  spitalier  de  contagieux,  a  fait  preuve  des  plus  belles  quali¬ 
té  s  professionnelles  et  d’un  dévouement  admirable.  Atteint 
par  la  maladie  contractée  au  cbevet  de  ses  malades,  a  suc¬ 
combé  victime  do  son  •  dévouement  professionnel.  (/.  O., 
1-4-1-19.) 

Eaujas  (Jean),  médecin  aide-major  de  première  classe  au 
33g“  régiment  d'infanterie:  médecin  aide-major  d’une  haute ' 
valeur  morale  et  professionnelle  dont  le  courage  et  le  dévoue¬ 
ment  ne  se  sont  jamais  démentis  pendant  plus  de  trois  années 
de  campagne  avec  son  bataillon.  Grièvement  blessé  a  son 
poste,  lors  de  l’attaque  du  29  août  1918,  a  continué,  pendant 
plus  de  deux  heures,  à  donner  ses  soins  aux  blessés,  refusant 
de  se  laisser  évacuer  jusqu’au  moment  où  il  a  été  à  bout  de 
forces.  Deux  citations.  (,/.  O.,  lo-i-ig.) 

Allain  (Arsène),  matricule  844,  médecin  auxiliaire  au 
412“  régiment  d’infanterie  :  médecin  auxiliaire  remplissant 
les  fonctions  de  médecin  de  bataillon.  Pendant  les  durs  com¬ 
bats  récents,  a  constamment  porté  son  poste  de  secours  le 
plus  près  possible  des  premières  lignes.  Le  4  septembre  1918, 
malgré  une  intoxication  sérieuse  par  les  gaz,  atteint  de  con¬ 
jonctivite  aiguë  et  d’une  aphonie  complète,  n’a  pas  hésité  à 
suivre  son  bataillon  pendant  sa  progression,  donnant  ainsi  à 
tous  le  plus  bel  exemple  de  courage  et  de  dévouement.  [J.  O., 
iij-i-19.) 

Vendeuvre  (Albert-Louis),  médecin-major  de  deuxicnie 
classe,  ftiédecin  chef  de  service  au  106®  régiment  d'infanterie  : 
médecin  chef  de  service  de  grande  valeur.  S’est  porté  cons¬ 
tamment  en  avant,  parcourant  les  lignes  sous  les  feux  les  plus 
violents,  faisant  relever  tous  les  blessés  et  enterrer  tous  les 
morts.  Le  5  septembre  1918,  dans  des  circonstances  extrê¬ 
mement  critiques,  a  su,  grâce  à  une  technique  des  plus  pré¬ 
cises,  et  par  les  mesures  les  plus  judicieuses,  réduire  au  mini¬ 
mum  les  pertes  dans  les  unités  soumises  à  un  bombardement 
intense  par  obus  toxiques.  Quatre  citations  antérieures.  [J.  O., 
i7-;->9,j' 

guerre.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Simonin,  directeur 
du  Service  de  santé  de  la  16“  région,  a  été  nommé  directeur 
de  PÉeèle  du  Ser-i-ice  de  santé  militaire  de  Ia  ou,  eh  rempla¬ 
cement  de  M.  le  médecin  inspecteur  Ruotte,  maintenu  chef 
supérieur  du  service  de  santé  de  la  .4"  armée. 

UES  DENTISTES  MILITAIRES.  —  Le  décret  du  26  février  1916 
a  créé  un  corps  de  dentistes  militaires  pour  assurer  les  soins 
dentaires  dans  les  corps  de  troupe  et  dans  les  formations 
sanitaires.  Il  prévoit  la  désignation,  pendant  la  guerre  seule¬ 
ment,  des  militaires  pourvus  du  diplôme  de  chirurgien  den¬ 
tiste  pour  remplir  les  fonctions  de  dentiste  militaire  corres- 
pondant  au  grade  d’adjudant. 

Il  a  paru  nécessaire  à  l’administration  de  l'armée  nom¬ 
mer,  dès  le  temps  de  paix,  les  chirurgiens  dentistes  a-ffx  fonc¬ 
tions  qu'ils  auront  à  exercer  pendant  la  guerre. 

D’autre  part,  la  loi  du  18  octobre  1918  a  institué  un  cadre 
de  dentistes  officiers  constituant  une  nouvelle  branche  dans  le 
cadre  oomplémeutaire  du  corps  de  santé. 

Un  décret,  que  publie  YQfflQwl  du  19  janvier,  déteripine 
situation  militaire  et  l’effectif  de  ces  diverses  catégories  de 
dentistes  militaires- 

Les  dentistes  auxiliaires  sont  nommés  à  l’intérieur  par  les 
directeurs  régionaux  du  Service  de  santé,  aux  armées  par  les 
chefs  supérieurs  du  Service  de  santé.  Les  dentistes  officiers 
sont  nommés  par  le  ministre. 

J/nniforme  des  dentistes  auxiliaires  est  celui  des  médecins 


auxiliaires.  Celui  des  dentistes  de  première  et  de  deuxième 
classe  est  celui  des  médecins  aides-majors  de  première  et  cle 
deuxième  classe  avec  la  différence  suivante  :  les  écussons  du 
collet  et  le  bandeau  du  képi  sont  en  velours  de  couleur  vio¬ 
lette  (dite  prune).  .  .  ,  ,  1 

Les  pièces  exigibles  pour  la  proposition  au  grade  de  den¬ 
tiste  de  deuxième  classe  sont  les  suivantes  : 

1°  Demande  adressée  par  la  voie  hiérarchique. 

2®  Copie  légalisée  du  diplôme. 

3“  Extrait  du  casier  judiciaire. 

4“  Copie  légalisée  des  diplômes  universitaires  accompagnée 
d’un  exemplaire  de  chaque  travail  scientifique  s'il  y  a  lieu. 

5»  Pour  chacun  des  professeurs,  professeurs  suppléants, 
chefs  de  cfinique  des  écoles  dentaires,  un  certificat  légalisé 
indiquant  la  date  du  concours  et  attestant  qu'il  ne  s’agissait 
pas  d’un  concours  sur  titres. 

6“  Etat  signalétique  et  pes  services,  indiquant  d  une  lagon 
précise  que  le  candidat  appartient  au  service  armé. 

LA  déclaration  OBLIGATOIRE  DE  LA  TUBERCüUOSB.  — 
M.  Mourier,  sous-secrétaire  d’Etat  du  Service  de  .santé,  a 
proposé  au  conseil  des  ministres,  qui  l’a  approuvé,  le  dépôt 
d’un  projet  de  loi,  sur  la  déclaration  obligatoire  de  la  tuber¬ 
culose.  Ce  projet,  qui  vient  d’être  déposé  sur  le  bureau  de  la 
Chambre,  est  ainsi  conçu  : 

«  Article  premier.  Tout  cas  de  tuberculose  pulmonaire, 
ouverte  doit  être  obligatoirement  déclaré  dans  les  huit  jours 
qui  suivront  l’établissement  du  diagnostic. 

La  déclaration  est  adressée  par  le  médecin  traitant  ou  con¬ 
sultant  àù  service  médical  sanitaire  institué  à  cet  effet. 

Art.  2.  Le  médecin  rend  compte  en  même  temps  si  les 
soins  et  les  mesures  prophylactiques  sont  assurés.  A  défaut 
de  cette  garantie,  qu’il  appartient  .au  service  sanitaire  de  con¬ 
trôler  le  cas  échéant,  ce  service  invite  le  malade  à  recourir 
aux  soins  du  dispensaire  et  prescrit  son  hospitalisation  si  son 
état  et  l’absence  de  soins  la  rendent  indi.spensable.  Il  f.ait  pro¬ 
céder  quand  il  y  a  lieu  aux  désinfections  nécessaires. 

Art.  3.  Les  communes,  les  départements  et  l’Etat  sont 
tenus  de  pourvoir  au  traitement  et  à  l’hospitalisation  des 
personnes  nécessiteuses  atteintes  de  tuberculose  et  d’accorder 
une  subvention  aux  familles  dont  le  soutien  est  hospitalisé 
comme  tuberculeux.  Les  charges  financières  sont  réparties, 
conformément  aux  dispositions  des  articles  27  à  32  de  la  loi 
du  i4  juillet  igoo. 

La  subvention  pécuniaire  consiste  dans  le  payement  d  une 
allocation  mensuelle  dont  le  taux  est  fixé  conformément  aux 
prescriptions  de  l’article  20  de  ladite  loi. 

Art.  4.  Un  réglement  d’administration  publique  détermi¬ 
nera  les  conditions  d  applicaliou  de  la  présenle  loi. 

Art.  Toute  eoiileaventiou  aux  arlieies  i''"  et  2  ei-dessus, 
ainsi  qu’au  règlemenl  à  inlervenir  .sera  punie  des  peines  por¬ 
tées  aux  articles  471  et  474  du  Code  pénal.  « 

L’exposé  des  motifs  donne  les  chiffres  suivants  :  33. 000 
soldats  tuberculeux  ont  été  soignés  au  cours  de  la  guerre  ;  on 
peut  considérer  que  la  France  compte  à  l’heure  actuelle 
000,000  personnes  atteintes  de  tuberculose.  L’estimation  des 
frais  prévus  monte  à  8,4  millions  de  frais  d’établissement  et  à 
loo  raillions  de  dépenses  annuelles. 

NÉCROLOGIE.  —  A  la  liste  des  internes  des  hôpitaux  de 
Paris,  morts  pour  la  France,  il  faut  ajouter  le  nom  de  Henri 
Sedan,  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris,  licencié 
es  sciences,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  tpis  fois  cité, 
portant  la  fourragère  aux  couleurs  de  la  médaille  militaire, 
tombé  glorieusement  le  8  septembre  dorniar  au  milieu  de  s(hi 
bataillon.  Heîiri  Sedan,  doni  nous  publions  pins  haul  mu-  des 
citations,  était  Je  fils  de  notr(“  confrère  le  cloeleur  f  .  Sedan, 
de  Marseille,  à  qui  nous  adressons  l'e-xpressioii  éuau“  de 
notre  très  douloureuse  .sympathie;.-  -  et  celui  de  M.  Sevaux 
i  Alfred-Leou':,  médecin  aide-major  de  preiniè»  classe. 

Nous  avons  le  profond  regret  d'auponeçv  le  mort  de 
MM-  Iç?  docteurs  Albert-'W'’eil,  chef  d.o.s  laboraWicéS  delec- 
troradiologie  de  l’hôpital  Trousseau  à  Paris,  et  Paul  Fabre 
(de  r4e)miuéptryl ,  monibre  correspondant;  l’ Académie  de 
médeoine.  _ 

DIGITALINE  CRISTALLISEE  N  ATI  V  ELLE 

OAPSULEIS  OVARIQUES  VlGIEtH  — Ménopause.  Chlorose. 
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Contre  FAIBLESSE  GÉNÉRALE,SURMEIMAGE, 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE, 
tYM  PH ATISm  E  a  RACH ITISM E 
CHLOROSE  ET  ANÉiVIIES  DE  TOUTES  NATURES. 
Pendant  les  CONVALESCENCES^etc. 
Littérature  et  Echantilton  sur  demande 


GRANU  L  É 

à  OgrlO  par  cuill.  à  café 
3  parjour. 


AMPOULES 

à  OgnOS  par  c.c. 

nous  les  deuxjours. 


DÉPÔT  OÉISiÉRAl. 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 


92,  Rue  VieilleduTemple, PARIS 


INJECTION  CLIN 

Sttychno-Phospharsittée 


Glycérophosphate  de  soude. 

Cacodylate  de  soude . 

Sulfate  de  strychnine . 


par  II  Boites  de 

centimètre  6  et  i2  ampoules 
cube.  Il  de  i  c.c. 


LMNJECTION  CLIN  STRYCHNO*PHOSPHARSIN>ÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
assocîatiom  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


nerveux,  reconstiluaut,  antimémique 


NEURASTHÉNIE,  ÉTATS  dÉPUISEMENTet  de  DÉPRESSION  NERVEUSE 
ASTHENIE  POST-GRIPPALE,  CONVALESCENCES  INTOXICATIONS 


LABÇ|(r4tOIRES  clin,  20,  Rue  des  Fossés-St-Jaçques,  PARIS 
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année.  —  X“  'i,  '/'i  jaiiv.  1919. 

MÉOECITSTB  LÉO  ale 
RESPONSABILITÉ  WIÉDICALE 

MOST  SllTÎ,  mi  ra  «ÉDECIS,  Ï’CSI  JEBSI  FEllH 

à  la  suite  d’une  injection  médicamenteuse  dans  les  oeines  \  1 1 

l'ar  .AIM.  COniTO[S-Sri‘'Fn', 

cl  R.  GIROUX, 

Les  affaires,  dans  lesquelles  la  responsabilité  des 
médecins  estengagée,  niéritentde  retenir  1  attention, 
surtout,  quand  à  la  suite  d’un  événement  malheu¬ 
reux,  et  d’explication  d’ailleurs  malaisée,  comme 
dans  le  cas  qui  fait  l’objet  de  ce  travail,  une  infor- 
mation  judiciaire  a  dû  être  ouverte  contre  un  prati- 
t  i('u  des  plus  ]ion<)i  al)les.  • 

Le  fait,  que  nous  croyons  utile  de  rapporter  ici, 
emprunte  son  intérêt,  non  seulement  à  son  impor¬ 
tance  médico-légale,  que  nous  venons  d’indiquer, 
mais  encore  aux  questions  de  thérapeutique  spéciale 
et  de  pathologie  générale  qu’il  soulève,  dont  quel- 
(lues-unes  sont  encore  à  l’étude  et  font  1  objet  de 
communications  nombreuses  et  de  discussions 
ardentes. 

On  peut,  scliéinatiqucinent,  ri'sumer  cette  allaire 
eu  que l(| lies  lignes  : 

l'iie  jeune  femme,  mariée,  âgee  de  trente  ans, 
atteinte  d’une  syphilis  récente,  présentant  des  acci¬ 
dents  douloureux,  demande  à  un  médecin  de  la  soi¬ 
gner  énergiquement.  ^ 

“  L’examen  clinique  démontre  que  la  spécificité  n  est 
lias  douteuse,  l’examen  du  sang  prouve  c[ii’elle  est 
certaine,  et  le  praticien,  après  avoir  demàndé  l’avis 
d’un  de  ses.  confrères  et  aidé  de- lui,  institue  un  trai¬ 
tement  régulier  par  des  injections  intraveineuses  de 
novarsenobenzol,  en  prenant  toutes  les  précautions 
opératoires  possibles  et  en  utilisant  une  substance 
préparée  dans  un  laboratoire  spécial,  se  mettant 
ainsi  à  l’aliri  de  toute  faute  de  te.chnique. 

Sept  injections  sont  pratiquées,  à  intervalles  régu¬ 
liers,  sans  aucun  incident,  elles  sont  déjà  suivies 
d’une  amélioration  sensible,  mais  inimédiatement  — 
dix  minutes  exactement  —  après  la  huitu’mie,  faite 
comme  les  précédentes,  la  malade  tombe  dans  le 
coma  et  meurt  chez  le  médecin. 

La  famille  de  la  jeune  femme  dé^mse  une  plainte 
au  Parquet  et  une  information  judiciaire  est  ouverte 
contre  le  médecin. 

L’autopsie  est  ordonnée,  elle  est  pratiquée  par 
nous  quarante-huit  heures  après  la  mort  et  elle  reste 
absolument  négative. 

11  nous  a  été  facile  de  démontrer  que  la  responsa¬ 
bilité  du.  médecin  ne  pouvait  être  mise  en  cause  et 
qu’il  devait  bénéficier  d’une  ordonnance  de  non-lieu, 
mais  c’est  à  recheïcher  les  causes  de  la  mort,  sur¬ 
venue  brutalement,  au  cours  d’un  traitement  certai¬ 
nement  indiqué  et  minutieusement  mis  en.  œuvre, 


(i)  Communicatioa  failc  à  la' Société  de  médecine  légale  le  Imidi 
i3  jauvier  igiÿ. 


.n  nous  appiivant  sur  les  données  scientifiques 

actuellement  connues,  que  tend  le  travail  suivant  : 

B...  âgée  de  treille  ans  est  soignée  à  diverses  reprises 
par  le  docteur  XI...,  depuis  loiigleinpsaiiédecintle  la  faimfie. 

laGS  premiers  soins  remontent  au  début  de  1  annee  1910  , 

d’après  les  renseignements  qui  nous  ont  été  ioiuniSj  es  c  ia  ei  s 
symptômes  .■li.iiqucs  observés,  ont  iucilé  le  médecin  traitant 
à'^ faire  praliqupr  un  examen  • 

le  docteur  XI...,  après  avoir  pris  l  avis  d  un  contieie,  décida 

cni'une  série  d  u.imd,ions:intràveineuses  représculanl  une  cure 

cHssimie  par  le  novarsenobenzol,  .serait  iiisliluee. 

'rexamen  des  urines  ne  décelant  aucun  élément  anormal  et 
aucune  contre-indication  léayant  .été  relevée,  le  traitement 

spécifique  lut  commencé.le  ib  avril  1918. 

La  malade  se  rendait  à  chacpie  injection,  dans.le  cabinet. cle 
notre  confrère,  vers'  deux  heures  de  raprès-midi,  n’ayant  pris 
comme, alimentation  qu’'un  petit  repas  Ires  loger,  le  matin. 

I  P  seul  produit  employé  fut  le  novarsenobenzoLlivre  eu 
tubes  scellés  et  fébÂneht' de  dissolution  '  fut  de  d’eau  dite 
«  bidistillée  ).  préparée  en  ampoules  de  à  centimètres  cubes. 
Préparations  offrant  toute  garantie. 

La  méthode  employée  fut  celle  de  Rayant,  c  est-à-dire 

l’excellente  méthode  des  solutions  concentrées.^ 

La  malade  reçut  successivement  8  injections  miraveineuses 
à  doses  progressivement  croissantes  comme  1  indique  le 
tableau  suivant  : 


A  VI 


i().  . 


■  uqectu 


50  .  .  60  — 

8"  —  déci^  •  •  9“  —  ' 

Les  premières  injections  déterminèrenf  une  certaine  réac¬ 
tion  fébrile;  la  seconde  meme  fut  suivie  d  une  réaction  locale 
assez  vive.  Toutefois,  la  malade  accusait.une  amélioration  très 
marquée  dans  son  état  général  :  la  céphalée  dont  elle  se  plai¬ 
gnait  avait  disparu  complètement,  1  état  général  était  très 
amélioré.  Elle  manifestait  d’ailleurs  un  état  d’euphorie  des 
plus  accentués.  •  '  ,  1 

Le  2a' juin  1918,  la  huitième  injection  est  pratiquée  ddiih  leh 
conditions  habituelles,  après  que  la  malade  eut  déclaré  n  avoir 
éprouvé  aucun  malaise  après  la  précédente  injection.  Elle 
absorba  préalablement,  comme  à  chaque  séance,  xy  gouttes  de 
solution  d'adrénaline  au  millième.  Une  première  injection  est 
tentée  au  bras  gauclie,  mais  les  veines  étant  peu  saillantes 
l’injection  est  faite  au  bras  droit, /amssée  très  lentement,  \9. 
patiente  étant  allongée  sur  un  canapé. 

Après  un  repos  de  quatre  à  cinq  minutes,  la  malade  se  leve 
et  se  revêt.  Elle  paraît  bien,  et  s’approchant  du  confrère,  un 
billet  à  la  main,  elle  lui  demande  de  prendre  ses  honoraires. 
Mais  tout  à  coup,  la  main  encore  tendue,  elle  chancelle,  et 
pendant  que  l’on  se  précipité  pour  la  soutenir  et  l’étendre,  elle 
murmure  :  «  Je  suis  bien  mal  à  l’aise.  »  Aussitôt,  ellepçrd. 
connaissance. 

Pendant  cette  crise  apparue  sept  à  huit  minutes  au  maximum 
après  l’injection,,  la  malade  a  les  yeux  entr'ouverts  .et  fixes,'  les 
pupilles  dilatées.  Immédiatement  se  manifes'^nt  des  accès  con¬ 
vulsifs  de  tout  le  corps  :  face  et  membres.  iCes  crises  durent 
environ  une  minute  et  se  succèdent,  toutes  les  trois  à  quatre 
minutes.  De  violentes  contractions  de  l’estomac  déterminent 
des  vomissements  bijieux  au  milieu  desquels  on  retrouve  des 
débris  alimentaires.  Le  pouls  est  petit,. la  respiration  devient 
stertoreuse.  On  pratique  une  injection  d’adrénaline  après 
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laquelle  le  pouls  redevient  meilleur.  La  respiration  est  plus 
facile,  mais  l’état  comateux  persiste,  ainsi  que  les  mouvements 
convulsifs. 

Pendant  une  heure,  la  situation  se  maintient  dans  cet  état 
alarmant,  la  malade  n’ayant  pas  repris  connaissance.  A  ce 
moment,  le  cœur  faiblit  et  la  respiration  devient  irrégulière. 
On  fait  une  nouvelle  injection  d’une  petite  dose  d’adrénaline. 
Les  pupilles  se  contractent,  les  paupières  s’abaissent.  Après 
une  légère  accalmie,  le  pouls  devient  filiforme  et  la  respiration 
des  plus  pénibles,  et  malgi-é  des  injections  répétées  d’éther, 
d'huile 'camphrée,  des  tractions  rythmées  de  la  langue,  la 
mort  survient  environ  drir.i-  /iriirrs  aprr.t  le  drhut.  de  'hi  crixr. 

Telles  sont,  rapideineul  exposées,  les  circons¬ 
tances  dans  lesquelles  la  mort  est  survenue.  Etant 
tlonné  que  AI™®  H...  a  succombé  dans  le  cabinet 
même  du  praticien,  après  une  intervention  parais¬ 
sant  a  priori  sans  danger,  une  enquête  judiciaire  fut 
ordonnée  et  l’un  de  nous  fut  chargé  de  pratiquer 
l’autopsie  du  corps  de  B...,  dans  le  but  de 

rechercher  les  causes  de  la  mort,  et  d’apprécier  si 
le  médecin  devait  en  être  rendu  responsable. 

L'autopsie  donna  les  résultats  suivants  : 

a.  Attpect.  extérieur  du  cadavre.  —  Le  cadavre  est 
celui  d’une  femme  paraissant  âgée  d’une  trentaine 
(Tannées,  de  taille  moyenne  ((“‘oq),  en  très  bon  état  de 
conservation,  bien  conformée,  non  amaigrie,  ne  pré¬ 
sentant  aucune  marque  de  violences. 

On  remarque  seulement,  à  droite  et  à  gauche,  au 
niveau  de  la  face  antérieure  du  pli  du  coude,  deux 
petits  orifices  légèrement  ecchymotiques,  résultant 
certainement  d’injections  intraveineuses  récemment 
pratiquées.  Il  existe  une  trace  de  piqûre  au  niveau 
du  bras  droit  et  deux  au  niveau  du  bras  gauche.  Il 
convient  de  dire  de  suite  que  la  dissection  minu¬ 
tieuse  des  veines  du  bras,  depuis  la  saignée  jusqu’au 
creux  de  l’aisselle,  n’a  décelé  aucune  marque  d’infec¬ 
tion  ni  d’inflammation,  si  légère  soit-elle. 

b.  Ouverture  du  cadavre.  E.r,amen  des  viscères. 
Cage  thoracique.  —  Après  section  du  plastron  tho¬ 
raco-abdominal,  on  remarque  que  le  sommet  du 
poumon  gauche  est  relié  à  la  face  profonde  de  la 
cavité  thoracique  par  des  adhérences  anciennes  et 
résistantes  et  que  le  bord  gauche  du  péricarde  est 
légèrement  soudé  à  la  plèvre  du  même  ccàté. 

Les  deux  poumons  sont  sains  et  pèsent  respecti¬ 
vement,  le  droit  45o  grammes,  le  gauche  4oo grammes. 
Ils  sont  très  légèrement  congestionnés  à  leurs  bases 
(congestion  aiguë,  récente).  Ils  ne  présentent  aucune 
trace  de  tuberculose  ancienne  ou  récente. 

Le  cern/'apparaît  normal  comme  poids  (34o  grammes) 
et  comme  volume.  Il  présente  seulement  une  légère 
surcharge  graisseuse  à  sa  face  antérieure,  au  niveau 
du  sillon  interventriculaire.  ' 

Le  ventricule  droit  est  un  peu  dilaté.  Les  cavités 
sont  vides  de  sang.  Il  n’existe  ni  caillot  dans  l’artère 
pulmonaire,  ni  altération  des  valvules. 

L’aorte  est  saine,  non  dilatée,  non  athéromateuse. 
Les  artères  coronaires  sont  perméables. 

Enfin,  il  n’y  a  aucun  épanchement  dans  les 
plèvres. 

Cavité  abdominale.  —  L’estomac  contient  environ 
100  grammes  d’un  liquide  blanchâtre  (coloration  café 
au  lait)  sans  odeur.  La  muqueuse  est  saine. 


Le'foie  estnormal,  son  poids  estde  i.3do  grammes, 
ne  présentant  aucune  altération  à  la  coupe. 

Les  reins  sont  sains,  le  droit  pèse  170  grammes 
le  gauche  i3o  grammes. 

La.  rate  n’est  pas  augmentée  de  volume. 

L  utérus  est  vide,  déborde  un  peu  la  synipliyse 
pubienne.  Les  dimensions  verticales  du  coî  au  fond 
du  corps  sont  de  7  centimètres.  Il  n’existe  aucune 
lésion  traumatique. 

Le  péritoine,  l’intestin,  l’appendice  sont  sains. 
Disons  enfin  que  le  crâne  et  Tencéphale  sont  trouvés 
intacts  après  un  examen  très  minutieux. 

En  résumé,  Tautopsie  est  absolument  négative  et 
permet  seulement  de  conclure  que  des  injections 
intraveineuses  ont  été  récemment  pratiquées  au 
niveau  du  pli  du  coude,  à  droite  et  à  gauche. 

Les  causes  de  la  mort  sont  donc  impossibles  à  pré¬ 
ciser. 

On  doit  cependant  ajouter  (fu’il  n’existait,  aucune 
lésion  pouvant  être  considérée  comme  une  contre- 
indication  aux  injections  médicamenteuses  dans  les 
veines.  La  légère  surcharge  graisseuse  du  cœur  était 
insuffisante  pour  donner  lieu  à  des  signes  cliniques 
perceptibles  à  Tauscultation.  La  pleurésie  sèche  du 
sommet  gauche  pouvait  passer  inaperçue  et  n’était 
pas  d’ailleurs  de  nature  à  contre-in(îiquer  une  inter¬ 
vention  thérapeutique  de  Tordre  ci-dessus  indiqué. 

1“  Il  résulte  donc  de  ces  considérations,  que  la 
mort  de  la  dame  B...  n’est  pas  due  à  une  faute  thé¬ 
rapeutique  et  le  docteur  X...  ne  saurait,  en  aucune 
façon,  en  être  considéré  comme  responsable. 

La  maladie  pour  laquelle  la  dame  B...  se  faisait 
soigner  par  notre  confrère  était  justiciaJde,  comme 
nous  Tavons  vu,  des  injections  intraveineuses  de 
novarsenobenzol,  lesquelles,  pratiquées  déjà  sept  fois 
auparavant,  avaient  été  remarquablement  bien  sup¬ 
portées  et  avaient  déjà  amélioré  certains  symptômes 
douloureux  :  la  céphalalgie,  en  particulier. 

Dans  l’administration  du  médicament,  trois 
techniques  auraient  pu  être  employées  :  celle  des 
doses  croissanfes  rapidement  fortes  (Alilian),  celle 
des  doses  faibles  au  début,  puis  progressivement 
croissantes  pour  atteindre  des  doses  moyennes,  puis 
d(3s  doses  fortes  (Leredde),  enfin  celle  des  doses 
faibles  et  répétées,  à  intervalles  rapprochés,  qui 
s’adressent,  comme  on  le  sait,  aux  cachectiques, 
aux  cardio-aortiques,  aux  nerveux  qui  risquent  des 
accidents. 

Le  docteur  X...  s’est  adressé  à  la  méthode  des 
doses  progressives  en  commençant  par  des  doses 
faibles  rapidement  croissantes.  C’est  d’ailleurs  celle 
qui  semble  rallier  la  plupart  des  suffrages,  et  il  est 
admis  aujourd’hui  que  cette  méthode  doit  être  appli¬ 
quée  à  tous  les  cas  de  la  fin  de  4  période  primaire, 
à  tous  les  cas  de  syphilis  secondaire  et  tertiaire,  et 
surtout  à  ceux  où  existent  des  lésions  nerveuses 
même  latentes.  De  plus,  l’espacement  des  injections' 
intraveineuses  a  été  d’au  moins  huit  jours  au  début 
et  même  de  dix  jours  pendant  les  dernières  injec¬ 
tions.  Il  n’y  a  donc  pas  eu  une  rapidité  trop  grande 
dans  la  progression.  Noiïs  ajoutons,  enfin,  que 
d’après  les  partisans  de  cette  méthode  celle-ci  n’au- 
I  rait  jamais  provoqué  ni  mort,  ni  accident.  Il  est  donc 


ANNÉE. 


iyi9- 


n.VZKTTK  DES  HOPITAUX 


impossible  d’incriminer  la  technique  employée  par 

le  docteur.  . 

Il  n’existait  pas  non  plus  de  traces  cl  inlection.  A 
l’examen  anatomique,  on  ne  constatai  ni  thrombose 
veineuse,  ni  embolie  pulmonaire.  Tous  les  scjins 
d’asepsie  que  comportent  la  préparation  et  ^  execu¬ 
tion  tl’une  injection  intraveineuse  avaient  donc  ete 

ris-ourelisement  sums. 

En  résumé,  impossible  de  relever  dans  les  cii  cons¬ 
tances  qui  ont  accompagnei  la  mort  de  la  malade,  soi 
une  faute  lourde,  soit  une  négligence  de  la  iiart  clu 

médecin.  Sa  responsabilité  ne  jiouvait  être'  mise  en 

cause,  l'ordoniiance  de  non-lieu  donl  il  a  bénéficié 
était  pleinement  justifiée.  ,  ■  à 

Il  convient  d’ajouter  que  le  médicament  lui-menic, 
préparé  dans  un  laboratoire  spécialisé,  avec  le  plus 
grand  soin,  offrait  toute  garantie  et  était  a  1  abri  de 
toute  cause  d’erreur. 

Doit-on  incriminer  la  méthode  thérapeutique 
elle-même?  ■ 

On  serait  tenté  de  répondre  par  l’affirmative  quand 
on  songe  que  les  cas  de  morts  par  le  606  et  le  914 
se  multiplient  malgré  les  perfectionnements  de  la 
technique.  Si,  en  1911,  les  cas  de  mort  dépassaient 
à  peine  la  cinquantaine,  en  igid,  Burnier  dans  une 
Revue  générale  parue  dans  les  Annales  de  veneveo- 
loffie  i-éiinissait  ail  nouveaux  cas  malheureux  en  six 
mois’  et  la  même  année,  Miskdjian,  dans  sa  tliese, 
rassemblait  i64  cas  dont  94  qu’Elirlich  a  reconnus 
valables.  Bientôt  Mentberger  portait  ce  nombre  a 
a-4  chez  l’adulte,  à  3o  au  moins  chez  l’enfant.  De¬ 
puis  d’autres  observations  ont  été  publiées  en 
France  et  à  l’étranger,  sans  compter  celles  qui  sont 
restées  cachées.  C’est  dire  la  relative  fréquence  des 
accidents  mortels. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  résumer  dans  ce 
court  mémoire  les  differents  cas  que  nous  avons 
signalés  plus  haut.  Ils  se  ressemblent  tous.  La  mort 
est  survenue  le  plus  fréquemment  après  la  première 
ou  la  deuxième  injection. 

Il  nous  apparaît  seulement  utile  de  rappeler  briè¬ 
vement  ici  les  accidents  mortels  médiats  et  immé- 

'  diats  provoqué  par  les  injections  arsenicales. 

Nous  laissons  systématiquement  de  côté  les  acci¬ 
dents  locaux,  ainsi  que  les  accidents  généraux  bénins 
des  premiers  jours,  pour  ne  parler  que  des  accidents 
oraves  et  mortels'  des  premiers  jours,  de  ceux  des 
premières  heures,  eiiffii  des  accidents  immédiats. 

Les  accidents  mortels  des  premiers  jours  sont 
tous,  comme  le  dit  Gougerot,  «  calqués  »  les  uns 
sur  les  autres. 

Deux  jours  se  passent  sans  incident  notable.  Le 
malade  peut  même  présenter  un  certain  degré  d’eu¬ 
phorie,  puis  le  deuxième  jour  vers  le  soir  ou  au 
début  du  troisième  jour,  il  est  pris  brusquement  de 
céphalée,  de  nausées  et  de  vomissements  rapidement 
graves.  Parfois  même  cette  incubation  est  plus 
courte  ou  exceptionnellemént  plus  longue,  tel  ce 
cas  dans  lequel  quinze  jours  après  la  huitième  in¬ 
jection  de  60  centigrammes  d’arsenobenzol  le  ma¬ 
lade  mourut,  au  sixième  jour  des  accidents,  dans 
le  coma  asphyxique. 


Le  début  des  accidents  est  donc  subit,  sans^  le 
moindre  prodrome,  sans  le^  pionulre 
avertisseur  :  le  malade  est  trappe  en  pleure  santi 

^^Lerphénomènes  vaso-moteurs  $ont  d’une  grande 
i, densité  :  la  face  est  rouge,  devient  vultueuse  et 
oono-estionnée,  les  conjonctives  sont  injectées-,  tes 
lèvres  cyanosées,  uulématiées.  U  y  a  souvent  diar¬ 
rhée  nrofuse.  .  .  , 

Rapidement  surviennent  une  agitation  extreine, 
'  .  .  -1  _ _  iiliücip  coma  lie  et  lo- 


des  crises  éiiileptiformes  avec  phase  clonique 
nique,  des  Iroul.les  généraux  :  tii‘vre  à  ..9-40  degrcs. 
CeV  crises,  d’une  durée  d'uiic  inuiute  environ, 
deviennent  de  plus  en  plus  répétées.  Cette  tonne 
convulsive  «  épileptique  »  est  la  plus  frequente. 

D’autres  fois  le  malade  présente  avec  ou  sans 
crises  convulsives  un  syndrome  de  localisation  ner¬ 
veuse  :  hémiplégie  avec  ou  sans  aphasie,  paraplégie 
(myélited,  méningite  avec  ou  sans  troubles  des  neiis 
crmiiens.  Bientôt  le  malade  tombe  dans  le  coma;  le 
plus  souvent  il  meurt  parfois  très  rapidement,  neul 
heures  après  le  début  des  accidents  dans  un  cas, 
d’ordinaire  au  quatrième  jour. 

Et  quand  le  malade  échappe  au  coma  la  guérison 
n’eèt  pas  encore  certaine.  C’est  ainsi  que  chez  une 
malade  de  Nicolas  et  ôlontot  la  première  phase  de 
coma  dura  quatre  jours,  puis  la  malade  revint  peu  a 
peu  à  elle,  conservanl  pendant  une  vingtaine  de 
jours  un  svndrome  de  myélite  avec  paralysie  com¬ 
plète  des  membres  inférieurs,  grande  escarre  sacrée,^ 
et  ensuite  une  nouvelle  phase  de  coma  de  trois' 
jours  réapparut  avec,  de  nouveau,  des  crises  épilep¬ 
tiformes  dont  elle  mourut.  A  l’autopsie,  il  existait 
une  congestion  violente  et  de  petites  suffusions  sàn- 
o-uines  dans  tous  les  viscères,  particulièrement  au 
poumon  et  au  cerveau.  Les  espaces  céphalo-rachi¬ 
diens  et  les  ventricules  latéraux  étaient  gorgés  de 
liquide  (apoplexie  séreuse  du  606,  Milian  ;  encéjiha- 
lite  aiguë,  toxique,  congestive  et  hémorragique 
diffuse).  On  peut  noter  également  des  foyers  d’en¬ 
céphalite,  des  dégénérescences  du  foie,  des  rems  et 
du  cœur. 

Personne  ne  conteste  plus  que  ces  accidents  ne 
soient  avant  tout  le  résultat  d’une  intoxication,  même 
les  plus  fervents  partisans  du  606  et  du  914.  H  doity 
avoir  à  la  fois  intoxication  par  bactériolyse,  réaction 
d’Herxheimer  et  surtout  intoxication  arsenicale. 

Les  accidents  des  premj'eres  heures  sont  rares;  il 
peut  s’agir  d’embolie  pulmonaire  exceptionnellement 
mortelle  et  due  à  la  migration  d’un  caillot;  d’héma- 
ténièse  due  à  la  vaso-dilatation  intense;  d’hémor¬ 
ragie  du  corps  vitré  avec  cécité  (cas  d’Audry),  d’hé¬ 
morragies  intestinales. 

Les  accidents  immédiats  sont  ceux  qui  nous  inté¬ 
ressent  surtout,  étant  données  les  circonstances  dans 
lesquelles  est  survenue  la  mort  de  notre  malade. 

La  crise  nitritoïde  (:Milian'i  et  la  «use  syncopale 
sont  assez  fréquentes.  , 

Les  symptômes  qui  caractérisent  la  crise  nitri¬ 
toïde  (due  soit  à  une  acidité  de  la  solution  ou  dans 
l’emploi  des  composés  neutres,  peut-être  à  une  mo¬ 
dification  de  l’alcalinité  du  sérum  sanguin)  débutent 
très  précocement  pendant  l’injection  ou  sitôt  après 
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I elle.  On  voit  brusquement  le  malade  rougir,  le  front, 

I  -  les  pommettes,  le  cuir  chevelu  deviennent  rouges, 

i  les  conjonctives  sont  injectées.  La  congestion  devient 

parfois  d’une  telle  violence  que  les  veines  sont  cya¬ 
nosées  et  se  gonflent.  La  langue  elle-même  devient 
volumineuse  par  un  œdème  subit.  La  luette,  gonflée, 
t  cliatouille  le  pharynx,  ce  qui  amène  une  toux  sèche, 

quinteuse.  Parfois  même  il  y  a  gêne  de  la  respira¬ 
tion.  Le  gonflement  peut  se  produire  aux  extré¬ 
mités  :  pieds  et  mains.  La  céphalée  subite  révèle 
évidemment  de  l’œdème  cérébral. 

Puis  à  la  phase  congestive  qui  peut  être  ébauchée 
ou  passe  inaperçue,  succède  la  phase  syncopale.  Le 
faciès  s’altère,  devient  grippé,  péritonéal,  cadavé¬ 
rique.  Le  malade  accuse  un  état  d’angoisse  généra¬ 
lisé,  de  la  dyspnée,  il  se  plaint  de  palpitations,  puis 
le  pouls  se  ralentit  et  peut  même  disparaître  pendant 
plusieurs  secondes  pour  réapparaître  ensuite  pro¬ 
gressivement.  Le  malade  ne  ressent  qu’un  malaise 
I  général  avec  anéantissement. 

Dans  d’autres  cas,  ce  sont  des  phénomènes  abdo- 
■  minaux,  relevant  également  de  la  vaso-dilatation,  qui 

dominent  la  scène.  Il  existe  alors  une  angoisse  indé¬ 
finissable  au  creux  épigastrique  avec  état  nauséeux 
et  diai-i’hée  séi-euse  impérieuse,  et  des  points  dou¬ 
loureux  au  niveau  du  plexus  solaire.  iMilian  a  pu 
ainsi,  chez  un  médecin  labéti([ue  qui  a  présenté  ces 
derniers  accidents,  les  faire  disparaître  et  réappa¬ 
raître  à  volonté  en  interrompant  et  rétablissant  tour 
à  tour  le  cours  de  l’injection. 

Ces  crises  congestives  et  syncopales  sont  habi¬ 
tuellement  bénignes,  mais  elles  peuvent  exception¬ 
nellement  entraîner  une  mort  rapide,  tel  ce  cas  du 
service  de  ^lilian  :  le  malade  congestionné  pendant 
l’écoulement  du  liquide  était  tombé  dans  le  coma 
une  demi-heure  après  et  mourait  bientôt.  Tel  aussi 
le  malade  de  Queyrat,  homme  de  vingt-quatre  ans, 
de  forte  taille,  vigoureux,  sans  tares  organiques, 
porteur  d’un  chancre  datant  de  dix  jours.  L’injection 
intraveineuse  de  606  dilué  dans  200  centimètres  cubes 
de  sérum  et  faite  en  six  minutes  semble  tout  à  fait 
bien  supportée:  ni  céphalée,  ni  diarrhée,  ni  vomis¬ 
sement,  Jii  fièvre.  Une  demi-heure  après  le  malade 
se  plaint  subitement  de  malaise,  pousse  des  gémis¬ 
sements  ;  il  est  très  congestionné,  il  râle  et  meurt 
en  cinq  minutes.  A  l’autopsie,  il  existait  une  conges¬ 
tion  intense  de  tous  les  viscères.  Enfin  parmi  les 
accidents  immédiats,  il  faut  signaler  encore  la  syn¬ 
cope  mortelle  par  réflexe,  qui  est  d’ailleurs  excep¬ 
tionnelle. 

Les  accidents  immédiats  mortels  qu’il  s’agisse 
de  606  ou  de  néosalvarsan  surviennent  surtout  après 
la  ])remière  ou  après  la  deuxième  injection.  On  peut 
d’ailleurs,  s’en  rendre  compte  par  la  statistique 
recueillie  par  Jamin  et  qui  porte  sur  211  cas. 


Après  la  première  injection .  io4 

Après  la  deuxième  injection .  55 

Après  la  troisième  injection .  i3 

Après  la  quatrième  injection .  8 

Après  la  cinquième  injection .  1 

Après  la  sixième  injection .  i 

Après  la  septième  injection .  i 

Cas  sans  renseignements .  21 


D’après  ce  dernier  auteur  on  ne  connaîtrait  pas  H 
de  cas  de  mort  au  delà  de  la  septième  injection.  H 

Le  cas  que  nous  avons  rapporté  serait  donc  le  pre-  H 
mier  où  l’accident  mortel  est  survenu  immédiaïemext  '■ 
après  la  huitième  injection.  I 

Il  est  intéressant  de  noter  également  que,  dans  la  ■. 
plupart  des  cas  mortels  auxquels  nous  avons  fait 
allusion,  la  mort  n’a  jamais  été  aussi  rapide.  Nous 
avons  vu,  en  étudiant  les  accidents  graves  et  mortels, 
que  c’est  le  plus  souvent  le  cleu.vième  jour  au  soir  ou 
au  début  du  troisième  jour  après  l’injection,  qu’ils 
apparaissent.  Nous  avons  signalé  aussi  qu’excep- 
tionnellement  l’incubation  pouvait  être  peu  longue 
comme  dans  l’observation  citée  précédemment,  par 
exemple. 

Dans  ce  dernier  cas  très  intéressant,  les  premiers 
accidents  sont  bien  apparus,  comme,  dans  notre 
observation  personnelle,  à  la  huitième  injection, 
mais  seulement  ejuinze  jours  après  et  la  mort  n’est 
survenue  que  si.v  jours  après  leur  début  dans  le  coma 
asphyxique.  Dans  les  morts  considérées  comme 
rapides,  c’est  presque  toujours  au  moins  une  demi- 
heure  après  l’injection  que  les  premiers  signes  alar¬ 
mants  ont  débuté  (cas  de  Miliaii  et  de  Queyrat,  par 
exemple). 

De  plus  à  l’autojîsie  on  a  trouvé,  dans  la  majorité 
des  cas,  des  lésions  permettant  d’expliquer  la  mort. 

Chez  les  malades  ayant  succombé  à  des  convulsions 
épileptiformes  suivies  de  coma  il  existait  presque 
toujours  des  lésions  cérébrales. 

Les  tableaux  suivants  empruntés  à  la  thèse  de 
Jamin  sont  à  Ce  propos  très  instructifs. 

I.  Morts  après  la  première  injection.  —  Lésions  cé¬ 

rébrales  à  l’autopsie  :  Méningite  de  la  base.  Hémor-  4 
ragies  symétriques.  Congestion  méningée.  Deux  g 

foyers  hémorragiques.  Congestion  méningée.  Mala-  | 

die  de  Hodgkins  (Encéphalite  hémorragique  ?) .  Lepto-  p 
méningite  chronique  adhésive.  Lepto-méningite.  i 

Hémorragies  et  congestion. 

II.  Morts  à  la  deuxième  injection.  —  Dure-mère 
adhérente.  Lepto-méningite.  Œdème  de  la  moelle. 
Congestion  encéphalique.  Hémorragies  punctiformes 
des  noyaux  lenticulaires.  Hémorragies  disséminées.  ' 

Pas  de  lésions  méningées.  Lepto-méningite.  Hyper¬ 
hémie.  Hémorragies  sous-dure-mériennes.  Conges¬ 
tion.  Pie-mère  adhérente.  Congestion.  Lepto-ménin¬ 
gite.  Pachy méningite.  Congestion.  , 

III.  Morts  à  la  troisième  injection.  —  Congestion.  - 
Lepto-méningite.  Congestion  et  hémorragies.  Con¬ 
gestion.  Congestion.  Pas  de  lésions  cérébrales. 

IV.  Morts  à  la  ciuatrième  injection.  , —  Lepto- 
méningite. 

Bien  que  Milian  considère  qu’il  s’agisse  purement  > 
et  simplement  d’intoxication  arsenicale  dans  tous 
les  cas  de  mort  à  la  suite  d’injections  intraveineuses  ’ 
de  606  ou  de  914,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher 
d’avouer  que,  dans  notre  observation,  il  nous  semble 
difficile  d’admettre  qu’une  intoxication  aussi  rapide¬ 
ment  moi’telle  soit  survenue  à  la  huitième  injection 
d’un  médicament  qui  antérieurement  avait  été  très 
bien  supporté. 

Les  circonstances  de  la  moi’t  que  nous  avons  rap- 
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portées  en  détails  :  rapidité  des  accidents  graves, 
aussitôt  après  l’injection,  modifications  du  pouls, 
troubles  respiratoires  suivis  bientôt  de  coma,  autop¬ 
sie  négative,  nous  ont  conduit  à  penser  à  la  possi- 
l)ilité  d’accidents  anaphylactiques  d’autant  plus  que 
l’un  de  Jious,  eu  collaboration  avec  Dubosc,  a  rap¬ 
porté  un  cas  de  mort  au  cours  d’une  méningitccéré- 
bro-spiiiaie  après  séi'othérapio  antiméningococcique 
dont  les  caractères  cliniques  rappellent  de  près  la 
mort  de  la  dame  B... 

A  l’appui  de  cette  opinion  qui  n’a,  nous  le  recon¬ 
naissons,  que  la  valeur  d’une  pure  hypothèse  et  qui 
est  fondée  sur  une  analogie  cliniqué  seulement,  nous 
tenons  à  rappeler  que  déjà  la  crise  nitritqïde  -obser¬ 
vée  au  cours  des  injections  arsenicales  a  été  consi¬ 
dérée  par  certains  auteurs  comme  un  phénomène 
anaphylactique.  Elle  survient,  en  effet,  le  plus  sou¬ 
vent,  à  la  deuxième  ou  troisième  injection  et  son 
allure  vaso-motrice  rapide,'  congestion  et  œdème,  a 
beaucoup  d’analogie  avec  les  phénomènes  observés 
dans  l’anaphylaxie.  Mais,  tandis  que  les  auteurs 
français,  Ravaut  en  particulier,  qui  avaient  pensé  à 
des  manifestations  anaphylactiques,  alnindonnent 
bientôt  leur  opinion  en  constatant  que  cette  crise 
peut  apparaître  à  la  première  injection  (Brocq),  beau¬ 
coup  d’auteurs  étrangers  tendent  encore  à  attribuer 
à  cette^cause  les  crises  nitritoïdes. 

Tout  récemment  aussi,  Danysz  (xAcadémie  des 
Sciences,  novembre  1916)  comparait  les  accidents 
mortels  observés  au  cours  des  injections  intravei¬ 
neuses  de  népsalvarsan,à  des  crises  anaphylactiques. 
Elles  résulteraient,  d’après  cet  auteur,  de  la  forma¬ 
tion  dans  le  plasma  sanguin  des  malades,  au  contact 
de  l’arsenobenzol  injecté,  de  précipités  insolubles 
par  combinaison  du  sel  arsenical  avec  les  phosiRiates 
de  chaux  dissous  dans  le  plasma  ;  ces  précipités  for¬ 
meraient  des  embolies  dans  les  capillaires. 

S’ils  ne  se  dissolvent  à  la  faveur  de  certaines  bases 
dérivées  des  acides  aminés,  les  accidents  (en  général 
précoces,  survenus  quelques  minutes  ou  quelques 
heures  après  rinjection)  prennent  fin  rapidement. 

-  Si  au  contraire  les  accidents  se  prolongent  plusieurs 
jours  en  s’aggravant  pour  aboutir  aux  crises  épilep¬ 
tiformes  et  au  coma  mortel,  c’est  que  la  quantité  des 
jiroduits  précipitants  contenus  dans  le  plasma  est 
telle  que  les  précipités  réalisés  ne  peuvent  plus  se 
dissoudre.  A  l’appui  de  sa  théorie,  Danysz  fait  jus¬ 
tement  remarquer  que  ces  accidents  s’observent 
surtout  aux  deuxième  et  troisième  injections  d’une 
série.  11  en  a  même  tiré  la  conclusion,  ainsi  que 
Hudelo,  qu’il  faut  toujours  commencer  les  séries  par 
de  petites  doses  et,  en  cas  d’intolérançe  de  plus  en 
plus  marquée  à  chaque  injection,  interrompre  le 
traitement  ou  vacciner  le  malade  par  l’injection  de 
toutes  petites  doses  de  0,01  à  0,02  centigrammes. 

L’hypothèse  d’accidents  anaphylactiques  s’explique 
encore  par  les  recherches  que  certains  auteurs  ont 
poursuivies  sur  l’anaphylaxie  médicamenteuse,  Les 
cliniciens  connaissaient  de  longue  date  les  cas  d’into¬ 
lérance  pour  certains  médicaments  sans  pouvoir  les 
expliquer  autrement  qu’en  leur  donnant  le  nom 
d’idiosyncrasie.  L’avènement  de  l’ère  anaphylac¬ 


tique,  comme  le  dit  Besredka,  leur  a  ouvert  un  nou¬ 
vel  horizon.  •  ,  . 

Dans  cet  ordre  d’idées,  nous  citons  pour  mémoire 
les  expériences  de  Briiçk  et  de  Cruveilhier  concer¬ 
nant  l’intolérance  de  certains  sujets  pour  l’iodoforme 
et  iiour  rantipvrine  et  celles  de  ManoilofI  sur  1  into¬ 
lérance  lie  certains  malades  pour  le  bromure  du 
sodium  et  le  sulfate  de  quinine.  Ce  sont  la  des 
recherches  particidièrement  curieuses. 

De  toutes  ces  considérations  il  se  dégage  ce  fait^  que 
les  causes  de  la  mort  de  la  dame  B...  sont  difficiles 
à  préciser. 

Les  accidents  mortels  étant  apparus  seulement  apres 
la  huitième  injection,  il  nous  semble  difficile  d’ad¬ 
mettre  une  .simple  intoxication  arsenicale  par  la  rai¬ 
son  que  les  injections  intraveineuses  permettent  une 
élimination  assez  rapide  pour  qu’au  bout  de  peu  de 
jours  la  plus  grande  partie  du  médicament  ait  quitte 
l’organisme . 

Accidents  anaphylactiques,  ou  mieux  anaphylcc- 
toides,  petites  coagulations  intravasculaires  impos¬ 
sibles  à  découvrir  à  l’autopsie  et  analogues  à  celles 
qu’on  peut  observer  expérimentalement  chez  l’animal 
après  certaine^  injections  médicamenteuses,  tels  doi¬ 
vent  être  à  notre  avis  le  mécanisme  et  les  causes  de 
la  mort  de  la  jeune  femme  dont  l’autopsie  nous  a  été 
confiée  par  le  Parquet.  Cette  hypothèse  pourrait 
peut-être  expliejuer  ciûssi  la  syncope  mortelle  pat- 
réflexe,  observée  e.xceptionnellement ,  il  est  vrai,  au 
cours  des  injections  intraveineuses. 

Il  va  de  soi  qu’en  publiant  ce  cas  nous  ne  voulons 
en  aucune  façon  critiquer  une  méthode  thérapeu¬ 
tique  dont  l’efficacité  n’est  pas  douteuse,  dont  les 
effets  heureux  sont  presque  toujours  remarquable¬ 
ment  rapides  et  dont  les  méfaits  —  pour  indiscutables 
qu’ils  soient  —  sont  relativement  rares  (i). 


ACTUALITÉS 


LE  COEUR  ET  l’APPAREIL  RESPIRATOIRE 
DANS  LA  SCARLATINE 

Après  avoir  vu  beaucoup  de  cas  de  scarlatine,  an  conserve 
surtout  l’impression  que  les  formes  cliniques  de  cette  fièvre 
éruptive  présentent  une  extrême  variabilité .  Sans  doute,  la 
scarlatine  est  souvent  la  maladie,  d’intensité  moyenne,  décrite 
dans  les  ouvrages  classiques,  mais  il  est  aussi  très  fréquent 
d’observer  des  faits  dans  lesquels  la  scarlatine  mérite  à  peine 
le  nom  de  maladie  :  deux  ou  trois  jours  d’un  malaise  à  peine 
fébrile,  un  léger  mal  de  gorge,  une  éruption  discrète  et  fugace 
qu'il  faut  rechercher  et  c’est  tout,  cependant  que  la  desqua¬ 
mation  vient  plus  tard  confirmer  l’exactitude  du  diagnostic; 
au  milieu  d'une  série  de  ca.s  bénins,  on  sera  'exposé  à  voir  la 
scarlatine  prendre  d’emblée,'  chez  quelques  malades’,  les 
allures  d’une  toxi-infection  des  plus  redoutables;  l’hyper- 
pyi’exie,  l’intensité  de  l’éruplion,  la-précocité  du  délire  et  des 
symptômes  nerveux  font  porter  un  pronostic  tî^s  grave,  et. 


(i)  Le  docteur  Dufour  a  publié,  dans  Le  Paris  médical,  en  1914, 
des  faits  cliniques  qu’il  a  réunis  sous  le  nom  d’  «  Epilepsie  réflexe 
thérapeutique  »  qui  ont  trait  à  des  phénomènes  convulsifs^  de 
nature  comitiale  survenant  à  l’occasion  des  diverses  interventions 
thérapeutiques.  Au  point  de  vue  clinique,  ces  faits  ont  quelque 
rapport  avec  celui  que  nous  publions  ici,  ' 
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en  effet,  le  malade  peut  succomber  ainsi  en  quarante-huit 
heures.  Pour  ce  qui  est  des  complications  de  la  scarlalinc,  les 
auteurs  en  donnent  une  longue  énumération,  mais,  de  ce  côté 
encoi'e,  la  scarlatine  peut  nous  procurer  des  surprises;  tout 
n'a  pas  encore  été  dit  sur  cette  question;  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  le  professeur  Hutinel  et  le  professeur 
agrégé  Nobécourt  l’ont  complétée,  en  étudiant  certaines  com¬ 
plications  qui  avaient  été  méconnues  ou  tout  au  moins  insuffi- 

Pour  ce  qui  est  de  l’appareil  circulatoire,  par  exemple, 
l’endocardite  et  la  péricardite  restent  à  peu  près  telles  qu’on 
lés  avait  décrites  autrefois,  tandis  que  le  chapitre  de  la  myo¬ 
cardite  a  été  profondément  i-emanié;  il  faut,  de  plus,  ajouter  à 
la  description  de  cos  affections  cardiaques  colle  dos  troubles 
cardio-vasculaires,  dont  rinlerpréiaiion  ifsl  souvent  délicate. 
Ün  trouvera  Un  excellent  exposé  do  tout  ce  qui  se  rattache  à 
l'état  du  cœur  des  scarlatineux  dans  les  travaux  de  Nobé¬ 
court  (i),  dans  une  Revue  générale  de  Nobécourt  etMilhit  (a). 

L’endocardite  scarlatineuse  est  rare,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  de  Bomdmt  et  des  anciens  auteurs  qtii  la  considéraient 
comme  fréquente  parce  qu’ils  ne  connaissaient  pas  les  souffles 
exiracardiaques,  1res  communs  dans  la  scarlatine  de  l’enfant. 
Sur  aa.ooo  cas  de  scarlatine  observés  en  190;,  Broadbent 
signale  seulement  laq  endocardites,  soit  o,j8  p.  100.  L’endo¬ 
cardite  scarlatineuse  survient  avec  ou  sans  rhumatisme:  elle 
passe  facilement  inaperçue  car  ses  symptômes  fonctionnels 
sont  peu  importants;  les  souilles  apparaissent  rapidement, 
l/évolution  peut  se  faire  vers  la  mort;  c’est  l’endocardite 
infectieuse,  ulcéreuse,  éventualité  assez,  rare.  Le  plus  souvent 
il  s’agit  d'une  endocardite  bénigne,  non  infectante,  mais  dont 
la  guérison  délinitive  est  peu  fréquente;  dans  la  jdupart  des 
cas,  on  observe  la  tiamsl'ormalion  en  lésion  valvulaire  chro¬ 
nique  (8  i.  îja  péricardite  peut  exister  seule  ou  être  associée  à 
l’endocardite  ;  sèche,  séro-fîbrineüse  ou  purulente,  elle  est  le 
plus  souvent  latente  et  rétrocède  en  général  rapidement,  sauf 
s’il  s’agit  d’une  péricardite  purulente,  celle-ci  presque  tou¬ 
jours  mortelle. 

Plus  intéressanis  sont  les  troubles  fonctionnels  du  mvo- 
carde  qui  ne  sont  pas  nécessairement  la  conséquence  de 
lésions  anatomiques  nettement  caractérisées.  On  sait  que, 
dans  la  scarlatine  normale,  la  tachycardie  est,  au  début,  très 
fréquente,  ayant  meme  une  certaine  valeur  pour  le  diagnostic. 
Dans  les  scarlatines  malignes  précoces,  la  tachycardie  devient 
extrême,  le  nombre  des  pulsations'  dépassant  parfois  160  et 
potivaitt  atteindre  par  itistants  180,  uoo;  cette  tachycardie  est 
(‘xtremement  variable  d'un  moment  à  l'autre ;  ■  elle  s'accom¬ 
pagne  d’une  forte  hypotension  artérielh'.  Mais,  au  lieu  de  la 
tachycardie,  le  trouble  du  rythme  cardiaque  consiste  parfois 
eu  une  bradycardie  plus  ou  moins  accusée  ;  celle-ci  est  très 
exceptionnelle  chez  l’enfant,  assez  fréquente  chez  les  adoles¬ 
cents  et  les  adultes.  Monier-Mnard  et  Meaux-Saint-Marc  ont 
constaté,  à  la  période  éruptive  de  la  scarlatine,  la  tachycardie 
dans  8,9  p.  100  des  cas,  une  bradycardie  relative  dans 
3'1  p.  100  des  cas  et  une  bradycardie  absolue  dans  11,7  p.  100. 
La  bradycardie  apparaît  surtout  à  la  fin  de  la  période  fébrile, 
remplaçant  la  tachycardie  ou  la  bradycardie  relative  de  la 
période  de  début  ;  elle  se  maintient  pendant  dix-huit  à  vingt 
jours;  le  chiffre  moyen  des  pulsations  est  de  56,  mais  parfois 
on  en  compte  seulement  -lo  à  D’après  Monier-Vinard  et 


(1)  Nobécourt.  Le  coeur  d'ans  la  scarlatine  de  l’enfant,  La  Cli¬ 
nique,  ■iS  mars  1910;  —  Cardiopathies  de  l’enfance,  i  volume, 
Paris  1914- 

(2)  Nobécourt  et  Milhit.  Les  troubles  cardio-vasculaires  dans 
la  scarlatine,  Paris  méd.,  18  juillet  1914- 

(3)  Pendant  la  guerre,  l’endocardite  scarlatineuse  des  soldats  a 
été  étudiée  par  plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  par  Nobécourt. 
Elle  se  manifeste  en  général  au  cours  du  rhumatisme  scarlatin  ; 
c’est  presque  toujours  une  endocardite  mitrale  qui  a  tendance  à 
évoluer  vers  la  guérison  (Nobécourt.  Presse  méd.,  aâ  août  1918), 


Meaux-Saint-Marc,  c’est  une  bradjmardie  d’origine  nerveuse, 
une  bradycardie  totale,  sans  dissociation  auriculo- ventricu¬ 
laire,  ainsi  que  le  montrent  les  ti'acés  simultanés  du  choc  de 
la  pointe  et  du  pouls  jugulaire;  le  pronostic  de  cette  brady¬ 
cardie  n'est  pas  mauvais.  Comme  autres  modifications  du 
pouls,  on  note  aussi  les  diverses  variétés  d’arythmie. 

Les  variations  à  la  pression  artérielle  n’ont  pas  grand  intév 
rêt  dans  la  scarlalinc  normale;  ati  contraire,  dans. le  syndrome 
malin  de  la  scarlatine,  l’hypotension  artérielle  est  un  symp¬ 
tôme  très  important  qui  disparait  d'ailleurs  sous  l’influence 
du  traitement  par  l’adrénaline.  La  néphrite  aiguë  scarlati¬ 
neuse  s’accompagne  d’une  façon  précoce  d'iyvpertension  'arté¬ 
rielle;  celle-ci  disparaît  quand  la  néphrite  guérit,  mais  toute¬ 
fois  la  pression  peut  rester  un  peu  supérieure  à  la  normale 
quelque  temps  encore  a})rès  la  guérison. 

A  la  percussion  du  (ueur,  on  trouvé  souvent  que  le  cœur  est 
dilaté;' à  l’auscultation,  on  peut  entendre  un  bruit  de  galop  ou 
trouver  les  bruits  du  cœur  très  affaiblis. 

Tous  ces  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  cardio-vascu¬ 
laire  s’associent  et  se  combinent  de  façon  très  variable  selon 
les  eâs.  Nobécourt  et  Milhit  insistent  particulièrement  sur 
deux  syndromes  :  le  syndrome  myoc.arditique  et  le  syndrome 
des  troubles  cardiaques  dans  les  néphrites  scarlatineuses. 

Pour  le  syndrome  myocarditique,  il  en  a  déjà  été  question 
dans  une  précédente  Actualité  (i  l;  je  rappelle  seulement  qu’il 
ne  correspond  pas  toujours  à  des  lésions  du  myocarde,  qu’il 
dépend  souvent  de  causes  extracardiaques,  en  particulier 
d’altérations  surrénales  (2). 

Les  troubles  cardiaques  dans  les  néphrites  scarlatineuses 
sont  souveni  précoces  et  prédominants;  alors  le  malade  a 
l’apparence  d'uu  cardiaque  bien  plus  que  d’un  rénal.  Il  a  dés 
œdèmes,  un  foie  énorme  ;  les  urines  sont  rares,  albumineuses  ; 
le  cœur  est  gros  et  on  entend  à  l’auscultation  un  bruit  de 
galop,  le  pouls  est  fréquent,  petit,  irrégulier.  La  dilatation 
cardiaque,  qui  peut  être  considérable,  est  provoquée  .  par 
l'augmentation  brusque  de  la  tension  artérielle  ;  elle  a  comme 
conséquence  la  dilatation  du  foie,  par  congestion  passive.  Le 
bruit  de  galop  est  presque  constant  dans  ces  néphrites  aiguës 
scarlatineuses.  Ces  symptômes  cardiaques  ne  se  présentent 
pas  toujours  avec  une  telle  intensité;  dans  les  néphrites  scar¬ 
latineuses  subaiguës,  il  existe  seulement  une  hv'pertension 
artérielle  modérée,  une  légère  dilatation  cardiaque  et  une 
ébauche  de  bruit  de  galop  ;  mais  ces  troubles  peuvent  s’accu¬ 
ser  davantage  si  la  néphrite  devient  chronique. 

Le  traitement  des  endocardites  et  des  péricardites  scarlati¬ 
neuses  UC  présente  rien  de  particulier.  Le  syndrome  myocar¬ 
ditique  doit  être  combattu  par  l’opothérapie  surrénale,  à 
laquelle  on  joindra  les  toni-cardiaques  habituels,  tels  que  les 
injections  d'huile  camphrée.  Dans  les  accidents  de  dilatation 
cardiaque  liés  à  une  néphrite  aiguë,  la  saignée,  les  purgatifs 
drastiques,  la  diète  hydrique  constituent  la  médication  d’ur¬ 
gence;  puis  on  donnera  les  toni-cardiaques  et  les  diurétiques. 

Si  nous  abordons  maintenant  l’étude  de  l’appareil  re.spira- 
toire  dans  la  scarlatine,  nous  constatons  que  les  classiques 
mentionnent  à  peine  les  complications  pouvant  atteindre  les 
divers  segments  de  cet  appareil;  seules,  les  rhinites  puru¬ 
lentes  et  les  infections  de  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales 
sont  bien  connués.  Tout  ce  qui  concerne  le  larynx,  les 
bronches,  les  poumons  et  les  plèvres,  est  presque  complète¬ 
ment  passé  sous  silence.  Dans  une  leçon  clinique  professée 
aux  Enfants-Malades  en  juin  iqii,  Hutinel  (3)  a  montré  que 
ce  sujet  «  ne  méritait  pas  le  dédain  avec  lequel  il  a  été, 


(1)  Les  cardiopathies  des  enfants,  Caz.  des  hôpit.,  24  mars  1914. 

(2)  Hutixel.  Syndrome  d’insuffisance  surrénale  au  cours  de  la 
scarlatine,  Bull,  méd.,  mars  1909  et  mars  1913  ;  —  Syndrome 
malin  dans  la  scarlatine,  La  Pédiatrie  pratique,  25  juillet  1914- 

(3)  Professeur  Hutinel.  La  scarlatine  et  l’appareil  respiratoire, 
Bull,  méd.,  22  juillet  1914. 
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traité  ».  Pour  le  laryiiN,  on  s’en  tient  à  l’aphorisme  de 
Trousseau  :  la  scarlatine  n’aime  pas  le  larynx.  Sans  doute,  il 
est  exceptionnel  que  l'angine  diphtérique  tardive  de  la  scar¬ 
latine  se  propage  au  larynx  ;  cependant  Graves  avait  remai - 
qué  que  certains  scarlatineux  pouvaient  mourir  du  cioup. 
Mais  ce  que  l’on  observe  parfois  c’est  une  atteinte  du  larynx 
au  cours  des  angines  ulcéro-nécrotiques  de  la  scarlatine;  dans 
quelques  cas  ce  n’est  qu’un  trouble  fonctionnel  passager 
n'ayanl  qu'une  médiocre  importance;  tout  se  réduit  à  un  peu 
d’enrouement  et  un  léger  degré  d’irritation  du  larynx;  dans 
d’autres,  les  accidents  sont  plus  sérieux.  Hutinel  relate  trois 
observations  personnelles  suivies  de  mort;  il  rappelle  des 
faits  analogues  vus  par  Ghausserie-Laprée,  Gouget.  Ces  acci-- 
dents  laryngés  de  la  scarlatine  apparaissent  surtout  chez  des 
enfants  assez  jeunes,  au-dessous  de  six  ans,  a  la  suite  d  in¬ 
fections  graves,  de  .suppurations  ou  d’ulcérations,  des  mu¬ 
queuses  du  nez  ou  du  pharynx;  comme  symptômes,  ce  sont 
ceux  d’un  faux-croüp  grave  plutôt  que  ceux  d’un  véritable 
croup  diphtéricjue  ;  l’enfant  est  pris  de  suffocation,  fa  voix  est 
d’abord  enrouée  puis  elle  s’éteint;  la  dyspnée  apparaît  et  ne 
tarde  pas  à  devenir  menaçante  avec  du  tirage  et  des  accès 
d’oppression.  Im  tubage  est  difficile,  et,  si  on  peut  le  prati¬ 
quer,  il  ne  soulage  guère  le  malade,  car  ce  qui  domine  c'est  le 
spasme.  De  plus,  du  point  irrité  part  un  réflexe  qui  trouble 
et  inhibe  les  battements  du  cœur;  aussi  les  enfants  succom¬ 
bent  très  rapidement,  après  avoir  présenté  une  série  de  syn¬ 
copes.  A  l’autopsie,  la  muqueuse  laryngée  est  enflammée, 
couverte  de  rnuco-pus  riche  en  streptocoques;  parfois  les 
follicules  sont  saillants,  les  ulcérations  et  les  nécroses  des 
cartilages  sont  exceptionnelles.  Il  s’agit  donc  d’un  faux-croup 
grave  dû  à  une  infection  streptococcique  de  la  muqueuse  du 
farynx;  c’est  la  propagation  par  voie  descendante  de  l’infec¬ 
tion  développée  d’abord  dans  les  fosses  nasales  et  dans  la 
gorge. 

■  Les  broncho-pneumonies  ne  sont  jamais  citees  comme 
complications  de  la  scarlatine,  et  cependant,  dans  les  formes 
graves,  elles  ne  sont  pas  très  rares.  Ponr  pronver  que  la 
broncho-pneumonie  n’est  pas  une  complication  négligeable  de 
la  scarlatine,  Hutinel  cite  un  travail  de  Gouget  qui  a  trouvé 
la  broncho-pneumonie  dans  i6,/f3  p.  loo  de  cas  mortels  de 
scarlatine,  défalcation  faite  des  cas  compliqués  de  rougeole, 
de  diphtérie  ou  de  coqueluche;  d’après  Gouget,  la  broncho- 
pneümonie  est  commune  dans  les  cas  mortels,  mais  elle  se 
trouve  souvent  méconnue  pendant  la  vie  parce  qu’elle  est  au 
second  plan  du  tableau  clinique.  A  l’hopilal  des  Enfants- 
'  Malades,  sur  3/,  enfants  atteints,  en  191 3  et  191/,,  de  formes 
malignes  de  scarlatine,  9  sont  morts,  dont  4  avec  des  broii- 
cho-pneumohies  (Hutinel).  Dans  les  thèses  de  Ghausserie- 
Laprée,  Barthélemy,  Saint-Paul,  on  trouve  aussi  plusieurs 
observations  de  broncho-pneumonie  chez  des  scarlatineux. 

La  broncho-pneumonie  survient  surtout  chez  des  enfants 
très  jeunes;  elle  peut,  dans  les  hôpitaux,  devenir  transmis¬ 
sible  et  contagieuse,  atteignant  plusieurs  enfants  d’une  même 
salle  (Barthélemy).  Dans  la  plupart  des  cas,  elle  succède  à 
une  infection  grave  siégeant  à  la  partie  supérieure  des  voies 
respiratoires  (rhinite  suppurée,  infection  du  cavum)  ;  elle 
frappe  surtout  les  enfants  dont  la  respiration  nasale  est  insuf¬ 
fisante,  ceux  qui  ont  des  végétations  adénoïdes,  fine  pituitaire 
épaissie  ou  des  fasses  nasales  trop  étroites. 

Quand  la  rougeole  accompagne  la  scarlatine  et  surtout 
quand  elle  la  suit  de  très  près,  il  faut  craindre  les  complica¬ 
tions  broncho-pulmonaires  ;  si  la 'rougeole  survient  plus  tar¬ 
divement,  le  danger  est  moindre.  Mais  alors  ce  sont  fies 
broncho-pneumonies  morbillcuses  sur  des  voies  respiratoires 
déjà  ensemencées  de  streptocoques  par  la  scarlatine. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  broncho-pneumonie  des  scar¬ 
latineux  est  parfois  un  épisode  ultime,  à  symptomatologie 
discrète,  parce  qu’elle  atteinf  un  malade  dont  la  plupart  des 
organes  sont  déjà  profondément  lésés;  mais,  chez  certains 


sujets,  elle  se  présente  avec  les  symptômes  fonctionnels  habi¬ 
tuels  dyspnée,  tirage,  battement  des  ailes  du  nez,  et,  al  aus¬ 
cultation,  on  constate  l’existence  d’un  ou  de  plusieurs  foyers 
de  râles  sous-crépitants  avec  souffle  plus  ou  moins  net.  A 
l’autopsie  on  trouve  une  infection  streptococcique  à  tendance 
suppurative  des  bronches  et  des  lobules  pulmonaires  accom¬ 
pagnée  souvent  de  réactions  pleurales. 

Le  professeur  Hiilinel  signale  ensuite  quelques  cas  dans 
lesquels  la  scarlatine  s’est  compliquée  de  pneumonie  lobaire. 
On  peut  observer  la  pneumonie  au  début  m.ême  de  la  scarla¬ 
tine,  précédant  ou  suivant  de  près  l'éruption;  le  professeur 
Hutinel  relate  les  observations  de  deux  fillettes  chez  qui  une 
scarlatine  et  une  pneumonie  ont  évolué  simultanément,  la 
pneumonie  ayant  précédé  d’un  ou  de  deux  jours  l’éruption  de 
scarlatine  ;  dans  les  deux  cas,  la  pneumonie  se  compliqua  de 
pleurésie,  mais  la  scarlatine  donna  sa  noie  à  ces  pleurésies, 
car  il  s’agissait  de  pleurésies  purulentes  à  streptocoques.  On 
voit  encore  la  pneumonie  à  une  période  avancée  de  la  scarla¬ 
tine;  dans  ce  dernier  cas,  elle  complique  généralement  une  • 
néphrite  ou  reconnaît  pour  cause  une  infection  interenrrente. 

Les  pleurésies  qui  surviennent  au  cours  ou  dans  la  conva¬ 
lescence  de  la  scarlatine  ont  des  origines  et  des  caractères 
variables,  et  il  faut  distinguer  plusieurs  groupes  de  faits.  Les 
plus  anciennement  connues  sont  les  plenrésies  d  ordre  infec¬ 
tieux  ou  septicémique;  autrefois  on  attribuait  au  virus  scarla¬ 
tineux  une  prédilection  spéciale  pour  les  séreuses  et  le  tissu 
fibreux.  Puis  viennent  les  pleurésies  qui  suivent  les  broncho¬ 
pneumonies  et  les  pneumonies  ;  elles  suppurent  généralement 
et  on  retrouve  dans  le  pus  le  streptocoque  ou  le  pneumo¬ 
coque.  Dans  d’autres  cas,  les  épanchements  pleuraux  accom¬ 
pagnent  les  endo-péricardites  et  les  manifestations  du  rhuma¬ 
tisme  scarlatin;  ils  sont  alors  comparables  aux  pjeurésies  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  ne  suppurent  pas  toujours. 
Enfin,  les  convalescents  de  scarlatine  peuvent  être  atteints  de 
pleurésie  séro-fibrineuse  avec  épanchement;  ce  n’ost  plus 
alors  une  pleurésie  complication  do  la  scarlatine,  c  est  une 
pleuro-bacillpse  se  développant  à  la  suite  de  la  scarlatine. 

A  propos  de  ce  dernier  gronpe  de  faits,  le  professeur  Huli- 
nel  donne  son  opinion  sur  les  rapports  de  la  scarlatine  et  de 
la  tuberculose.  La  scarlatine  .n’est  pas  nne  maladie  tuberculi- 
sante  comme  la  rougeole  et  la  coqueluche,  mais  on  ne  doit 
pas  croire,  comme  Rilliet  et  Barthez,  que  les  deux  maladies 
■  sont  antagonistes,  car  parfois  une  granulie  à  marche  rapide 
subvient  après  la  scarlatine;  Hutinel  en  cite  trois  cas  qui 
prouvent  que  l’antagonisme  entre  la  tuberculose  et  la  scarla¬ 
tine  ne  peut  être  soutenu.  -'i.  «itELET. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  ï3  janvier  1919) 

Sir  Almroth  E.  Wbight,  élu  correspondant  par  la  Section 
de  médecine  et  de  chirurgie,  adresse  des  remerciements  à 
l’Académie. 

M.  Marcel  Baudouin  étudie  l’aplatissement  de  la  partie 
supérieure  du  corps  de  l’humérus,  chez  les  enfants  de  la 
pierre  polie.  _ 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  21  JANVIER  I919)  « 

Etude  clinique  et  bactériologique  d’uiie  localisation  régio¬ 
nale  de  la  grippe.  —  M.  Letullb  fait  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  MM.  Heuyer  et  Gaille  qui  communiquent  les  résultats 
de  leurs  observations  en  Albanie,  où  la  grippe  fut  une  maladie 
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à  manifestations  strictement  pulmonaires,  dont  la  forme  de 
broncho-pneumonie  à  foyers  multiples  fut  la  plus  fréquente 
et  la  plus  grave. 

A  Tautopsie,  lésions  de  broncho-pneumonie  et  signes 
d’insuffisance  cardiaque.  Au  point  de  vue  bactériologique,  il 
y  a  prédominance  du  pneumobacille,  rareté  du  pneumocoque. 
Le  bacille  de  Pfeiffer  ne  peut  jamais  être  cultivé.  Le  séro¬ 
diagnostic  de  tous  les  grippés  fut  toujours  positif  au  pneumo¬ 
bacille. 

Gomme  traitement,  bons  résultats  du  collabiase  d’or  et  du 
néosalvarsan. 

Les  pseudo-diphtériques.  —  M.  Louis  Martin  fait  obser¬ 
ver  que  certains  malades  atteints  ou  convalescents  de  diph¬ 
térie  présentent  des  bacilles  diphtériques  atténués  qui  ne  tuent 
pas  le  cobaye.  D’autre  part  il  y  a  des  porteurs  sains  de  vrais 
bacilles  diphtériques  qui  peuvent  transmettre  la  maladie. 
Enfin  on  trouve  parfois  dans  des  gorges  saines  ou  dans  cer¬ 
taines  angines  des  microbes  res-semblant  aux  formes  courtes 
du  bacille  diphtérique.  Ces  microbes  que  l’on  nomme  des 
pseudo-diphtériques  ne  sont  pas  des  vrais  diphtériques. 

M.  Martin  insiste  sur  ce  fait  qu’on  peut  différencier  ces  dif¬ 
férents  microbes  et  il  indique  les  moyens  pratiques  de  les 
distinguer.  On  compi-end  toute  l’importance  de  cette  distinc¬ 
tion  qui  permet  de  n’isoler  que  les  vrais  diphtériques. 

La  déclaration  de  la  tuberculose.  —  M.  Hayeji  rappelle 
qu’un  projet  de  loi  sur  la  déclaration  de  la  tuberculose,  que 
nous  publions  précisément  plus  haut,  doit  être  pi-ochainement 
présenté  à  la  Chambre.  Sur  quelle  autorité  la  Chambre 
va-t-elle  s’appuyer  pour  discuter  ce  projet  de  loi?  M.  Hayem 
s’étonne  que  l’avis  de  l’Académie  de  médecine  n’ait  pas  été 
demandé  sur  une  aussi  grave  question.  Il  qualifie  cette  omis¬ 
sion  de  déplorable.  L’Académie  étant  la  gardienne  la  plus 
autorisée  de  la  santé  publique,  il  est  inadmissible  qu’elle  n’ait 
pas  à  donner  son  avis  dans  un  aussi  grave  problème.  Il  est 
même  de  son  devoir  d’intervenir.  M.  Hayem  demande  donc 
que  la  Commission  permanente  de  la  tuberculose  soit  de  nou¬ 
veau  saisie  de  cette  question  et  chargée  d’étudier  le  projet  de 
loi.  C’est  à  l’Académie  seule  qu’il  appartient  d’éclairer  les 
pouvoirs  publics  et  l’opinion  publique. 

Il  demande  que  sa  proposition  soit  mise  aux  voix. 

M.  Letulle  rappelle  que  la  question  de  la  déclaration  obli¬ 
gatoire  de  la  tuberculose  a  été  étudiée  et  jugée  déjà  à  l’Aca¬ 
démie.  Après  vingt  années  de  discussion,  ce  ne  fut  qu’en 
juillet  1913  què,  pour  la  première  fois,  l’Académie  se  montra 
favorable  à  la  déclaration  de  la  tuberculose.  Il  est  vrai  que  ce 
vote  ne  comporta  qu’une  voix  de  majorité,  mais  il  n’en  est 
pas  moins  acquis.  Il  est  donc  à  supposer  que  les  auteurs  du 
projet  de  loi  s’appuieront  sur  les  discussions  académiques 
pour  le  présenter  à  la  Chambre.  Mais  intervenir  directement 
sans  être  consulté  risquerait  de  mettre  la  Commission  per¬ 
manente  de  la  tuberculose  dans  une  situation  délicate.  Il 
suffirait  donc,  selon  M.  Letulle,  de  rouvrir  purement  et  sim¬ 
plement  la  discussion  sur  la  tuberculose. 

M.  Hayem  insiste  sur  l’importance  de  sa  proposition,  d’au¬ 
tant  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement,  dans  ce  projet,  de  la  décla¬ 
ration  obligatoire  de  la  tuberculose,  mais  de  beaucoup 
d’autres  mesures.  C’est  de  l’ensemble  des  moyens  de  lutte 
contre  la  tuberculose  qu’il  s’agit. 

M.  Pinard  appuie  vigoureusement  la  proposition  de 
M.  Hayem. 

M.  Bezanççn  rappelle  que  cette  grave  question  vient  d’être 
discutée  entre  Français  et  Américains,  et  que  ceux-ci  nous 
ont  montré  que  la  déclaration,  telle  qu’elle  est  pratiquée  chez 
eux,  a  permis  beaucoup  d’autres  mesures  qui  ont  donné  des 
résultats  incontestables.  Il  y  a  trois  mois  AL  Bezançon  aurait 
voté  contre  la  déclaration.  Eclairé  par  la  documentation  amé¬ 
ricaine  il  n’hésiterait  pas  maintenant  à  voter  pour, 


M.  LE  Président  met  aux  voix  la  proposition  de  AL  Hayem  ■ 
qui  est  adoptée  à  runanimité. 

Le  paludisme  et  la  quinine.  —  AL  Autric  fait  une  commu¬ 
nication  sur  la  réaction  d’Hersheimer  par  la  quiniue  chez  les 
paludéens.  Cette  réaction  est  une  nouvelle  preuve  de  l’effica¬ 
cité  de  la  quinine  dans  le  paludisme.  Alais  AI.  Autric  propose 
certaines  modifications  dans  le  mode  d’emploi.  Il  semble 
craindre  les  hautes  doses  données  dès  le  début  et  pense  qu'il 
ne  faut  pas  la  donner  trop  près  de  l’accès.' 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE 

(SÉANCE  DU  l3  JANVIER  I9I9) 

Présentation  d’ouvrage.  —  AI.  Courtois-Suffit  offre  à  la 
Société  l’ouvrage  qu’il  vient  de  faire  paraître  en  collaboration 
avec  R.  Giroux  et  qui  a  pour  titre  ;  La  Cocaïne  :  étude  d'hy- 
giùiiP  sociale  et  de  médecine  légale. 

Sur  les  désertions-fugues  dans  les  petits  états  mélanco¬ 
liques.  —  Suite  de  la  discussion  de  la  communication  de 
AIAI.  Briand  et  Delmas. 

M.  Gran.il'x.  La  question  abordée  par  MAL  Briand  et  Del-  i 
mas  est,  en  réalité,  celle  de  l’indiscipline  morbide. 

Quand  un  inculpé  est  resté  abseï  t  ff  e  t  d  te  aps 
pour  être  porté  comme  déserteur,  il  est  poursuivi  devant  un 
conseil  de  guerre.  Il  est  donc  assisté  d’un  avocat  qui  peut 
demander  son  examen  mental. 

Si  le  même  soldat  est  revenu  assez  tôt  pour  n’ôtre  pas  porté 
comme  déserteur,  il  est  poursuivi  devant  le  conseil  de  disci¬ 
pline,  et  il  n’est  par  conséquent,  dans  ce  cas,  pas  assisté  d’un 
avocat  et  ne  peut  pas  demander  l’examen  médical. 

Cette  situation  est  de  nature  à  conduire  à  des  erreurs  judi¬ 
ciaires.  L’examen  mental  devrait  être  obligatoire  devant  les 
conseils  de  discipline.  On  trouverait  alors  beaucoup  de  gens 
qui  ne  sont  pas  en  possession  de  leur  équilibre  mental. 

AI.  Granjux  propose  à  la  Société  de  nommer  une  Commis¬ 
sion  pour  étudier  la  question  des  fugues. 

AL  Delmas.  AI.  Granjux  étend  la  question.  La  mesure  qu’il 
demande  serait  excessive.  Nous  avons  insisté  sur  le  caractère 
récidivant  des  délits  commis  par  des  malades.  Un  examen 
serait  certainement  utile  devant  le  conseil  de  discipline,  mais  ^ 
non  pas  chaque  fois  qu’un  militaire  s’y  présente.  Il  suffirait  j 
de  le  rendre  obligatoire  seulement  quand  il  y  a  récidive  du  \ 
même  délit. 

Responsabilité  médicale.  Mort  subite,  chez  un  médecin, 
d’une  jeune  femme  à  la  suite  d’une  injection  médicamen¬ 
teuse  dans  une  veine.  —  AIAI.  Courtois-Sulfit  et  Giroux  font 
une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  3^.1 

AL  Tissier  rappelle,  à  propos  de  ce  cas,  qu  il  existe  des 
accidents  épileptoïdes  suivis  de  mort.  Il  en  a,  avec  AI.  Tarnier, 
observé  après  des  injections  intra-utérines  que  l’on  pratiquait 
à  ce  moment  avec  des  solutions  d’acide  phénique  ou  de 
sublimé. 

Comment  la  mort  survient-elle  ?  Il  l’ignore.  Alais  ces  faits 
sont  semblacles  à  celui  qui  vient  d’être  signalé  par  AL  Cour¬ 
tois-Suffit.  AI.  Tissier  ne  saurait  cependant  dire  s’il  existe  un 
rapport  entre  eux. 

AI.  CouRTOis-SuFFiT.  G’est  en  effet  un  point  délicat. 
Brouardél  a  rapporté  un  cas  d’une  mort  subite  au  moment* 
d’une  piqûre  de  veine  sans  cependant  qu  il  y  ait  eu  injection. 
Dans  le  cas  rapporté  par  AIM.  Courtois-Suffit  et  Giroux,  il  y 
a  eu  injection  médicamenteuse  et  l’autopsie  a  été  ordonnée 
pour  rechercher  les  causes  de  la  mort.  Cette  autopsie  est 
demeurée  négative. 

M.  Thibiebge,  Ce  sont  les  premières  injections  qui  sont  les 
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plus  dangereuses,  surtout  la  deuxième 

ces  cas,  il  survient  des  accidents  avec  parfois  de®  doses  très 

Uies:  Il  a,  po.  sa^,  ^  ' 

qXpr^Velques  injections  bien  supportées  il  survient  quel- 
clLfoL  d^rilctioni  désagréables  telles  que  des  voinisse- 

“  Cenendant  nous  ne  connaissons  pas,  d’une  façon  générale, 
la  mo^rt  qui  survient  presque  immédiatement  apres  des  injec 

tioL  d’arsenobenzol.  On  voit  exclusivement  des  accents 

rapides  comme  après  toutes  les  piqûres  de  veine.  D  ailleu  , 
îersyncopes  soiît  encore  plus  fréquentes  après  les  prises  de 

'Tous  les  arsenobenzols  au  surplus  ne  se  ressemblent  pas  et 
présentent  des  différences  considérables  de 
Lsage  est  fait  par  expérimentation  sur  des  animaux  et  c  es 
d’après  sa  toxicité  que  l’on  dose  l’arsenobenzol.  Le  volume 
de  ce  médicament  est  donc  par  conséquent  variable.  Oe 

plus  certaines  préparations  donnent  des  accident  „ 

’m'.'  «  M.  Cour.oi»-S„ia, .  bien  fai.  de  eonclur. 

à  la  mise  hors  de  cause  du  praticien.  Il  se  demande  1  hyp 
thèse  émise  par  M.  Thibierge  n’est  pas  la  bonne  car  on 
saurait  parler  d’idiosyncrasie  à  une  huitième  injection. 

M.  Balthazahd  ne  croit  pas,  pour  sa  part,  à  une  décompo¬ 
sition  du  produit,  car  alors  il  y  aurait  eu  empoisonnement. 
Oi  l’observation  de  M.  Courtois-Suffit  ne  ressemble  nulle¬ 
ment  à  une  intoxication  massive  par  l’arsenic.  L  autopsie 
n’aurait  pas  été  négative  et  on  aurait  trouve  les  lésions  de 

wTt  après  une  injection  de  salvai^ 
La  victime  a  fait  une  intoxication  arsenicale.  Il  j  ^  d  abord 
suivie  cliniquement,  puis  a  pratique 

nar  conséquent  pas  la  décomposition  de  1  arsenobenzol  qui 
^"liquerait  la  mort.  Il  serait  alors  tout  à  fait  extraordinaire 
que  ce  cas  fût  unique.  A  son  sens,  il  s’agit  dune  intoxication 
Ll  définie  comme  dans  toutes  les  injections  intraveineuses. 

M.  Thibierge  ne  soutiendra  pas  malgré  tout  son  hypo¬ 
thèse  mais  la  masse  de  préparation  de  1  arsenobenzol  n  est 
jamais  bien  considérable.  Si  aux  essais  “J 

passer,  d’autres  accidents  sont  peut-être  demeures  inapeiçus. 

M.  CouiiTOis-SuFFiT.  C’est  justement  paree  qu’il  n’a  pas  ete 
trouvé  de  signes  d’une  intoxication  arsenicale  qii  on  a  cherche 
une  autre  explication. 


S;  se£i«.  po«  le 

“ï^rÿnlr'nrp™  >«  lu¬ 

mière  partie  baLalauréat,  pourront  être  inscrits  a  titre 
nrovisoire  dans  les  facultés  et  .  écoles,  à  condition  de  passer, 
la  fin  de  l'année,  l'eaam.n  spécial  de  1»  "“«J 
Le  troisième  décret  accorde^aux  aspirants  au  dipioine  d 
chirurgien  dentiste  des  diminutions  de  stages  et  1  equivalenc 
des  stao'es  militaires  avec  ceux  de  1  ecole.  ^  i 

^  Le  quatrième,  enfin,  vise  les  jeunes  gens  des  “emes  classes 
restés  dans  les  régions  envahies  jusqu  a  la  signature  de 
mistice  "rqui  n’ont  pu  commencer  ou  poursuivre  leurs  etud  s 
dans  les  établissements  supérieurs.  Dans  la  mesuie  ou 
permettent  leurs  obligations  militaires  üs  bénéficieront  eg.a- 
lement  de  ces  décrets,  mais  ici  les  candidats  au  baccalaureat 
deTclasses  1918  et  1919  sont  adjoints  à  ceux  des  classes  pie- 

‘^‘^DTlnstructions  accompagnent  ces  décrets,  voici  les  prin- 
npales  : 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  démobilisation  ET  LA  REPRISE  DES  ÉTUDES. 

Le  Journal  officiel  le  publié  le  16  janvier  quatre  dcÇijct®  et 
autant  d’instructions  du  ministre  de  1  Instruction  publique 
concernant  les  facilités  à  accorder,  pour  la  reprise  des  etudes 
aux  jeunes  gens  el  étudiants  qui  ont  été  sous  les  drapeaux  et 
appartiennent  aux  classes  antérieures  a  la  classe  1918. 

Le  premier  décret  vise  les  candidats  au  baccalaureat. 

L’admission  définitive  est  accordée  sans  examen  oral  a 
ceux  qui  ont  été  déclarés  admissibles,  soit  a  la  première 
partie,  soit  à  la  seconde,  aux  sessions  ouvertes  avant  ou  pen¬ 
dant  la  durée  des  hostilités.  Ceux  qui  n  ont  pas  ete  admis¬ 
sibles  sont  autorisés  à  se  présenter  à  un  examen  spécial  a 
proarammes  restreints.  Ces  programmes  seront  établis  avant 
le  i5  février  1919  et  permettront  aux  candidats  de  se  presen- 
icr  après  une  préparation  qui  no  pourra  excéder  la  moitié  do 
l’année  scolaire.  Une  session  souvrira  des  la  iin  de  mars  et 
pendant  deux  ans  après  la  démobilisation  de  la  classe  1919. 
Quatre  sessions  auront  lieu  par  année,  en  janvier,  en  mars,  en 
juillet  et  en  octobre.  ,  .  ,  .  . 

Le  second  décret  tend  à  faciliter  les  etudes  supérieures  aux 


Instruction  pour  les  étudiants  en  f 

antérieures  a  la  classe  1918,  QUI  ONT  ETE  SOUS 
drapeaux  pendant  la  guerre. 

I  Ancien  régime.  (Décrets  du  3i  juillet  1893  et  du  2/,  juillet 

i8qq  )  —  Pour  hâter  leur  scolarité,  les  etudiants  suivant 
SiL  régime  pourront,  pendant  une  P-"t%urTt 

inscriptions  par  trimestre,  sous  reserve  de  valider,  au  tur  et 
à  mesure,  leurs  inscriptions  par  l’accomplissement  des  stages 
et  travaux  pratiques  dans  les  conditions  autorisées  pai  le 

*^"c^BT^L\”eiTud!an?s  qui  ont  déjà  douze  inscriptions  pour¬ 
ront  se  présenter  d’emblée  aux  examens. 

II  Nouveau  régime.  (Décrets  du  29  novembre  191 1  et  du 
2Q  juillet  1912.)  —  a.  L’arrêté  du  18  décembre  1918  a  auto¬ 
risé  les  étudiants  qui  ont  commencé  leurs 

suivant  le  nouveau  régime  à  les  terminer  suivant  1  ancien 
réo-ime  Cette  mesure  est  destinée  à  abréger  leur  scolarité, 
toSt  en  leur  assurant  l’instruction  scientifique  et  profession- 

Le^Ttudiants  de  première  année,  quelle  que  soit  leur 
situation  scolaire,  feront  une  période  d  etudes  de  mx  mois 
correspondant  à  la  scolarité  d  une  année,  eu  deux  eci  i  ^,  une 
T  partir  du  !<=■■  février  1919,  1  autre  a  partir  du  i  août  1919. 

La  première  série  suivra  l’enseignement  de  la  première 
année  dans  l’ordre  suivant  :  dissection,  histologie,  physio- 

logie.  . 

La  deuxième  série  dans  1  ordre  inverse. 

T  es  deux  séries  poursuivront  l’enseignement  anatomique 
en  janvier  et  février  1920,  de  telle  sorte  qu’èlles  soient  réelle¬ 
ment  au  même  point  de  leurs  études  au  mars,i920. 

c  Pour  le  premier  examen  (ancien  régime  ,  les  etudiants 
refusés  en  1914,  ceux  qui,  en  vertu  de  1  instruction  du 
‘>Ji  mars  iqi8,  ont  passé  un  examen  provisoire,  devront 
passer  les  épreuves  d’anatomie  complètes.  Ceux  ^ 
avec  succès  l’examen  de  fin  de  première  année  du  nouteau 
régime  seront  interrogés  à  cet  examen  sur  le  programme  de 
deuxième  aimée  du  nouveau  régime. 
cl.  Les  étudiants  de  deuxième  ar 
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succès  les  dieux  premiers  examens  de  fin  d’année  du  nouA'éau 
régime  seront  dispensés  des  deux  premiers  examens  de  doc¬ 
torat. 

e.  Les  étudiants  de  troisième  et  quatrième  année  poursui¬ 
vront  sans  modification  leurs  études  d’après  l’ancien  régime. 

III.  Stages.  —  Les  étudiants  de  première  année  —  nouveau 
régime  —  qui  auront  opté  pour  l’ancien  régime  pourront 
faire  un  stage  afin  d'avancer  leur  scolarité. 

Les  stages  pour  les  années  suivantes’se  feront  conformé¬ 
ment  à  l’ancien  régime. 

Le  stage  obstétrical  pourra  être  fait,  soit  en  même  temps 
que  le  stage  ordinaire,  soit  avant  l’examen  d’obstétrique. 

Les  étudiants  de  l’ancien  régime  pourront,  à  leur  gré, 
intervertir  1  ordre  des  deux  parties  du  cinquième  examen. 
Paris,  le  10  janvier  1919. 

Le  ministre  de  l  Instruction' publique 
et  des  Beaux-Arts, 

Instuoction  pouu  lks  étudiants  ubs  bacultés  des  sciences 

DES  CLASSES  ANTÉIUEUUES  A  LA  CLASSE  1918  QUI  ONT  ÉTÉ 
SOUS  LES  DliAPEAüX  PENDANT  LA  GUERRE. 

A.  Certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  natureüés.  _ 

Les  candidats  qui  ont  suivi  l’enseignement  du  P.  G.  N.  pen¬ 
dant  deux  trimestres  et  à  qui  a  été  délivré  le  certificat  provi¬ 
soire  puévu  par  l’instruction  du  au  mars  1918,  pourront,  après 
avoir  fait  un  mois  de  travaux  pratiques,  à  raison  de  trois 
séances  par  semaine,  et  passé  avec  succès  l'épreuve  consé¬ 
cutive,  obtenir  le  certificat  définitif. 

Lçs  candidats,  titulaires  de  trois  inscriptions,  qui  n'ont  fait 
qu’un  trimestre  de  scolarité,  ne  pourront  obtenir  le  certificat 
définitif  qu’après  deux  mois  de  travaux  pratiques  sanctionnés 
par  l’examen  correspondant. 

Les  candidats  de  la  classe  191^  qui  n’auront,  à  leur  pas¬ 
sage  dans  la  réserve,  que  deux  inscriptions  et  seulement  un 
trimestre  de  scolarité  effective,  pourront  se  présenter  au 
P.  C.  N.  au  mois  de  mars  1919,  Ils  pourront,  d'autre  part, 
bénéficier  de  l’instruction  du  aS  mars  1918. 

Les  candidats  pourvus  de  la  première  inscription,  mais 
qui  n’ont  pas  fait  au  moins  un  trimestre  de  scolarité  effective, 
pourront  suivre  un  enseignement  réduit  du  P.  G.  N.,  organisé 
dans  les  mêmes  conditions  que  celui  qui  a  été  suivie  de  no¬ 
vembre  1917  à  mars  1918,  par  les  jeunes  gens  de  la 
classe  1919. 

B.  Certificats  de  licence.  —  Il  ne  sera  rien  changé  au  ré- 
game  des  certificats. 

Les  études  indi.spensables  restent  obligatoires.  Mais  les 
travaux  pratiques  pourront  etre  condensés  en  un  temps  moin¬ 
dre,  en  tenant  compte,  s’il  y  a  lieu,  de  la  scolarité  antérieure 
de  l’étudiant  et  de  la  date  de  reprise  des  études. 

Des' inscriptions  cumulatives  seront  largement  accordées 
aux  étudiants  qui  se  croiront  en  état  de  se  présenter  aux  exa¬ 
mens.  En  plus  des  sessions  ordinaires,  il  y  aura  deux  sessions 
.spéciales  par  an,  en  janvier  et  en  mars. 

C.  Doctorat  ès  sciences.  —  Les  facultés  sont  invitées  à  faci¬ 
liter,  par  tous  les  moyens  à  leur  disposition,  l'achèvement  des 
thèses  commencées  avant  l'incorporation  et  la  préparation  de 
celles  que  les  candidats  visés  par  la  présente  instruction  dési¬ 
reraient  entreprendre.  Les  visas  seront  donnés  et  les  soute¬ 
nances  fixées  dans  le  plus  bref  délai  possible. 
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ANTERIEURES  A  LA  CLASSE  1918  QUI  ONT  ÉTÉ  SOUS  LES  DRA¬ 
PEAUX  PENDANT  LA  GUERRE. 

I.  Ancien  régime.  (Loi  du  19  avril  1898,  décrets  des  afi  juil¬ 
let  i885  et  ag  juillet  1889.)  —  Les  étudiants  en  pharmacie  qui 
ont  commencé  leurs  études  suivant  l’ancien  régime  pourront, 
pour  accélérer  leur  scolarité,  faire  en  un  trimestre  les  tra¬ 
vaux  pratiques  correspondant  à  l’année  de  la  reprise  de  leurs 
études.  Ces  travaux  seront  disposés  de  telle  manière  qù’en 
trois  mois  l’étudiant  puisse  recevoir  la  foPmation  pratique 
essentielle, 

Ces  étudiants  pourront  passer  le  premier  et  le  deuxième 
examen  probatoire  après  la  dixième  inscription. 

IL  Noiweau  régime.  (Décret  du  26  juillet  1909.) _ a.  Le 

décret  du  20  décembre  1918  a  autorisé  les  étudiants  qui  ont 
commencé  leurs  études  suivant  le  nouveau  régime  à  les  termi¬ 


ner  suivant  l’ancien  régime.  Cette  mesure  est  destinée  à  abré 
ger  leur  scolarité  tout  en  leur  assurant  une  instruction  pro 
fessionnelle  et  scientifique  suffisante. 

b.  Les  étudiants  de  quatrièmè  année  n’auront  plus  qu'i 
passer  leurs  examens  probatoires.  Ils  devront  faire,  d’autre 
part,  une  période  de  trois  mois  de  travaux  pratiquas  disposés 
de  telle  manière  que  ces  travaux  puissent  leur  assurer  dans 
ses  éléments  esseittiels  la  formation  d’une  année. 

c.  Les  étudiants  de  troisième  année  de  la  classe  1914  et  des 
classes  antérieures,  qui  n’ont  pu  commencer  leur  scolarité  de 
cette  année,  pourront  se  présenter  aux  examens  définitifs, 
après  une  période  de  trois  mois  d’études  pendant  laquelle  ils 
seront  autorisés  à  suivre  les  travaux  pratiques  correspondants. 

Les  étudiants  de  troisième  année  qui  ont  déjà  bénéficié  de 
l’instraction  du  20  mars  1918  devront  faire  un  trimestre  de 
travaux  pratiques  pour  pouvoir  poursuivre  leur  scolarité. 

Les  étudiants  de  troisième  année  qui  n’ont  pas  bénéficié  do 
l’instruction  du  20  mars  1918  pourront  en  bénéficier  ultérieu¬ 
rement,  ils  devront  subir  l’examen  semestriel  et  faire  un  trj- 
mestre  de  travaux  pratiques  pour  poursuivre  leur  scolarité. 

Pour  ces  étudiants,  il  sera  organisé  quelques  conférences 
et  des  travaux  de  microbiologie. 

d.  Parmi  le,s  étudiants  de  deuxième  année  appartenant  à  la 
classe  1914  et  aux  classes  antérieures,  ceux  qui  n’ont  pu 
encore  bénéficier  de  l’instruction  du  aü  mars  1918  et  qui  en 
bénéficieront  ultérieurement  devront  passer  l’examen  de  fin 
de  deuxième  année  de  l’ancien  régime.  Ils  devront,  d’autre 
part,  faire  un  trimestre  de  travaux  pratiques  pour  pouvoir 
entrer  en  troisième  année. 

Ceux  qui  ont  bénéficié  de  l’instruction  du  2j  mars  et  passé 
l'examen  de  fin  d’année  devront  faire  un  trimestre  de  travaux 
pratiques  pour  poursuivre  leur  scolarité. 

e.  Les  étudiants  des  classes  1914  et  des  classes-  antérieures 
admis  à  l’examen  de  validation  de  stage,  mais  qui  n’ont  pu 
commencer  leur  scolarité,  entreront  en  seconde  année;  mais 
ils  devi'ont  passer  l’examen  qui  termine  la  première  année  et 
faire  une  période  de  trois  mois  de  travaux  pratiques,  tout  en 
suivant  renseignement  et  les  travaux  pratiques  de  deuxième 
année.  Il  en  sera  de  môme  pour  les  étudiants  des  autres 
classes  qui  n’ont  pas  bénéficié  de  l’instruction  du  aS  mars  1918. 

Les  étudiants  qui  ont  bénéficié  de  l’instruction  du  2 à  mars 
1918  et  passé  l’examen  qui  termine  la  première  année  devront 
faire,  pendant  trois  mois,  les  travaux  pratiques  de  première 
année,  tout  en  suivant  l’enseignement  et  les  travaux  pratiques 
de  deiixicnie  année. 

III.  Stages.  —  Les  stagiaires  de  l’ancien  et  du  nouveau 
régime  pourront  jiasser  sans  délai  l’examen  de  validation  de 
stage,  s’ils  ont  déjà  fait  au  moins  six  mois  de  stage. 

Les  stagiaires  qui,  tout  en  ayant  accompli  leur  stage,  n’ont 
pu,  à  cause  de  leur  incorporation,  passer  l’examen  de  valida¬ 
tion,  pourront  commencer  leur  scolarité  à  condition  de  subir 
avec  succès  l’examen  de  validation  avant  de  se  présenter  à 
tout  autre  examen. 

IV.  Enseignement.  —  Des  conférences  et  travaux  pratiques 
complémentaires  seront  organisés  pour  les  matières  insuffi¬ 
samment  étudiées  par  les  étudiants  du  nouveau  régime  qui 
opteront  pour  l’ancien. 

L’organisation  des  travaux  pratiques  à  effectuer  pendant  une 
période  de  trois  mois,  correspondant  à  une  année,  devra  être 
soumise  à  l’assemblée  des  professeurs  et  approuvée  par  elle, 
Paris,  le  10  janvier  1919. 

Le  ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts, 

!..  LAFrClUlE. 

.situation  de  u’QI'  FICIER  en  congé  illimité 
SANS  SOLDE 

Un  cerlain  nombre  de  lecteurs  nous  ont  posé  les  questions 
suivantes  :  ' 

L’officier  en  congé  illimité  sans  solde  a-t-il  droit  au  port  de 
Tuniforme?  A-t-il  droit  à  la  franchise  postale?  A-t-il  droit  au 
quart.de  place? 

Réponse  ;  Non  pour  ces  trois  questions. 

Peut-il  faire  des  publications  sans  autorisation  préalable? 
Oui. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  5oürd. 

PARIS  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  Ij,  RÜE  CASSETTE. 
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TAMPOLTROCHE 


MNSfNEM  amÉMLMHW 


9f 


IDEAL 


THIGÉNOL"  ROCHE' 

ou  à  tous  autres  médicaments 


le  Tampol  "Roche"  étant 
en  place,  les  sécrétions 
vaginalea  dissolvent  la 
gélatine  et  la  laine 
décompriihée  s’échappe 
dans  tous  les  sens. réalisant 
un  tamponnement  parfait 


la  Boite  de6,frs6. 

Echantillôn-.F.HoFFMANN- La  Roche  i.  C: 
21  Place  des  Vo5|es,  Paris.- 


is  Tampol  Roche 
est  constitué  par  un  ovule 
médicamenteux  derrière 
lequel  est  comprimée  une 
certaine  quantité  de  laine 
aseptique  conteniie  dans 
une  capsule  de  gélatine 


Glycérophosphates  originaux 


Phosphate  vital 

de  Jacquemaire 


Solution  gazeuse  14e  elESEiK.  saod»,  ftw  d«  ton 

'  '  2  ^  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 

Cranulé  (<i«  «h»»*.  «•  •<!»«».  ‘e*--  oompo»*» 

2  à  4  cuill.  à  càfi  par  jour,  dans  la  boisson 

Injectallle  i4«  chafts.  4*  soud*.  de  1er  ) 

I  à  2  injections  par  jour 

Établissements  JACOUEMAIRE  •  Viltefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


roauftes  de  aivoéroDbospbaies  de  Sonde,  Foiaaee  et  MagnéBÎe,  élémeaia 
prinçipavix  dea  tiaaua  nerveux  (Hoppe-Seyler).  —  XV  à  XX  gouttes  a  chaque  repas, 
l  Ne  cortient  ni  Sucre,  ni  Chaux,  ni  Alcool.-  Le  flacon  compte-g»»  3--  Rne  Abel,  e,  PABia 


P 


RECONSTITUANT 
DU  SYSTÈIHE  NER-VBUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 


CŒUR 

irop  de  Digitale 


LABELONYE 


SMotomont  Titré 

suivant  sa  teneur  en  principes  actifs. 

Dose  NORHALi  :  3  cuillerées  à  soupe  pai;  jour. 
99,  Rue  d’Aboukir,  PARIS. 


S 


OPOTHERAPIE 


^^M_toutes  médications  ] 

Ëxtr.HEPAT®  ;  doses^  i 


is  par  Jour. 

ËXTRT'êntIro  pa'ncrL-, _ ,  _ ^  -  r-. 

S'^HERULINEs  Thyroïdiennes  {adultes)  :  i  à  6. 
BONBONS  Tt^rcidiens  (enfants)  :  i  à  4. 
3PHERULINES  ovariennes  ;  i  à  3. 
SPHERUIiINES  de  poudre  surrénale  ;  3  à  6. 
SPHEROLINES  oholagogues  à  l’ezt.  de  bile  :  a  àS. 
NI  O  N  C  Q  M  R  tB.av.TiotoiHlJugQ,  Boulogne-Pari*. 
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ELIXIR  CABAIL  Valero- Bromure 

Goût  et  odeur  agréables.  —  Association  des  Bromures  et  Valérianates, 
0j50  centig.  d’Extrait  de  Valériane,  0,25  oentig.  de  Bromure  par  cuillerée  é  soQpe, 

VALÉRIANATE  CABAIL  “  désodorisé  ’ 


QUASSINE  . 
FR  É  IVI  I  N  T  ” 


-A  PPE  Tl  T 


1  à  2  pilules  avant  chaque  repas.  —  6,  Rue  Abel,  PARIS. 


'ont  été  faite*  les  obsenra-  9 

- e  en  1889,  elles  prouTent  9 

«r  jour  donnent  nne  dlmrèsa  rapide,  m 
nt  vite  le  coeur  uffltibll,  dluipent  S 

roui  - 

înnociüté.  ui 

GBAWULES  DE  CATIH.ON 

!  0.0001 1 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CCeUR  PAR  EXOELLENCR  S 
NON  DlUNtTIOUC  —  TOLERANCE  INDÉFINIE  X 

Remlin  A  Strophutn  mt  iurtu  ;  Ih  teiitirei  mt  infilile».  Z 
Exiger  la  signature  CATILLON,  Prix  ée  l'AeadémIe,  J 


TEOUETTE-FEHHET 

ALIMENTATION,  TUBERCULOSE,  SUITES  o  OPERATIONS, 
CONVALESCENCES,  RETRECISSEMENTS  deiŒSOPHAGE, 
CROISSANCE,  VIEILLARDS, 


prend  par  grandes  cuillerées  â  soupe,  deux  ou  plusieurs 
mis  ^ar  jour,  déla_yée_dans  un  liquide  froid  quelconque  (à  l’exception  absolue 
OÉ  un  goût  désagréable).  Excite 
û  la  fois  alimentaire  et  peptogène. 
i  mauvaise  odeur  ni  mauvais  goût,  est  très  bien 


I  Bouillon  et  du  Potage, 

V appétit,  favorise  les  digestions,  car  elle 
Ce  produit  n’ayant  ni  mauvi  ' 
toléré  et  d’assimilation  très  facile. 


E.  TROUETTE,  iS,  Bue  des  Immeubles-Industriels,  PA.BIS. 
Vente  réglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal. 


TUBERCULOSE.  ~  ASTHME  —  ANEMIE  —  CHLOROSE  —  DIABÈTE  ! 

CHIMiaUEIRENT  PUR 

GOUTTES  à  2  millig,  12  â  20  par  jour  I 

AIWPOULES  à50  -  1  à  2  - 
COIIIIPRIBIÉSà25  ^  1  â  3  - 
GRANULES  à  Icentig.  2  à  6  - 

Traitement  spécffiqae  et  abortif  de  la  SYPHILIS.  J 

pastilles  miraton  I grains  miratqn 


El  C  H  AT  E  LG  U  YO  N 


_ 

E  Sucent  comme  un  bonbon  S’avalent  comme  une  pilule 


CHATEI.GUYON 


AFFECTIONS  de  l’ESTOMAC 


PA88INB  ADRIAK 

0HA6ÉES  à  25  mill.  de  QUASSINE  AlORPHt. 
SRAHULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

17«e  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


N»  4.  —  SAMEDI  25  JANVIER  i 


92-  année. 


SAMEDI  25  JANVIER  1919.  —  N»  4- 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 


LE  MAKDI,  LE  J1 


La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 
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Ou  s’abonne  sans  frais 


CIVILS  ET  MILITAIR#^ 


Prix  de  l’abonnement 

français,  10  francs  pa 
igers,  15  francs  par  ai 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  ;  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  5  fr.  50.  -  6  mois  :  1 1  fr.  -  1  an  :  20  fr. 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H, 

PARIS,  6* 

Prix  dx  Numéro  :  30  c. 

TEL.  :  Gobetim  10-32 

A.-VIS 

Ainsi  que  nous  lavons  indiqué  à  nos  lecteurs  dans  notre  pre¬ 
mier  numéro,  nous  reprendrons,  dès  que  cela  nous  sera  possible, 
notre  périodicité  habituelle.  En  attendant  nous  publions  régu¬ 
lièrement  un  numéro  tous  les  samedis.  Des  numéros  supplémen¬ 
taires  seront  donnés  toutes  les  fois  que  les  circonstances  l'exige- 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Ulcère  d  estomac  et  du  duodénum.  Étiologie  ;  évolution;  indications 
thérapeutiques  ;  résultats,  par  M.  Victor  Paüchet. 

Un  hôpital  improvisé  pour  contagieux,  par  M.  L.  Babonneix. 

JURISPRUDENCE 

te  loyer  du  médecin,  par  M.  R.-Marcel  Petit. 

PRATIQUE  MÉDICALE 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Fractures  du  i-oc/ier  (suite). 

HOPITAUX  DE  PARIS 

Mutations  devant  se  produire  le  février  1919  parmi  les  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


.NOUVELLES 

GUERRE.  —  RecHUTEMENT  DU  CoBPS  DE  SANTÉ  DES  TROUPES 
COLONIALES.  —  Dans  le  but  de  favoriser  l’admission  dans  le 
cadre  actif  du  Corps  de  santé  colonial  de  médecins  et  pharma¬ 
ciens  de  complément  les  intéressés  pourront  désornfais  for¬ 
muler  leur  demande  à  toutes  épocfues. 

Ces  demandes  doivent  être  adressées  par  la  voie  hiérar¬ 
chique  au  ministre  de  la  Guerre,  direction  des  troupes  colo- 

CITATION  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  Tardieu  (Euffénel 
médecimmajor  de  deuxième  classe,  médecin  chef  de  l’ambu¬ 
lance  alpine  n»  7  ;  médecin  chef  réunissant  les  plus  belles  qua¬ 
lités  de  l’intelligence  et  du  cœur.  Au  cours  do  la  marcheAur- 
Elb-Bassan,  alors  que  tous  ses  aides  et  la  moitié  de  son  per 
sonnel  étaient  terrassés  par  la  grippe,  s’est  dépensé  nuit  el 
jour  pour  soigner  seul  des  centaines  de  malades  et  blessés 


t  alité  que  pour 


Atteint  lui-même  par  cette  aSection, 
mourir.  (Journal  officiel,  ai  janvier  191g.) 

MÉDAILLE  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  de  vermeil 
M.  le  médecin-major  Bàblet,  des  troupes  coloniales... 


Médaille  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Dupuy  (de  Noailles) 
et  Deville,  médecin  des  hôpitaux  de  Toulon. 

Médaille  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Jean  Sarolea,  médecin 
des  hôpitaux  belges  de  Saint-Lunaire. 

■  MM.  Couture,  interne  provisoire,  Bonnet  (Marc)  et  Coloni- 
ban  (Pierre),  externes  provisoires  à  l’hospice  de  la  Charité 
(Rhône).  ^ 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  — M.  AstrUC, 
agrégé,  professeur  adjoint  à  l’École  supérieure  de  pharmacie 
de  rUniversité  de  Montpellier,  est  nommé,  à  dater  du  16  jan- 
vier  1919,  professeur  de  pharmacie  galénique  et  industrielle 
à  ladite  Ecole  (chaire  nouvelle). 

UNIVERSITÉ  DE  STRASBOURG.  —  La  Faculté  des  lettres  a 
inauguré  les  cours  et  exercices  de  langue  française  dont  nous 
avions  déjà  parlé.  Ces  cours  sont  ouverts  aux  étudiants  de 
toutes  les  Facultés.  Ils  ont  lieu  tous  les  soirs,  sauf  les  samedis 
et  dimanches,  de  dix-huit  à  dix-neuf  heures. 

COMMISSION  DES  STATIONS  HYDROMINÉRALES  ET  CLIMA¬ 
TIQUES.  —  La  Commission  permanente  des  stations  hydro¬ 
minérales  et  climatiques  vient  de  se  réunir  au  ministère  de 
l’Intérieur.  Le  président  est  M.  Hébrard  de  Villeneuve,  con¬ 
seiller  d’Etat,  les  vice-présidents  sont  M.  le  professeur  Albert 
Robin  et  M.  Albert  Peyronnet,  sénateur. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  ÉTUDIANTS  DE  PARIS.  — 

La  section  de  médecine  de  l’Association  générale  des  Etudiants 
de  Paris  adresse  un  appel  pressant  à  tous  les  étudiants,  méde¬ 
cins  et  éditeurs  de  France  pour  remonter  sa  bibliothèque. 

Tous  les  livres  médicaux  et  plus  particulièrement  les  ma¬ 
nuels  et  précis  élémentaires  seront  les  bienvenus. 

Ils  seront  d’un  secours  précieux  à  tôus.nos  étudiants  rap- 
jielés  à  .Paris  pour  cpntinuer  . leurs,  études  et  dont  beaucoup 
sont  privés  de  leurs  livres  par  les  circonstances. 

Adresser  les  envois  au  bibliothécaire  de  la  section  de  méde¬ 
cine,  «  Association  générale  des  Etudiants  de  Paris  »,  i5,  rue 
de  la  Bûcherie.  ’ 

LES  SOLDATS  AMÉRICAINS  DANS  LES  ÉTABLISSEMENTS 
D’INSTRUCTION  FRANÇAIS.  —  Au  nom  4u  gouvernement 
français,  M.  André  Tardieu,  commissaire  général  aux  affaires 
de  guerre  franco-américaines,  avait,  offert  au  gouv.ernernent 
américain  de  mettre  à  la  disposition  des  officiers  et  soldats 
des  forces  expéditionnaires  américaines  nos  établissements 
d’instruction,  laboratoires,  bibliothèques,  etc. 

Le  général  Rees,  du  ministère  de  la  Guerre  américain  et  le 
professeur  Erskine,  de  FUniversilé  Columbia,  vieni?ent’ d’ar¬ 
river  à  Paris  pour  préparer,  avec  le  gouvernement  français, 
les  mesures  d  exécution. 

L'INTERDICTION  DE  L’ALCOOL  AUX  ÉTATS-UNIS. _ ^L’illter- 

diction  de  la  fabrication,  de  la  vente,  de  l’importation  des 
boissons  alcooliques  qui  ne  s’appliquait  jusqu’ici  qu’à  cer¬ 
tains  Etats,  vient  d’être  ét  '  '  "  ■  -  -  - 

Etats-Unis. 
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THIGÉNOL  “ROCHE"* 

inodore,  non  caustiçue,  non  toxique,  soJub/e  eau,  aicool,  glycérine 


rj)viiîÉpcHr| 

THrsÊNOU  I 

dosési30/o  .  ! 

te 


.DERMATOLOGIE 

topique  kératoplastique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


.GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


Echantilhn  et  LiHêtâture 
Produits.F.Hoffmann* La  Roche  &C- 
desVoige:S.  Paris. 


iSlf 

ELIXIR  GABAIL  Valéro- Bromure 

Goût  et  odeur  agréables.  —  Association  dee  Bromures  et  Valérianates. 
0,50  oentig,  d’EAtrait  de  Valériane,  0,S5  ceatîg.  de  Bromure  par  cuillerée  a  soupe, 

VALÉRIANATE  CABAIL  “  désodorisé  ’ 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations,  ^cbantillon  sur  demande. 

I,aboratoires  GABAIL,,  St,  rue  de  l’Bstrdipade,  PARIS 


NÉVROSTHÊNINE  FREYSSINGE 


ERGOTINE  BONJEAN 


VÉRITABLE 

MÉDAILLE  UOR 

DRAGEES 

à0.l5cgr. 

HÉMOSTATIQUE 

le  plus  sûr  et  le 

plus  énergique. 
Envoi  d’échantillons  :  99 ,  R.  d'Aboukir.Parit 


G 


Gouttes  de  Ôlyeéropbospbaiea  de  Soude,  Potaaae  et  Magnésie,  éléments 
principaux  des  tissus  nerveux  (Hoppe-SeylePJ.  —  XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas, 
contient  ni  Sucre,  ni  Chaux,  ni  Alcool.—  Le  flacon  compte-g"*  3'—  Rue  Abei.c,  pari^ 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 
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S'AVALENT  COMME  UNE  PILULE 


CHATELGUYON 


1  TUBERCULOSE 

-  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE  1 

CHIItllOUËMËHT  PUB 

GOUTTES  à  2  ffiillig.  12  à  20  par  joür  1 

AMPOULES  àSO  -  1  à  2  -  i 

COMPRimÉSà25  -  1  â  2  - 

GRANULES  â  Icentig.  2  à  6  -  | 

Traitement  spécifique  ét  abortif  delà  SYPHILIS. 

PASTILLES  Ml  raton  GftAlNS  mi  RATON 


SE  SUCENT  COMME  UN  BONBON 


régulateur  de  la 

CIRCULATION  du  SANG 

DIOSEINE 

PRUNIER 

HYPOTENSEUR 


0/9  A  G  EES 


«GEmCONTÈi 
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AMPHITHEATRE  D’ANATOMIE  DE^  HOPITAUX  (M.  PifM'l'ë 
hEBiLEAu,  directeur  des  travaux  scientifiquesl.  —  Un  cours 
hors  sine  d  opérations  chirurgicales  iC/iirtirgh  des  voies  uri¬ 
naires]  en  dix  leçons,  par  M.  le  docteur  René  Toupet,  prosec¬ 
teur,  commencera  le  lundi  17  février  à  deux  heures  et  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure . 

Droit  d’inscription  :  too  francs.  Se  taire  inscrire  :  17, 
du  Uer-à-iMoulin.  ^ 

Pi'ogrnntitie  du  iMtirs.  -  -  1.  Ilécouverte  du  l'eiu.  Xéphro- 
pexies.  —  If.  Xcphroloinie.  Aéphrosimnte.  Pyélotomie. 
Xephreclomie.  -  lit.  Chirurgie  de  Turetcre.  -  CVstos- 
loime.  Utthotritie.  Cathétérisme  urétéral  a  vêssie  ouverte.  - 
\ .  1  raileinenl  de  re.xstrophie  vésicale.  Urétrotomie  inlerir 
el  externe. —  yl.  Traitement  des  ruptures  traumaliuues  de 
1  urètre.  —  MI,  Iraltement  de  l’hyftnspadlas.  Traitement  du 
phimosis.  -  MIL  Chirurgie  do  la  prostate.  -  IX.  Traite- 
cSatior^'*™^^'''  d''  l'hydrocèle.  -  X.  Epididymectomie. 


HOPITAUX  DE  PARIS 


MUTATIONS  DEVANT  SE  PRODUIRE  LE  1"  FÉVRIER  19l9 
PARMI  Les  médecins  des  hôpitaux' 

M.  Ménétrier  passe  de  Tenon  à  rHôtel-Dieu  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Petit,  honoraire.  —  M.  Michel,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  titularisé  à  Tenon. 

M.  Parmentier  pas.se  de  Tenon  à  l’IIôtel-Dieu  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Chantemesse,  honoraire.  —  M.  Hallé,  médecin 
des  hôpitaux,  titularisé  à  Tenon. 

M.  Ouillain  passe  de  Dehpousso  à  la  Charité  en  remplace- 
.  ineltl  de  M.  Moulaial  Martin,  honoraire.  —  M.  Papillon  passe 
du  lîastion  29  à  Dehrousse.  —  M.  Comte,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  qui  était  provisoirement  à  Brévannes,  est  titularisé  au 
Bastion  29.  —  M.  Baudouin,  médecin  des  hôpitaux,  va  à  Bré¬ 
vannes  (non  titularisé). 

M.  Ramond  (Félix),  médecin  des  hôpitaux,  iitularisé  il 
Saitit-Anioine  en  remplarement  de  M.  Jacquet,  décédé. 

M.  Beiisaude,  médecin  des  hôpitaux,  titularisé  il  fialnt-. 
.Vntoinc  eu  remplacement  de  M.  Mosny,  décédé. 

M.  Brouardel  passe  de  la  Maison  de  santé  il  Xecker  en 
remplacement  de  M.  Barth,  honoraire.  —  M.  Clerc,  médecin 
des  hôpitaux,. titularisé  à  la  Maison  de  Santé. 

M.  Sicard  passe  d’Ivry  à  .Necker  en  remplacement  de 
M.  Hirtz,  décédé.  —  M.  Ribadeau-Dumas,  méderin  des  hôpi^ 
taux,  titularisé  à  IvCy. 

M.  Gouget  passe  de  Tenon  à  Beaujoii  en  remplacement  de 
M.  Oulrnont,  décédé.  —  M.  Lœper,  médecin  des  .hôpitaux, 
titularisé  à  Tenon. 

3M.  Carnot  passe  de  Tenon  à  Beaujon  en  remplacement  de 
M.  Faisans,  honoraire,  —  M.  BiUliery,  médecin  des  hôpitaux, 
titularisé  il  Tenon. 

M.  de  Massary  passe  d’A mirai  à  Larihoisiére  en  renqila- 
ce'inentdeM.  Brault,  honoraire.  — M.  Bibierre,  médecin  des 
hôpitaux,  titularisé  à  Andral. 

M.  Gandy  passe  de  Cochin  à  Lariboisière  en  remplacement 
de  JL  Galliard,  honoraire.  --  M.  Pissavy)  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  titularisé  à  Cocltilj. 

JL  Caruior,  passe  de  lit  Jlalernité  à  Lariboisière  en  rein- 
placemeiit  de  JL  I.aiiiiois,  déi'édé.  —  JL  XoIjccoiii’I ,  médecin 
des  liôpilaiiN,  liliilarisé  à  la  Malernilé. 

M.  Claisse,  passe  de  la  Filié  à  Laciiiier  en  reuqilaceiiieiil 
numérique  du  professeur  Landouzy,  décédé.  -  M.  S  aquez' 
passe  de  Saint-Antoiiiè  à  la  Pitié.  —  M.  Coyon,  médecin  des 
hôpitaux,  titularisé  à  Saint-Antoine. 

M.  Jousset  passe  de  Sainte-Périne  à  Laënnec  en  remplaoe- 
ment  de  M.  Ëarié,  honoraire.  —  M.  Weil  (Ëmile),  médecin 
des  hôpitaux,  titularisé  à  Sainte-Périne. 

M.  Lereboüllel,  médecin  des  hôpitaux,  titularisé  à  Laënnec 
en  remplacement  de  M.  Bourcy,  décédé. 


JI.  Làigiiel-Lavttstine,  médecin  des  hôpitaux,  titularisé  à 
Laënnec  en  remplacement  de  M.  Dupré,  nommé  professeur  à 
l’asile  Sainte-Aline. 

M.  Guillemot,  médecin  des  hôpitaux,  titularisé  à  Bichat,  eit 
romplaceuiêut  de  M.  Talainon,  honoraire. 

M.  Bezançou  passe  de  la  Charité  a  Boucicaut  en  remplace¬ 
ment  dé  M.  Letülle,  honoraire..  —  M.  Càstaigne,  médecin  des 
llôpilaux,  (iliilarisé  it  la  Cliarilé. 

M.  Hiidelo  passe  de  Broca  à  Saim-Louis  en  roinidacemeut 
de  JL  Balzer,  lumoialre.  —  M.  RaVautj  médecin  des  hÔpitaUX, 
titularisé  à  Broca. 

M .  Jliliali  passe  de  ht  BochefoUcauld  à  SaittULouis  en  rem- 
idac.umenl  de  M.  du  Beurmann,  honoraire.  —  M.  Lauhry, 

médeiûn  des  hôpitaux,  titularisé  à  la  Rochefoucauld. 

M.  Greiiet,  médecin  des  hôpitaux,  titularisé  à.  Broeà  erl 
remplaceiiicUt  de  M.  .Jeahselme,  nommé  profeSfe'ëUr  dè  ia  cli¬ 
nique  des  maladies  cutanées!  ef  syphilitiques  à  Bainl4.0Uis  à- 
la  mort  du  professeur  Gaucher.. 

M.  Apert  passe  d’Ahdral  aux  Enfants-Malades  eu  rempla-  ' 
cernent  de  M.  Comby,  honoraire.  —  M.  SaintoH,  médecin  des 
hôpitaux,  .titularisé  à  Andral. 

M.  Souques  passe  de  Blcétre  à  la  BalpêtHèru  Uil  remplace¬ 
ment  de  M.  P.  Marie  nommé  professeur  de  clinique  darife  le 
même  établissement.  —  M.  Pagniez,' médecin  dës  hôpitaux, 
titularisé  à  Bîcétre. 

MUTATIONS  DEVANT  SE  PRODUIRE  LE  1"'^  FEVRIER  I9i9 
PARMI  LES  chirurgiens  DES  HODITAÜX 

M.  Tuilier  passe,  de  Beaujon  à  la  Pitié  en  remplacemertl  de 
M.  Walther,  honoraire.  —  M.  Souligoux,  passe  de  la  Chttritô 
à  Beaujon.  —  JL  Frodet,  chirurgien  des  hôpitaux,  liiularisé 
à  la  Charité.  • 

M.  Lapointe,  passe  d’Ivry  à  Saint-Antoine  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Ricard,  démissionnaire.  —  M.  Schwartz  (Aiiseltiie'i 
chirurgien  des  hôpitaux,  titularisé  à  Ivry. 

M.  Bobineau  passe  de  Tenon  à  Necker  en  remplacement  de 
M.  Houtier,  honoraire.  —  M.  Proust,  chirurgien  de»  hôpi¬ 
taux,  titularisé  ii  Tenon. 

M,  Launay  passe  de  Bichat  a  Cochin  en  reinplacenient  de 
J'I.  Schwartz  (Edouard),  honoraire.  —  M.  Baudet  passe  de 
Saint-Louis  (enfants)  à  Bichat.  —  M.  Jlouchet,  chirurgien 
des  hôpitaux,  titularisé  à  Saint-Louis  (enfants). 

M.  Michon  passe  de  Cochin  (annexe)  à  Beaujon,  en  renipla- 
cement  de  JL  Bazy,  honoraire.  —  M.  Chevassu,  chirurgien 
des  hôpitaux,  titularisé  à  Cochin  (annexe). 

JL  Savariaud  passe  de  Trousseau,  à  Beaujon  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Michaux,  honoraire.  . —  jl.  Baumgartner,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  titularisé  à  Trousseau. 

JL  Cunéo  passe  de  la  Maison  de  santé  à  Lariboisière  en 
remplacement  de  Jl.  Picqué,  décédé.  —  JL  Lahfey,  chirurgien 
des  hôpitaux,  Iitularisé  ft  la  Mai.son  de  santé. 

M.  Duval,  passe  do  la  Maison  de  santé  a  liaribokière  en 
remplacement  do  M.  Bettrnier,  décédé.  —  M.  Lbt;tt6)  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  titularisé  a  la  Maison  de  santé. 

M.  Auvray  passe  de  Broussais  à  Laënneé  en  rentplaceinelit 
de  M.  Hartmann,  passé  à  i  Motel-Dictl.  —  Jf.  Dtijat-ier,  pas.sc, 
de  Bicêtfe  a  Broussais.  ~  M.  Chevrier,  chirurgien  des  hrt/ii- 
latix,  titularisé  à  Bicéire. 

M.  lamoririant  passe  de  Tenon  a  Kainl-Loiiis  m  reiupiaee- 
menl  de  JL  Bochard,  llOnoi'ail-e.  .M.  JJ'iarl,  cliinirgieu  (Ifs 
hôpitaii.x,  lilulal-i.sé  à  TufiOn. 

M.  Omhrédamit;  passe  de  Breloi/tieati  au.x  {înfa/fF-.^.di;sLlés 
en  renijllac.eriient  dé  M.  Jalaguier,  honoraire.  M.  J^eati, 
chirurgien  ^es  hôpitaux,  titularisé  à  Bretonneau. 
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ILCÉRE  D’ESTOMAC  A  DE  DE0DÉI\E»I 

ÉTIOLOGIE  —  ÉVOLUTION 
INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  —  RÉSULTATS 

Par  VICTOR  PAUCHET, 

Professeur  à  l’École,  de  médecine  d’Amiens. 

Définition.  —  Il  y  a  quatre  catégories  d’ulcérations 
gaslro-duodénales  (iMathieu)  : 

I.  Les  ulcérations  cancéreuses  à\xes  à  la  nécrose 
des  tissus  épithélioniateux. 

■  a.  Les  ulcérations  spécifiques  (tuberculose,  syphi¬ 
lis). 

3.  Les  ulcérations  simples  qui  se  produisent  rapi¬ 
dement  en  quelques  jours  ou  en  quelques  heures, 
résultant  d’une  destruction  aiguë  de  la  muqueuse 
seule  oii  de  toute  l’épaisseur  des  tuniques  stoma¬ 
cales. 

4-  L'ulcus  :  ulcération  persistante,  dont  la  perma¬ 
nence  et  l’accroissement  résultent  surtout  de  l’action 
autodig-estive  du  suc  gastrique. 

Nous  pouvons  distinguer  quatre  degrés  de  déve¬ 
loppement  de  l’ulcus  : 

a.  h'ulcus  du  ;  épaississement  localisé,  per¬ 

ceptible  à  Fœil  et  au  toucher,  de  la  paroi  de  l’esto¬ 
mac  ou  du  duodénum.  Signes  d’inflammation  chro¬ 
nique  de  la  séreuse  (épaississement,  œdème,  aspect 
mat,  piqueté  rouge),  ganglions  engorgés,  mobiles  et 
mous.  Le  chirurgien  expérimenté  ne  prendra  pas 
pour  un  ulcus  la  conti’acture  localisée  spasmodique 
de  la  paroi  gastrique  ou  duodénale,  contracture  qui 
est  caractérisée  par  la  couleur  blanchâtre  et  la  durée 
transitoire  de  l’induration. 

b.  U  ulcus  calleux,  à  bords  surélevés  durs  comme 
du  cartilage  dont  le  centre  du  côté  de  la  muqueuse 
présente  ùn  enfoncement.  Sur  le  radiogramme,  on 
aperçoit  une  image  diverticulaire,  une  niche  plus 
nette  pourtant  dans  la  forme  suivante. 

c.  li’ ulcus  térébrant  adhérent,  pénétration  plus 
profonde  de  l’ulcus  qui  a  atteint  un  organe  voisin 
(pancréas  ou  foie)  dont  il  fait  son  fond  'ou  qu’il 
pénètre. 

d.  Ulcus  perforant  libre  :  l’ulcus  rompt  les  parois 
gastriques  et  s’ouvre  dii'ectement  dans  le  péritoine  r, 
provoquant  une  péritonite  ou  uçi  abcès  périgas-  . 
trique. 

Fréquence  de  l’ulcus  gastrique  et  duodénal.  —  L’ul¬ 
cus  gasti’ique  est  à  peu  près^aussi  fréquent  que  l’ul- 
cus  duodénal.  Si.  l’ulcus  duodénal  n’était  pas  plus 
fréquemment  diagnostiqué  c’est  parce  qu’il  était 
confondu  avec  les  ulcus  gastriques  de  la  région  pré- 
pylorique. 

En  1887,  Bucquoy  publia  une  excellente  étude 
d’ensemble  de  l’ulcère  duodénal.  En  1910,  donc  ' 
vingt-trois  ans  plus  tard,  Ricard  et  moi-même  nous  ' 
avons  publié  un  rappoi’t  sur  l’ulcère  duodénal  au  - 
Congrès  de  chirurgie.  A  cette  époque,  la  maladie 
était  de  nouveau  méconnue  en  France  et  complète-  è 
ment  ignorée  en  Allemagne,  en  Suisse  et  dans  tous 
les  autres  pays,  sauf  en  Amérique  et  en  Augieterre, 


Les  opérations  de  Mayo  Robson,  des  frères  Mayo  et 
iMoinihan  nous  ont  permis  alors  de  mettre  la  ques¬ 
tion  au  point.  C’est  surtout  aux  travaux  ch'  Moynihan 
et  à  son  livre  paru  en  même  temps  que  notre  rap¬ 
port  au  Congrès  de  chirurgie  (1910)  que  l’on  doit 
!■  les  connaissances  actuelles  sur  l’ulcus  duodénal. 

Je  répète  que'si  l’ulcus  duodénal  n’est  pas  reconnu 
avec  une  égale  fréquence  par  les  différents  chirur¬ 
giens  c’est  qu’ils  interprètent  dilîéremlnent  sa  loca¬ 
lisation.  En  elï'et,  il  n’est  pas  toujours  facile' de  dis¬ 
tinguer  l’ulcus  pylorique  de  fulcus  duodénal;  ces 
derniers  ne  sont  séparés  c[ue  par  le  point  géomé¬ 
trique  qui  correspond  à  l’anneau  pylorique.  Exté¬ 
rieurement,  cet  anneau  est  repérable  par  une  petite 
veine  appelée  par  les  frères  iMayo  «  la  veine  pylo¬ 
rique  »,  veine  qui  sur  le  cadavre  est  dillicilement 
perceptible,  même  après  injection,  mais.  c{ui,  au 
contraire,  est  prescjue  toujours  reconnaissable  sur  le 
,  vivant.  S’il  est  impossible*  de  la  reconnaîtré  sur  la 
face  antérieure  du  pylore,  il  est  facile,  après  avoir 
pratiqué  le  «  décollement  colo-épiplo'ique  »,  de 
l’identifier  sur  la  face  postérieure  du  pylore.  Et  c’est 
très  souvent  ainsi  que  nous  établissons  le  diagnostic 
entre  l’ulcus  gastrique  juxta-pylorique  et  l’ulcus 
duodénal. 

Il  est  intéi’essant  de  séparer  l’ulcus  prépylorique 
de  l’ulcus  postpylorique  ;  ce  dernier  est  duodénal. 
Or,  son  traitement  n’est  pas  le  même,  étant  donné 
que  tout  ulcus  gastrique,  en  principe,  doit  être 
,  enlevé,  tandis  que  l’ulcus  duodénal  doit  être  traité 
par  la  gastro-entérostomie.  Le  premier  devient  faci¬ 
lement  cancéreux  ;  le  second,  au  contraire,  dégénère 
rarement.  L’ulcus  duodénal  guérit  généralement 
par  la  gastro-entérostomie,  tandis  que'  l’ulcus-  gas- 
;  trique  guérit  plus  sûrement  par  la  gastrectomie.  Il 
^  est  donc  utile  de  faire  le  diagnostic  anatomique  de  la 
lésion. 

L’ulcus  duodénal  est  trois  fois  plus  fréquent  chez 
l’homme  que  chez  la  femme, 

■  Pathogénie  de  l’ulcus.  —  L’ulcus  est  la  consé¬ 
quence  de  deux  processus  :  l’uiï  ulcératif;  l’autre 
autodigestif. 

Processus  ulcékatif.  —  L’ulcération  peut  se  pro¬ 
duire  sous  l’influence  d’un  traumatism  e  ;  deux  fois 
I  nous  avons  relevé  l’action  vraisemblable  d’un  choc 
‘  direct. 

a.  'Souvent  il  est  le  résultat  d' irritation  locale  : 
boissons  chaudes,  caustiques,  alcool,  alimentation 
trop  épicée.  L’ulcus  siège  le  long  de  la  petite  cour- 

j  bure,  depuis  le  cardia  jusqu’à  la  première  portion 
du  duodénum  ;  or,  c’est  le  trajet  habituel  des  liquides 
déglutis.  •  • 

b.  Les  causes  de  l’ülcus,  peuvent  être  d'origine 
toxique  ou  infectieuse.  G  est  ainsi  qu’il  est  favorisé 
par  l’insullisance  rénale,  l’azotémie,  les  brûlures,  le 
tabac,  l’infection,  puerpérale,  la  grippe,*'’  la  ty¬ 
phoïde,  etc. 

c.  La  nécrose  ischémique  (embolies  de  la  sous- 
muqueuse,  infarctus).  Il  nous  est  arrivé  à  trois 
reprises  d’opérer  des  malades  ayant  des  signes  d’ul¬ 
cère  gastrique.  La  laparotomie  ne  nous  fit  constater 
aucun  épaississeiuenl;  sous-séreux  de' l’estomac,  en 


GA/ETTE  DES  IlOPITAl'X 


N“  4,  af)  janv.  1919.  —  année. 


dehors  de  l’aspect  lie  de  vin  congestif  de  la  petite 
tubérosité  et  du  pylore.  En  palpant  attentivement 
nous  perçûmes  cpielques  tuméfactions  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  et  nous  pratiquâmes  la  résection  de 
la  l'égion  pylorique  et  de  la  petite  tubérosité.  La 
section  de  la  pièce  montra  des  caillots  sous-mu¬ 
queux  variant  du  volume  d’ûn  pois  à  celui  d’une  noi¬ 
sette,  véritables  infai-clus  qui  auraieut  abouti  à  une 
ulcération  gastrique. 

d.  «  Les  maladies  du  systèuie  nerveux  peuvent 
produire  des  ulcérations  gastriques  comme  le  tabes 
peut  produire  des  maux  perforants  (i).  Eppibger  et 
Hess  ont  noté  des  symptômes  de  vagotonie  chez  des 
malades  atteints  d’ulcère  duodénal  ou  gastrique. 

«  Westphal  et  Katecb  signalent  les  stigmates 
végétatifs  suivants  ;  ilermographique  rouge,  exoph¬ 
talmie,  mil  luisant,  myosis,  mydriase,  hvperhydrose, 
constipation  spasmodique,  goitre  vasculaire,  réflexe 
oculo-cardiaque,  analogie  des  symptômes  cliniques 
de  certains  ulcères  avec  des  névroses  gastriques 
pures  :  pylorospasme,  gastrospasme,  cardiospasme, 
hyperpéristaltisme,  hypersécrétion,  parasécrétion, 
crises  douloureuses,  effet  thérapeutique  identique 
dans  les  deux  affections  sous  l’action  de  l’atropine  et 
de  la  gastro-entérostomie.  »  (Kummer.) 

Notre  collègue  Lœper  et  Schulmann  ont  étudié  le 
tableau  clinique  de  l’ulcère  au  point  de  vue  du  sys¬ 
tème  nerveux  autonome  ;  ils  (mt  signalé  le  syndrome 
de  l’ulcère  de  la  petite  courbure  dans  lequel  nous 
retrouvons  une  partie  des  stigmates  végétatifs  bien 
connus,  ainsi  que  le  ptyalisme  et  la  bradycardie. 
Enfin,  il  y  a  une  relation  certaine  entre  les  coudures 
de  l’intestin  et  particulièrement  la  coudure  ilécde  de 
Lane,  l’appendicite  chronique,  la  cholécystite,  la 
pancréatite  et  l’ulcus  gastrique.  Ces  différentes 
lésions  qui  font  partie  d’un  même  processus  sont 
vraisemblablement  dues  à  un  réflexe  et  liées  entre 
elles  par  des  troubles  nerveux. 

L’ulcère  gastrique  évolue  donc  souvent  sur  un 
terrain  neuropathologique.  La  question  du  rapport 
ulcéro-nervosisme,  envisagée  à  ce  point  de  vue,  est 
donc  intéressante  autant  au  point  de  vue  pratique 
qu’au  point  de  vue  théorique.  Tout  «  nerveux  »  ne 
sera  plus,  par  définition,  réfractaire  au  traitement 
chirurgical  et  la  question  ne  sera  plus  :  ulcère  ou 
nervosisme?  Les  «  névropathes  »  compliqués  d’ulcus 
pourront,  dans  certaines  conditions,  bénéficier  du 
bistouri.  Alais  les  «  nerveux  purs  »,  par  contre, 
seront  toujours  le  draw-back  du  traitement  chirur¬ 
gical,  les  «  noli  me  tangere  »  du  chirurgien  (Riche- 
lot).  «  Après  comme  avant,  les  psychonerveux  res¬ 
teraient  exclus  du  traitement  chirurgical,  à  moins 
d’urgence  imposée  par  des  manifestations  pressantes 
d’ulcère  [concomitant  et  compliqué.  »  (Kummer  (a).) 

Processus  autodigestif.  —  L’ulcération  étant  cons¬ 
tituée,  il  faut  que  l’action  digestive  et  peptique  de 
l’estomac  survienne  pour  agrandir  l’ulcération  et  la 


(i)  Kummer  (de  Genève).  L’ulcère  chronique  de  l’estomac  et  du 
duodénum.  Son  traitement'  chirurgical.  Rapport  rédigé  pour  la 
cinquième  séance  annuelle  de  la  Société  suisse  de  chirurgie, 
Lucerne,  17-18  mai  1918. 

(■2)  Kummer  (de  Genève).  Loc.  cit.,  p.  ii. 


faire  durer.  La  coïncidence  de  l’hyperchlorhydrie 
avec  l’ulcus  gastrique  est  un  fait  connu  depuis  long¬ 
temps.  Y  a-t-il  toutefois  entre  l’hyperchlorhydrie  et 
l’ulcus  une  relation  de  cause  à  effet,  ou  simplement 
coïncidence  ?  C’est  ce  qu’il  est  difficile  de  préciser. 
11  peut  s’agir  de  deux  états  contemporains  et  consé¬ 
cutifs  l’un  et  l’autre  à  une  même  cause  initiale.  Pro¬ 
bablement  le  désécpiilibre  vago-sympathique.  En 
effet,  en  l’absence  de  tout  ulcère,  on  peut  rencontrer 
rhypersécrétion  dans  divers  états  pathologiques  du 
système  nerveux  :  vagotonie,  sympathitoconio, 
hyperthyroïdie,  dysménorrhée. 

Enfin,  il  faut  bien  tenir  compte  de  ce  fait  que, 
sous  rinfluence  de  differents  troubles  d’hygiène 
générale  qui  modifient  la  nutrition  du  sujet,  il  y  a 
en  ]nême  temps  uiu'  diminution  de  la  vitalité  des 
tissus,  une  modification  dans  la  constitution  chi¬ 
mique  du  sang,  une  diminution  de  la  résistance  des 
parois  gastriques  contre  l’action  du  suc  gastrique  : 
cTéfaut  de  sécrétion  muqueuse,  défaut  d’antipep¬ 
sine. 

Toutes  ces  causes,  certainement,  contribuent  elles 
aussi  à  favoriser  l’autodigestion  et  l’ulcération.  Enfin, 
pour  entretenir  l’ulcération,  on  peut  ajouter  des 
causes  mécaniques  :  le  frottement  du  chyme  sur  le 
fond  de  l’ulcus;  les  contractions  du  sphincter  pylo¬ 
rique,  tel  le  spasme  de  l’anus  qui  empêche  une  fis¬ 
sure  anale  de  guérir.  La  compression  par  le  corset; 
les  attitudes  professionnelles  (cordonnier);  enfin, 
quand  l’ulcère  devient  calleux  par  sa  chronicité,  les 
conditions  anatomiques  sont  de  plus  en  plus  défa¬ 
vorables  à  la  guérison.  L’anémie  locale  par  com¬ 
pression  due  au  tissu  fibreux,  augmentée  par  la  vaso¬ 
constriction  spasmodique,  rend  la  cicatrisation  quasi 
impossible. 

Évolution  anatomique  de  l’ulcère  non  opéré.  —  L’ul¬ 
cus  non  opéré  peut  guérir  médicalement  ou  spon¬ 
tanément.  Tant  qu’il  n’atteint  que  la  muqueuse  et  la 
sous-muqueuse,  tant  que  les  tissus  ne  forment  pas 
des  bords  trop  scléreux,  la  guérison  spontanée  est 
moins  fréquente  pour  l’ulcus  duodénal.  Chez  un 
sujet  jeune,  la  guérison  spontanée  est  plus  fré¬ 
quente;  il  est  impossible  d’établir  la  proportion  des 
guérisons  médicales,  étant  donné  que  la  cure  est 
plus  souvent  apparente  que  réelle.  Les  ulcus  duodé- 
naux  ou  gastriq^ues  latents  peuvent  rester  des 
semaines,  des  mois,  des  années,  sans  provoquer 
d’autres  troubles  qu’une  légère  dyspepsie  que  le 
malade  accepte.  Si,  pendant  cette  période,  la  maladie 
d’un  organe  voisin  nécessite  une  laparotomie,  l’ul- 
cus  est  découvert  par  hasard;  si  on  fait  régulière¬ 
ment  l’examen  des  matières,  on  observe  de  temps 
en  temps  des  hémorragies  occultes.  Quelques  clini¬ 
ciens  déclarent  que,  pour  qu’une  cure  de  guérison 
ulcéreuse  puisse  être  affirmée,  il  faut  deux  ans,  sans 
trouble  gastrique;  intervalle  purement  arbitraire 
car  les  accidents  d’ulcus  peuvent  reparaître  chez  des 
sujets  qui  depuis  quatre  ou  cinq  ans  ne  présentaient 
aucun  symptôme.  Je  vois  constamment  des  cancers 
d’estomac  greffés  sur  ulcus  calleux  qui  n’avaient  pas 
présenté  d’accidents  hyperacides  attribuables  à  l’ul- 
cus  depuis  dix  ou  quinze  ans, 
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_  Complications  chroniques  de  l’ulcus  non  opéré.  — 

I.  Cicatrices  non  sténosantes.  Point  de  départ  do 
réflexes  spasmodiques  et  sécrétoires  ou  d’une  dégé¬ 
nérescence  cancéreuse. 

?..  Sténoses  cicatricielles  pylorique  ou  médiogas- 
trique,  justiciables  d’interventions  chirurgicales  et 
pouvant  être  compliquées  d’un  élément  spasmodique 
qui,  lui,  peut  céder  à  quelques  remèdes,  comme 
l’atropine. 

d.  Ulciis  téréhrant  adhérent.  L’idcére  digère  la 
paroi  gastrique  puis  s’appuie  et  digi're  les  organes 
voisins.  Il  est  la  cause  d’adhérences  avec  le  foie,  le 
pancréas  et  provoque  des  réflexes  et  des  accidents 
pénibles. 

4.  Perforation  libre  avec  péritonite  suppurée  ou 
abcès  périgastrique. 

5.  Périgastrites  fibreuses.,  les  tumeurs  inflamma¬ 
toires  d’apparence  cancéreuse. 

6.  Ulcéro-cancer.,  issu  de  l’ulcus  ouvert  ou  d’une 
cicatrice  d’ulcère,  est  difficile  à  diagnostiquer  à  l’œil 
ou  au  palper  et  souvent  même  au  microscope. 

D’après  nos  observations  personnelles,  les  trois 
quarts  des  cancers  gastriques  sont  greffés  sur  d’an¬ 
ciens  ulcus. 

Ruminer  a  étudié  dans  la  statistique  de  ses  col¬ 
lègues  l’avenir  des  ulcères  non  opérés.  D’ayirès  sa 
statistique,  ?i  p.  100  des  ulcères  d’estomac  meurent: 
i3  p.  100  succombent  à  une  perforation,  5  p.  100  à 
une  hémorragie.  Ce  sont  des  statistiques  qui  ne  me 
paraissent  pas  convaincantes,  car  un  grand  nombre 
d’ulcus  sont  méconnus  et  un  grand  nombre  d’ulcus 
meurent  d’une  autre  maladie  à  laquelle  l’ulcère  les  a 
simplement  prédisposés  :  tuberculose  pulmonaire, 
cachexie  précoce,  etc.  Ces  affections  d’ordre  général 
ne  seraient  probablement  pas  survenues  si  le  sujet 
n’avait  point  été  diminué  par  l’ulcère  chronique 
inconnu  ou  si  cet  ulcus  n’avait  point  constitué  une 
plaie  ouverte  à  toutes  les  infections  introduites  par 
la  voie  buccale. 

Tout  ulcus  d’estomac  récidivant  ou  chronique  doit 
être  opéré.  Le  jour  où  rulcère  est  devenu  calleux, 
il  est  impossible  qu’il  guérisse  médicalement. 

Traitement  de  la  perforation  aipë  de  l’ulcus  gas¬ 
trique.  —  Dès  qu’un  ulcus  gastrique  se  perfore,  ce 
qui  est  traduit  par  une  douleur  violente,  avec 
«  ventre  en  bois  »,  il  faut  opérer  immédiatement. 

Les  parcelles  alimentaires  et  le  liquide  gastrique 
seront  enlevés  à  l’aide  de  compresses  imbibées 
d’éther  ou  par  un  lavage  à  l’eau  salée  chaude;  plus 
la  perforation  est  éloignée  du  moment  du  repas, 
meilleur  sera  le  pronostic,  car  moins  nombreuses 
seront  les  parcelles  alimentaires  qui  charrient  les 
streptocoques.  La  perforation  sera  immédiatement 
suturée  ;  dans  le  cas  où  la  suture  serait  susceptible 
de  provoquer  une  sténose  du  conduit  gastrique,  il 
serait  bon  d’y  joindre  une  gastro-entérostomie;  ce'tte 
dernière  opération  aggrave  le.  pronostic  par  suite 
des  manœuvres  nécessitées. 

Le  pronostic  de  l’opération  pour  perfofation  aiguë 
de  l’estomac  est  grave  :  on  observe  4o  p.  100  de 
morts  dans  les  douze  premières  heures;  60  p.  100 
dans  les  premières  vingt-quatre  heures;  8p  p.  100 


dans  les  quarante-buiU  heures.  Les  malades  qui  ne 
sont  point  opérés  peuvent  guérir  dans  laspro])ortion 
de  4  ou  5  p.  100  avec  péritonite* enkystée,  suivie  ou 
non  d’un  al)cès  périgastrique. 

Traitement  de  l’hémorragie.  —  En  présence  d’une 
hémorragie"  gastrique,  il  est  indiqué  de  traiter  d’abord 
médicalement  le  malade  :  laver  l’estomac  avec  de 
l’ean  salée  chaude,  pour  enlever  les  caillots,  cesser 
tonte  alimenlalion  l)nccale,  alinienU'r  exclusivement 
par  le  rectiim  et  par  la  peau.  Si  l’bémori'agio  se 
répète  ou  si  elle,  est  ahondaule,  il  ('st  nécessaire 
d’opérer.  Cluelle  opération'.’  Dans  un  cas,  nous  avons 
incisé  l’estomac  et  exploré  la  muqueuse  avec  un  rec- 
toscope  ;  nous  avons  découvert  rulcération  et  le 
point  saignant;  il  s’agissait  d’un  ulcus  de  la  petite 
courbure  ;  nous  avons  lié  les  branches  de  la  coro¬ 
naire  en  deçà  et  au  delà  de  l’ulcération  ;  nous  avons 
complété  par  une  gastro-entérostomie  ;  le  malade  a 
guéri. 

Dans  deux  autres  cas,  nous  avons  pratiqué  la  gas¬ 
trectomie,  avec  section  du  duodénum,  de  toute  la 
partie  de  l’estomac  qui  était  en  aval  de  l’ulcération. 
Les  deux  malades  ont  également  guéri,  mais  ont  tous 
deux  fait  des  complications  :  l’nn  une  pneumonie 
avec  abcès  du  poumon  et  l’autre  une  éviscération 
postopératoire  qui  a  elle-même  guéri. 

Dans  deux  das,  nous  avons  fait  simplement  la  gas¬ 
tro-entérostomie  ;  l’hémorragie  a  persisté  et  les  ma¬ 
lades  sont  morts;  nous  avons  trouvé,  une  fois  à 
l’autopsie,  une  branche  artérielle  imporlanle  an 
niveau  d’un  ulcus  téréhrant  du  pancréas. 

Dans  lin  cas  d’hémorragies  répétées,  nous  avons 
pratiqué,  il  y  a  dix  ans,  une  jéjunostomie  en  A’,  de 
façon  à  supprimer  toute  alimentation  par  voie  gas¬ 
trique  ;  deux  mois  plus  tard,  nous  avons  supprimé  la 
jéjunostomie  et  pratiqué  une  gastro-entérostomie. 
Le  malade  s’est  maintenu  guéri. 

Sténoses  cicatricielles.  —  a.  Pylorique.  —  Toute 
sténose  cicatricielle,  qùi  a  pour  point  de  départ  le 
duodénum,  doit  être  traitée  par  la  gastro-entérosto¬ 
mie.  La  résection  est  inutile  d’abord  parce  que  les 
cicatrices  duodénales  se  transforment  rarement  en 
cancer,  ensuite  parce  que  l’excision  du  segment 
duodénal  est  plus  délicate  et  inutile.  Quand  la  cica¬ 
trice  siège  au  niveau  du  pylore,  ou  avant  le  pylore, 
c’est  un  ulcus  gastrique.  Il  faut  pratiquer  la  gastrec¬ 
tomie.  Des  chirurgiens  se  contentent  de  faire  une 
gastro-entérostomie,  et  voient  ainsi  des  tumeurs 
inflamrnatoires  se  résorber,  mais  inversement,  j’ai 
vu  des  gastro-entérostomies,  faites  dans  nu  but  pal¬ 
liatif,  se  terminer  un  on  deux  ans  plus  tard  par  la 
cachexie  cancéreuse.  Si  au  moment  de  l’intervention, 
on  avait  fait  une  gastrectomie,  il  est  vraisemblable 
qu’on  aurait  guéri  le  malade. 

b.  Sténose  médio-gastrique.  —  Pour  traiter  l’esto¬ 
mac  en  sablier,  ne  pas  faire  la  gastro-gasR’ostomose, 
ni  la  gastro-entérostomie  de  la  poche  supérieure  qui  ■ 
laissent  la  cicatrice  d’ulcus  et  par  suite  les  risques 
de  récidive  et  de  cancérisation.  Faire  la  gastrectomie 
large,  supprimer  le  pylore,  la  poche  inférieure  et  la 
sténose,  puis  anastomoser  la  pocffe  supérieure  çt  le 
jéjunum, 
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Périgastrite  simple. — L’estomac  est  souventadhëi’ent 
a  la  face  inférieure  du  foie,  au  pancréas,  à  la  vésicule 
biliaire  ou  a  la  paroi.  Cette  adhérence  est  le  plus 
souvent  due  à  l’ulcus  téfébrant  qui  a  détruit  la  paroi 
gastrique  ;  le  fond  de  l’ulcus  est  constitué  par  un 
organe  voisin  ;  foie,  pancréas,  paroi  abdominale. 

^  Que  faire  ?  Pas  de  libération  (gastrolyse),  pas 
d  anastomose.  Disséquer  l’estomac,  jusqu’à  sa  partie 
saine,  réséquer  la  portion  malade,  puis  faire  une 
gastro-entérostomie. 

PÉRIGASTRITE  suppurée.  —  Eli  principe,  il  faut  se 
garder  de  faire  aucune  opération  gastrique  tant  qu’il 
y  a  de  la  suppuration  voisine  ;  se  contenter  d’inciser 
l’abcès  et  d’attendre.  Si  à  côté  de  l’abcès  il  y  a  une 
sténose,  le  chirurgien  peut  se  trouver  obligé  de  faire 
une  gastro-entérostomie  et  une  résection  ;  l’opéra¬ 
tion  est  grave  à  cause  des  manœuvres  exécutées 
dans  un  milieu  infecté. 

Ulcus  térébrant  adhérent.  —  Quand  un  ulcus  a 
traversé  la  totalité  des  parois  et  que  son  fond  est 
constitué  par  le  pancréas,  le  foie,  ou  la  paroi  abdo¬ 
minale,  il  est  indispensable  de  faire  la  gastrectomie. 
Le  fond  de  l’ulcus  constitué  par  les  tissus  de  la  paroi 
abdominale,  du  foie  ou  du  pancréas,  sera  badigeonné 
à  l’iode  et  parfois  couvert  d’épiploon,  jamais  excisé 
ni  curetté. 

Ulcéro-cancer.  —  L’ulcéro-cancer  doit  être  traité 
comme  un  cancer  ordinaire.  Les  résultats  sont  bons 
tant  que  la  zone  envahie  par  le  tissu  néoplasique  est 
encore  encadrée  par  du  tissu  cicatriciel  qui  défend 
les  organes  voisins. 

Traitement  chirurgical  de  l’ulcus  non  compliqué.  — 

Les  opérations  que  nous  avons  pratiquées  pour 
l’iilcus  d’estomac  sont  les  suivantes  : 
Gastro-entérostomie  simple. 

Gastro-entérostomie  et  exclusion  du  pylore. 
Gastro-entérostomie  avec  destruction  ignée  de 
l’ulcus. 

Excision  simple  de  l’iilcus. 

Gastro-pylorectomie. 

I.  Gastro-entérostomie.  —  a.  Sa  fonction  évacua- 
trice.  —  Quand  une  gastro-entérostomie  est  bien 
faite,  c’est-à-dire  quand  l’ouverture  est  suffisamment 
large,  sans  être  trop  large,  quand  les  sutures  mu¬ 
queuses  sont  faites  au  catgut  chromé  et  non  au  fil  ; 
quand  la  bouche  est  placée  le  plus  près  possible  de 
l’antre  pylorique,  que  l’anse  est  bien  dirigée,  correc¬ 
tement  suturée,  le  drainage  se  fait  bien.  Les  opérés 
chez  lesquels  les  aliments  cessent  de  passer  par  la 
nouvelle  bouche  et  repassent  par  le  pylore,  ont  subi 
une  anastomose  vicieuse  ou  portent  un  ulcus  pep- 
tique  qui  a  rétréci  la  bouche.  Cet  ulcus  peptique  est 
lui-même  la  conséquence  hahituelle  d’une  suture 
mucomuqueuse  faite  avec  du  fil  et  non  du  catgut. 

La  gastro-entérostomie  devient  nécessaireràent  la 
bouche  évacuatrice  dans  les  cas  de  sténose  du  pylore 
et  amène  la  cessation  des  accidents  dus  à  la  stase 
gastrique  ;  mais  même  quand  le  pylore  reste  per¬ 
méable,  elle  peut  amener  la  guérison  de  l’ulcère  ou 
faire  dis  'vaître  les  troühles  parce  cju’elle  fait  dis¬ 


paraître  le  pylorospasme  et  qu’elle  met  l’estomac  au 
repos. 

b.  Son  action  neutralisante,  —  La  bile  qui  passe 
dans  l’estomac  et  se‘  mélange  avec  le  suc  gastrique 
neutralise  l’acidité,  ce  qui  a  fait  émettre  par  Roux 
(de  Lausanne)  cette  formule  «  que  la  gastro-entéros¬ 
tomie  constitue  une  pharmacie  interne  et  perma¬ 
nente  ».  Toutefois,  la  gastro-entérostomie  ne  peut 
guérir  qu’un  certain  nombre  d’ulcères.  Souvent  les 
troubles  persistent  ;  elle  ne  prévient  pas  d’ailleurs 
les  récidives  et  n  empêche  pas  la  dégénérescence 
cancéreuse.  C’est  la  raison  pour  laquelle  elle  est 
inférieure  à  la  résection.  La  mortalité  opératoire  des 
gastro-entérostomies  pour  ulcus  varie  avec  les  chi¬ 
rurgiens  de  I  à  4  p.  100. 

Complications  de  la  gastro-entérostomie. _ A.  Dis¬ 

fonction  de  la  bouche.  —  Certains  malades  ont  des 
régurgitations  bilieuses,  des  troubles  dyspeptiques, 
la  vidange  gastrique  se  fait  mal  ;  cela  tient  à  une 
technique  défectueuse,  à  ce  que  l’anse  afférente 
reçoit  une  partie  des  aliments  et  les  reflue  ;  à  ce  que 
ceux-ci  repassent  par  l’ancien  pylore  perméable. 
Devant  des  complications  semblables,  le  chirurgien 
doit  rouvrir  le  ventre  et  anastomoser  l’anse  afférente 
et  l’anse  efférente  (jéjuno-jéjunostomie). 

B.  Ulcus  peptique.  ~  Il  peut  être  latent  et  aboutir 
à  la  sténose  de  l’ancienne  bouche  ;  il  peut  être  per¬ 
forant  et  provoquer  une  péritonite  généralisée  ou 
un  abcès  sous-diaphragmatique  ;  il  peut  aboutir  à  la 
hentérie  par  perforation  secondaire  du  côlon,  bien 
étudme  par  Gaston  Lion.  Tout  sujet  atteint  d’ulcère 
peptique  doit  être  réojiéré.  L’opération  consiste  à 
exciser  l’ancienne  bouche  avec  l’anse  anastomosée, 
et  a  pratiquer  une  nouvelle  gastro-entérostomie.’ 
Technique  complexe,  mais  bien  réglée,  qui  ne  trouve 
pas  sa  place  ici. 

La  principale  cause  de  l’ulcus  peptique  est  l’emploi 
du  fil.  Il  faut  employer  du  catgut  chromé  00  pour  la 
suture  muqueuse;  le  fil  provoque  un  abcès  de  la 
tunique  gastrique,  abcès  qui  amorce  une  ulcération 
qu  achève  et  prolonge  l’infection  et  l’autodigestion. 

G.  Oblitération  de  la  gastro-entérostomie. _ Cette 

oblitération  est  généralement  la  conséquence  d’une 
gastro-entérostomie  mal  faite. 

D.  Hémorragie  postopératoire.  ~  Sources  de 
1  hémorragie  :  stase  dans  la  veine  porte,  érosion  des 
grosses  artères  du  voisinage,  hémorragie  de  la  lio-ne 
de  suture,  hémorragie  d’une  artère  correspondant  à 
1  ulcus.  Nous  avons  observé  un  cas  de  ce  dernier 
pnre,  avec  mort.  Ces  hémorragies  cèdent  généra¬ 
lement  à  des  lavages  chauds  de  l’estomac. 

E  Perforation  d’ulcus  après  gastro-entérostomie 
Nous  avons  observé  le  fait  le  lendemain  et  deux  ' 
jours  après  une  gastro-entérostomie  régulière.  A 
l’autopsie,  les  malades  présentaient  une  perforation 
de  1  ulcus  gastrique. 

Capacité  digestive  et  vedeur physique  des  anciens 
gastro-entérostomisés.  —  Après  la  gastro-entéros¬ 
tomie  pour  ulcus  duodénal,  70  p.  100  des  sujets 
sont  très  améliorés  ou  guéris,  aS  p.  100  ont  encore 
des  troubles;  si  on  pratique  secondairement  chez 
eujc  la  réseçtioîi  du  cône  p^Iori^ue,  opération  qui  nq 
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nous  a  jamais  donné  de  mortalité,  on  obtient  une 
amélioration  très  grande  ou  la  guérison  chez  les 
trois  quarts  des  malades  qui  restent.  Il  persiste 
donc  environ  5  à  10  p.  100  de  malades  qui,  opérés 
une  ou  deux  fois  pour  ulcus  duodénal,  souflTent 
encore.  Il  faut  alors  mettre  en  cause  une  maladie 
concomitante,  soit  la  stase  intestinale  chronique, 
soit  une  lithiase  J)iliaire,  qu’on  n’a  point  remarquées 
et  qui  pourtant  devraient  toujours,  dans  tous  les 
cas,  être  recherchées,  soit  une ‘^appendicite  chro¬ 
nique.  Il  faut,  toujours,  explorer  les  différents 
organes  abdominaux  quand  on  pratique  une  opéra¬ 
tion  sur  l’estomac  ou  sur  le  duodénum,  de  façon  à 
ne  pas  avoir  de  troubles  tardifs  dus  à  une  lésion 
concomittante  et  passée  inaperçue. 

Après  la  gastro-entérostomie  pour  ulcus  gas¬ 
trique,  les  résultats  postopératoii’es  sont  moins  bons 
qu’api'ès  la  gastro-entérostomie  pour  ulcus  duodé¬ 
nal.  J’estime,  en  effet,  que  dans  les  deux  tiers  des 
cas  des  ulcus  gastro-entérostomisés,  les  sujets  pré¬ 
sentent  encore  des  douleurs  et  des  trohbles  dys¬ 
peptiques  importants.  D’ailleurs,  même  chez  les 
opérés  contents  de  leur  sort,  si  on  pratique  l’exa¬ 
men  des  matières  fécales  de  temps  en  temps  on 
constate  une  hémorragie  occulte. 

2.  L’excision  de  l’ulcère.  —  L’excision  de  l’ulcère 
est  bonne  en  principe.  Mais  c’est  une  opération  dé¬ 
licate,  à  moins  que  l’ulcus  ne  soit  près  du  pylore; 
dans  ce  cas,  la  réparation  de  la  plaie  gastricjue  peut 
provoquer  un  rétrécissement  de  cet  organe  et  on  est 
obligé  de  faire  une  gastro-entérostomie  secondaire. 
Les  résultats  fonctionnels  sont  moins  bons  qu’après 
la  gastrectomie.  Par  conséquent,  opération  plus 
grave,  plus  délicate  et  moins  efficace  que  celle-ci. 

3.  Destruction  thermique  de  l’ulcus  avec  gastro- 
entérostomie.  —  C’est  une  bonne  opération  ;  elle  ne 
convient  qu’aux  petits  ulcus  non  loin  du  pylore  et 
facilement  accessibles.  Il  faut  libérer  la  petite  cour¬ 
bure  de  l’estomac,  la  séparer  de  l’épiploon  gastro¬ 
hépatique  ;  le  thermocautère  est  plongé  dans  l’ulcé¬ 
ration  et  la  brûle  jusqu’à  la  paroi  saine.  La  brèche 
ainsi  créée  est  suturée  au  catgut  chromé  ;  par-dessus 
cette  suture,  amener  une  lame  d’épiploon  qui  est 
fixée  par  cinq  ou  six  points  à  la  soie.  Faire  une 
gastro-entérostomie  postérieure,  près  du  cône  pylo- 
rique . 

4.  Résection  segmentaire  de  l’estomac  au  niveau 

DE  l’ulcus  ou  GASTRECTOMIE  ANNULAIRE  MEDIO-GAS- 

TRiQUE.  —  C’est  une  bonnq_  opération.  Quand  la 
résection  d’un  cylindre  gastrique  est  ainsi  terminée, 
on  peut  fermer  en  cul-de-sac  l’antre  pylorique  et 
implanter  le  moignon  gastrique  dans  le  jéjunum  ou 
amener  les  deux  extrémités  gastriques  bout  à  bout, 
pour  les  suturer  de  façon  à  rendre  à  l’estomac  la 
morphologie  primitive.  Cette  deuxième  opération- 
est  peut-être  anatomiquement  meilleure,  mais  elle 
est  plus  grave,  plus  délicate. 

5.  Gastrectomie  large  suivie  de  gastro-entéros¬ 
tomie.  —  Procédé  que  nous  avons  adopté  et  qui 
convient  à  tous  les  ulcus  gastriques  étendus,  com¬ 
pliqués,  calleux, 


Nous  sectionnons  la  première  portion  du  duodé¬ 
num;  nous  supprimons  à  la  fois  le  pylori',  la  petite 
tubérosité  et  la  région  de  l’estomac  envahie  par 
rulciis;  puis  nous  implantons  le  moignon  gastrique 
dans  le  jéjunum  ou  bien  nous  le  fermons  en  bourse 
et  nous  faisons  une  gastro-entérostomie.  C’est  de 
tous  les  procédés  celui  qui  nous  a  paru  le  plus 
efficace. 

Je  dois  signaler  quelques  résultats  fonctionnels 
consécutifs  à  cette  opération  : 

L’estomac  diminué  dans  ses  dimensions  n’admet 
plus  qu’une  petite  quantité  d’aliments,  d’où  nécessité 
de  repas  petits  et  multipliés; 

L’opéré  n’éprouve  plus  beaucouji  la  sensation  de 
satiété;  grâce  à  la  diminution  de  la  surface  sécré¬ 
tante  et  à  la  section  des  pneumogastriques,  la  quan¬ 
tité  d’acide  chlorhydro-gastrique  est  diminuée;  les 
fibres  musculaires,  ne  sont  pas  digérées,  au  moins 
pendant  quelques  mois;  par  la  suite, ces  fibres  mus¬ 
culaires  "sont  dé  nouveau  digérées. 

Les  résections  larges  provoquent  donc  de  l’achlo- 
rhydrie,  de  l’hypopepsie  qui  durent  plusieurs  mois; 
il  est  vraisemblable  que,  par  la  suite,  les  glandes 
de  l’estomac  sc  reproduisent,  que  l’estomac  lui- 
même  s’agrandit,  car  la  digestion  se  fait  peu  à  jieu 
d’une  façon  normale. 

Mortalité  opératoire.  —  La  gastro-entérostomie 
simple  pour  ulcus  gastrique  ou  ulcus  duodénal  nous 
a  donné  une  mortalité  de  i  p.  loo.  L’excision  simple, 
une  mortalité  de  20  p.  100;  la  destruction  ther¬ 
mique,  suivie  de  gastro-entérostomie,  2  p.  100; 
l’exclusion  pylorique  combinée  à  la  gastro-entéros¬ 
tomie,  5  p.  100;  la  gastrectomie  large  suivie  de 
gastro-entérostomie,  9  p.  100.  A  ces  derniers  cas 
appartiennent  des  ulcères  térébrants,  des  cas  de 
périgastrite  étendue  qui  rendaient  l’opération  labo¬ 
rieuse.  Ces  cas  n’auraient  pu  être  traités  par  la 
gastro-entérostomie. 

lliV  BlfPtlAL  IMPROVISÉ  POUR  MSTAGIEIX 

Par  M.  L.  BABONNEIX. 

Au  cours  de  cette  guerre,  il  est  arrivé,  plus  d’une 
fois,  que  le  service  de  santé  ait  eu  à  faire  face  à  des 
éventualités  imprévues.  C’est  ainsi  que,  en  1914- 
igia,  lorsque  des  milliers  de  jeunes  soldats  ont 
contracté  la  fièvre  typhoïde,  il  a  dû,  non  seulement 
les  soigner,  mais  encore,  et  surtout,  les  empêcher  de 
répandre,  autour  d’eux,  la  contagion. 

Comment,  avec  des  installations  de  fortune,  un 
matériel  rudimentaire  et  un  personnel  inexpéri¬ 
menté,  a-t-on  pu  arriver  à  ce  résultat?  En  prenant 
des  mesures  variables,  sans  doute,  avec  les  circons¬ 
tances,  mais  inspirées  des  mèmès  principes  et  ten¬ 
dant  aux  mêmes  fins.  Ce  sont  ces  mesures,  dont 
l’urgence  s’est  imposée  à  notre  esprit,  alors  que 
nous  dirigions  l’hôpital  temporaire  de  ...,  que  nous 
voudrions  exposer  ici. 

Les  inévitables  formalités  administratives  une  fois 
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subies,  l’ai-rivant  était  aussitôt,  sauf  avis  contraire 
formulé  par  le  médecin  de  garde,  conduit  à  la  salle, 
de  bains,  où  il  était  longuement  douché  à  l’eau 
chaude  et  savonné.  Il  n’avait  plus  alors  qu’à  mettre 
du  linge  et  des  vêtements  propres  et  à  gagner  la 
salle  de  triage. 

Lorsqu’il  était  porteur  de  j)htirius,  le  «  cérémo¬ 
nial  »  se  compliquait  d’autant.  Deux  infirmiers, 
désignés  d’avance,  commençaient  par  revêtir  un 
complet  caoutchouté  :  pantalon,  veste  et  coiffure; 
pour  plus  de  précautions,  ét  selon  le  conseil  de 
M.  Dopter,  ils  se  disposaient  autour  du  cou  une 
feuille  d’ouate  imbibée  d’huile  camphrée;  prenant 
ensuite  livraison  du  patient,  ils  l’étendaient  sur  un 
brancard  réservé  à  cet  usage,' isolé  du  reste  de  la 
salle  et  recouvert  d’un  imperméable,  et  procédaient 
alors  à  une  toilette  soignée  des  régions  pileuses  et, 
smTout,  de  la  région  pubienne. 

Dans  un  cas  comme  dans  l’autre  du  faisait  trois 
ballots  des  effets  :  le  linge  était  plongé  dans  une 
solution  désinfectante,  puis  envoyé  au  blanchissage; 
les  vêtements  passés  à  l’étuve  ;  les  souliers  nettoyés 
avec  une  brosse  imbibée  de  crésyl  étendu  et  mis  à 
sécher  au  grand  air.  La  salle  do  bains  était,  elle- 
même,  lavée  tous  les  jours  avec  une  solution  forte 
de  crésyl,  et  ses  fenêtres  fréquemment  ouvertes, 
afin  de  permettre  à  Iq  lumière  solaire  d’y  pénétrer  à 
flots. 

Faut-il  ajouter  que  les  infirmiers  affectés  à  la 
réception  des  entrants  avaient  reçu  les  instructions 
les  plus  minutieuses  au  sujet  des  précautions  qu’ils 
devaient  prendre  pour  eux-mêmes? 

Une  fois  admis  à  la  salle  de  triage,  le  patient  y 
était  examiné  par  le  médecin.  Semblait-il  nécessaire 
de  recourir  au  laboratoire,  celui-ci,  prévenu  par  un 
cycliste,  faisait  les  prélèvements  dont  il  était,  grâce 
à  la  libéralité  de  nos  chefs,  autorisé  à  nous  envoyer 
directement  le  résultat. 

Rien  de  plus  simple,  dès  lors,  que  de  répartir  tous 
nos  cas  dans  une  des  catégories  suivantes  : 

Typhoïdiques  :  non  seulement  nous  les  isolions 
d’emblée,  mais,  dans  la  mesure  du  possible,  nous 
séparions  des  typhoïdiques  les  sujets  atteints  de 
paratyphoïde.  Inutile  (Achard)  d’exposer  un  typhoï¬ 
dique  à  contracter  une  «  para  »;  inutile  de  guérir  de 
la  même  «  para  »  si  l’on  doit,,  au  voisinage  d’un 
éberthien  authentique,  contracter  une  dothiénentérie 
mortelle. 

Tuberculeux  :  à  l’époque  où  fonctionnait  notre 
hôpital,  il  n’existait  pas  encore  de  centres  spéciaux 
pour  eux.  Force  nous  était  donc  de  les  garder  dans 
un  pavillon  isolé  jusqu’au-  jour  où  nous  pouvions  les 
évacuer  sur  l’intérieur. 

Pour  les  fièvres  éruptives  et  les  autres  affections 
particulièrement  contagieuses,  nous  avons  purement 
et  simplement  adopté  les  mesures  appliquées, 
depuis  quelque  trente  ans,  par  le  professeur  Huti- 
nel,  et  dont  tou^  ceux  qui  ont  eu  la  bonne  fortune 
de  suivre  son  service,  aux  Enfants-Assistés,  ont 
pu  apprécier  la  merveilleuse  efficacité  :  petites  salles 
réservées,  chacune,  à  une  infection  donnée,  et  désin¬ 
fectées  au  formol  aussitôt  que  vides;  —  constitution 
d’équipes  dressées  à  prendre  et  à  faire  prendre,  à 


tous,  les  précautions  indispensables;  —  port  d’une 
blouse  spéciale,  accrochée  à  la  porte,  que  l’on  met 
en  entrant  et  que  l’on  retire  en  sortant;  —  lavage 
soigneux  des  mains,  d’abord  au  savon,  puis  à  l’oxy- 
cyanure  de  mercure  toutes  les  fois  que  l’on  quitte  la 
salle,  ne  fùt-ce  que  pour  une  minute;  —  avant  les 
repas,  brossage  au  grand  air  des  vêtements  et  des 
souliers,  grandes  ablutions,  rinçage  de  la  bouche 
avec  une  solution  antiseptique  faible. 

Enfin,  nons  relevions,  sur  un  registre  spécial,  le 
nom  de  tous  les  entrants,  classés  par  formation  d’ori¬ 
gine.  Besogne  fastidieuse  et  ne  pouvant  avoir  pour 
seul  résultat  que  d’ajouter  un  «  état  »  à  tant  d’au¬ 
tres?  Que  non!  Lorsque  nous  avions  ainsi  constaté, 
par  exemple,  que  vingt  typhoïdiques  appartenaient  à 
une  même  compagnie,  (Raient  cantonnés  au  même 
endroit,  nous  rendions  compte,  d’extrêine  urgence, 
au  commandement  technique.  Avec  une  célérité  à 
laquelle  il  convient  de  rendre  hommage,  celui-ci 
procédait  à  une  enquête.  En  quelques  heures,  on 
savait  que  tous  les  patients  s’étaient  abreuvés  à  la 
même  fontaine,  avaient  consommé,  dans  tel  cabaret, 
la  même  boisson  suspecte;  l’autorité  faisait  interdire 
la  fontaine,  consigner  le  cabaret,  et  l’épidémie  de 
s’arrêter  aussitôt. 

Pendant  que  la  maladie  suivait  son  cours,  les  infir¬ 
miers  chargés  du  vestiaire  ne  restaient  pas  inactifs; 
les  uns  s’occupaient  de  faire  rentrer  le  linge  et  de 
le  confier  à  la  lingerie  pour  que  l’on  y  effectuât  les 
réparations  indispensables;  les  autres  repassaient  les 
vêtements  qui  nous  revenaient  de  l’étuve,  rétrécis 
plissés  et  déformés;  ils  recousaient  boutons,  pattes 
d’épaules  et  martingales.  A  sa  sortie,  le  patient 
retrouvait  des  effets,  sinon  neufs,  du  moins  propres 
et  en  bon  état.  Ne  faut-il  point,  comme  nous  l’avait 
justement  fait  remarquer  M.  le  médecin  inspecteur 
général  Sieur,  qu’en  toutes  circonstances  le  soldat 
garde  le  respect  de  son  uniforme?  Et  quelle  fâcheuse 
imju’ession  n’aurait  pas  manqué  de  produire  sur  tous, 
civils,  alliés  et  neutres,  le  spectacle  de  convalescents 
en  loques  ! 

Voilà  notre  sujet  guéri.  Une  série  d’opérations  se 
déroulait  alors,  toutes  ayant  pour  but  de  ne  le  lais¬ 
ser  ni  s’infecter  ni  infecter  les  autres.  Un  gradé 
venait  le  chercher  dans  sa  salle  où  on  ne  le  laissait 
plus  rentrer  sous  aucun  prétexte  ;  on  le  conduisait -à 
la  douche.  Ses  affaires  d’hôpital  retirées,  ôn  lui  resti¬ 
tuait  ses  effets  propres;  il  attendait  alors,  dans  une 
salle  spéciale,  l’heure,  où  la  voiture  d’ambulance 
venait  le  prendre  pour  l’emmener  à  l’H.  Q.  E. 


U  race  à  cotte  organisation,  nous  n’avons  pas  eu, 
en  un  an,  un  seul  cas  de  contagion  interhospitalière, 
bien  que  plusieurs  milliers  de  malades  nous  aient 
passé  par  les  mains.  Notre  hôpital,  situé  au  centré 
de  la  ville,  et  autour  duquel,  malgré  notre  défense, 
venaient  s’ébattre  de  nombreux  enfants,  n’a  été  l’ori¬ 
gine  d’aucune  épidémie.  Partis  chez  eux  ou  retour¬ 
nés  au  front,  nos  patients'n’ont  jamais  été  la  moindre 
source  de  danger  pour  ceux  qui  les  approchaient. 
Ces  résultats,  hors  de  proportion  avec  les  moyens 
modestes  dont  nous  disposions,  nous  les  devons 
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d  abord  à  1  extr('iiip  bionvoillancp  do  ]\IAI.  los  jnédo- 
cins  inspecteurs  Boisson  et  Arnaud  qui,  au  nom  du 
règlement,  n’ont  pas  craint  de  nous  laisser  prendre 
toutes  les  initiatives  légitimées  par  le  bien  du  ser¬ 
vice.  Nous  les  devons,  aussi,  aux  circonstances  qui 
ont  préservé  notre  personnel  des  mutations  trop 
fréquentes  et  lui  ont  assuré  une  certaine  fixité.  Nous 
les  devons,  enlin,  a  trois  infirmiers  qui,  pour  sauver 
lies  existences  humaines,  ont  consenti  à  mener  une 
existence  de  reclus,  et  à  courir,  obscurément,  les 
pires  dangers.  Nous  ne  leur  avions  demandé  que  du 
dévouement.  Ils  ont  éu  la  coquetterie  —  bien  fran¬ 
çaise  —  de  le  parer  de  gaieté  et  de  le  saupoudrer 
d’héroïsme. 


JURISPRUDENCE 


LE  LOYER  DU  MÉDECIN 


La  loi  du  9  mars  1918,  dite  loi  des  loyers,  exceptionnelle 
et  temporaire,  n’a  pas  fait  au  médecin  une  situation  spéciale. 
Lui  et  sa  famille  sont  compris  dans  la  généralité  des  loca¬ 
taires.  C’est  donc  la  loi  elle-même,  dans  son  ensemble,  en 
tenant  compte  de  certaines  niodalitésqtropres  à  la  profession 
médicale,  que  nous  allons  étudier.  Nous  le  ferons  de  manière 
pratique,  en  nous  inspirant  des  dernières  décisions  rendues 
par  la  Cour  de  Cassation. 

I.  Observations  oexérales.  —  La  situation  du  médecin  le 
place  dans  la  catégorie  des  locataires  qui  n’ont  pas  un  «  petit 
loyer  »  tel  qu’il  est  délini  .par  les  articles  1 5  et  16  de  la  loi 
du  9  mars  1918  (pour  Paris  et  dans  un  rayon  de  20  kilo¬ 
mètres,  loyer  égal  ou  inférieur  à  5oo  francs  si  le  locataire  est 
célibataire,  600  francs  s'il  est  marié,  et  augmènté,  s’il  y  a 
lieu,  de  certaines  majorations).  Pour  simplifier  .dans  notre 
étude,  nous  considérerons  le  médecin  comme  ayant  un  loyer 
supérieur  au  chiffre  que  nous  venons  d’indiquer,  lié  par  un 
bail  à  durée  plus  ou  moins  longue,  rarement  titulaire  d’une 
location  verbale. 

En  second  lieu,  nous  considérerons  le  médecin,  d’abord 
comme  exerçant  son  art  seul,  puis  comme  commerçant,  dans 
les  conditions  que  nous  a  définies  la  jurisprudence.  I.a  pro¬ 
fession  de  médecin  est  une  profession  libérale,  dégagée  en 
principe  de  toute  commercialité.  L’exercice  de  l’art  de  guérir 
ne  peut  devenir  un  acte  de  commerce  que  lorsqu’il  revèl,  dans 
une  entreprise  supplémentaire,  le  caractère  d’une  spéculation 
de  nature  à  être  considérée  comme  l’objet  principal  d’une 
exploitation  commerciale,  comme,  par  exemple,  l’exploitation 
d’une  maison  de  santé,  d’un  établissement  thermal,  quand  le 
médecin  s’y  adonne  tout  .spécialement  êt  avec  un  développe¬ 
ment  qui  n’a  rien  d’accessoire,  mais  constitue,  au  contraire, 
une  chose  principale.  En  effet,  le  médecin  qui  ne  se  borne  pas 
à  exercer  l’art  de  guérir  et  qui  dirige  un  établissement  ther¬ 
mal  où  il  reçoit  des  pen.sionnaires  peut  être  considéré  comme 
faisant  de  cette  exploitation  commerciale  sa  principale  indus- 


Tl.  De  la  RÉsiLiATtoN  DES  BAUX.  —  Saiis  préjudice  des 
causes  de  résiliation  résultant  du  droit, commun  et  des  con¬ 
ventions,  les  baux  peuvent  être  résiliés  conformément  aux 
dispositions  prévues  par  la  loi  du  9  mars  1918  (art.  2  à  i3). 
Nous  ferons  remarquer  que  nous  nous  adresserons  aussi  bien  à 
la  veuve  d’un  médecin,  à  ses  héritiers,  qu’au  médecin  lui- 
mèrne. 

Médecin  tué  à  l'ennemi  ou  décédé  des  suites  de  blessures  ou 
de  maladie.  —  a)  Lorsqu’un  médecin  a  été  tué  à  l’ennemi  ou 
est  décétlé  dos  suites  de  blessures  reçues  ou  de  maladie  con- 


I  tractée  sous  les  drapeaux,  le  bail  est  résilié  de  plein  droit, 
sans  indemnité,  sur  la  déclaration  de  sa  veuve,  de  ses  héritiers 
en  ligne  directe,  (père,  mère,  enfants  légitimes  ou  naturels 
,  reconnus)  ou,'  à  leur  défaut,  de  ses  héritiers  collatéraux 
(frère,  sœur,  neveu,  cousin  germain,  cousin  au  degré  succes¬ 
soral),  si  ceux-ci  habitaient  ordinairement  avec  lui  les  lieux 
loués.  Sans  le  spécifier,  nos  législateurs  ont  été  d’accord  pour 
assimiler  à  la  femme  légitime  celle  qui  a  vécu  librement  et  de 
façon  constante  avec  le  mobilisé.  (Voir  Commission  arbitrale, 
Paris  18  nov.  1918,  Gaz.  Pal.,  28  déc.  1918;) 

La  déclaration  doit  être  adressée  au  bailleur  par  lettre 
recommandée  et  ce,  sous  peine  de  forclusion,  dans  les  six  mois 
qui  suivent  le  décès  ou  l’avis  officiel  du  décès.  Si  le  décès  du 
médecin  est  antérieur  au  12  mars  1918,  la  déclaration  aurait 
dû  être  faite  le  12  septembre  1918  au  plus  tard. 

Passé  ces  délais,  le  bail  continue  et  la  résiliation  ne  peut 
avoir  lieu  que  conformément  au  droit  commun  et  dans  certains 
cas,  splon  les  dispositions  de  l’article  10  de  la  loi  du 
9  mars  1918. 

.Si  un  désaccord  se  produit  entre  ceux  qui  ont  le  droit  de 
réclamer  la  résiliation,  la  Commission  arbitrale  sera  saisie  et 
elle  appréciera  si  la  résiliation  peut  être  prononcée. 

Lorsque  la  veuve  est  en  même  temps  signataii’c  du  bail, 
elle  peut  bénéficier  de  la  résiliation.  (Cassation,  ii  déc.  1918, 
Gaz.  Pal.,  9  janv.  1919)  (art.  3). 

b)  La  résiliation  du  bail  peut  aussi  être  sollicitée  par  les 
héritiers  collatéraux  et  les  ayants  droit  (c’est-à-dire  celui  qui 
a  ou  qui  exerce  les  droits  d’un  autre,  légataire  universel,  par 
exemple),  à  défaut  de  veuve,  ou  d’héritiers  directs.  Mais  en 
ce  cas,  une  demande  de  résiliation  est  adressée  au  propriétaire 
par  lettre  recommandée,  et  elle  est  . portée  devant  la  Commis¬ 
sion  arbitrale  qui  l’ordonnera,  suivant  les  circonstances,  avec 
ou  sans  indemnité. 

La  demande  de  résiliation  devra,  à  peine  de  forclusion,  être 
adressée  dans  le  même  délai  que  dessus  §  a  (art.  .1). 

.  Résiliation  en  cas  de-décès  présumé.  —  Lorsque  le  médecin, 
appelé  sous  les  drapeaux,  est  présume  décédé,  sans  qu’une 
constatation  officielle  du  décès  ait  eu  lieu,  la  résiliation  peut 
être  demandée  par  la  femme,  les  enfants,  ou  à  leur  défaut  les  as¬ 
cendants,  ou  les  autres  ayants  droit.  Laderaande  est  adresséepar 
lettre  recommandée,  au  propriétaire,  à  peine  de  forclusion, 
dans  le  délai  de  six  mois  de  l’avis  donné  par  le  Ministère  de 
la  guerre  qu’il  y  a  présomption  de  décès,  et  portée  devant 
la  Commission  arbitrale  <fui  prononcera  sans  indemnité,  on 
s'il  y  a  lieu,  avec  indemnité,  si  la  résiliation  est  poursuivie 
jiar  les  ayants  droit  du  médecin  présumé  décédé.  Faisons 
remarquer  que  le  délai  de  six  mois  se  compte  comme  à  l’alinéa 
a  du  I  précédent  (an.  :5(. 

Droit  du  propriétaire.  —  Certains  auteurs  admettent  que  le 
propriétaire  peut  combattre  la  demande  de  résiliation,  èn 
contestant  l’origine  de  la  maladie  de  laquelle  est  décédé  le 
médecin.  Droit  difficile  à  exercer,  et  même  impossible.  Il  est 
facile  par  les  billets  d'hôpitaux,  le  titre  de  réforme,  le  titre 
de  pension  de  prouver  l’origine  de  la  maladie. 

Lé  propriétaire  est  admis  à  demander  devant  la  Commis¬ 
sion  arbitrale  que  la  résiliation,  prévue  sans  indemnité,  le  soit 
cependant  avec  indemnité  à  raison  des  travaux  ou  aménage¬ 
ments  exceptionnels,  faits  par  lui,  à  la  demande  du  médecin 
et  pour  les  convenances  personnelles  de  celui-ci,  travaux  ou 
aménagements  que  le  propriétaire  devait  amortir  pendant  la 
durée  de  la  location.  C’est  le  cas  où  le  médecin  quij^exerçant 
une  spécialité,  a  transformé  des  pièces  en  salles  de  traitement, 
d’opérations.  Certaines  maladies  exigent,  par  exemple,  un 
traitement  électrique  intensif,  d’où  disposition  spéciale  de 
courant  adapté  à  différents  appareils;  ou  bien  des  petites 
interventions  peuvent  être  faites  par  le  médecin.  Il  les  fait 
généralement  dans  une  pièce  transformée  en  pièce  opératoire  : 
d’où  nécessité  d’fiménagements  particuliers.  Si  la  résiliation 
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.  est  demandée,  il  n’est  jaas  dit  que  le  propriétaire  louera  à  un 
médecin  exerçant  la  même  spécialité,  d’où  obligation  ppur  le 
propriétaire  de  remettre  les  lieux  en  état  d’habitat. 

La  Commission  arbitrale,  saisie  d  une  demande  de  ce 
genre,  prononcera  avec  ou  sans  indemnité,  en  tenant  compte 
de  la  situation  de  fortune  des  parties  et  de  la  plus-value  qui 
pourrait  résulter  de  ces  travaux  pour  l’immeuble  (art.  3). 

Sociétés  commerciales.  —  Comme  nous  l  avons  vu,  le  méde¬ 
cin  peut  ne  pas  exercer  seulement  l’art  de  guérir  et  devenir 
parfois  commerçant.  Il  peut,  par  exemple,  s’associer  avec  des 
tiers  pour  exploiter  un  établissement  thermal  ou  un  appareil 
chirurgical,  etc...  Il  peut  avoir  choisi  soit  la  forme  d’une 
société  en  nom  collectif,  soit  celle  d’une  société  en  commandite 
simple.  Nous  indiquons  seulement  ces  deux  formes,  car  la  loi 
du  9  mars  1918  n’envisage  que  ces  deux  genres  de  sociétés. 

Lorsque  tous  les  membres  d’une  société  en  nom  collectif  ou 
tous  les  gérants  d'une  société  en  commandite  simple  ;ont  été 
tués  à  l’ennemi  ou  sont  morts  des  suites  de  blessures  reçues 
ou  de  maladie  contractée  sous  les  drapeaux,  le  bail  conclu 
par  la  société  est  résilié  de  plein  droit,  sur  la  déclaration  faite 
au  bailleur  par  le  liquidateur,  ou  à  défaut  de  liquidateur,  sur 
la  déclaration  des  héritiers  bu  ayants  droits.  La  déclaration 
est'adressée  au  propriétaire  par  lettre  recommandée  dans  les 
trois  mois  de  l’avis  officiel  du  décès  du  dernier  sociétaire  en 
nom  collectif  ou  du  dernier  gérant  de  la  société  en  comman¬ 
dite  simple. 

Si  l’un  des'  associés  en  nom  collectif  ou  en  commandite  a 
été  tué  à  l’ennemi  ou  est  mort  des  suites  de  blessures  reçues 
ou  de  maladie  contractée  sous  les  drapeaux,  et  si  son  décès  a 
entraîné  la  dissolution  de  la  société,  la  résiliation  peut  être 
prononcée  par  la  Commission  arbitrale  sur  la  demande  du 
liquidateur,  ou,  à  défaut  de  liquidateur,  sur  la  demande  d’un 
ayant  droit.  La  demande  doit  être  faite  dans  les  trois  mois  de 
la  dissolution  de  la  société.  Dans  les  deux  ças,  la  résiliation 
estprononcée  suivant  les  circonstances,  avec  ou  sans  indemnité. 
Si  le  décès  ou  si  la  dissolution  sont  antérieurs  au  i  ’j.  mars  1918, 
les  délais  expiraient  le  12  juin  1918  (art.  6). 

Médecin  ayant  été  mobilisé,  blessé  ou  malade.  Impossibilité 
d'exercer.  —  Le  médecin  rentre  dans  ses  foyers,  à  la  suite 
d’une  blessure  ou  d’une  maladie.  Cette  blessure  reçue,  cette 
maladie  contractée  ou  aggravée  sous  les  drapeaux,  ne  Ini 
permettant  plus  d’exercer  sa  profession,  et  pour  laquelle  il 
avait  conclu  le  bail,  ou  ne  lui  permettant  plus  de  l'exercer 
comme  auparavant,  par  suite  d’une  diminution  notable  et  per- 
manentede  sa  capacité  professionnelle,  il  peut  demander  larési- 
liation.  Le  médecin  s’adresse  à  la  Commission  arbitrale  tout 
en  faisant  sa  déclaration  au  bailleur  par  lettre  recommandée 
dans  les  six  mois  qui  suivront  sa  mise  en  réforme  ou  la  conso¬ 
lidation  de  son  infirmité.  Si  ces  événements  étaient  antérieurs 
au  12  mars  1918,  la  déclaration  devait  être  faite  avant  le 
j2  septembre  1918.  Cette  résiliation,  sans  indemnité,  est  obli¬ 
gatoire  du  moment  que  le  médecin  apporte  la  preuve  de  sa 
situation  physique.  Si  la  Commission  arbitrale  n’est  pas  suffi¬ 
samment  éclairée,  elle  peut  avoir  recours  à  une  expertise 
médicale  (art.  7). 

Médecin  victime  civile  de  la  guerre.  —  Lorsque  le  médecin 
établit  que,  par  suite  de  faits  de  guerre,  il  se  trouve  dans  la 
même  situation  que  celle  indiquée  au  paragraphe  précédent,  il 
peut,  lui  aussi,  sur'  sa  demande  et  sur  déclaration  dans  les 
six  mois  comme  il  est  dit  précédemment,  obtenir,  sans  indem¬ 
nité,  la  résiliation  de  son  bail  (art.  7). 

Les  veuves  et  les  héritiers  des  médecins  qui,  saris  être 
mobilisés,  ont  été  tués  au  cours  de  faits  de  guerre,  ou  sont 
morts  des  suites  de  blessures  reçues  ou  de  maladies  occasion¬ 
nées  par  ces  faits,  peuvent  prétendre,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,*  à  la  résiliation  dn  bail.  La  déclaration  doit  être  faite 
dans  les  six  mois  de  l’avis  officiel  du  décès,  et  si  cet  avis  de 


décès  est  antérieur  au  12  mars  1918,  avant  le  12  septembre  1918 
(art.  8). 

Résiliation  demandée  pour  privation  de  ressources.  —  La 
privation  des  ressources  nécessaires  à  1  exécution  du  bail  en 
justifie  la  résiliation.  Le  médecin  mobilisé  ou  non,  qui  aura 
vu,  par  suite  de  la  guerre,  sa  situation  bouleversée  ou  modi¬ 
fiée  dans  des  conditions  telles  qu’il  n’aurait  pas  contracté  dans 
sa  situation  nouvelle,  peut  demander  la  résiliation  de  son 
bail.  Le  médecin  fera  une  déclaration  au  plus  tard  dans  les 
trois  mois  qui  suivront  le  décret  fixant  la  cessation  des  hosti¬ 
lités.  Le  médecin  citera  en  outre  son  propriétaire  devant  la 
Commission  arbitrale  c£ui  appréciera  souverainement.  La  rési¬ 
liation,  si  elle  est  prononcée,  peut  l’être  avec  ou  sans  indem¬ 
nité  (art.  9). 

Droits  du  propriétaire.  —  La  loi  du  9  mars  1918  a  réservé 
au  propriétaire  certains  droits.  Nous  avons  vu  cju  il  pouvait 
demander  une  indemnité  pour  aménagements  exceptionnels.  Il 
peut  demander  de  son  côté  la  résiliation  du  bail,  lorsque  le 
médecin  emploie  la  chose  louée  à  un  autre  usage  que  celui 
auquel  elle  a  été  destinée  et  cause  ainsi  un  dommage  au  bailleur 
(comme,  par  exemple,  le  cas  d’un  médecin  non  mobilisé  qui 
laisserait  son  établissement  thermal,  non  réquisitionné,  fermé, 
voir,  Cassation,  ii  déc.  1918,  Gaz.  Pal.,  9 janv.  1919),  ou  que 
le  médecin  ne  jouit  pas  des  lieux  loués  en  bon  père  de  lamille, 
ou  enfin  que  le  médecin,  n’ayant  pas  obtenu  d’exonération,^  ne 
se  conforme  i)as,  en  ce  qui  concerne  les  paiements,  aux  déci¬ 
sions  de  la  Commission  arbitrale  (art,.  10). 

Point  de  départ  de  la  résiliation.  —  Dans  tous  les  cas  pré¬ 
vus  ci-dessus,  la  résiliation,  qu’elle  résulte  d’une  simple 
déclaration  ou  d’une  décision  de  la  Commission  arbitrale, 
devra  être  déclarée  par  un  terme  d’usage  en  observant  les 
délais  ordinaires  des  congés  sans  que  ceux-ci  puis, sent  excé¬ 
der  trois,  mois.  Toutefois,  la  Commission  arbitrale  pourra 
ordonner  que  la  résiliation  produira  effet  à  partir  d’une  autre 
date  fixée  par  elle,  et  ce,  sur  la  demande  des  parties  (art.  11). 

Fonds  de  commerce  grevé  d’inscriptions.  —  Lorsque  la  rési¬ 
liation  du  bail  concerne  un  immeuble  dans  lequel  est  exploité 
un  fonds  de  commerce  grevé  d’inscriptions,  la  demande  est 
notifiée  aux  créanciers,  antérieurement  inscrits.  Il  en  est  ainsi 
lorsqu’un  médecin  aura  acheté  un  établissement,  une  clinique 
à  un  autre  médecin  et  qu’il  ne  lui  aura  pas  réglé  complètement 
le  prix.  Le  médecin  produit,  à  l’appui  de  sa  demande,  un  état 
des  inscriptions  pouvant  grever  son  fonds  ou  un  certificat 
néo-atif.  Les  créanciers  pourront  notifier  leur  opposition  dans 
le  délai  de  quinze  jours,  à  charge  de  déclarer  qu’ils  entendent 
restituer  le  bail  à  leurs,  risques  et  périls  pour  parvenir  à  la 
résiliation  prévue  par  la  loi  du  17  mars  1909.  Par  cet  article, 
la  résiliation  du  bail,  dans  le  cas  où  elle  est  accordée,  ne  peut 
nuire  aux  droits  des  tiers  à  qui  un  nantissement  a  été  conféré 
sur  le  fonds  de  cornrnSrce  :  la  résiliation  du  bail  peut  aboutir 
en  fait  à  la  suppression  du  fonds  de  commerce  ou  à  une  dimi¬ 
nution  importante  de  sa  valeur.  Le  créancier  nanti  a  la  faculté 
de  continuer  le  bail,  la  résiliation  ayant  produit  cependant  ses 
effets  entre  le  propriétaire  et  le  locataire  (art.  la). 

Résiliation  du  bail  par  suite  de  non-emménagement.  --  Lors¬ 
qu’un  médecin,  du  fait  de  la  mobilisation,  n’a  pu  emménager 
dans  le  nouvel  appartement  qu’il  avait  arrêté,  le  bail  est 
résilié  de  plein  droit  sur  sa  demande.  Il  en  est  ainsi  d’un  étu¬ 
diant  ayant  été  reçu  docteur  en  juillet  1914,  qui  aurait  arrêté, 
pour  s’installer,  un  appartement  pour  le  terme  d  octobre  1914. 
Il  est  mobilisé  dès  le  2  août  1914;  ü  lui  a  été  impossible  d’en¬ 
trer  en  possession  de  l’appartement.  U  serait  difficile  de  1  obli¬ 
ger  à  payer  le  prix  de  cet  appartement  qu’il  n’ôccupe  pas. 
Cependant,  nous  croyons  qu’il  serait  tenu  au  paiement  jusqu’au 
jour  de  sa  demande  au  propriétaire.  Ou  bien  un  médecin  devait 
prendre  un  autre  appartement,  La  guerre  est  survenue  :  les 
locataires  précédents  n’ont  pas  quitté  les  fieux  loués  et  il  ne 
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peut  y  rentrer.  C’est  d’ailleurs  l’application  de  l’article  1719 
■îîu  Code  civil,  qui  oblige  le  bailleur  à  délivrer  la  chose  louée 
dans  son  intégralité  (Voir  Cassation,  27  nov.  1918^  Gaz. 
Pal.,  i^janv.  1919)  (art.  i3). 

[A  suivre.)  '  n.  Marcel  petit. 


PRATIQUE  MÈDICAI.E 


DU  TRAITEMENT  DE  u’iNSOMNIE  PAROXYSTIQUE 
DES  TRÉPANÉS  :  LE  SULFONAL  ET  LE  DIAL. 

VALEUR  COMPARÉE  DE  CES  DEUX  MÉDICAMENTS, 

Par  M,  J.  Mme, 

Interne  de  l’Asile  de  Braqueville. 

Parmi  les  nombreux  troubles  que  présentent  les  blessés  du 
crâne,  actuellement  si  nombreux,  un  des  plus  pénibles  est 
assurément  l'insomnie  prolongée  dont  souffrent  la  plupart 
d’entre  eux;  il  s’agit  presque  toujours  de  crises  d’insomnie 
passagère,  durant  un  ou  plusieurs  jours,  avec  des  rémissions 
d’une  certaine  durée. 

Il  était  intéressant  d’étudier  l’action,  chez  ces  traumatisés, 
des  hypnotiques  habituels,  en  usage  dans  les  insomnies  cons¬ 
titutionnelles.  C’est  dans  ce  but  que  nous  avons  expérimenté 
comparativement  le  sulfonal  et  le  dial;  ce  dernier  produit 
ayant  été  l’objet  de  travaux  récents  (i),  son  action  sédative 
dans  les  états  psycho-névropathiques,  mentionnée  par  le  doc¬ 
teur  G.  Aymès,  l’avait  signalé  particulièrement  à  notre 
attention.  L’insomnie  des  trépanés  étant  vraisemblablement 
•  provoquée  par  l’irritation  que  détermine  en  pleine  substance 
cérébrale  l’évolution  de  tissus  cicatriciels,  on  pouvait  espérer 
que  de  bons  résultats  pourraient  être  obtenus  par  un  sédatif 
suffisamment  puissant,  capable  d’abattre  l’éréthisme  des 
centres  nerveux,  de  même  que  dans  le  cornitialisme  la  médi¬ 
cation  bromurée  freine  le  pouvoir  de  réaction  des  cellules 
nerveuses  à  l’excitation  déterminante  de  l’accès  convulsif. 

Dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  il  faut  toutefois 
que  le  médicament  choisi  procure  une  sédation  saine,  physio¬ 
logique  en  quelque  sorte,  et  non  point  un  abattement,  si 
facile  à  obtenir,  même  avec  de  faibles  doses,  chez  des  sujets 
si  fortement  atteints  dans  l’intimité  de  leur  matière  cérébrale. 

Nous  avons  administré  le  dial  chez  quatre  malades  dont 
voici  les  observations  résumées  : 

Sujet  I.  —  Trépanation  frontale  médiane.  Perte  de  subs¬ 
tance  totale,  délimitée  à  la  radiographie,  du  diamètre  d’une 
pièce  de  5o  centimes.  Vertiges  aux  mouvements  brusques. 
Crises  d’insomnie  durant  deux  ou  trois  jours  et  survenant  à 
intervalles  irréguliers  trois  ou  quatre  fois  dans  le  mois. 

Sujet  II.  —  Trépanation  occipitale  gauche.  Battements 
visibles.  Rétrécissement  du  champ  visuel  à  gauche.  Crise 
d’insomnie  durant  une  ou  deux  nuits  et  se  répétant  une  ou 
deux  fois  par  semaine. 

Sujet  III.  —  Trépanation  pariéto-occipitale  gauche.  Perte 
totale  des  deux  tables.  Tendance  aux  lipothymies.  Mômes 
troubles  du  sommeil  que  le  précédent. 

Sujet  IV.  —  Nous-même.  Fracture  région  fronto-pariétale. 
Enfoncement  de  la  boîte  crânienne  sans  ouverture  de  la  dure- 
mère.  Insomnies  très  fréquentes. 

A  ces  quatre  blessés  nous  avons  commencé  par  un  cachet 
de  ob5o  de  sulfonal,  le  soir,  au  coucher,  pendant  la  période 
d’insomnie.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  le  sujet  I 
s’endormait  d'une  demie  à  une  heure  après  l’absorption  du 
cachet;  le  sujet  II,  après  un  quart  d’heure  approximative¬ 
ment;  le  sujet  III  après  trois  quarts  d’heure  environ;  le 
sujet  IV  après  vingt  minutes.  * 

Les  blessés  ont  demandé  à  ne  pas  suivi’e  rigoureusement 
cette  médication,  en  raison  de  la  torpeur  énorme  qui  accom¬ 
pagnait  le  réveil  et  qui,  pour  les  deux  premiers  sujets,  se 
prolongeait  même  dans  la  journée  du  lendemain.  Chez  aucun 


(i)  Cf.  A.  Bartet,  L’action  soporifique  et  sédative  du  dial  chez 
les  blessés  de  guerre,  Bull,  inéd.,  11  juin  1918.  —  G.  Aymês.  Les 
psychonévroses  convulsives,  leur  traitement  par  l’association  chlo¬ 
rure  de  calcium-diallylmalonylurée,  Paris  méd.l  20  juillet  1918. 


nous  n’avons  pu  constater  une  modification  dans  la  fréquence 
des  périodes  d’insomnie. 

Administrant  ensuite  le  dial  à  la  dose  de  0^20  nous  avons 
obtenu  : 

Sujet  I.  —  Sommeil  au  bout  de  deux  heures. 

Sujet  II.  —  Pas  de  résultat. 

Sujet  III.  —  Sommeil  au  bout  de  deux -ou  trois  heures.. 

Sujet  IV.  —  Sommeil  au  bout  de  deux  heures.  Très  légère 
torpeur  au  réveil,  mais  nullement  comparable  à  celle  déter¬ 
minée  par  le  sulfonal. 

Ces  résultats  nous  ont  encouragé  à  pousser  nos  recherches 
et  après  plusieurs  tâtonnements  qu’il  serait  fastidieux  de 
décrire  nous  nous  sommes  arrêtés  à  la  méthode  suivante  : 

Administration  régulière,  pendant  trois  jours,  de  0^10  de  dial 
le  soir,  au  coucher;  ne  pas  dépasser  cette  dose,  quel  que  soit  son 

effet. 

Les  résultats  ont  été  les  suivants  : 

Premier  jour.  —  Rien  de  bien  net  au  point  de  vue  sommeil, 
mais  réveil  normal. 

Deuxième  jour.  —  Sommeil  au  bout  d’une  heure  environ 
chez  les  sujets  L  III  et  IV. 

Troisième  jour.  —  Sommeil  au  bout  de  dix  à  quinze  minutes 
chez  les  quatre  sujets  observés.  Le  quatrième  jour, 'sans  dial, 
sommeil  aussi  rapide,  de  telle  sorte  que  nous  avons  jugé 
qu’il  était  inutile  de  continuer  plus  longtemps  la  médication. 

Pendant  le  cours  du  traitement,  le  réveil  a  toujours  été 
normal,  sans  qu’on  ait  jamais  noté. cette  sensation  de  torpeur 
intellectuelle  qu’entraîne  si  fréquemment  l’usage  des  hypno¬ 
tiques;  au  contraire,  nos  quatre  blessés  ont  accusé  une  sensa¬ 
tion  très  nette  d’euphorie,  avec  ce  sentiment  de  bien-être  qui 
suit  d’ordinaire  le  sommeil  normal,  lorsqu’il  est  suffisamment 
prolongé  et  non  troublé.  Le  médicament,  à  cette  dose  de 
0^10,  a  eu,  de  plus,  une  action  sédative  sur  le  système  ner¬ 
veux  de  nos  trois  malades  qui  ont  vu  se  calmer  leur  période 
d’énervement  et  cette  irritabilité  particulière  que  présentent 
tous  les  traumatisés  du  crâne. 

Le  sulfonal  ne  nous  a  jamais  donné  ces  heureux  effets,  aussi 
bien  au  réveil  que  pendant  le  jour.  Nous  croyons  donc  pou¬ 
voir  conclure  que  le  dial,  administré  à  faibles  doses  et  pen¬ 
dant  un  laps  de  trois  jours  coïncidant  avec  les  périodes  d’in¬ 
somnie,  constitue  le  meilleur  traitement  de  l’irritabilité  ner¬ 
veuse  pour  cette  catégorie  de  blessés  chez  lesquels  des 
calmants  plus  forts  pourraient  provoquer  une  très  fâcheuse 
dépression  psychique. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  27  JANVIER  AU  l"  FÉVRIER  1919 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  27  janvier,  à  une  heure.  —  3®  (i‘'®  partie),  épreuve 
pratique. 

Mardi  28  janvier.  —  2®,  Faculté. 

5“  (i‘’°  partie).  Clinique  Tarnier,  obstétrique. 

Mercredi  29  janvier,  à  une  heure.  —  2“,  Faculté. 

5®  (i’’”  partie),  Hôtel-Dieu,  chirurgie. 

Jeudi  30  janvier.  —  3*=  (i'’“  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

4®,  Faculté. 

Samedi  f®’’  février,  à  une  heure.  —  5°  (2“  partie).  Hôpital 
Beaujon,  clinique  interne. 

THÈSES 

Mercredi  29  janvier.  —  M.  Hébert.  Etude  sur  la  maternité 
ouvrière  pendant  la  guerre.  (MM.  Roger,  président;  Delbet, 
Legueu,  Jousset.)  —  M.  Marion.  Sur  les  affections  cutanées 
dans  les  corps  de  troupe.  (MM.,  Roger,  président;  Delbet, 
Legueu,  Jousset.)  —  M.  Fontaine.  De  l’excision  des  tissus 
contus  des  plaies  de  guerre  sous  contrôle  coloré.  fMM.  Del¬ 
bet,  président;  Roger,  Legueu,  Jousset.)  —  M.  41aiitinez. 
Cancer  et  lithiase  du  rein.  (MM.  Delbet,  président;  Roger, 
Legueu,  Jousset.)  —  M.  Pinto.  Etude  clinique  des  kystes 
de  l’ovaire  compliquant  la  gestation,  le  travail  et  les  suites  de 
couches.  (MM.  Legueu,  président  ;  Roger,  Delbet,  Jousset.) 

Jeudi  30  janvier.  —  M.  Dubost.  Contribution  à  l’étude  des 
notions  nouvelle,s  sur  la  grippe.  (MM.  Chantemesse,|’prési- 
dent;  Mocquot,(^Rathery.) 
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Tonique  Cardiaque 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 

_ Pas  d’ Accumulation 

_ _ _ Pas  dAccoutumance 

_ _ Pas  toxique 


Pas  d’accumulation 


Suc  complet  d  Adonis.  Vernalis 


maladies  ou  cœur  -  NÉPHRITES  -  ASCITES 
BRIGHTISME  -  ARTÉRIO-SCLÉROSE^^j^ 
2^6  cailleraes  a  café  par  ]oar 


Agit  vite 


littérature  et  Echantillon  :  IW. 
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92' ANNÉE.  — N»/,,  aü  janv.  1919.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 


FRACTURES  DU  ROCHER 

SIGJVES.  DIAGNOSTIC.  TRAITEMENT  (i) 

2°  Complications  infectieuses,  foyers  de  fracture  en  com¬ 
munication  avec  les  cavités  naturelles  ;  par  conséquent  frac¬ 
tures  graves  sujettes  à  l’infection. —  A.  Méningite  diffuse 
ou  MÉNiNGO-ENCÉPHALiTE.  —  Se  révèle  quelques  jours  après 
traumatisme  par  élévation  de  température  et  augmentation  du 
délire. 

Dans  une  première  phase  d’excitation  le  malade  présente 
du  délire,  des  convulsions,  la  face  est  congestionnée,  le  pouls 
fréquent,  tendu,  la  température  3g  à  40  degrés,  et  au  bout  de 
quarante-huit  heures,  le  malade  peut  succomber  au  milieu 
d’agitation  extrême  ;  sinon,  il  tombe  dans  le  collapsus  avec 
paralysies  et  meurt  dans  le  coma  au  bout  de  cinq  à  six  jours, 
parfois  il  existe  des  rémissions  plus  ou  moins  longues. 

B.  Abcès  cérébral.  —  Parfois  aigu,  il  est  alors  précoce  et 
à  siège  superficiel  (sus  ou  sous-dural). 

Plus  souvent  chronique,  à  apparition  tardive  et  à  siège  pro¬ 
fond  intracérébral.  Quinze  jours,  un  mois,  deux  mois,  un  au 
après  sa  sortie  de  l’hôpital,  le  malade  présente  de  la  céphalée, 
un  peu  de  fièvre  le  soir,  de  l’affaiblissement  des  fonctions 
intellectuelles,  puis  surviennent  des  signes  de  compression 
intracrânienne,  céphalée  fixe,  somnolence,  stase  papillaire,  et 
parfois  des  signes  de  localisation. 

La  mort  est  la  règle  si  l’on  n’intervient  pas. 

3°  Séquelles  ou  complications  tardives.  —  Enfin  si  le 
malade  échappe  à  l’infection,  la  guérison  survient,  mais  néan¬ 
moins  il  est  encore  expose  à  une  série  de  séquelles  comme  : 

1“  Complications  cicatricielles  :  convulsions,  épilepsie  jack- 
sonnienne  liée  le  plus  souvent  à  une  sclérose  consécutive  à  la 
résorption  d’un  épanchement  sanguin  ou  à  la  cicatrisation 
d’une  déchirure  méningée,  liée  plus  rarement  à  une  esquille. 

2“  Lésions  de  l’oreille  qui  peu  vent  porter  soit  sur  l  appareil 
de  transmission  :  oreille  moyenne;  soit  sur  l’appareil  de  per¬ 
ception  :  oreille  interne.  Ces  lésions  se  différencieront  par 
diverses  épreuves  : 

Epreuve  de  Rinne.  —  Chez  un  sujet  normal,  un  diapason 
placé  devant  le  conduit  auditif  est  entendu  deux  fois  plus 
longtemps  que  placé  sur  la  mastoïde;  ce  fait  est  facile  à 
mettre  en  évidence  :  après  avoir  placé  au  niveau  de  la  mas¬ 
toïde  un  diapason  ,en  vibration,  dès  que  le  sujet  ne  perçoit 
plus  le  son,  il  suffit  de  reporter  le  diapason  devant  le  conduit 
auditif;  tout  sujet  normal  perçoit  à  nouveau  le  son  du  dia¬ 
pason  qu’il  avait  déjà  perçu  lorsque  celui-ci  était  appliqué 
sur  la  mastoïde.  ,  . 

En  cas  de  lésion  de.  l’appareil  de  transmission  :  la  per¬ 
ception  aérienne  est  diminuée;  elle  peut  être  égale  et  parfois 
moindre  que  la  perception  mastoïdienne  ce  qui  se  traduit  par 
l’expression  :  Rinne  égal  ou  négatif.  En  cas  de,  lésion  de 
l’appareil  de  perception,  lès  deux  perceptions  aérienne  et 
mastoïdienne  sont  diminuées  :  le  Rinne  est  positif. 

Epreuve  de  Weber.  —  Un  diapason  placé  sur  le  ventre 
est  également  entendu  par  les  deux  oreilles  chez  un  sujet  nor¬ 
mal  En  cas  dé  lésion  de  l’appareil  de  transmission  le  son 
perçu  sera  plus  fort  du  côté  malade  en  cas  de  lésion  de 
l’oreille  interne  il  sera  perçu  plus  fort  du  côté  sam.  Le  Weber 
est  donc  «  latéralisé  »,  du  côté  malade  dans  une  lésion  de 
l’oreille  moyenne,  du  côté  sain  dans  les  lésions  de  l’appareil 
de  perception. 

Epreuve  thermique.  —  Consiste  à  introduire  de  l’eau  froide 
dans  l’oreille  :  il  se  produit  du  nystagmus  du  côté  malade,  s  il 
V  a  une  lésion  de  l’oreille  moyenne  ;  il  ne  se  produit  rien  en 
cas  de  lésion  de  l’oreille  interne.  Outre  ces  troubles  auditifs, 
on  peut  avoir  des  vertiges  par  lésion  labyrinthique. 


-  Gaz.  da.i  hôpit.,  1919,  1 


4°  Phénomènes  d’hystéro-traumatisme.  ~  Surtout  en 
matière  d’accideiits  du  travail,  consistent  en  troubles  auditifs  : 
bourdonnements,  vertiges,  douleurs  au  niveau  de  l’oreille  ou 
irradiées  à  la  face. 

Mais  outre  les  phénomènes  d’hystéro-traumatisme,  il  faut 
se  défier  de  la  simulation  simple  de  plus  en  plus  fréquente . 

PRONOSTIC.  —  Toujours  sérieux.  Favorable  si  au  bout  de 
cinq  à  six  jours  le  malade  sorti  du  coma  ne  présente  pas 
d’hyperthermie.  Il  est  subordonné  à  la  violence  du  trauma¬ 
tisme. 

FORMES  CLINIQUES.  —  Aspect  clinique  modifié  par  l’exis¬ 
tence  de  signes  de  commotion  cérébrale  surajoutés;  aussi 
peut-on  décrire  : 

i"  Forme  comateuse. —  Coma  complet  avec  stertor,  pouls 
fort  et  lent,  myosis. 

2°  Forme  simple.  —  Malade  reprend  vite  sa  connaissance  et 
on  peut  alors  rechercher  tous  les  signes  subjectifs  et  ob¬ 
jectifs. 

3'‘  Forme  mixte.  —  Malade  reprend  sa  connaissance,  puis 
retombe  dans  le  coma  (épanchement  intracrânien). 

DIAGNOSTIC.  —  Souvent  difficile.  Facilité  par  la  ponction 
lombaire  dont  Tuilier  et  Milian  ont  montré  toute  l’importance 
diagnostique;  c'est  plus  spécialement  dans  les  fractures  sans 
signe  objectif  que  la  ponction  a  un  intérêt  pratique. 

Toutefois  elle  n’a  qu’une  valeur  restreinte  puisque  l’hémor¬ 
ragie  sous-arachnoïdienne  peut  se  voir  dans  un  traumatisme 
crânien  sans  fracture,  et  de  même  en  cas  de  fracture  l’hé¬ 
morragie  sous-arachnoïdienne  peut  faire  défaut  s’il  n’y  a  pas 
de  déchirure  des  méninges. 

Si  le  liquide  obtenu  par  la  ponction  est  sanglant,  il  faut 
distinguer  cette  hémorragie  d’une  hémorragie  accidentelle 
produite  par  la  ponction  :  1“  épreuve  des  trois  tubes  ;  2°  coa¬ 
gulation  du  sang  après  piqûre  accidentelle;  hématies  dépo¬ 
sées  seulement  en  cas  d’hémorragie  après  fracture  ;  3“  après 
centrifugation,  culot  hématique  et  liquidé  clair  en  cas  de 
piqûre  accidentelle,  coloré  et  laqué  par  hémolyse  si  hémor¬ 
ragie  persistante  (Sicard). 

Grâce  à  la  ponction  lombaire  on  a  pu  suivre  l’évolution  de 
l'hémorragie.  Peu  après  le  traumatisme  liquide  clair,  puis 
l’hémorragie  se  faisant  il  prend  une  teinte  de  plus  en  plus 
foncée,  ne  devenant  franchement  hémorragique  que  vingt- 
quatre  heures  après  ;  plus  tard  le  liquide  devient  rosé  puis  jau¬ 
nâtre,  enfin  de  nouveau  clair. 

Cette  résorption  sé  caractérise,  au  point  de  vue  microsco¬ 
pique,  par  l’apparition  de  grosses  cellules  hémato-macro¬ 
phages,  et  au  point  de  vue  chimique  par  la  réaction  de  Gmelin 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

(A  suivre.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


La  Pratique  de  l’héliothérapie  (i),  par  A.  Aimes. 

La  cure  solaire  tient  actuellement  une  grande  place  en 
thérapeutique  et  le  dernier  congrès  de  Cannes  a  montré  l’im¬ 
portance  de  cette  méthod,e  très  largement  appliquée. 

L’auteur  de  ce  livre,  particulièrement  compétent  en  hélio¬ 
thérapie,  a  étudié  en  des  chapitres  successifs  :  la  lumière 
solaire,  spectre  visible  et  spectre  invisible,  mesure  des 
rayons  actiniques,  l’action  physiologique  et  l’action  théra¬ 
peutique  de  la  lumière  solaire  et  enfin  les  indications  de 
l’héliothérapie,  sa  technique  et  les  résultats  qu’elle  permet 
d’obtenir.  Ce  travail,  présenté  sous  une  forme  pratique,  est 
orné  de  nombreuses  photographies. 


fi)  Un  vol.  in-8  avec  26  fig.  et  10  pl.  hors  texte.  —  Prix  ! 
4  francs.  —  Paris,  A.  Maloine. 


Le  Directeur-gérant  ;  D' François  LE  -SouBb. 

PARIS  -  imprimerie  levé,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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VACCINS  ATOXIQUES  STABILISES 


D  ]VJ:  E  G  O  IM 

Vaccin  antigonococcique  curatif. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  et  de  ses  complications 


13  ]\Æ  E  S  T  A. 

Vaccin  antistaphylococcique  curatif. 

Traitement  des  infections  dues  au  staphylocoque  :  furonculose,  anthrax,  abcès,  dermatites,  etc. 


13  ]VÆ  E  T  Y  S 

Vaccin  anticoquelucheux  curatif. 


S’EMPLOIENT  EN  INOCULATIONS  SOUS- CUTANÉES  OU  INTRA-MUSCULAIRES 


Les  Établissements  POULENC  Frères,  92,  rue  Vieille  du-Temple,  PARIS 


LABORATOIRES  CLIN 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 


(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques) 


ELECTRARGOL 


(Argent) 


Ampoules  do  5  c.  c.  (Boite  de  6  ampoules). 
Ampoules  de  10  c.c.  (Boite  de  3  ampoules). 
Ampoules  de  25  c.c.  (Boite  de  2  ampoules). 
Flacons  de  50  c.c.  et  de  100  c.c. 

Collyre  en  ampoule  coinptc-gout  de  10  c.c. 
Pommade  (Tube  de  30  gr.) 

Ovules  (Boite  de  6). 


Toutes 

maladies  infectieuses, 
sans  spécificité 
pour  l’agent  pathogène. 


ELECTRAUROL  (Or) 
ELECTROPLATINOL^Piatine)  \ 
ELECTROPALLADIOL 


(Palladinm) 
Ampoules  de  5  c.c.  (Boîte  de  6  ampoules). 
Ampoules  de  10  c.c.  (Boite  de  3  ampoules). 


ELECTRORHOOIOL 

(Rbodiuai) 

Ampoules  de  5  c.c. 

(Boites  de  3  et  do  6  ampoules). 


N.  B.  —  L’Electrargol 
est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom¬ 
breuses  affections  septiques 
(Anthrax, Otites, Epididyinilfs, 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc...) 


ELECTROCUPROLl 

(Caivra)  > 

Eu  bottes  de  6  ampoules  do  5  c.c.  \ 
et  de  3  ampoules  de  10  c.c.  • 

ELECTROSËLÉNIUM) 

(Sélénium)  ( 
En  boites  de  3  ampoules  de  5  c.c.  ) 

ELECTR=Hg  (Mercure)  i 

En  boites  de  6  ampoules  de  5  c.c.  i 

ELECTROMARTIOL 

(Per) 

En  belles  de  12  ampoules  do  2  c.c. 
et  de  6  ampoules  de  5  c.c. 

COLLOTHIOL  (Soufre) 

Elixir  —  Ampoules  de  2  c.c.  (6  par  botte) 


Cancer,  Tnberculoae, 
Maladies  infectieuses. 


Traitement  du  cancer 


Tentes  formes  de  la 
Syphilis. 


Traitement  du 
Syndrome  anémique. 


Tontes  les  indications  de  la 
Médication  sulfurée. 


lOGLYSOLiÆlîS.'S..)! 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  botte).  ' 

THIARSOtœSS?  ! 

Ampoules  de  I  c.o.  (12  par  boite).  1 


Cures  iodée  et  iodurée 


Cancer,  Tuberculose, 
Tripanosomiases.  -j. 


COMAR  &  C"-PARIS 
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ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . .•  .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  -  I  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  5  fr.  50.  —  6  mois.  ;  11  fr.  —  I  an  :  20  fr. 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  d.«  Numéro  :  30  ç. 

TEL.  :  Gobelins  19-S2 

SÉANCE  ANNUELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIBURGIE 

/  Éloge  de  Paul  Reclus  (18i7-191i)  (avec  i  portrait),  par  M.  E. 
.  Lejars. 

ACTUALITÉS 

Travaux  récents  sur  le  traitement  de  la  paralysie  obstétricale  du 
plexus  brachial,  par  M.  M.  Lakce. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  de  chirurgie. 


NOUVELLES 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  LÉGION  D  HONNEUR.  — 
Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’hon- 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  médecin  général  de 
deuxième  classe  de  la  marine  Gazeau. 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  médecins  chefs  de  deuxième 
classe  de  réserve  Dufourcq,  Aubry  et  Piton. 

MM.  les  médecins  principaux  de  réserve  Théron  et  Las- 
selves. 

M.  le  médecin  principal  Titi. 

M.  le  médecin  chef  de  deuxième  classe  Fossard. 

MM.  les  médecins  chefs  de  première  classe  Vallot  et  Barrat. 

M.  le  médecin  de  première  classe  de  réserve  Le  Feunteun. 

M;  le  pharmacien  chef  de  première  classe  Auche. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  de  première 
classe  de  réserve  Jean,  Chevalier,  Joly,  Tartarin,  Primislas- 
Lallement  et  Violle 

MM.  les  médecins  de  première  classe  xVlquier,  I.utaud, 
Coulomb,  Thibaudet,  Le  Brogne,  Mauran. 

MM.  les  médecins  de  première  classe  Carnbricls,  et  Calvi 
(services  exceptionnels). 

M.  le  pharmacien  chef  de  première  classe  Le  Monnier. 

M.  le  pharmacien  de  première  classe  de  réserve  Mayeras  : 
a  rendu  des  services .  remarquables  en  étudiant  et  en  amélio¬ 
rant  des  fabrications  touchant  à  la  Défense  nationale. 

M.  le  pharmacien  principal  de  réserve  Molinier. 

MM.  les  docteurs  : 

Gardin  (Charles-Hector-Joscpli),  médecin  aide-major  de 
première  classe  à  T.  T.  de  réserve  au  366”  régiment  d’infan¬ 
terie  :  médecin  d’une  activité,  d’une  conscience  et  d’un  dévoue¬ 
ment  remarquables.  S’est  distingué  particulièrement,  le 
28  aotît  1918,  au  cours  d’un  violent  bombardement  par  obus 
toxiques,  prodiguant  des  soins  à  tous  les  blessés  de  son 
bataillon  avec  un  mépris  du  danger  et  une  .crânerie  dignes  de 
tout  éloge.  A  été  gravement  intoxiqué  en  accomplissant  son 
devoir.  Deux  citations.  Croix  de  guéhre.  [JourriaV  officiel, 
24  janvier  1919.) 


Poirier  (Léon-Victor),  médecin  _  aide-major  de  première 
classe'  (réserve)  au  4”  bataillon  du  226”  régiment  d’infanterie 
médecin  d’un  grand  dévouement  et  d’un  beau  courage.  A  été 
grièvement  blessé,  le  8  septembre  1918,  au  moment  où,  avec 
le  calme  et  le  sang-froid  dont  il  ne  cesse  de  faire  preuve  en 
toutes  circonstances,  il  recherchait  sous  un  violent  bombar¬ 
dement  un  nouvel  emplacement  pour  son  poste  de  secours 
qu’il  voulait  rapprocher  du  bataillon  qui  progressait.  Croix 
de  guerre.  (/.  O.,  24-1-19.) 

Mendelssohn  (Emile),  médecin-major  de  deuxième  classe 
(réserve)  au  287“  régiment  d’infanterie  :  joignant  à  .une  haute 
valeur  professionnelle  un  inaltérable  dévouement,  s’est  dis¬ 
tingué  tout  particulièrement,  du  10  août  au  10  septembre  1918, 
assurant  le  service  médical  d’une  manière  remarquable,  dans 
les  conditions  difficiles  de  la  guerre  de  mouvement.  N’a 
jamais  hésité  à  se  porter  au  plus  près  des  unités  engagées, 
malgré  de  violents  bombardements,  pour  prodiguer  ses 
soins  aux  blessés  et  assurer  leur  évacuation  rapide.  Deux 
blessures.  Quatre  citations.  Croix  de  guerre.  (/.  O.,  26-1-19.) 

—  Médaille  militaire.  —  Sont  décorés  delà  médaille  mi¬ 
litaire  :  \ 

Clarac  (Jean-Marie-Henri),  matricule  8944,  médecin 
sous-aide-major  (réserve)  au  5”  bataillon  du  216”  régiment 
d'infanterie  :  médecin  ayant  en  toutes  circonstances  fait  preuve 
de  courage  et  de  dév'ouement.  Le  24  juillet  1918,  au  cours 
d’un  violent  combat,  s’est  porté  entre  les  lignes,  malgré  de 
violentes  rafales  dê  mitrailleuses,  pour  ramener  un  officier 
blessé.  Cerné  par  l’ennemi,  a  dû  prendre  de  l’ascendant  sur 
lés  brancardiers  allemands  et  leur- a  fait  relever  des  blessés 
français.  A  réussi  à  rentrer  le  lendemain  dans  nos  lignes,  en 
ramenant  le  médecin  chef  de  service  du  régiment  allemand. 
Une  citation.  Croix  de  guerre.  (,/.  O.,' 24-1-19.) 

Antonini  (François),  médecin  auxiliaire  (réserve)  :  à  la 
i’”  compagnie  de  mitrailleuses  du  128'  régiment  d’infanterie  : 
•médecin  auxiliaire  d’une  belle  bravoure,  qui  s’est  fait  remar¬ 
quer  par  son  dévouement  absolu  en  donnant  ses  soins  aux 
blessés,  sous  les  plus  violents  bombardements,  au  cours  des 
durs  combats  de  fin  août  et  commencement  de  septembre  1918. 
A  été  grièvement  blessé  le  ii  septembre  1918.  Croix  de 
guerre.  (./.  O.,  28-1-19.) 

Remy  Neris  (Gaston-Joseph-Trevise),  matricule  9400, 
sous-aide-major  (réserve)  au  284”  régiment  d’artillerie  :  méde¬ 
cin  plein  d’allant  et  de  sang-froid,  ayant  toujours  fait  prèiivé 
découragé.  Au  cours  des  combats  du  28  au  80  "Soût  1918, 
s’est  signalé  à  maintes  reprises  çn  portant  secours  à  des  bles¬ 
sés  sous  les  plus  violents  bombardements.  A  été  grièvement 
atteint,  le  80  août  1918,  à  son  poste  de  secours,  dans  l’accom¬ 
plissement  de  son  devoir.  Trois  citations.  Croix  de  guerre. 
,(,/.  O.,  25-1-19.).  _  _  .  (  . 

Andriamainpianina,'  matricule  r4i8,  médecin  auxiliaii-e 
(réserve)  au  294'  régiment  d’infanterie,  5”  bataillon  :  médecin 
d’un  ^inlassable  dévouement,  (Jüi  a  fait  l’admiration  de  tous 
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par  son  mépris  du  danger  et  son  esprit  d’abnégation.  Au 
cours  des  combats  de  septembre  1918,  s’est  porté  à  maintes 
reprises  dans  des  endroits  violemment  bombardés  pour  pro¬ 
diguer  ses  soins  aux  blessés  et  assurer  leur  évacuation  rapide. 
Une  citation.  Croix  de  guerre.  (/.  O.,  aS-i-ip.) 

Leroy  (Jean-Emile-Ernest),  matricule  8928,  ^médecin  auxi¬ 
liaire  an  6®  bataillon  du  232®  régiment  d’infanterie  :  médecin 
très  dévoué,  d'une  belle  attitude  au  feu.  A  été  blessé  griève¬ 
ment,  le,  28  août  1918,  en  assurant  W'reljfeve  des  blessés  pen¬ 
dant  une  attaque.  Une  citation.  Croix  de  guerre.  (/.  O-, 
26-1-19.) 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE. —  Mi\t.  les  docteurs  : 

Cuvillez  (Jean),  médecin  aide^major  de  première  classe  au 
35“  régiment  d’infanterie  coloniale  :  officier  remarquable  par 
son  allant  et  son  courage.  Est  tombé  glorieusement  au  moment 
où,  sous  un  violent  bombardement  d  artillerie,  il  se  portait  au 
secours  des  blessés.  (■/.  O.,  24-1-19.) 

Lucchini  (Pierre-Dominique),  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe,  au  89“  bataillon  de  tirailleurs  sénégalais  :  officier 
d’un  rare  mérite  dont  le  courage  et  le  dévouement  sont  au- 
dessus  de  tout  éloge.  S’est  dépensé  sans  compte»,  avec  le 
plus  grand  mépris  du  danger,  pour  assurer  les  soins  néces¬ 
saires  aux  blessés  et  leur  évacuation  dans  des  circonstances 
difficiles  et  tout  particulièrement  le  20  septembre.  Blessé 
pendant  le  combat  a  refusé  de  se  laisser  évacuer  et  a  continué 
son  service  avec  le  même' zèle  et  le  même  calme.  Déjà  quatre 
fois  cité  à  l’ordre.  [J.  O.,  24-1-19,) 

Leremboure  (Michel),  médecin-major  de  deuxième  classe, 
chef  du  poste  chirurgical'  de  Monastir  :  praticien  aussi  mo¬ 
deste  que  distingué,  alliant  à  un  sens  clinique  averti  une  dexté¬ 
rité  chirurgicale  hors  de  pair,  assure  depuis  dix  mois,  de  façon  ' 
remarquable,  l’important  service  chirurgical  de  première 
urgence  du  deuxième  groupe  de  division  tant  à  Monastir  qu’au 
poste  avancé  de  Ghevassu  où  il  s’est  rendu  fréquemment  de 
nuit  comme  de  jour  malgré  la  violence  des  bombardements, 
sauvant  ainsi  par  ses  habiles  et  rapides  interventions  de  nom¬ 
breuses  existences  ;  vient  encore  de  faire  preuve  d’un  beau 
dévouement  en  opérant  pendant  cinq  jours  et  cinq  nuits  con¬ 
sécutifs  les  blessés  intransportables  provenant  de  la  dernière 
offensive,  [J.  O.,  24-1-19.). 

GUERRE.  — •  Sont  promus  :  , 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  de  l’armée  ' 
terriioriale.  —  MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième 
classe  de  l’armée  territoriale  Briand,  gouvernement  militaire  ' 
de  Paris;  Moussons,  18'  région  ;  Astier,  21“  région;  Got, 
4“'région. 

Aü  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  de  l’armée 
territoriale.  ■ —  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe 
de  réserve  Vaudremer,  mission  militaire  française  près  l’ar¬ 
mée  hellénique;  Boufïandeau,  9“  région;  Peyroux,  gouverne¬ 
ment  militaire  de  Paris. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  -classe  de  l’armée 
territoriale  Gousin,  ambulance  10/17;  Spilmann,  médecin 
consultant  d’une  armée;  Tolmer,  H.  G.  A.,  n“33;  Mauroux, 

H.  G.  A.,  46;  Beynes,  chirurgien  consultant  d’un  G.  A.  ;  Fas- 
quelle,  sous-secrétaire  d’Etat  du  Service  de  santé  militaire; 
Castaing,  Gommission  consultative  médicale;  Bérard,  18“  ré¬ 
gion;  Decaux,  i3“  région;  Marion,  gouvernement  militaire  de 
Paris  ;  Chabrié,  ministère  de  l’Agriculture  et  du  Ravitaille¬ 
ment;  Augis,  1 8“  région;  Aviragnet,  gouvernement  militaire 
de  Paris;  Bompaire,  Gommission  consultative  médicale; 
Darras  et  Ghassevant,  gouvernement  militaire  de  Paris. 

LES  NOUVEAUX  MEMBRES  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
DEPUIS  1914.  —  Depuis  1914,  l’Académie  de  médecine  a  élu 
un  certain  nombre  de  nouveaux  merubres.  Ge  sont  : 

MliUmuîs  TlTULAiaES.  —  Section  d' anatomie  et  physioloei». 

—  1918.  MM.  Nicolas,  Langlois. 

Section  de  pathologie  médicale.  —  1918.  MM.  Pierre  Teis- 
sier.  Souques,  Bezançon  et  Dopter. 

Section  de  pathologie  chiriTrgicalc .  —  1918.  MM.  de  Laper- 
sonne.  Tuilier,  Hartmann  et  Sieur. 

Médecine  opératoire.  —  1918.  M.  Walther. 

Anatomie  pathologique.  —  1918.  M.  Siredey. 

Hygiène, publique  et  médecine  légale.  —  1918.  MM.  Dupré 
et  Thibierge. 

Médecine  vétérinaire.  • —  1918.  M.  Martel. 


Pharmacie.  —  1918.  M.  Patein. 

Membres  associés  libres.  — 1918.  M,  Glemenceau. 
Associés  NATIONAUX.  — 1918.  M.  Gross  (de  Nancy). 
Associés  étrangers.  —  1915.  S.  A.  S.  le  prince,  Albert  P® 

■  de  Monaco. 

1916.  M.  Treub  (Amsterdam),  Sir  Almoth  E.  "Wright 

■  (Londres),  Perroncito  (Turin),  Kitasato  (Tokio),  Durante 
(Rome),  Flexner  (New-York). 

1917.  Soca  (Montevideo),  Couto  (Rio  de  Janeiro). 

1918.  Thayer  (Baltimore). 

Gorresponbants  étrangers,  — Première  division.. —  1916. 
M.  Ladame  (Genève),  Sir  Dyce  Duckworth  (Londres). 
Deuxième  division.  — "1915.  M.  Laurent  (Bruxelles). 
igi6.  M.  Willems  (Gand). 

SOCIÉTÉ  DES  AMIS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE 
l’université  de  paris.  —  Une  Société  des  amis  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris  vient  de  se  fonder. 

Elle  a  pour-buts  de  perfectionner  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  les  méthodes  d’enseignement,  les  moyens  de  travail 
pour  les  étudiants,  les  laboratoires  de  recherches  scienti¬ 
fiques;  de  favoriser  l’expansion  de  la  médecine  française  à 
l’étranger  et  de  contribuer  ainsi  à  l’avancement  des  sciences 
médicales. 

Elle  a  son  siège  à  Paris. 

L’Association  se  compose  de  membres  titulaires,  de  mem¬ 
bres  fondateurs  et  de  membres  bienfaiteurs. 

Les  membres  titulaires  versent  une  cotisation  annuelle  de 
20  francs. 

Gette  cotisation  sera  réduite  à  10  francs  pour  les  étudiants 
inscrits  ou  immatriculés  à  l’une  des  facultés  ou  éoolés  de 
l’Université  de  Paris. 

Seront  membres  fondateurs  ceux  qui  auront  racheté  la  coti¬ 
sation  en  versant  une  somme  de  400  francs.  Gette  somme 
peut  être  acquittée  en  quatre  annuités  consécutives  de 
100  francs  chacune. 

La  donation  d’une  somme  de  i  000  francs  au  moins  donne 
droit  au  titre  de  membre  bienfaiteur. 

Les  noms  des  membres  fondateurs  et  des  membres  bienfai¬ 
teurs  resteront  à  perpétuité  inscrits  sur  la  liste  des  membres 
de  l’Association. 

La  .séance  d’inauguration  de  la  Société  a  eu  lieu  le  jeudi 
3o  janvier,  à  quinze  heures,  dans  le  grand  amphifliéàtre  de  la 
Faculté. 

RÉPONSE  A  UNE  QUESTION  ÉCRITE  POSÉE  AU  MINISTRE. 
28748.  M.  Talon,  député,  denjande  à  M.  le  ministre  de  la 
Guerre  s’il  sera  permis  à  des  médecins,  après  la  guerre,  de 
s’installer  dans  les  villes  où  ils  ont  été  mobilisés,  profitant 
ainsi  de  l’influence  qu’ils  aéraient  pu  accjùérir  sur  la  clientèle 
du  fait  de  leurs  fonctions  ajoutant  que  ce  serait  un  véritable 
dol  au  préjudice  des  médecins  de  retour,  soit  du  front  soit  de 
d’intérieur,  dans  lèur  petite  patrie.  [Question  du  26  décembre 

Réponse.  —  Dans  l’état  actuel  de  la  législation  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  on  ne  peut  empêcher  un  médecin  de 
s’installer  où  il  juge  à  propos.  (/.  O.,  26-i-ig.) 

A  TRAVERS  la'  PRESSE  MÉDICALE.  —  Nous  apprenons 
avec  plaisir  la  renaissance  du  Médecin  de  campagne.  Sous  la 
direction  de  notre  confrère,  le  docteur  Léon  Gerf,  il  va  repa¬ 
raître  prochainement,  le  i®®  et  le  i5  de  chaque  mois,  modifié 
dans  son  aspect  extérieur  jusque  dans  son  titre  puisqu’il  s’ap¬ 
pellera  désormais  le  Médecin  français. 

Tous  nos  vœux  à  notre  excellent  confrère. 

Amphithéâtre  D’ANATOMIE.  (M.  Pierre  Sehileau,  direc- 
reur  des  travaux  scientifiques. J  —  Un  cours  hors  série  d’opé¬ 
rations  chirurgicales  (chirurgie  du  tube  digestif,  du  foie  et  des 
voies  biliaires),  par  M.  le  docteur  Etienne  Sorrel,  commen¬ 
cera  le  lundi  3  février,  à  deux  heures,  et  se  continuera  les  jours 
suivants  à  la  même  heure. 

Droit  d  inscription  :  100  francs. —  Se  faire  inscrire,  17,  rue 
du  Fer-à-^Moulin. 
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Contre  FAIBLESSE  GÉNÉRALE.SURMENAGE, 

N  EU  R  ASTH  É  N I E ,  PHOSPHATU  RI  E, 
LYMPHATISME  a  RACHITISME 
CHLOROSE  etANÉMIES  oe TOUTES  NATURES 
Pendant  les  CONVALESCENCES,etc. 
Littérature  et  Echantillon  sur  demande 


DRAGÉES 

à  0gn05 
6  par  Jou  n 


GRANU  L  E 

à  OgrlO  par  cuill.  à  café 
5,  parjoup. 


AMPOULES 

à  O  gn  05  par  c.iC. 
Üousies  deuxjours. 


DÉPÔX  GÉMÉRAU 
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RECLUS 


PA-XJL  RECLUS 

(•1847-1314; 

Par  F.  LEJARS, 

Secrétaire  général  de  la  Société  de  chirurgie. 

Vous  VOUS  souvenez  de  notre  angoisse,  clans  ce 
tragique  après-midi  du  3i  juilllet  t9i4n  où  nous 
étions  assemblés,  rue  Bonaparte,  autonridu  cercueil 
de  Paul  Reclus.  Il  était  mort  le  9.9,  brusquement  : 
la  guerre  menaçante  avait 
hâté  sa  fin,  et  nous  avions, 
à  le  savoir  inerte  sous  ces 
draperies  de  deuil.  Pim- 
pression  cruelle  d’un  pre¬ 
mier  sacrifice  imposé.  — 

Un  avenir  incertain,  terrible  _ 
peut-être,  allait  s’ouvrir:' 
nous  nous  sentions  étreints 
par  la  destinée.  En  termes 
admirables,  Delbet  salua  le 
maître  et  l’homme  que  nous 
venions  de  perdre,  et  notre 
émotion  associait  au  cher 
passé,  ciu’il  évoquait,  l’ima¬ 
ge,  confuse  encore,  du  som¬ 
bre  lendemain. 

L’image  s’est  précisée  en 
traits  d’horreur  et,  durant 
quatre  années,  l’atroce  vi¬ 
sion  nous  a  poursuivis.  Mais 
le  soleil  radieux  s’est  levé 
enfin,  et  c’est  mnjourd’hui 
dans  une  lumière  de  vic¬ 
toire  que  nous  pouvons  con¬ 
templer  cette  belle  figure  de 
Latin  et  de  Français,  qui  fut 
celle  de  Paul  Reclus. 

I 

Il  est  de  ceux  qui  ne  se 
comprennent  pas  sajis  leur  p.aUl 

hérédité.  —  La  sienne,  a 

vrai  dire,  ne  comptait  guère  - 

aue  des  travailleurs  des  champs,  au  village  du 
Fleix  en  Doédogne,  près  de  Sainte-Foy-la-Grande  ; 
mais  elle  avait  trouvé  une  expression  singulièrement 
unissante  dans  la  haute  et  sainte  personne  du  pas¬ 
teur  Jacques  Reclus,  son  père.  Ardent  comme  nn 
anôtre  c’était  un.de  ces  hommes  de  foi,  d’indepen- 
dance  '  de  charité,  qui  ont  fait  l’honneur  de  la  reh- 
mon  réformée,  un  de  ces  êtres  de  défense  morale, 
mii  croissent  toujonrs  après  les  temps  d  odieuse 
contrainte,  et  qui  personnifient  la  réaction  irrémis¬ 
sible  de  la  '  pensée  humaine  et  de  la  liberté 

Jacques  Reclus  était  titulaire,  de  1825  a  ibJo, 
d’une  petite  église  à  Montcaret,  près  de  Sainte-Foy; 
il  avait  épousé  une  fille  de  Trijant,  de  Libourne  ; 
nar  son  talent,  sa  renommée,  ses  relations,  il  était 
Lpelé  à  un  brillant  avenir i  —  Mais  sa  conscience 
iF avait  pas  tardé  à  se  demander  —  c’est  un  de  ses 
fils  qui  l’écrit  A-  si  un  apôtre  de  «  ce  Christ,  qui 


n’avait  pas'hnêmeAine  pierre  oùl  reposer 
avait  bien  droit  de  s’achèminer  par  un  traitement 
vers  le  bonheur  et  la  richesse  ».  Et,  dans  les  der¬ 
niers  mois  de  i83i,  il  renonçait  a  tout,  et  «  son  tils 
Elie  campé  devant  lui  »,  il  partait  à  cheval,  a  travers 
les  sables,  les  landes  et  les  bruyères,  et  gagnait 
Orthez  et  Castebarben,  où  une  b bre  communauté 
de  «  chiétiens  »  l'avait  appelé.  -  Dès  lor.s,  il  avait 
rompu  toute  attache  officielle  et  sacrifie  toute  secu¬ 
rité  d’avenir.  Or,  il  devait  avoir  qimtorze  enfants 
une  fille  aînée  mourût  à  vingt  ans  1  en  perdit  deux 
autres  ,en  bas  âge  ;  cinq  fils  et  six  filles  survécurent. 

La  vie  était  «  évangélique  »,  au  sens  intégral  du 
terme,  dans  cette  grande  famille,  et  la  chante  iné¬ 
puisable  du  pasteur  la  compliquait  encore  ;  au  cours 
de  ses  longues  randonnées  journalières,  il  se  aiss 
dépouiller  de  tout,  il  ne  partageait  pas  son  manteau 
^  ■  avec  le  pauvre  du  chemin, 

il  le  donnait  tout  entier. 
M””  Reclus  avait  ouvert  une 
école,  où  elle  élevait  ses 
filles  avec  celles  des  ouailles 
de  son  mari,  et  l’institii-' 
trice,  la  ménagère,  la  vail¬ 
lante  matrone  qui  disputait 
sou  par  sou  la  vie  des  siens 
contre  l’âpre  destinée,  n’a¬ 
vait  pas  même  le  temps  de 
regarder,  d’embrasser  les 
enfants  auxquels  chacune 
de  ses  minutes  était  con¬ 
sacrée. 

Or,  il  arriva  que  des  cinq 
frères,  les  trois  aînés,  Elie, 
Elisée,  Onésime,  s’affran- 
chirentprès  vite  de  la  règle 
austère  qui  régnait  dans  le 
milieu  familial.  —  Ils  com¬ 
mencèrent  à  étudier  au  col¬ 
lège  protestant  de  Sainte- 
Foy-la-Grande,  et  tous  les 
trois,  successivement,  fu¬ 
rent  envoyés  à  Kornthal,  en 
Souabe,  chez  les  frères  Mo- 
rave,  dont  le  pasteur  béar¬ 
nais  lisait  les  brochures  et 
prisait  la  doctrine.  Mais 
l’édification  devait  être  mé¬ 
diocre,  au  contact  de  «  ces 
dociles  sujets,  écrit  Elisée, 
dont  la  vie  était  réglée  d’a¬ 
vance  par  une  écœurante 
ritournelle  de  pratiques  enfantines  et  de  mensonges 
•  conventionnels  ».  Leur  libre  esprit  n’en  mûrit  que 
plus  vite,  pendant  que  se  fondaient  les  assises 
de  leur  savoir  universel.  —  On  sait  quelle  allait 
être  la  vie  de  ces  magnifiques  lutteurs  de  la  pensée. 

Le  quatrième  frère,  Armand,  fut  marin  :  il  devint 
lieutenant  de  vaisseau,  et  fut  chargé  d’une  sérié 
d’explorations  dans  l’Amérique  centrale  et  l’isthme 
panamique.  •  ,  ■ 

Paul  était  le  dernier  des  cinq.  G  est  lui  qui  devait 
fournir  la  carrière  la  plus  régulière  et  la  mieux  tra¬ 
cée,  mais,  s’il  suivit  une  grande  route  frdÿée,  il  ne 
s’y  engagea  pas  sans  quelques  détours,  et  maintes 
fois  il  montra  qu’il  aimait,  lui  aussi,  les  chemins  de 
traverse,  et  qu’il  savait  s’y  conduire.  Il  était  bien  .de 
cette  «  tribu  singülière  »,  qui  se  caractérisait  par  la 
passion  de  la  science  et  de  la  liberté,  et  par  un  . besoin 
inné  de  prosélytisme  moral  et  social. 
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Il 

Paul  Reclus  était  né  à  Orthez  le  7  mars  1847. 
Enfant  un  peu  frêle,  impressionnable  k  l’excès,  il 
était  le  favori  de  sa  mère  et  de  ses  sœurs.  Sa  sensi¬ 
bilité  était  exquise  :  un  jour,  il  emportait  dans  sa 
poche  un, petit  écureuil  dont  il  avait  fait  son  ami  ;  la 
gentille  bête  s’échappe  et  saute  par  terre  si  malen- 
conlreusement  qu’il  l’écrase.  Ce  fut  un  désespoir 
fou  :  d  sanglota  pendant  des  hêures,  et  devint  gra- 
venieut  malade. —  «  .le  lui  faisais  souvent  la  lefcture, 
écrit  une  de  ses  sœurs  ;  c’est  une  chose  qu’il  adorait 
par-dessus  tout.  Je  lui  lisais  Théobald  cœur  de  fer 
ou  l’Amour  des  ennemis;  le  héros  chrétien  était  un 
prince  que  la  grâce  morave  avait  touché.  A  certains 
passages  émouvants  :  «  Arrête-toi,  je  t’en  prie, 
c’est  trop  beau.  »  ^  ’ 

Lui-même  n’apprit  à  lire  qu’à  neuf  ans  ;  on  ne  le 
poussait  pas,  et,  pour  sa  part,  ayant  de  si  bonnes 
lectrices,  il  ne  témoignait  aucune  hâte.  A  onze  ans, 
il  entrait  au  collège  de  Sainte-Foy-la-Grande.  «  Le 
nom  de  cette  ville,  écrivait-il  plus  tard  dans  sa  Notice 
sur  PaulBroca,  a  soulevé  quelques  railleries  ;  il  paraît 
trop  ambitieux  poui-  un  bourg  de  quatre  mille  habi¬ 
tants.  Mais  on  se  sent  pris  de  respect  en  songeant 
qu’en  moins  de  dix  années  il  a  donné  le  jour  à  Gra- 
tiolet,  à  Paul  Broca,  et  à  un  savant  qui  me  touche 
de  trop  près  pour  que  j’ose  écrire  ici  son  nom.  »  Il 
trouvaiÇ  du  reste,  à  Sainte-Foy,  son  oncle  Chauchois, 
le  notaire,  dont  la  maison  avait  toujours  été  hospi¬ 
talière  aux  enfants  du  pauvre  pasteur  béarnais.  Au 
collège,  qui-  était  célèbre  à  l’époque,  il  fit  de  très 
bonnes  études,  «  les  professeurs  enseignaient  bien, 
écrit-il,  fort  grande  était  l’émulation  »  ;  mais,  à  ses 
familiers,  il  narrait  volontiers  un  autre  mode  d’en¬ 
seignement,  plus  inattendu  :  un  pensionnat  de  jeunes 
filles  était  voisin,  et  les  pièces  de  vers,  français,  ou 
meme  latins,  sautaient  le  mur  avec  une  aisance 
remarquable.  II  y  avait  là  une  autre  émulation  fort 
innocente,  dont  les  maîtres  austères  eussent  toute¬ 
fois  méconnu  la  valeur,  mais  qui,  paraît-il,  laissait 
loin  derrière  elle,  pour  l’entraînement  littéraire, 
tous  les  exercices  pédagogiques. 

Au  bout  de  quatre  ans,  il  est  envoyé  à  Nîmes,  où 
il  retrouve  sa  sœur,  M'”®  Gron,  mariée  à  un  pasteiir. 

Il  suit  les  cours  du  lycée.  Nous  avons  eu  la  bonne 
fortune,  grâce  à  Paul  Reclus,  d’entendre  parler 
de  lui  par  deux  de  ses  camarades  de  Nîmes,  qui  sont 
devenus,  eux  aussi,  des  hommes  éminents.  Ils  gar¬ 
dent  encore,  vivante  l’impression  de  surprise  railleuse 
que  .suscita  l’arrivée  de  ce  garçon  de  quinze  ans, 
maigre  et  fluet,  avec  une.  très  grosse  tête  et  coiffé 
d’un  béret  basque.  Dans  ce  milieu  nouveau,  il  fut 
d’abord  décontenancé  ;  il  était  incapable  de  réciter 
la  moindre  leçon,  et  ses  maîtres  le  délaissaient.  Un 
jour,  survint  un  inspecteur,  qui  savait  regarder  ;  il 
fut  attiré  par  cette  figure  étrange,  il  fit  venir  le  jeune 
Reclus  et  l’interrogea  :  «  Voici  votre  meilleur  élève 
d’avenir  »,  dit-il  au  professeur.  Dès  lors,  la  glace 
fut  rompue,  on  s’occupa  de  lui,  et  le  succès  ne  L  fit 
pas  attendre.  La  classe  de  rhétorique  fut  particuliè¬ 
rement  brillante  :  elle  comptait  Jean  Aicaixl,  Boyer, 
Sarrot,  Denis,  de  Rouville,  dfe  Clauzonne,  qui  devaient 
tous  s’illustrer.  Les,  camarades  de  collège  restèrent, 
pour  Paul  Reclus,  des  amis  de  toute  la  vie. 

Il  fut  reçu  bachelier  à  Montpellier;  il  y  prit  sa 
première  inscription  de  médecine  ;  toutefois,  la  déci¬ 
sion  irrévocable  était  encore  en  suspens.  Médecine 
ou  droit?  Une  partie  de  sa  famille  voulait  faire  de 
lui  un  notaire,  et  l’étude  de  Sainte-Foy  semblait 


I  appeler.  Lui-même  hésitait:  «  Paris,  j’en  ai  peur, 
écrit-il  à  un  des  siens  ;  Paris,  sans  vous,  me  paraît 
vide.  En  vain,  je  consulte  l’horizon,  en  vain  je 
demande  des  conseils  :  l’oracle  ne  veut  parler.  » 
L’oracle  parla  bientôt,  dans  une  longue  lettre  de  son 
frère  Elie,  son  aîné  de  vingt  ans,  lettre  étrange, 
farouche,  violente,  où  se  révèle  l’âme  du  révolté  : 
«  Tu  vas  donc  étudier  le  droit,  écrit  Elie,  vouer  ta 
vie  à  l’étude  et  à  la  pratique  du  droit...  Mais  sais-tu 
ce  que  c’est  que  le  droit?...  Le  droit,  c’est  la  science 
des  conventions  légales;  c’est  ce  qu’ont  concerté 
les  procureurs  généraux;  c’est  ce  qu’ont  manipulé 
les  gens  du  Conseil  d’Etat,  trituré  les  députés  de  la 
droite,  mandé'et  ordonné  les  rois  et  empereurs... 
Et  tu  passerais  ta  vie  dans  un  métier  où  la  forme 
emporte  h*  fond,  dans  un  métier  où  le  grimoire  vit 
plus  que  la  science!...  Reviens  à  la  m*idecine.  La 
médecine  est  une  science  morale  autant  que  plyy- 
sique.  En  tant  que  science  de  l’hoinme,  c’est  la  plus 
belle,  la  plus  vaste,  la  plus  utile...  Tu  es  fait  pour 
vivre  du  cœur  et  de  la  pensée  ;  obéis  à  la  loi  inté¬ 
rieure  qui  est  celle  de  la  liberté.  » 

Paul  Reclus  obéit  :  il  fut  médecin.  Il  arrive  à  Paris 
en  1867;  il  y  retrouve  ses  trois  grands  frères,  Elie 
et  Elisée,  déjà  célèbres,  qui  recevaient  rue  des 
Feuillantines  toute  la  jeunesse  libérale,  Onésime 
qui  veilla  sur  lui  avec  une  sollicitude  paternelle. 
C’est  la  vie  de  l’étudiant  pauvre  qui  commence  pour 
lui  ;  le  déjeuùer  a  treize  sous  et  les  bifteaks  ficelés 
de  la  pension  Justin;  il  travaille;  dès  1868,  il  est 
externe  ;  l’année  suivante,  il  devient  interne  provi¬ 
soire,  et,  le  i®''  janvier  1870,  il  était  suivant  son 
expression,  «  encaserné  »  à  Bicêtre.  Ce  lointain  iso- 
lenient  l’enchante  peu  :  «  Bicêtre  est  un  désert, 
écrit-il...  Onésime  me  donne  toutes  les  fois  que 
nous  nous  rencontrons  au  moins  soixante  ans. 
Aurait-il  raison?  Mais  si  la  solitude  et  le  profond 
amour  du  calme  constituent  la  vieillesse,  ce  n’est 
pas  soixante  hivers  qui  pèsent  sur  mon  front,  c’est 
quatre-vingts  années  de  glaces  polaires.  »  Et,  dans 
la  même  lettre,  il  esquisse  un  délicieux  portrait  de 
fou.  «  Les  fous  me  passionnent;  si  tu  savais  com¬ 
bien  ils  sont  raisonnables.  J’ai  causé  ce  matin  avec 
un  docteur  en  droit,  orientaliste  distingué  ;  il  a  tué 
son  père,  essayé  d’assassiner  sa  mère.  Quel  homme 
suave  !  Lorsqu’il  vous  salue  de  sa  main  patricienne, 
on  sent: en  lui  l’homme  bien -élevé.  Et  son  œil  est  si 
mélancoliquement  doux.  Il  va  dz’oit  à  l’âme.  » 

La  guerre  éclate.  II  n’est  pas  appelé,  mais  bientôt 
il  s’engage  dans  le  corps  des  francs-tireurs  béarnais. 
Sa  famille  s’efforce  de  le  retenir  ;  non,  «  je  ne  suis 
pas  moins  faible  que  vous  pourriez  le  croire,  écrit-il 
à  sa  sœur  Louise,  et  mon  énergie  saura  croître  avec 
les  fatigues  du  moment.  II  me  faut  partir,  quelles 
que  soient  mon  inexpérience,  ma  faiblesse,  mon 
irritabilité  nerveuse...  Si  une  chose  pouvait  me  con¬ 
soler  de  cette  ignoble  tuerie  qui  s’apprête,  me  ren¬ 
dre  moins  anxieux  sur  les  deuils  et  les  tristesses 
qu’elle  accumulera,  c’est  l’idée  que,  moi  aussi,  je 
pourrais  directement  en  souffrir,  que  ces  deuils,  ces 
tristesses  m’atteindront  aussi.  » 

II  part  comme  médecin,  mais  aux  francs-tireurs  le 
médecin  est  combattant.  Son  frère  Onésime  vient  le 
retrouver,  mais  ne  tarde  pas  à  tomber  malade. 
Quant  à  lui,  le  petit  homme  frêle  et  nerveux,  il 
poursuit  jusqu’à  la  fin  la  vie  d’aventures  et  de  dan¬ 
gers.  Panl  Reclus  franc-tireur  !  Cela  ne  nous  étonne 
plus  aujourd’hui;  nous  avons  appris  combien  la 
guerre  est  une  souveraine  transformatrice.  Et  puis, 
n’en  est-il  pas  resté  un  peu  franc-tireur  toute  sa  vie. 
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A  l’armistice,  il  revient  à  Paris  et  reprend  son 
tablier  d’interne  provisoire,  cette  fois  dans  le  _  ser¬ 
vice  de  Paul  Broca.  Survient  la  Commune.  Un  jour, 
nous  a  conté  Auguste  Broca,  mon  père,  en  rentrant 
de  rhôpital,  nous  dit  :  «  Reclus  mest  pas  venu  ce 
matin;  j’ai  bien  peur  qu’il  n’ait  été  entraîné  par  ses 
frères.  »  Elio  et  Elisée  s’étaient  jetés  dans  la  tour¬ 
mente;  Elie  avait  été  nommé,  par  la  Commune,  di¬ 
recteur  de  la  Bibliothèque  nationale,  qu’il  sauve¬ 
garda  de  l’incendie  et  du  pillage;  Elisée  alla  de 
l’avant  :  il  était  pris  les  armes  à  la  main  au  plateau 
de  Châtillon  ;  Paul  le  fut  aussi.  La  chirurgie  le  sauva; 
un  général  ayant  été  légèrement  blessé,  il  jeta  son 
fusil  et  alla  le  panser;  reconnaissant,  le  général  le 
lit  évader,  pendant  qu’on  s’assurait  des  fédérés.  Il  se 
réfugia  à  Versailles,  chez  M.  Edouard  Charton  qu  il 
savait  là  avec  son  frère  Elisée;  son  exaltation  était 
extrême,  eff  dans  ce  milieu  ami,  il  défendait  libre¬ 
ment,  avec  une  éloquence  passionnée,  la  cause  de 
l’insurrection.  Mais,  avant  tout,  il  se  préoccupait  du 
sort  d’Elisée  dont  il  avait  été  séparé;  Ehsee  tut 
retrouvé  quelques  jours  après,  à  la  prison  de  Ver¬ 
sailles,  par  M.  Edouard  Charton  qui  devait  le^de- 
fendre  un  peu  plus  tard  et  lui  sauver  la  vie  au  Con¬ 
seil  de  guerre  de  Saint-Germain.  Paul  Reclus  resta 
une  quinzaine  de  jours  à  Versailles,  puis  il  revint 
prendre  son  service  chez  Broca,  et,  désormais,  s  il 
garde  toujours  l’empreinte  de  ces  révolutionnaires, 
il  se  consacre  à  sa  carrière  chirurgicale  dont  les 
étapes  se  succèdent.  .  ,  .  t 

A  la  fin  de  1871  il  est  interne  titulaire  ;  «  Je  sms 
reçu  troisième  ou  quatrième,  écrit-il;  me  voila  donc 
lauréat  de  l’Assistance  publique  et  des  hôpitaux... 
Inutile  d’ajouter  que  je  suis  maigre,  diaphane,  sec 

lî  est  interne  de  Feréol,  à  Saint-Antoine,  de 
Trélat  de  Labbé,  de  Broca.  Maîtres  et  camarades 
ne  résistent  pas  à  son  charme,  et  déjà  il  exerce  cette 
attirance  particulière  dont  il  a  le  secret  Causeur 
étincelant,  toujours  prêt  à  la  riposte,  et  a  la  riposte 
courtoise  et  fine,  il  séduisait  encore  par  le  passe 
mystérieux  de  1871  et  par  les  théories  debndees 
au’il  exposait  avec  tant  de  verve.  Quel  révolté .  Mais 
aussi  quel  révolté  de  belle  tenue  et  de  beau  langage. 

En  1875,  il  vient  passer  chez  Verneuil  la  cin- 
nnième  année  d’internat,  qu’il  doit  au  concours  de  la 
médaille  d’or.  Le  maître  et  l’interne*  étaient  bien 
faits  pour  se  comprendre,  et  j’entends  encore  la  voix 
de  Verneuil  nous  disant  pluf  tard  avec  un  accent 
de  tendresse  :  «  Reclus,  c’est  mon  meilleui  dis¬ 
ciple  »  L’influence  de  Verneuil  se  retrouve  dans 
l’œuvre  entière  de  Reclus,  et  c’est  là  un  exemple  de 
l’autre  hérédité,  qu’il  convient  d  invoquer  toujours 
chez  les  hommes  de  notre  profession. 

Les  succès,  du  reste,  se  multiplient,  et,  pour  res¬ 
ter  fidèle  à  l’idéalisme  de  son  frere,  Paul  Reclus 
n’avait  certes  pas  adopté  la  devise  amere  d  Ehsee  : 
«Et  surtout,  mon  ami,  surtout  garde-toi  bien  de 
réuLir  »  Son  art  de  bien  dire  lui  sert  beaucoup, 
mS  le  brillant  manteau  recouvre  toujours  une  pre- 
mration  régulière.  Il  travaille  et,  pour  ne  pas  ceder 
Lx  envolées  dissipatrices,  il  .  trouve  .  parfois  des 
^lïjvens  héroïques  :  il  se  fit  raser  la  tete  pour  pré¬ 
parai’  l’adjuvat  et  porta  perruque  pendant  plusieurs 
mois  II  demeurait  alors  rue  de  la  Sorbonne  avec 
son  ami  Mignières  ;  notre  vénéré  confrère  Mignieres, 
Sîd’hufà  Nérac,  avait  fait  sa  médecine  un  peu 
en  amai,  il  s’était  attaché  à  Reclus,  et,  dans  leur 
vie  commune,  il  le  soignait  avec  des  attentions  de 
grand  frère.  Et  souvent  il  parlait  sagesse  a  cet 


enthousiaste  effréné  qui  voyait  tout  Ajui  ü^ait  tout, 

qui  se  passionnait  de  tout  :  «  Ta  these  : 

Ornent  la  meilleure,  lui  disait-il  doucement  pendant 
un  concours  d’agrégation,  mais  il  serait  pei 
bon  fie  la  faire.  »  ,  ,  no 

Chirurgien  des  hôpitaux  on  1879,  agrcge  en  1880 
Paul  Reclus  devait  attendre  vingt-c[uatre  ans  poiu 
la  Faculté.  Il  avait  été  éfu  à  l  Acÿ.uié J® 
médecine  en  1895,  il  ne  fut  professeur  qu  en  1904, 
et  pourtant,  comme  il  l’a  dit  lui-même  do  Boyer, 
«  nul  candidat  n’était  moins  indésirable,  et  tes  con¬ 
currents  s’effacaient  devant  lui  ». 


L’œuvre  de  Pœclus  est,  avant  tout,  une  œuvre 
d’enseignement;  c’est  à  ce  rayon  qu’il  lauUe  voir  si 
l’on  en  \œut  mesurer  rétendiie.  N  arrive-t-il  pas  que, 
pour  essaimer  chaque  jour  à  tous  les  vents,  la  part 
de  ces  grands  éducateurs  dans  l’évolution  chirurgi¬ 
cale  de  leur  temps  ne  soit,  plus  tard,  insuffisamment 
appréciée;  et,  lorsque  la  question  se  pose  =  t|ue 
este-t-il  de  lui?  la  réponse  court  le  risque  d  être 
écourtée  et  injuste.  c  ,  j  k 

Ce  qui  reste  de  Paul  Reclus,  c’est,  d  abord  et  sur¬ 
tout,  l’anesthésie  localisée.  Il  estimait  lui-meme 
qu’elle  avait  été  «  son  plus  heureux  effort  scienti¬ 
fique  »,  effort  constant,  tenace,  répété  chaque  jour 
et  sous  toutes  les  formes,  et  qui  témoigne  de  sou 
esprit  de  méthode  et  de  sa  volonté  do  wieux  faire. 

Il  avait  inauguré  ses  recherches  J  dans  le 
service  de  Richet,  qu’il  suppléait  a  1  Hotel-Dieu.  La 
cocaïne  avait  été  appliquée  à  certaines  anesthemes 
localisées,  mais  des  accidents  retentissants  en  avaient 
singulièrement  compromis  le  crédit.  Reclus  s  atta¬ 
cha  d’abord  à  en  préciser  les  origines;  il  obtint  de 
Brouardel  le  fameux  dossier  de  trente  morts,  qui 
faisait  tant  de  bruit,  et,  par  une  minutieuse  enquete 
il  démontra  que,  des  trente  cas,  neuf  seulement 
s’inscrivaient  au  passif  de  l’alcaloïde,  et  que,  de  ces 
neuf  désastres,  six  étaient  imputables  aux  exces  de- 
dose.  Il  ne  tardait  pas  à  mettre  en  lumière  deux 
principes,  j’allais  dire  deux  directives  :  celle  des 
doses  maniables,  ne  dépassant  pas  ao  centigrammes 
de  cocaïne,  celle  des  solutions  à  faible  titre  Et,  ce 
faisant,  il  perfectionnait  de  jour  en  jour  la  tech- 
niaue;  il  montrait  que  l’injection  doit  se  faire 
coLhe  par  couche,  en  étages,  et  imprégner  succes¬ 
sivement  tous  les  tissus;  il  décrivait  et  fi  gui  ait 
chaque  technique  régionale  dans  son  livre  de  ipoL 
C’était  un  art  autant  qu’une  science;  il  y  faisait 
preuve  d’une  maîtrise  incomparable,  et  1  on  s  expli¬ 
quait,  à  le  voir  faire,  qu’il  réservât  un  domaine  de 
plus  en  plus  vaste  à  la  pratique  de  1  anesthesie 
locale.  La  stovaïne,  puis  la  novocaïne,  quil  avait 
tout  de  suite  adoptées,  lui  permirent  d  aller  plus 
loin  encore  dans  la  voie  qu’il  avait  ouverte,  et  ou  il 
appelait,  de  toute  l’ardeur  de  sa  conviction  et  de  son 
éloquence,  chirurgiens  de  profession  et  pratœœns. 

Vous  n’avez  pas  oublié  le  rapport  qu  il  lut  ici,  en 
juillet  1914,  et  qui  devait  être  un  testament.  Depuis 
longtemps,  il  ne  prenait  plus  part  à  nos  séances. 
Anselme  Schwartz,  son  élève  cher,  nous  avait  com¬ 
muniqué  un  très  beau  mémoire  sur  banesthesie 
localisée  en  chirurgie  abdominale;  Reclus  fut  nomme 
rapporteur.  J’allai  le  voir,  après  que  Schwartz  se  fut 
employé  à  lui  faire  entendre  cet  appel  de  notre  So¬ 
ciété;  j’insistai,  et  j’entendis  une  fois  de  plus  cette 
réponse  que  j’ai  recueillie  sur  fi  autres  levres  :  «  JNon, 
[  ils  ne  m*écouteront  pas;  on  ne  me  comprend  plus; 
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je^suis  déjà  d  un  autre  âge.  »  II  se  décida  pourtant 

et  vous  savez  en  quelle  langue  et  de  quel  ton  il  nous 
exposa  son  œuvre  de  vingt-sept  années.  On  lui  fit 
une  ovation,  et  ce  fut,  je  crois,  une  de  ses  dernières 
joies. 

Cette  finesse  d’observation  et  cette  acuité  du  sens 
clinique  dont  il  avait  fourni  tant  de  preuves  au 
cours  de  ses  études  sur  l’anesthésie,  lui  avaient 
periïiis,  du  reste,  en  maintes  questions,  d’apporter 
sa  pierre  à  1  édifice  chirurgical.  Sa  description  de  la 
tuberculose  du  testicule  est  restée  classique.  Il  avait 
su  dégager  la  personnalité  clinique,  si  je  puis  dire 
de  la  maladie, kystique  du  sein  qui  porte  son  nom’ 
en  insistant  sur  1  incluration  trompeuse  de  ces  kystes 
sur  1  utilité  et  les  indications  de  la  ponction  explo¬ 
ratrice,  et  il  se  félicitait  d’avoir  prévenu,  delà  sorte 
des  mutilations  inutiles.  ’ 

De  bonne  heure,  il  s’était  élevé  contre  les  ampu¬ 
tations  traumatiques  d’emblée,  dans  les  écrasements 
des  membres,  et  il  en  avait  montré  les  dangers  A 
1  embaumement  qu’il  préconisait,  il  avait  même 
appliqué  une  pommade  «  analgésique,  hémostatigue 
et  antiseptique  »,  qui  eut  son  heure  de  célébrité 
mais  qu  il  délaissa  finalement  lui-même  pour  la  tein¬ 
ture  d  iode. 

C’étaient  là  des  expressions  de  cette  chirurgie  con- 
sepatrice  dont  il  resta  toujours  un  adepte  con¬ 
vaincu.  «  Elle  n  est  plus  guère  en  honneur,  écrivait-il 
dans  ces  dernières  années,  et  l’émulation  a  été  mé¬ 
diocre  pour  en  relever  le  drapeau  lorsque  mourut 
notre  maître  Verneuil.  »  Il  lui  demeura  fidèle  Elle 
lui  inspira  certaines  pratiques  heureuses,  et  je  rap¬ 
pellerai  la  campagne  qu’il  poursuivit  sur  l’emploi  de 
1  eau  chaude  dans  les  affections  inflammatoires  et 
les  phlegmasies  pelviennes.  D’autres  professions  de 
foi  conservatrices,  pour  être  soutenues  avec  le  même 
éclat,  rallièrent  moins  de  partisans  :  ainsi  en  fut-il  de 
I  abstention  dans  les  plaies  de  l’abdomen  par  balles, 
de  revolver.  Rien  n’avait  manqué  au  vibrant  plai¬ 
doyer,  ni  statistiques,  ni  expériences  ;  les  enseigne¬ 
ments  de  la  guerre  russo-japonaise  parurent  lui 
fournir  un  appoint,  qu’il  ne  manqua  pas  de  faire 
d’ouverture  à  la  clinique  de 
1  Hotel-Dieu.  Mais  tout  cela  n’est  plus  que  de  l’his¬ 
toire  et  1  on  sait  quelle  part  a  été  faite  pendant  la 
grande  guerre,  sous  l’impulsion  maîtresse  de  Ouénu 
a  la  laparotomie  précoce.  ’ 

^  L’esprit  conservateur  de  Reclus  —  en  chirurgie  — 
s  étayait,  certes,  sur  des  raisons  de  haute  conscience 
et  de  morale  humanitaire  ;  «  il  ne  touchait  à  la  chair 
souffrante,  même  pour  la  soulager,  qu’avec  un 
infini  respect  ;  il  apportait  dans  sa  mission  son  talent 
et  sa  douceur,  1  âme  ardente  et  pitoyable  d’Elisée 
son  grand  aîné  ».  Ces  lignes  émouvantes,  tracées 
par  un  neveu  aime,  ne  révèlent  pourtant  qu’une 
part  de  la  réalité.  Reclus  avait  vécu  les  années  de 
jeunesse  ou  se  forge  l’armature  de  toute  la  vie  en 
ce  temps  d’aube  naissante,  où  la  chirurgie  nouv’elle 
n  avait  pas  encore  pris  son  essor;  les  méthodes 
n  étaient  jias  definitives,  les  alarmes,  les  surprises 
les  desastres  même  ne  manquaient  pas  :  il  y  répu¬ 
gnait,  son  caractère  et  son  cœur  ne  l’avaient  pas 
arme  pour  le  rude  apprentissage  des  grands  ouvriers 
de  notre  art.  Sa  destinée  était  autre,  et  il  l’a  remplie 
tout  entière.  ^ 


la|hernie^traumatique,|Ia  tuberculose  dansgles  acci¬ 
dents  du^  travail,  et,  après',’ une  ^longue  et  savante 
discussion,  il  combla  une  lacune  de  la  loi  de  1898, 
en  définissant  I  accident  du  à  un  événement  imprévu 
et  soudain,  survenu  du  fait  ou  à  l’occasion  du  travail, 
et  qui  provoque  dans  l’organisme  une  lésion  ou  un 
trouble  fonctionnel,  permanent  ou  passager. 

Une  large  part  qstàfaire,  dans  l’œuvre  de  Reclus, 
a  ses  livres  de  vulgarisation  (le  terme  est  de  lui).  II 
enseigna  par  le  livre  autant  et  plus  que  par  la  parole.' 
II  reprit  le  type  délaissé  des  ouvrages  didactiques  à 
collaborations  multiples  et,  avec  le  concours  d’un 
éditeur  d’élite,  il,  sut  le  rénover. 

Ce  fut  d’abord  ce  Manuel  de  pathologie  externe, 
dit  des  quatre  agrégés,  qui  date  de  i885,  et  qui 
instruisit  tant  d’étudiants  et  de  médecins.  Reclus, 
Kirmisson,  Peyrot,  Bouilly  ;  des  quatre  agrégés,  un 
seul  nom  reste  aujourd’hui,  et  je  veux  sMuer  cette 
figure  respectée,  et  l’éxemple  de  haute  tenue,  scien¬ 
tifique  et  professionnelle  qu’elle  nous  a  donné. 

Cinq  ans  plus  tard  le  Traité  de  chirurgie,  «  le 
Duplay-Reclus  »,  paraissait  à  son  tour.  Dans  la  mise 
en  chantier  de  ces  immenses  compendiums,  l’action 
de  Reclus  s’exerçait  avec  son  art  inouï  ;  il  savait 
choisir  ses  collaborateurs,  en  distribuant  à  chacun 
son  rôle,  les  entraîner,  les  relancer  de  sa  douce  et 
prenante  séduction.  C’était  un  metteur  en  scène  de 
génie.  Et,  ce  faisant,  il  s’acquérait  une  maîtrise  par¬ 
ticulière;  les  jeunes  de  notre  profession,  à  qui,  de 
préférence,  il  s’adressait,  n’oublient  jamais  celui 
qui  leur  ouvre  le  chemin,  tant  convoité,  du  journal  ou 
du  livre,  et  ce  guide  de  leurs  premiers  pas,  ils  le 
suivent  plus  tard  instinctivement. 

Reclus  avait,  du  reste,  le  sens  de  la  publicité  médi¬ 
cale  :  La  pratique  médico-chirurgicale,  qu’il  créait 
en  1907,  avec  Brissaud  et  Pinard,  en  était,  s’il  le 
fallait,  une  preuve  nouvelle. 

Son  Traité  de  thérapeutique  chirurgicale,  en  col¬ 
laboration  avec  Forgue,  était  venu  à  son  heure.  Rap- 
pellerai-je  enfin  ses  cliniques  et  critiques  chirurgi¬ 
cales,  sa  clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  de  la  Pitié,  de  la 
Chante,  sa  brillante  collaboration  à  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire,  et  tant  d’articles,  de  conférences  de 
notices,  d’élégance  qui  faisaient  de  lui  un  des  plus 
féconds  écrivains  médicaux,  un  des  plus  grands  ser¬ 
viteurs  de  l’enseignement. 


C’était, 


Dans  ses  dernières  années,  il  s’était  particulière¬ 
ment  interesse  aux  accidents  du  travail  et  l’on 
s  étonnait  parfois  qu’un  maître  de  pareille  envergure 
fût  devenu,  en  fin  de  carrière,  un  expert  des  plus 
occupes.  Il  etudia  maintes  questions  :  l’état  antéri^r. 


ü  avcv.  1  auuciii  U  uii  coniesseur  de  la  foi 

il  cherchait  toujours  à  catéchiser  et  à  convaincre.  Et 
de  là  émanaient  son  originalité  et  sa  forme  et  la 
puissance  de  son  enseignement.  ’ 

Il  répandait,  lui  aussi,  la  «  parole  sainte  »,  et  son 
prosélytisme  allait  surtout  aux  humbles,  aux  néo- 
phytes,  à  ceux  qui  ne  savent  pas  ou  à  ceux  qui  savent 
mal.  Rien  n  était  attrayant  comme  une  visite  hospi¬ 
talière  de  Paul  Reclus;  à  chaque  lit  d’entrant  il 
s  arrêtait,  il  appelait  l’élève  et  le  faisait  causer 
1  écoutant  en  silence,  ne  le  quittant  pas  des  yeux  • 
puis,  d’une  voix  douce,  il  objectait,  il  interrogeait’ 
et  peu  à  peu  il  soulevait,  parmi  les  jeunes  qui  sè 
pressaient  autour  de  lui,  une  controverse  animée.  Il 
était  alors  au  comble  de  la  joie,  son  regard  étince¬ 
lait  derrière  le  lorgnon,  un  peu  de  rougeur  colorait 
ses  joues;  il  reprenait  un  à  un  les  arguments  il 
multipliait  les  exemples,  les  comparaisons,  les  sou- 
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venii’S,  et  ’'ne  leçon  vivante,  entraînante,  et  d’une 
limpide”clf  ïté  se  déroulait.  C’était  la  vieille  tdiniqiie 
française,  rajeunie  par  une  langue  admirable. 

^  A  toutes  les  étapes  de  sa  carrière.  Reclus  n’a 
jamais  cessé  d’être  un  magnifique  initiateur  des 
jeunes.  J’ai  été  son  externe,  à  la  vieille  Pitié,  il  y  a 
trente-six  ans,  alors  qu’il  suppléait  Vincent,  et  je  le 
vois  encore,  le  premier  jour,  entre  M.  Lisfi’anc, 

Setit,  alerte,  un  peu  sautillant,  assez  mal  harnaché 
’un  grand  tablier,  la  tête  haute  et  les  yeux  cher¬ 
cheurs.  Au  troisième  lit,  il  trouve  un  abcès  du  sein 
revêtu  d’un  cataplasme  ;  il  s’indigne  et  jette  l’ana¬ 
thème  —  et  c’était  du  modernisme,  à  l’époque.  — 
«  Que  veut-on  faire,  en  somme,  avec  un  cataplasme  ? 
Comment  définir  le  cataplasme?»  — Une  idée  géniale 
me  vient,  'que  j’exprimai  d’une  voix  altérée  :  «  C’est 
un  corps  humide  et  chaud.  —  Qui  a  dit  cela  ? 
Très  bien.  ».  Et  je  sentis  un  long  regard  qui  me 
scrutait  jusqu’aux  moelles,  et  je  suis  toujours  resté 
fier  de  ma  définition  du  cataplasme. 

On  se  prenait  à  ses  leçons,  à  ses  cliniques.  Je 
ne  trois  pas,  du  l'este,  qu’il  improvisât;  très  souvent 
les  brillantes  enluminures  de  la  forme  revêtaient  un 
fond  bien  charpenté  et  longuement  préparé.  11  écri¬ 
vait  volontiers  d’avance,  et  même  —  qui  n’est  pas 
trahi  parles  siens?  —  on  l’entendit  parfois  jeter  au 
vent  des  plaines  d’Orion  les  tirades  de  cette  confé¬ 
rence  qu’il  devait  tenir  bientôt.  Ne  sourions  pas  ;.j’ai 
connu  un  médecin  éminent,  grand  musicien,  écri¬ 
vain  de  race,  qui  rythmait'  au  piano  des  Eloges 
célèbres.  Le  verbé  est  tout-puissant  sur  les  hommes  ; 
les  passionnés  du  verbe  sont  aussi  des  habiles  et 
des  forts.  . 

Dans  les  discussions.  Reclus  exerçait  moins  d  ac¬ 
tion;  il  n’avait  pas  cette  concision  un  peu  brutale, 
qui  fette  les  faits  par  brassées,  et  conclut  sans  retour  ; 
souple,  insinuant,  ironique  sans  aigreur,  il  faisait  le 
jeu  de  son  adversaire,  le  couvrait  de  fleurs,  et  déplo¬ 
rait  les  malentendus.  Quel  contraste  piquant,  lorsque 
le  hasard  de  nos  ordres  du  jour  le  mettait  en  face 
de  Terrier  :  «  C’est  un  serpent,  grondait  Terrier,  on 


ne  peut  pas  le  saisir.  » 

L’écrivain  était  aussi  séduisant  que  1  orateur. 
Qu’on  commence  à  lire  un  article  de  Paul  Reclus, 
on  ira  jusqu’au  bout,  par  plaisir,  tant  la  plaidoirie 
est  élégante  et  animée  :  on  croit  entendre  ce  qu’on 
lit.  Les  anecdotes  ne  manquent  pas,  et  les  ressou- 
venances  bijpliques  sont  fréquentes.  Ce  chirurgien 
qui  cite  les  prophètes  ne  laisse  pas  de  surprendre 
parfois,  mais  c’est  un  charme  cje  plus.  Reclus  ne 
croyait  pas  que,  pour  garder  je  ne  sais  quelle  dignité, 
l’exposé  scientifique  dût  se  draper  dans  une  défroqué 
usée  et  laide  :  il  aimait  toutes  les  beautés  de  notre 
lans-ue  française,  si  riche  et  si  humaine,  et  il  la 
défendait,  en  patriote  et  en  artiste,  contre  les  intru¬ 
sions  qui  en  ternissent  la  radieuse  clarté-.  ^ 

Ses  éloo-es  restent  de  purs-modèles  et  des  chefs- 
d’œuvre  du  genre;  ceux  d’Alphonse  Guérin,  de  Ver- 
neuil  d’Hippolyte  Larrey,  de  Marjolin,  de  Maison¬ 
neuve,  qu’il  prononça  ici  de  iSgS  à  1900  nous  ont 
laissé  à  tous  une  impression  ineflaçablé.  A  les 
relire  on  ressent  toute  vive  l’émotion  exquise  d’au¬ 
trefois  •  ce  sont  des  pages  qui  ne  vieillissent  pas.^ 
On  retrouve,  du  reste,  les  mêmes  attraits  de  fine 
analyse  et  de  forme  impeccable  dans  sa,  relation  du 
dernier  jour  de  Berot,  et  dans  la  notice  qu’il  consa¬ 
crait  en  1880,  à  son  maître  Paul  Broca.  Vous  vous 
rappelez,  enfin,  quel  beau  portrait  il  su t  tracer  de 
Tillaux  dans  sa  leçon  d’ouverture  a  la  Chanté,  et 
quel  émouvant  éloge  il  prononça  de  Berger,  en  1898, 


à  l’Académie  de  médecine.  Il  eûUété  heureux  de 
voir,  à  cette  place  de  sècrétaire  général,  le  neveu 
qui  détient  l’héritage  de  son  talent  de  bien  dire,  et 
qui  saura  le  faire  revivre  parmi  nous. 

V 

Reclus  était  un  charmeur  dans  la  vie,  comme  dans 
sa  parole  et  ses  écrits.  Il  le  savait,  mais  il  ne  ternis¬ 
sait  ce  charme  par  aucun  apprêt.  C’était  toujours 
une  joie  de  le  rencontrer  :  la  longue  étreinte  de  sa 
main,  ses  grands  yeux  doux  et  un  peu  inquiets  qui, 
regardaient  droit,  mettaient  tout  de  suite  en  con¬ 
fiance,  avant  même  qu’il  eût  parlé.  Et  la  parole  si 
claire,  si  pure,  si  nettement  articulée,  l’accent  de 
confidence  et  de  passion  dont  il  ne  tardait  pas  à 
l’imprégner,  avaient  tôt  fait  d’achever  la  conquête. 
Avec  lui,  les  rebuffades  et  les  coups  de  boutoir 
n’étaient  jamais  à  craindre  ;  il  écoutait,  il  laissait 
dire,  et,  quelle  que  fût  la  vivacité  de  ses  réponses, 
il  se  gardait  toujours  du  mot  qui  blesse.  Même 
aux  heures  de  tourmente  que  je  rappellerai  hientôt, 
il  prenait  grand  soin  de  ne  pas  heurter  de  front  ceux 
de  ses  amis  qui  ne  partageaient  pas  sa  foi  :  quelques- 
uns  s’éloignèrent,  aucun  ne  lui  tint  rancune. 

Etait-ce  une  habileté  suprême,  cet  art  de  plaire, 
et  de  plaire  à  tous,  dont  il  avait  le  secret  ?  Et  faut-il 
y  voir  je  ne  sais  quelle  .diplomatie  raffinée,  qui  était 
devenue  instinctive  ?  Non.  Reclus  n’était  pas  non 
plus  de  ces  hommes  que  les  cruautés  iniques  de  la 
vie  ont  assoupli  en  les  brisant,  ët  dont  la  douceur 
est  faite  d’amertume.  Il  n’y  avait  rien  d’artificiel  ni 
d’imposé  dans  son  charme.  Et  j’en  ai  recueilli,  sur 
des  lèvres  qui  lui  étaient  chères,  la  raison  vraie. 
«  Dites-moi  ce  qui  vous  frappait  le  plus  en  lui?  — 
Sa  bonté  et  son  esprit  d’ironie.  »  Ironie  fine,  sans 
âpreté,  qui  révélait  l’entente  aiguë  des  hommes  et  la 
conscience  avertie  de  tout  ce  qui  est  humain  ;  ironie, 
qui  s’alliait  à  la  bonté  la  plus  large  et  la  plus  humaine, 
et  qui  n’enlevait  rien  de  leur  spontanéité  aux  élans 
d’idéal  qui  l’emportaient  si  souvent.  Et  telle  était 
l’attirance  qu’il  exerçait.  On  respectait  sa  haute  pro¬ 
bité  professionnelle,  sa  conscience  inaltérable,  son 
amour  des  humbles  ;  on  admirait  son  talent  de  pro¬ 
fesseur,  d’orateur,  d’écrivain  ;  mais  il  y  avait  autre 
chose  encore  sous  ses  traits  tourmentés  et  dans 
cette  voix  si  chaude  :  on  y  sentait  l’homme  de  cœur, 
toujours  prêt  à  défendre"^  les  belles  causes  d’huma¬ 
nité  et  de  progrès,  et  à  les  défendre  de  tout  son 
être,  avec  un  entraînement  d’amoureux,  et  c’est  pour 
cela  qu’on  l’aimait. 

Il  fut  beaucoup  aimé.  Son  amitié  avec  Brissaud 
est  restée  presque  légendaire  :  elle  s’était  nouée 
pendant  leur  inteimat  commun,  chez  Feréol,  elle 
réo-na  sur  toute  leur  vie.  Ils  se  voyaient  tous  les 
jours,  et  je  dirais  volontiers  qu’ils  se  complétaient 
l’un  par  l’autre. 

Pour  ses  élèves.  Reclus  faisait  preuve  d’un  dévoue¬ 
ment  de  père.  Nul  mieux  que  lui  ne  les  connaissait  ; 
il  les  entraînait  journellement  et  les  formait  à  son 
image.  Plus  tard,  il  les  suivait  pas  à  pas  dans  leur 
carrière,  plus  impressionné  qu’ils  ne  l’étaient  eux- 
mêmes  à  certaines  épreuves  de  concours. 

Sa  vie  fut,  en  réalité,  celle  d’un  homme  dwnionde. 
Il  était  aussi  le  charmeur  des  siens,  et  rien  n’est  plus 
touchant  que  de  l’entendre  dire  par  sa  dévouée  com¬ 
pagne  et  ses  deux  gracieuses  filles. 

Artiste,  'épris  du  beau,  d’une  nervosité  extrême, 
il  vibrait  au  moindre  souffle.  Ce  grand  imaginatif 
avait  des  crises  de  tristesse  soudaine  :  «  Causez 
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beaucoup  »,  l’ecommandaif-il  parfois  à  ses  filles,  en 
se  mettant  à  table  ;  elles  savaient  ce  que  cela  voulait 
dire  :  un  nuage  passait  —  et  les  jolies  histoires  de 
s’égrener.  — Il  était  superstitieux;  oui,  le  franc- 
tireur  de  70,  l’insurgé  de  Châtillon,  le  libre  esprit 
gardait  pour  certain  nombre  je  ne  sais  quelle  répul¬ 
sion  instinctive.  Un  soir  qu’il  s’était  fait,  au  sortir 
de  l’Opéra,  le  cavalier  servant  d’une  «  haute  et  jolie 
dame  »,  il  la  reconduisit  cà  pied,  par  le  froid  et  le 
vent,  jusqu’à  sa  porte,  les  voitures  qui  passaient 
ayant  toutes  un  mauvais  numéro.  Et  certes,  sa  galan¬ 
terie  en  souffrit  cruellement. 

Bien  qu’il  eût  émigz’é  très  jeune  à  Paris,  Reclus 
ne  fut  jamais  un  déraciné.  11  aimait  pàr-dessus  tout 
son  Béarn,  et  il  y  passait  chaque  année  ses  vacances. 
S  il  avait  été  a  Rome  et  à  Londres  pour  assister  à 
des  congrès,  il  ne  prisait  nullement  les  voyages  à 
l’éti’anger  :  «  Une  gare  m’attriste  toujours  »,  disait-il. 
Du  reste,  il  ne  connaissait  pas  de  langues  :  «  Mes 
frères  les  savent  toutes,  répétait-il  en  matière  de 
Izoutade,  cela,  me  suffit.  »  Pour  lui,  l'ien  n’égalait  la 
splendeur  de  l’horizon  pyrénéen,  qui  se  déploie 
au-devant  du  château  d’Orion,  avec  le  pic  d’Anic, 
dressé  au  loin  «  dans  une  calme  sérénité  ».  Dès  1875’ 
il  avait  décrit,  en  poète,  son  cher  pays  et  ses  mœurs 
dans  la  «  fontaine  d’Ahmquy  ».  Plus  tard,  en  iSqj, 
il  revenait  sur  les  mœurs  et  coutumes  du  Béarn, 
dans  un  article  consacré  à  la  fontaine  de  Salies, 
qu’il  signait  du  nom  de  l’Estaque. 

A  Orion,  le  poète  laissait  souvent  le  pas  à  l’agri¬ 
culteur  entendu;  il  n’admirait  nullement  la  sévère 
beauté  du  «  thouya  »,  il  voulait  défricher,  semer, 
planter,  fertiliser.  Au  courant  des  méthodes  nou¬ 
velles,  il  s’efforçait  d’y  convertir  les  paysans,  et 
c’était  encore  du  prosélytisme  ;  il  leur  parlait  leur 
langue,  dont  il  aimait  la"  libre  allure  et  les  sonorités 
chantantes.  Ne  soutenait-il  pas  qu’elle  était  la  plus 
ancienne  do  toutes,  et  remontait  à  l’âge  de  pierre? 

Depuis  plus  de  quinzç  ans  il  était  conseiller  géné¬ 
ral  de  Salies-de-Béarn.  On  s’étonnait  souvent  qu’il 
n’eût  pas  franchi  cette  première  étape,  et  sa  place 
semhlait  marquée  au  Parlement.  A  plusieurs  re¬ 
prises,  il  aurait  pu  la  prendre;  il's’y  était  refusé 
estimant  que  les  devoirs  de  l’homme  public  cadraient 
mal  avec  ceux  du  professeur.  La  politique  n’avait, 
du  reste,  jamais  cessé  d’être  une  de  ses  plus  ardentes 
passions;  il  l’entendait  au  sens  le  plus  haut,  et  s’il 
avait  renoncé,  instruit  par  la  vie,  aux  chimères  d’ari- 
tan,  il  gardait  au  progrès  social  et  à  la  liberté  toute 
sa  ferveur  de  jeunesse.  Un  jour  vint  où  il  devait  en 
fournir  une  preuve  éclatante;  une  cause  divisait  le 
pays  et  bouleversait  les  consciences;  il  s’y  jeta  à 
corps  perdu;  durant  trois  ans,  il  n’eut  pas  d’autre 
pensée,  d’autre  activité,  d’autre  espérance.  Sa  sincé¬ 
rité  commandait  le  respect,  et  l’âme  de  sa  race  revi¬ 
vait  en  lui. 

Dans  ses  dernières  années,  il  avait  mieux  vu  l’en-  ■ 
vers  de  certains  hommes  et  de  certaines  doctrines. 
Informé  de  tout,  il  ne  se  défendait  plus  d’une  incer¬ 
titude  anxieuse,  que  trahissait  son  regard,  et  qu’il 
livrait  souvent  à  ses  intimes;  peut-être  l’orage  encore 
lointain  influait-il  déjà  sur  cette,  nature  nerveuse, 
sur  cet  esprit  qui  savait  et  qui  prévoyait. 

Au  début  de  1914»  ü  avait  été  gravement  malade; 
il  avait  paru  se  remettre,  un  peu  plus  pâle  seulement 
et  les  traits  plus  tirés.  En  juillet,  il  suivait  les  dé¬ 
bats  d’un  procès  tristement  célèbre.  Lë  uq,  après 
l’audience,  il  arrive  chez  sa  fille  aînée,  Labbé; 
il  est  défait,  désespéré,  les  ;^eux  embués  de  larmes. 

«  Nous  sommes  perdus,  dit-il,  c’est  la  honte  et  puis 


la  guerre...  Je  ne  veux  pas  revoir  un  70.  »  On  le  calme 
un  peu,  il  rentre  rue  Bonaparte.  Vers  six  heures,  il 
appelait  Labbé  au  téléphone  :  .«  Mario,  raconte- 
moi.  »  C’était  la  prière  des  jours  d’épreuves.  Et,  une 
heure  durant,  la  fille  aînée  raconta  :  vieilles  his¬ 
toires,  reprises  et  enjolivées,  fines  caricatures, 
silhouettes  piquantes,  elle  mit  tout  son  art  et  tout 
son  cœur  à  dérider  le  pauvre  père.  Elle  ne  savait 
pas  qn’il  allait  mourir.  Qluelrjues  heures  après,  il 
était  pris  d’une  crise  soudaine,  et,  dans  les  bras 
d’Etienne  Brissaud,  le  fils  de  son  ami,  il  succombait. 
Comme  une  coupe  de  cristal,  nous  disait  Delbet, 
qui,  sous  les  ondes  sonores,  vibre,  vibre  de  plus  en 
plus  jusqu’à  se  briser,  le  cœur  de  Reclus  s’était 
.  brisé  sous  les  coups  répétés  des  événements  humi¬ 
liants  et  typiques. 

S’il  avait  survécu,  s’il  avait  vu  la  guerre  immonde, 
de  quels  frémissements  n’cût-il  pas  été  tenaillé,  cet 
apôtre  de  justice  et  d’humanité! 

Il  se  serait  courbé  sous  la  rafale  de  mort  qui  ba¬ 
layait  tous  les  rêves  et  qui  mettait  à  nu  la  sauvage 
destinée  des  hommes;  il  avait  senti  mieux  que  per¬ 
sonne,  à  certaines  heures,  l’atroce  angoisse  du  néant 
qui  opprimait  tant  de  poitrines. 

Mais  de  quel  cœur  se  serait-il  ressaisi  aux  pre¬ 
mières  lueurs  d’espérance!  De  quelle  voix  aurait-il 
salué  ce  peuple,  grand  parmi  les  grands,  debout 
tout  entier  au  premier  appel,  debout  pendant  quatre 
années  de  terreurs  sans  nom,  debout,  noble  et  digne 
dans  la  victoire,  et  qui  devait,  par  son  exemple, 
rallier  à  son  drapeau  ensanglanté  tout  ce  qui  pense 
humainement  dans  le  monde  !  De  quel  l’ythme 
vibrant  aurait-il  chanté  l’armée  victorieuse,  l’armée, 
dont  il  avait  vu  quelques  ombres  au  temps  de  paix, 
et  dont  la  splendeur  lui  serait  apparue  dans  la 
guerre  et  le  sacrifice;  l’armée,  école  de  solidarité, 
sociale,  de  dévouement  et  d’héroïsme  ;  l’armée,  qui 
a  sauvé  la  terre,  la  race,  l’homzne,  et  aussi  la  science 
et  la  pensée  françaises.  Et  lui,  le  fils  du  pasteur,  en 
maudissant  la  sinistre  hypocrisie  de  ceux  qui  invo¬ 
quaient  Dieu  pour  ordonner  le  crime,  n’eût-il  pas 
compris  qu’une  religion,  vieille  comme  l’humanité, 
s’est  rajeunie,  nne  fois  de  plus,  dans  le  sang  et  les 
larmes,  et  qu’elle  rapproche,  dans  sa  radieuse  lu¬ 
mière,  toutes  les  confessions  et  toutes  les  philoso¬ 
phies  ?  Elle  est,  elle  aussi,  souveraine  impératrice  de 
vertu  et  d’abnéga  tion  ;  elle  a  eu  ses  martyrs  et  leur 
nombre  est  sans  fin,  et  leurs  souffrances  ont  été  sans 
égales  et  leur  vaillance  à  mourir  a  dépassé  l'histoire 
et  la  légende;  elle  a  ses  humbles  servants  qui  se 
vouent  à  leur  foi  dans  l’ombre  et  le  silence.  C’est  la 
religion  de  la  patrie.  Et  Reclus  se  serait  agenouillé 
devant  l’image  sainte. 


ACTUALITÉS 

TRAVAUX  RÉCENTS  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PARALYSIE 
OBSTETRICALE  DU  PLEXUS  BRACHIAL 

La  paralysie  obstétricale  du  plexus  brachial,  connue  sur¬ 
tout  des  accoucheurs  et  des  neurologistes,  a  été  jusqu  à  ces 
dernières  années  délaissée  par  les  orthopédistes.  Ils  se  désin¬ 
téressaient  d’n  sujet,  considérant  le  traitement  comme  pure¬ 
ment  médical. 

Un  nombre  important  de  publications  récentes  des  orthopé¬ 
distes  amérrcains  nous  présente  la  question  de  ce  traitement 
sous  un  jour  différent  et  met  en  évidence  lés  heureux  résultats 
d’un  traitement  orthopédique  ou  chirurgical  approprié. 
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Avant  de  les  résumer,  quelques  mots  sur  la  maladie  elle- 
même. 

Considérée  comme  rare  par  nos  accoucheurs  (cependant 
Guillemot,  1897,  cite  une  sage-femme  qui  en  aurait  recueilli 
3o  cas  dans  sa  seule  pratique),  elle  est  considérée  comme 
banale  par  les  auteurs  américains,  et,  pour  ne  citer  qu’un 
exemple,  R.  Whitman  en  a  vu  69  cas  dans  la  seule  année  1916 
à  un  seul  hôpital  de  New-York. 

l/expérimentation  (voir  Duval  et  Guillain,  .1 .  W.  Sever)  a 
mis  hors  de  doute  quç  la  paralysie  obstétricale  était  toujours 
due  à  un  arrachement  incomplet  du  plexus  brachial  portant 
sur  les  racines  supérieures  du  plexus  lorsque  le  traumatisme 
entraîne  un  écartement  violent  de  la  tête  et  de  l’épaule  (abais¬ 
sement  de  l’épaule  ou  traction  oblique  sut  la  tête),  sur  les 
racines  inférieures  au  contraire  quand  il  y  a  élévation'  du 
moignon  de  l’épaüle  (accouchement  par  le  siège). 

Quels  que  soient  les  incidents  obstétricaux  invoqués,  il  est 
évident  que  la  lésion  est  toujours  due  à  une  manipulation  vio¬ 
lente  au  cours  de  l’extraction  de  l'enfant.  Dans  1  accouche¬ 
ment  normal  il  s’agit  le  plus  souvent  de  paralysies  légères, 
les  formes  graves  se  produisant  naturellement  dans  les  accou¬ 
chements  laborieux.  '  . 

Les  lésions  observées  portent,  dans  le  type  habituel,  à 
l’union  de  la  cinquième  et  sixième  paire  cervicale,  juste  au- 
dessus  de  l’émergence  du  nerf  Sous-scapulaire,  avec  p.-irtici- 
pation  fréquente  de  la  septième  paire.  C’est  le  type  supérieur 
ou  de  Duchenhe-Ërb.  Dans  des  cas  bien  plus  rares,  les  lésions 
portent  sur  l’union  de  la'  huitième  paire  et  de  la  première  dor¬ 
sale  avec  participation  parfois  de  la  septième  paire.  G  est  le 
type  inférieur  oü  de  Klumpke.  Enfin,  dans  les  cas  graves, 
toutes  les  racines  peuvent  être  intéressées.  C’est  le  type  total. 

La  lésion  se  limite  dans  les  cas  bénins  à  une  déchirure  de 
la  o-aine  avec  hémorragie  autoür  du  nerf;  à  un  degré  plus 
élevé,  on  observe  des  élongations  et  arrachements  partiels 
des  nerfs.  Rarement  la  déchirure  est  complète.  Voilà  ce  qu’on 
trouve  dans  les  cas  récents. 

En  raison  de  la  présence  constante  d’un  gros  hématome  et 
delà  constitution  en  plexus,  il  se  forme  une  cicatrice  fibreuse 
fort  étendue  dans  laquelle  au  bout  de  quelques  mois  il  devient 
très  difficile  de  s’orienter  et  de  retrouver  les  racines. 

Les  types  cliniques  se  superposent  à  ces  types  anato- 

Dans  le  type  supérieur,  chez  le  nouveau-né,  1  attitude  est 
caractéristique.  Le  membre  supérieur  pend,  inutilisé  colle  le 
long  du  corps;  l’avant-bras  est  étendu,  la  main  en  flexion  et 
pronation.  Le  membre  entier  est  en  rotation  interne  si  grande 
que  la  paume  regarde  en  arrière  et  même  en  dehors  ;  la  para¬ 
lysie  est  flaccide  ;  les  troubles  sensitifs  peu  marqués. 

Cette  attitude  résulte  de  la  paralysie  dés  abducteurs  (del¬ 
toïde,  sus-épineux)  et  rotateurs  externes  du -bras  (sus,  sous- 
épineux  petit  rond),  des  fléchisseurs  du  coudé  et  supinateurs 
(biceps  'brachial  antérieur,  long  et  court  supinateur).  _ 

Dans  beaucoup  de  cas  légers  on  voit  les  troubles  s  amélio¬ 
rer  rapidement  et  disparaître  en  quelques  jours  ou  semaines 

'‘XnsTeTclrplur'sérieux,  Tentant  est  agité,  grognon  pem 
dant  plusieurs  semaines  ;  le  moindre  attouchement  augmente 
son  irritabilité.  On  note  souvent  alors  du  gonflement  du  creux 
sus-claviculaire  avec  douleur  à  la  palpation.  Il  y  a  névrite, 
organisation  de  l’hématome,  formation  d’un  tissu  de  cicatrice. 
On  voit  alors  les  muscles  s’atrophier  (deltoïde,  rotateurs 
externes  surtout),  l’enfant  tient  le  membre  dans  Une  mactibh 
absolue  qui  devient  rapidement  une  véritable  exclusion  men¬ 
tale  (Porter).  Un  arrêt  de  la  croissance  du  meqibre  entier  est 

^^!i?\lmgonfsmTdes  muscles  paràlyêés  se  éôntràbtdrent 
puis  se  rétractent  et  vers  trois  ou  quatre  àns  1  aspect  est  le 
Livant  ;  le  bras  est  maintenu  collé  au  coCpS  ^n  rotâtibn 
Xrne  forcée  par  rétractiob  du  grand  jabctoral  fet  du  sdus^- 
scapulaire;  les  mouveménts  actifs  d’élévation,  d  abduction. 


de  rotation  interne  du  bras  sont  supprimés  ou  diminues. 
L’étendue  des  mêmes  mouvements  passifs  est  limitée.  La 
supination  est  gênée  et  impossible  parce  que  le  Coude  est  colle 
au  corps,  élle  ne  peut  s’elîectuer  qu’autant  qu’il  subsiste  urt 
peu  d’abduction.  Il  en  résulte  que  les  mouvements  de  porter 
la  main  à  la  bouche  ou  sur  la  tête  sont  impossibles  ou  très 
difficiles.  ... 

L’exanjen  électrique  montre  que  les  muscles,  primitivement 
paraivsés  ont  souvent  récupéré  plus  ou  moins  de  leur  pou-  . 
voir;' l’impotence  résulte  de  la  rétraction  des  adducteurs  et 
rotateurs  internes.  '  .  \  n 

Dans  les  cas  plus  anciens  encore  (après  cinq  ans)  on  ob¬ 
serve  le  développement  d’un  certain  degré  de  subluxàtion 
postérieure  de  la  tête  humérale  par  action  du  sOus-scapulaire, 
du  orand  rond  et  parfois  du  grand  dorsal.  Elle  est  facile  a 
reconnaître  :  normalement,  sous  le  bord  antérieur  de  1  acl’O- 
miort,  on  trouve  la  saillie  de  la  tête,  alors  que  sous  le  bord 
postérieur  on  trouve  une  dépression.  Ici,  on  fait  la  constata- 
•  inverse.  A  la  longue,  non  soutenu  par  la  tête  humerale, 
.oit  l’acromion  s’infléchir  vers  le  bas  rendant  la  réduction 
de  la  luxation  impossible  sans  ostéotomie. 

Le  type  inférieur  présente  des  troubles  dus  .aux  lésions  des 
racines  inférieures  clu  plexus  (chute  du  poignet,  perte  de  la 
supination  et  de  l’extensîon  de  l’avant-bras,  paralysie  des  flé¬ 
chisseurs  et  extenseurs  des  doigts,  griffe  pal-  paralysie  des 
interosseux)  ou  d’origine  sympathique  (inégalité  pupillaire, 
étroitesse  de  la  fente  palpébrale).  . 

Le  type  total  combine  de  manière  variable  les  differents 
symptômes  des  types  supérieur  et  inférieur.  _ 

Abandonnées  à  elles-mêmes  les  deux  dernières  variétés  de 
paralysie  ne  guérissent  jamais  spontanément.  Elles  sont  donc 

beaucoup  pluâ  graves  que  le  type  supérieur. 

Le  diagnostic  de  la  paralysie  obstétricale  est  facile.  La 
confusion  ne  serait  possible  qu’avec  les  autres  traumatismes 
obstétricaux  luxation  de  l’épaule,  décollement  epiphysaire 
de  l’humérus  extrêmement  rare  et  que  la  radiographie  permet 
toujours  d’écarter.  Le  seul  cas  vraiment  difficile  serait  la 
coexistence  de  la  luxation  de  l’épaüle  et  de  la  paralysie 
(Sharpe).  Elle  est  exceptionnelle,  si  elle  existe,  la  luxation 
étant  conséqiiénte  presque  toujours  de  la  paralysie. 

La  conception  que  l’on  peut  se  faire  du  traitement  de  cette 
affection  est  très  différente  selon  l’âge  auquel  le  malade  est 
amené  au  médecin. 

1“  Chez  le  noweaii-nc.  —  Si  le  médecin  voit  l'enfant  dés  la 
naissance,  étant  donné  le  grand  nombre  de  cas  légers  guéris¬ 
sant  spontanément,  doit-il  se  contenter  d’observer  1  évolution 
de  la  maladie? 

Tous  les  auteurs  s’accordent  à  conseiller  un  traitement 
actif  Tout  d’abord  il  faut  immobiliser  le  bras  en  position 
d’élévation,  abduction,  rotation  externe  aussi  grandes  que 
possible.  Cette  position  rapproche  les  extrémités  des  racines 
nerveuses  et  facilite  leur  régénéréscence,  elle  prévient  la  dis¬ 
tension  des  muscles  paralysés  et  la  rétraction  de  leurs  anta¬ 
gonistes.  On  y  parvient  chez  le  tout  petit  en  maintenant  au 
moven  de  bandes  en  crépon  le  bras  en  élévation  extrême, 
coude  fléchi,  la  main  derrière  le  cou  de  1  ehfant.  Plus  tard  on 
peut  employer  un  plâtre  amovible  ou  mieux  un  appareil  en 
celluloïd  ou  cuir  moulé  comme  celui  décrit  par  Frauenthal. 

■  Au  bout  de  six  semaines  on  commence  à  pratiquer  l’électri¬ 
sation  méthodique  du  membre  (haute  fréquence  au  début  faci¬ 
litant  la  résorption  du  caillot,  puis  courant  galvanique,  et,  si. 
les  muscles  réagissent,  courant  faradique)  et  un  massage  très 
doux. 

Plus  tard,  ôn  essaiè  lès  exercices  et  un  excellent  moyen  est 
d’immobiliser  lé  membre  sain  pendant  les  jeux  pour  forcer 
l’enfant  à  se  servir  du  membre  paralysé. 

Le  traitement  sera  prolongé  pendant  deux  et  même  trois 
ahs,  surtout  le  maintien  de  la  position  en  abduction  et  rota¬ 
tion  externe.  J.  W.  Sever  a  vu  que  tous  les  malades  d  hôpital, 
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qui  1  avaient  cessé  de  bonne  heure,  sont  revenus  plus  tard 
avec  des  contractures  des  adducteurs  et  rotateurs  internes. 

Par  ces  moyens,  on  facilite  la  régénération  nerveuse  et  on 
prévient  les  déformations  qui  se  produiraient  pendant  le 
'  temps  de  cette  régénération. 

D’après  Porter  7  sur  10  des  enfants  guérissent  complète¬ 
ment  dans  ces  conditions. 

Un  certain  nombre  d'auteurs,  plus  interventionnistes,  con¬ 
seillent  d’agir  autrement;  si  au  bout  d’un  certain  temps,  très 
court,  puisqu’ils  conseillent  d’opérer  entre  un  mois  et  trois 
mois,  on  voit  les  progrès  de  la  régénération  s’arrêter,  a  for¬ 
tiori,  si  on  a  d’emblée  une  forme  grave,  il  ne  faut  pas  hésiter 
à  intervenir  sur  le  plexus. 

Taylor,  Stone,  Fairbank,  Wright,  Prince,  Whitbeck,  et 
surtout  W.  Sharpe,  sont  intervenus  chez  l’enfant  dans  ces 
conditions.  De  leur  avis  unanime  l’intervention  n'a  des 
chances  de  réussite  que  si  on  intervient  très  tôt.  On  emploie 
alors  un  minimum  d’anesthésie,  il  n’y  a  pas  de  rétraction  du 
bout  inférieur  des  racines  et  surtout  on  ne  tombé  pas  sur  un 
bloc  cicatriciel  fibreux  dans  lequel  il  est  presque  impossible 
de  s’orienter. 

La  voie  d’accès  par  le  triangle  postérieur  du  cou  permet 
d'éviter  les  vaisseaux  et  nerfs  de  la  région,  la  perte  de  sang 
est  insignifiante.  Nous  n’insistons  pas  sur  la  technique  décrite 
minutieusement  par  Sharpe.  Après  l’opération,  le  bras  est 
maintenu  dans  la  même  position  d’abduction  et  rotation 
externe  extrême. 

Quels  sont  les  résultats  de  ces  interventions? 

W.  Sharpe,  qui  est  intervenu  dans  56  cas,  est  assez  obscur 
sur  les  résultats.  Dans  les  cas  opérés  à  un  mois  il  parle  de 
«  grande  amélioration  »  et  «  dans  4  cas  on  peut  obtenir  un 
bras  normal  »  ;  à  trois  mois  il  a  obtenu  «  une  grande  amélio¬ 
ration  »,  et  plus  tard  à  un  an  et  surtout  à  quatre  ou  six  ans  les 
résultats  sont  plus  aléatoires. 

En  réalité,  comme  J.  W.  Sever  le  remarque,  il  n’y  a  pas  un 
seul  cas  de  guérison  rapporté  à  la  suite  d’opération  sur  le 
plexus. 

De  1  analyse  de  400  cas,  Sever  montre  que  dans  tous  les 
cas  du  type  supérieur  il  y  a  eu  une  régénération  nerveuse 
spontanée  plus  ou  moins  complète,  et,  pour  lui,  il  ne  semble 
pas  indiqué  d’opérer  sur  le  plexus  dans  le  type  supérieur. 
Dans  ce  cas  l’opération  est  inutile;  de  plus,  elle  est  insuffi¬ 
sante  car  elle  ne  dispense  pas  du  traitement  médical  et  pré¬ 
ventif  des  déviations  par  rétraction  des  antagonistes.  Prince, 
Whitbeck  ont  vu  des  cas  améliorés  par  l’opération  sur  le 
plexus,  mais  cela  n’a  pas  empêché  les  déviations  en  adduction 
et  rotation  interne  avec  subluxation  de  l’épaule  de  se  produire 
par  la  suite  et  de  nécessiter  un  nouveau  traitement. 

Pour  le  type  inférieur  et  total  l’intervention  précoce  sur  le 
plexus  est  au  contraire  acceptée  par  tous  avec  l’espoir  d’une 
amélioration  dans  ces  cas  très  graves. 

2“  Chez  l’enfant.  —  Soit  que  l'enfant  n’ait  jamais  été  traité, 
soit'qu’il  ait  fait  un  traitement  préventif  incomplet,  ou  subi 
une  opération  sur  le  plexus  sans  traitement  orthopédique  con¬ 
sécutif,  le  médecin  le  voit  à  trois,  quatre,  cinq  ans  avec  une 
déviation  en  adduction  et  rotation  interne. 

Ici,  il  n’y  a  plus  rien  à  faire  contre  la  lésion  nerveuse  et  la 
paralysie,  tout  se  résume  au  traitement  de  la  position  vicieuse. 

On  a  tenté  de  le  faire,  soit  par  des  redressements  au  moyen 
de  plâtres  successifs  sans  anesthésie  générale  (A.  Bruce  Gill), 
soit  comme  le  veut  R.  Whitman  par  redressement  forcé  sous 
anesthésie  générale  avec  élongation  forcée  des  muscles,  ré¬ 
duction  de  la  subluxatipn  si  elle  existe.  Au  besoin  on  s’y 
reprend  en  plusieurs  séances.  Cette  méthode  expose  à  la  frac¬ 
ture  du  col  huméral  comme  l’a  vu  Starr;  de  plus,  ses  résul¬ 
tats  sont  toujours  incomplets,  car  si  on  peut  élonger  le  pec¬ 
toral  et  regagner  l’abduction,  on  est  sans  action  sur  le  sous- 
scapulaire,  d’où  persistance  de  la  rotation  interne  partant  de 
la  gêne  de  la  supination. 


C  est  pour  obvier  à  cette  difficulté  de  la  supination  que  des 
auteurs  allemands  avaient  proposé  et  décrit  l’ostéotomie  de 
l’humérus  au  tiers 'supérieur  avec  fixation  du  fragment  infé¬ 
rieur  en  rotation  externe.  Cette  opération  a  donné  à  Rogers 
dans  deux  cas  une  amélioration  notable  de  la  supination,  mais 
elle  ne  corrige  pas  l’adduction  du  bras  et  la  subluxation  de 
l’épaule.  I.c  résultat  est  encore  incomplet. 

Le  traitement  logique  comporte'  la  désinsertion  du  grand 
pectoral  et  du  sous-scapulaire,  suivie  de  réduction  de  la 
subluxation,  avec,  au  besoin,  ostéotomie  de  l’acromion  dé¬ 
formé.  Proposée  et  pratiquée  d’abord  par  Fairbank  qui 
ouvrait  l’articulation  de  l’épaule,  ce  qui  entraînait  par  la  suite 
des  raideurs  articulaires,  cette  opération  a  été  réglée  dans 
tous  ses  détails  par  J.  W.  Sever  qui  s’en  est  fait  Tardent 
défenseur. 

Elle  ne  vise  naturellement  que  les  cas  de  paralysie  du  type 
supérieur  chez  les  sujets  âgés  de  trois  ans  au  moins.  Jusque-là 
il  f  jut  se  contenter  de  faire  le  traitement  médical  et  préventif. 
Si,  malgré  ce  traitement  à  trois  ans,  il  s’est  produit  de  la 
déformation,  si,  comme  on  le  voit  trop  souvent,  le  traitement 
préventif  a  été  suspendu,  si  encore  l’enfant  nous  est  seule¬ 
ment  amené  à  cet  âge  ou  plus  âgé,  il  faut  intervenir. 

Incision  dans  le  sillon  delto-pectoral,  section  du  tendon  du 
grand  pectoral  en  entier.  On  place  alors  le  bras  en  abduction 
et  rotation  externe  aussi  complète  que  possible,  on  est  arrêté 
assez  vite  par  la  tension  du  sous-scapulaire  que  Ton  sectionne. 
Il  faut  ici  faire  une  grande  attention  pour  ne  pas  ouvrir  ou 
même  érailler  la  capsule  de  l’articulation.  Sever  conseille  de 
sectionner  le  tendon  sur  une  sonde.  Exceptionnellement  on 
est  amené  à  couper  le  tendon  du  court  biceps  ou  du  coraco- 
brachial,  en  général  après  la  section  du  sous-scapulaire  la 
rotation  externe  devient  libre  et  on  réduit  facilement  la  sub¬ 
luxation.  Si  un  obstacle  est  apporté  par  la  saillie  de  Tacro- 
mion,  on  sectionne  son  extrémité.  Le  membre  est  placé  en¬ 
suite  dans  un  appareil  en  abduction  à  90'  degrés,  rotation 
externe  et  supination  complète.  Mais,  et  Sever  insiste  sur  ce 
point,  dès  le  dixième  jour,  il  faut  commencer  la  mobilisation, 
le  massage,  les  exercices.  .Dans  l’intervalle  des  séances,  oiî 
replacera  l’appareil  de  contention.  Ce  traitement  postopéra¬ 
toire  doit  être  continué  pendant  au  moins  six  mois.  ' 

Les  résultats  sont  très  encourageants. 

Sur  25  cas  opérés  ainsi  par  différents  chirurgiens,  on 
trouve  19  cas  correspondant  au  type  supérieur.  Or,  il  ressort 
de  la  lecture  de  ces  observations,  que  le  résultat  a  été  très 
bon  dans  quinze  cas  :  sept  des  malades  avaient  recouvré  tous 
les  mouvements,  tous  les  quinze  avaient  recouvré  de  l’abduc¬ 
tion  et  rotation  externe  active,  les  muscles  paralysés  ayant 
repris  de  la  tonicité.  Ils  portaient  leur  main  à  leur  bouche  et 
pouvaient  se  coiffer. 

Dans  quatre  cas  seulement  le  résultat  a  été  incomplet,  soit 
que  1  articulation  ait  été  ouverte  (raideurs  douloureuses),  soit 
que  Ton  ait  commencé  la  mobilisation  trop  tard;  on  peut 
alors  voir  se  produire  une  gêne  de  l’adduction  du  bras,  incon¬ 
vénient  qui  s’atténue  d’ailleurs  à  la  longue  par  l’augmentation 
,  de  la  mobilité  de  Tomoplate  avec  élongation  du  rhombo'i'dc. 

■Voici  donc  ce  que  nous  montrent  les  travaux  récents  sur  la, 
question  :  loin  d’être  désarmés  dans  le  traitement  de  la  para¬ 
lysie  obstétricale  du  plexus  brachial  nous  pouvons  espérer 
dans  sa  forme  ordinaire,  type  Duchenne-Erb,  chez  le  nou¬ 
veau-né;  au  moyen  du  traitement  médical  et  préventif  des 
déformations  chez  l'enfant,  avec  l’opération  de  J.  W.  Sever, 
un  nombre  très  considérable  de  guérisons.  m.  lance. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  20  JANVIER  19I9) 

Les  résultats  du’Jtraitement  de  la  gangrène  gazeuse  par 
le  sérum  multivalent.  —  MM.  H.  Vincent  et  G.  Stodel  ont 
fait  précédemment  connaître  la  méthode  qu’ils  ont  employée 
pour  la  préparation  d’un  sérum  contre  la  gangrène  gazeuse. 
Ce  sérum  a  été  utilisé  à  titre  préventif,  d’une  façon  très  effi¬ 
cace,  chez  les  blessés  atteints  de  blessures  très  graves  et  infec¬ 
tées  des  membres  inférieurs.  Sa  valeur  curative  donne  mieux 
encore  la  mesure  de  son  efficacité. 

Ce  sérum  provient  de  chevaux  ayant  reçu  simultanément 
les  cultures  de  seize  races  microbiennes  différentes  apparte¬ 
nant  aux  agents  les  plus  communs  de  la  gangrène  gazeuse, 
comme  le  bacille  perfringens,  Y œdematiens ,  \%  putrificus,  et  le 
sporogenes. 

Un  certain  nombre  de  ces  chevaux  ont  été  immunisés  en 
même  temps  contre  le  tétanos,  pratique  qui  devrait  être  géné¬ 
ralisée,, les  plaies  septiques  étant  exposées  à  la  double  com¬ 
plication  gangréneuse  et  tétanique. 

■  Les  doses  de  sérum  injectées  aux  blessés  sont;  dose  pré¬ 
ventive,  20  centimètres  cubes  ;  dose  curative,  6o  centimètres 
cubes  renouvelée  après  douze  à  dix-huit  heures  si  la  première 
injection  paraît  lente  à  agir. 

Sous  l’influence  des  injections  de  sérum  multivalent,  les 
phénomènes  généraux  et  locaux  s’amendent  rapidement,  le 
pouls  se  relève,  la  fièvre  s’abaisse,  la  sécrétion  urinaire  aug¬ 
mente,  là  coloration  terreuse  du  visage  disparaît,  les  gaz  qui 
infiltrent  le  membre  et,  chez  certains  blessés,  le  thorax  ou 
l’abdomen,  se  résorbent  en  quelques  heures. , 

Le  nombre  des  blessés  ainsi  traités  pour  gangrène  gazeuse 
a  été  de  8i.  Ils  ont  donné  69  guérisons  et  12  décès,  soit  une 
proportion  globale  de  guérisons  de  85,19  p.  100.  Sur  ces 
décès  il  en  est  4  qui  sont  survenus  chez  des  blessés  guéris  de 
leur  gangrène  et  ayant  succombé  à  des  complications  étran¬ 
gères'’  ;  tétanos,  broncho-pneumonie  et  pleurésie  purulente, 
pneumonie  lobaire  bilatérale  avec  hépatisation  grise,  phlébite, 
à  streptocoques  et  septicémie. 

La  mortalité  par  gangrène  gazeuse  est  ramenée  à  8  sur 
81  malades.  Le  pourcentage  réel  des  guérisons  a  donc  été  de 
90, i3  p.  100  ;  celiii  des  décès  de  9,87  p.  100. 

Parmi  les  blessés  compris  dans,  cette  dernière  statistique, 
certains  étaient  sur  le  point  de  mourir  au  moment  où  on  les  a 
injectés.  D’autres  blessés  dont  l’état  était  qualifié  de  «  déses¬ 


péré  »  ont  guéri  à  la  suite  des  injections  de  sérum.  Dans  plu¬ 
sieurs  cas  où  l’amputation  ou  la  désarticulation  n’ont  pu  être 
faites  en  raison  de  la  faiblesse  du  blessé  ou  du  degré  avancé 
de  la  gangrène,  le  blessé  a  pu  conserver  son  membre,  le  pro¬ 
cessus  gangréno-gazeux  ayant  été  enrayé  par  la  sérothérapie. 

L’emploi  préventif  et  curatif  du  sérum  multivalent  permet 
donc  d’apporter  une  aide  très  importante  à  l’intervention 
chirurgicale  dans  le  traitement  des  blessures  infectées  par  les 
divers  agents  microbiens  de  la  gangrène  gazeuse. 

L’architecture  du  calcanéum  en  stéréo-radiographie.  — 
M.  L.  Moreau.  L’architecture  du  calcanéum  éclaire  la  patho¬ 
génie  des  fractures  de  cet  os,  et,  à  ce  point  de  vue,  1  impor¬ 
tance  structurale  des  fibres  émanées  du  thalamus,  auprès  des¬ 
quelles  les  fibres  achilléennes  et  surtout  plantaires  n’ont  dans 
la  trabéculation  qu’un  rôle  tout  à  fait  secondaire,  explique 
dans  la  plupart  des  cas  l’orientation  du  trait  de  fracture. 

C’est  seulement  dans  certaines  lésions  par  arrachement, 
dans  les  décollements  épiphysaires,  où  la  contraction  violente 
du  triceps  sural  détache  verticalement  la  partie  postérieure 
de  la  grosse  tubérosité,  que  le  trait  de  fracture  suit  la  direc¬ 
tion  des  fibres  du  système  achilléen.  De  même  dans  les  lésions 
par  écrasement,  des  fissures  secondaires  peuvent  emprunter 
le  trajet  des  fibres  du  système  plantaire.  Mais  dans  la  plu¬ 
part  des  autres  cas,  le  système  ogival  sous-thalamique  règle 
le  cheminement  du  trait  fissuraire. 

Si  la  chute  sur  le  pied  a  lieu  d’aplomb,  le  thalamus  com¬ 
pact  s’enfonce  dans  le  tissu  spongieux  qui  éclate  suivant  un 
rayon  plus  ou  moins  oblique.  Le  point  de  résistance  minimum  . 
est  au  niveau  du  col  de  la  grande  apophyse  où  la  trabéculation 
se  raréfie  (cavité  médullaire).  Ce  qui  explique  que  la  fracture 
du  col  s’observe  également  dans  la  chute  en  flexion  et  en 
extension.  Si  quelquefois  le  trait  est  perpendiculaire  aux 
fibres  rétrothalamiques,  ce  qui  se  produit  en  particulier  pour 
les  fractures  de  la  grosse  tubérosité,  cette  disposition  est  le 
résultat  de  la  courbure  exagérée  et  violente  de  l’ogive  thala- 
mique,.la  grosse  tubérosité,  renversée  par  l’hyperflexion  du 
pied,  étant  comprimée  brusquement  entre  le  sol  et  le  corps  de 
l’astragale.  Enfin  dans  les  fractures  par  arrachement  d’origine 
exclusivement  musculaire,  le  fragment  osseux  se  décolle  tou¬ 
jours  en  clivant  les  fibres  rétrothalamiques,  qu’il  s’agisse 
d’une  fracture  de  Boyer  ou  d’une  fracture  en  soufflet  secon¬ 
dairement  complétée  par  là  rétraction  du  tendon  d’Achille. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  i5  janvier  1919) 

Shock  toxique  par  résorption  d’autolysats  musculaires,  — 

M.  Grégoire  apporte  une  observation  à  l’appui  de  l’opinion 
de  MM.  Quénu  et  Delbet  sur  l’origine  infectieuse  du  shock. 

Un  officier,  dans  un  poste  d’observation  qu’un  obus  effon¬ 
dra  a  la  cuisse  gauche  prise  entre  deux  charpentes.  Il  res¬ 
sentit  une  douleur  très  vive,  puis  de  l’engourdissement  et  une 
insensibilité  absolue.  Il  ne  fut  dégagé  que  vingt-quatre  heures 
après.  Deux  heures  après,  il  était  à  l’ambulance.  Il  avait  toute 
sa  connaissance  ;  il  était  seulement  très  pâle,  avait  le  pouls  et 
la  respiration  très  rapides.  Tout  le  membre  inférieur  gauche 
était  froid  et  violacé.  Tous  les  muscles  et  les  vaisseaux  étaient 
broyés.  M.  Grégoire  hésita  à  l’opérer.  Il  chercha  à  le  réchauf¬ 
fer  et  lui  fit  faire  des  injections  de  'toutes  sortes.  Ceci  se  pas¬ 
sait  en  1917,  à  une  époque  où  on  vivait  encore  sous  l’idée  du 
shock  nerveux.  Le  blessé  s’affaiblit  et  succomba  trente  heures 
après.  Il  n’y  avait  aucune  plaie,  aucune  hémorrag?e.  On  se 
trouvait  donc  en  présence  d’un  shock  toxique  produit  par 
résorption  des  autolysats  provenant  des  muscles  broyés. 
M.  Grégoire  est  convaincu  que  si,  éclairé  comme  on  l’est 
aujourd’hui,  il  avait  amputé  ce  malade  au  lieu  de  le  réchauffer, 
il  aurait  pu  le  sauver  en  supprimant  le  foyer  infectieux. 

M.  Delbet  croit  que  les  cas  de  ce  genre  sont  plus  fréquents 
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qu’on  ne  le-pense  et  que  les  grands  broyés  meurent  de  toxé¬ 
mie. 

Valeur  de  l'examen  bactériologique  pour  les  indications 
de  suture  secondaire  des  plaies  de  guerre.  —  M.  Mouchet 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  MM.  Pellissier,  Piollet  et 
Weissembach  dont  voici  les  conclusions.  Quand  il  s’agit  du 
streptocoque,  QU  du  stajihylocoque  doré,  il  faut  attendre 
quinze  jours  après  la  cliute  .de  la  fièvre  avant  de  tenter  la 
suture.  S’il  s  agit  d’autres  microbes,  il  faut,  au  contraire, 
pratiquer  la  suture  lè  plus  tôt  possible.  Les  échecs  provien¬ 
nent  d’infections  locales  causées  par  le  streptocoque  ou  le 
staphylocoque  doré,  ou  encore  les  deux  microbes  associés. 
Toutefois  on  n’observe  jamais  d’accidents  graves  comme  après 
,  la  suture  primitive.  H  y  a  donc  toujours  intérêt  à  recourir 
à  la  suture  secondaire. 

Fistules  pleurales  après  pleurésies  purulentes.  —  M.  Tue- 
FiER  fait  un  rapport  sur  dix  cas  de  fistules  pleurales  consécu¬ 
tives  à  des  pleurésies  purulentes  désinfectées  au  Dakin  et 
Sutut'ées  secondairement,  relatés  par  M.  Petit.  Après  diverses 
complications  tous  les  blessés  traités  par  cette  méthode  ont 
guéri  et  la  guérison  a  été  confirmée  par  l’auscultation  et  la 
radioscopie.  Ces  malades  ont  été  suivis  pendant  un  à  deux 
mois  après  la  guérison.  M.  Tuffier  ajoute  que,  même  après  ce 
laps  de  temps,  il  y  a  eu  des  récidives  de  la  suppuration  et 
nécessité  d’une  nouvelle  intervention. 

,  Blessures  de  guerre.  —  M.  Kirmisson  relate  plusieurs 
observations,  prises  à  Salonique,  par  M.  Tourneix  !  deux  cas 
de  pliiies  des  vaisseaux  fémoraux  dans  le  canal  de  Hunter, 
ligature  au-dessus  et  au-dessous,  guérison  complète  dans  un 
cas,  gangrène  dans  l’autre  ayant  nécessité  l’amputation.  Un 
cas  de  tétanos  après  l’extraction  d’un  projectile  intrathora¬ 
cique,  et  malgré  une  injection  antitétanique  préventive,  gué¬ 
rison  par  la  sérothérapie,  l’acide  phénique  et  le  chloral.  Enfin 
un  cas  de  septicémie  grave  dont  on  a  fini  par  triompher  après 
quatre  interventions  importantes  et,  rachianesthésie  à  la  sto- 

ün  nouveau  procédé  d’orchidopexie.  —  M.  Kirmisson  a 
recours  au  procédé  suivant  :  après  avoir  complètement  isolé 
le  cordon  de  toutes  ses  adhérences  jusqu’au  niveau  de  l’orifice 
supérieur  du  canal  inguinal,  on  isole  le  conduit  vagino-péri- 
tonéal  dès  éléments  du  cordon  et  on  le  sectionne  le  plus  haut 
jtossible  entre  deux  ligatures  au  catgut  ;  on  laisse  longs  des 
deux  chefs  du  fil  inférieur  et  ce  sont  eux  qui,  après  abaisse¬ 
ment  du  testicule,  servent  à  le  .fixer  dans  sa,  nouvelle  position. 
Ils  sont  réunis^  ensemble  et  le  testicule  se  troüve  ainsi  fixé 
dans  un  moignon  du  conduit  vagino-péritonéal,  les  éléments 
du  cordon  situés  en  arrière  ne  subissant  aucune  cpmpression. 

Greffes  osseuses  massives.  —  M.  Heitz-Boyer  commu¬ 
nique  25  cas  de  greffes  osseuses  pour  pseiidarthroses,  19  peu- 
•  vent  être  considérés  comme  ayant  donné  des  résultats  défini¬ 
tifs  sur  lesquels  on  compte  18  succès  et  i  échec.  Les  6  autres 
sont  encore  trop  récents.  De  cës  faits,  M.  Heitz-Boyer  tire 
des  eonclusions  sur  le  rôle  du  greffon,  des  différentes  zones 
de  l’os,  sur  la  forme  qu’il  convient  de  lui  donner,  etc. 

Tétanos  localisé.  —  M.  Lapeyre  (de  Tours)  rapporte  deux 
cas  de  tétanos  localisé  au  membre  blessé,  sans  trismus,  sans 
raideur  de  la  nuque.  Giiérison  par  le  sérum  et  le  chloral.  A  la 
suite  de  leurs  blessures,  ces  deux  hommes  avaient  reçu  deux 
piqûres  de  sérum  antitétanique  à  Ituit  jours  d’intervalle. 

Plaies  du  genou.  Arthrotomie.  —  M.  Abadie  présente 
deux  blessés  qui  ont  été  atteints  de  plaies  pénétrantes  du 
genou  ;  arthrotomie  primitive  retardée,  sutüre  totale,  guérison 
fonctionnelle  complète. 

Il  présente  un  troisième  malade  qui  était  atteint  d-’ arthrite, 
suppurée  du  genou,  et  qui  fut  traité  imr  la  méthode  de  WiL 
lems  avec  intégralité  fonctionnelle^ 


(séance  annuelle  du  22  janvier  1919) 

Jamais  l’assemblée  ne  fut  plus  nombreuse.  La  salle  était 
trop  petite  pour  contenir  tous  les  invités. 

M.  Walther,  président,  prend  place  au  bureau,  avec,  à  ses 
côtés,  M.  Mourier,  sous-secrétaire  d’Etat  au  Service  de  santé, 
M.  Lejars,  qui  terminé  sa  cinquième  année  de  secrétariat 
général,  let  M.  Morestin,  secrétaire  annuel. 

M.  Walther  remercie  M.  le  Secrétaire  d’Etat  au  Service  de 
santé  d’avoir  bien  voulu  se  rendre  à  l’invitation  de  la  So¬ 
ciété.  Il  constate  la  bonne  entente  qui  a  toujours  eu  lieu  entre 
la  direction  du  Service  de  santé  et  la  Société  de  chirurgie  qui 
ont  su  combiner  leurs  efforts  au  mieux  des  intérêts  de  nos 
blessés. 

Puis,  s’adressant  à  ses  collègues,  M.  le  Président  se  félicite 
avant  tout  d  être  plus  heureux  que  ses  prédécesseurs  et  de 
pouvoir  enfin  saluer  la  victoire  tant  attendue,  si  chèrement 
acquise.  Il  constate  que,  cette  année,  comme  les  précédentes, 
la  Société  s’est  encore  presque  exclusivement  occupée  de  la 
chirurgie  de  guerre. 

Il  félicite  ses  collègues  d’avoir  apporté  au  règlement  une 
importante  modification  en  votant  l’augmentation  notable  du 
nombre  des  membres  titulaires.  C’était  là  une  mesure  qui 
s  imposait,  étant  donné  le  nombre  plus  considérable  de  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  qu’à  l’époque  de  la  fondation  de  la  So¬ 
ciété  nationale  de  chirurgie. 

M.  Mourier  prend  alors  la  parole  et  remercie,  au  nom  du 
gouvernement,  la  Société  de  chirurgie  des  services  éminents 
qu’elle  a  rendus  pendant  la  guerre.  Ce  fut  elle  qui,  par  ses 
discussions,  par  ses  conseils,  par  ses  propositions,  éclaira  .et 
guida  le  Service  de  santé  dans  l’accomplissement  de  sa  haute 
tâche.  Il  montra  par  des  chiffres  les  progrès  accomplis  grâce 
à  elle  dans  le  traitement  des  blessés.  S’appuyant  sur  un  rap¬ 
port  documenté  d’un  chirurgien  français  fait  prisonnier  et 
ayant  vu  de  près  le  fonctionnement  du  Service  de  santé  alle¬ 
mand,  M.  Mourier  fait  ressortir  la  différence  de  mentalité  des 
chirurgiens  allemands  et  des  chirurgiens  français,  la  réelle 
supériorité  des  résultats  obtenus  en  France.  Tandis  que  les 
chirurgiens  allemands  restent  toujours  à  l’arrière,  les  chirur¬ 
giens  français  se  sont  portés  à  l’avant,  imbus  de  cette  idée 
que  le  secours  chirurgical  porté  aux  blessés  devait  être  aussi 
précoce  que  possible. 

Tandis  que  le  chirurgien  français  ne  poursuit  qu’un  seul 
but,  l’intérêt  du  blessé,  la  principale  préoccupation  du  chirur¬ 
gien  allemand  parait  être  de  récupérer  le  plus  de  blessés  pos¬ 
sibles  pour  le  front.  De  là  ses  préférences  à  l’égard  du  petit 
blessé  récupérable  au  détriment  des  grands  blessés  perdus 
pour  la  guerre.  Tout  autre  est  la  mentalité  du  chirurgien 
français  qui  a  toujours  fait  passer  son  devoir  d  humanité  avant 
tous  les  autres.  Cet  esprit  de  dévouement,  de  sacrifiées  qu’ont 
montré  tous  les  chirurgiens  au  front  leur  a  été  inspiré  par  les 
maîtres  qui  constituent  la  Société  de  chirurgie.  Au  nom  du 
gouvernement,  au  nom  des  blessés,  au  nom  de  rhumanité  ces 
maîtres  doivent  être  remerciés,  et,  en  terminant,  M.  le  sous- 
secrétaire  d  Etat  les  félicite  de  la  part  qui  leur  revient  dans  la 
victoire. 

Le  discours  de  M.  Mourier  a  été  vivement  applaudi. 

•  A  M.  Morestin  revient  cette  année  la  tâche  difficile,  un  jieu 
ingrate,  de  résumer  tous  les  travaux  de  la  Société  au  cours 
de  cette  dernière  année.  Il  y  en  a  tant  qu’il  serait  impossible 
de  faire  le  moindre  résumé  de  ce  résumé. 

M.  Morestin  s’en  est  tiré  à  son  honneur  en  n’omettant  rien, 
en  insistant  sur  les  grandes  et  importantes  questions  et  en 
apportant,  dans  ses  critiques  courtoises,  la  finesse  de  son 
esprit. 

Eloge  de  Paul  Reclus.  —  M.  Le  jars  a  prononcé  l’éloge  de 
Reclus,  que  nous  sommes  heureux  de  publier  plus  haut. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

PARIS  «I  imprimerie  LKVi,  IJ,  RUE  CASSETTE.  ^ 
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rtkNSENENT  eYNÉCOLOCIQUE 


V 


IDEAL 


THIGÉNOL"  ROCHE' 

ou  a  tous  autros  médicarncnis 


le  Tampol  "Roche  ‘  étant 
en  place^  les  secrétions 
vaeinales  dissolvent  la 
gélatine  et  la.  laine 
décomprimée  s’échappe 
dans  tous  les.sens.réahsant 
un  tamponnepient  pariait 


.e  Tampol  Roche 
est  constitué  par  un  oyul  e 
médicamenteux  derrière 
lequel  est  comprimée  une 
certaine  quantité  de  lame 
asepticrue  conteniie  dans 
une  capsule  de  gélatine 


la  Boite  de6,frs6^ 

Echantillon;  f.HoFFMANN- U  Roche  A  Cs 

ZI  Place  des  Vosges,  Pans.- 
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Littérature  sÉchantiulons: 


Hémorroïdes 


Hémorroïdes- 

•PRURIT  ANAL* 

•  fistules  • 

CONGESTIONS  DU 
RECTUM  ET  DE 
LA  PROSTATE 


Extrait  fluide  de  capsules 
surrénales. 

Extrait  hépatique. 

Intrait  de  Marrons  d  Inde, 
Extraits  végétaux , 
Excipient  antiseptique 
et  calmant. 
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Glycérophosphates  originaux 


Solution 


gflZeUSC  (  d«  ohaujf,  de  «oude,  ou 
4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
[de  chaux,  de  eoude,  de  ter.  ou  0010; 
cuill,  à  càfi  par  jour,  dans  la  boisson 
^  I  de  ohaux,  de  soude,  de  fer  ) 
l  à  2  injections  pat  jour 


Granulé 


jtablissements  JACQUEMAIRE  «  Villefranche  (Rhône) 
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Ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  à  nos  lecteurs  dans  notre  pre¬ 
mier  numéro,  nous  reprendrons,  dès  que  cela  nous  sera  possible, 
notre  périodicité  habituelle.  En  attendant  nous  publions  régu-' 
lièrement  un  numéro  tous  les  samedis.  Des  numéros  supplémen¬ 
taires  seront  donnés  toutes  les  fois  que  les  circonstances  V exige- 
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Le  rein  des  héinoglohinuriques,  par  MM.  E.  Chabrol  et  H.  Bénard. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  greffes  osseuses  segmentaires  en  chirurgie  de  guerre,  par  M .  Mau- 
claire. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
T.es  médecins  démobilisés  eb  le  recouvrement  des  impôts, 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


NOUVELLES 


DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  LÉGION  D  HONNEUR.  — 
Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’hon- 

Au  grade  d'officier.  —  M.  Rivet,  médecin-major  dé  première 
classe,  active.  '  t 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  ; 

Brésard  (Eugène-Henri),  médecin-major  de  deuxième  classe 
(territorial),  médecin-chef  d’une  ambulance  E.  aVi  :  au  front 
depuis  le  début  de.  la  campagne,  onze  mois  de  captivité  en 
Allemagne  pendant  lesquels  il  contracte  le  typhus  au  chevet 
des  prisonniers  français.  A  montré  en  toutes  circonstances 
les  plus  belles  qualités  militaires,  surtout  le/20  août  1918  où,' 
lors  d'un  violent  bombardement  de  la  formation  sanitaire 
ayant  occasionné  de  nombreuses  morts,  il  a  donné  les  preuves' 
les  plus  belles  de  dévouement  professionnel  et  du  mépris  le 
plus  absolu  du  danger.  (Une  citation.'  Croix  de  guerre.  (/.  O., 
i'’’ février  191g.) 

Barailhé  (J.  L.  J.  M.),  médecin-major  de  première  classe, 
active. 


Jacques  (M.  A.  H.),  méd.ecin-màjor  de  deüxième  classé, 
active. 

Violet  (L.  L.  A.),  médecin-major  de  deuxième  classe,  active. 

Grenier  (Gabriel)  médecin-aide-major  de  deuxième  classe, 
territorial. 

Revel  (Joseph),  médecin-major  de  première  classe,  terri¬ 
torial. 

Champ  (Magloire-Pierre),  médecin-major  de  deuxième 
classe,  territorial. 

Besson  (Paul),  médecin-major  de  deuxième  classe,  terri¬ 
torial. 

Broca  (Jules),  médecin-aide-major  de  première  classe,  ter¬ 
ritorial. 

Cotte  (Gaston),  médecin-major  de  première  classe,  .territo¬ 
rial. 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE. —  MM.  les  docteurs  : 

Léon  ( Maxime- Antoine-Jean ) ,  médecin -aide -major  de 
deuxième  classe  au  2“  régiment  de  marche  de  tirailleurs  : 
médecin  très  méritant.  A  assuré  son  service  au  bois  des 
Fosses,  devant  Verdun,  pendant  les  durs  combats  de  février 
1916,  d’une  façon  particulièrement  remarquable.  Grâce  à  son 
énergie,  son  sang-froid,  son  courage  dans  des  circonstances 
difficiles  a  sauvé  de  nombreux  blessés.  Une  citation.  [J.  O., 
26-1-19.) 

Remoüit  (Jean),  médecin-aide.-major  de  deuxième  classe'au 
210“  régiment  d’artillerie  de  campagne;  s’est  distingué  au 
cours  des  combats  de  la  région  de  Saint-Quentin,  du  29  sep¬ 
tembre  au  3  octobre  igi8.  Fortement  éprouvé  par  l’effet  des 
obus  des  toxiques,  a  continué  son  service,  refusant  à  deux 
reprises  son  évacuation  malgré  une  forte  fièvre  et  un  épuise¬ 
ment  presque  complet.  N’a  quitté  le  groupe  que  très  grave¬ 
ment  malade,  est  mort  dès  son  arrivée  à  l’ambulance.  Une 
citation  antérieure.  (,/.  O.,  3-i-ig.) 

Casteigt  (Jules),  médecin  sous-aide-major  au  2°  bataillon 
du  ib6“  régiment  d’infanterie  :  a  donné  à  maintes  reprises  des 
preuves  de  son  courage  et  de  son  dévouement  ;  est  allé  lui- 
même  avec  une  équipe  de  brancardiers,,  chercher  un  officier 
blessé  resté  sur  le  terrain  battu  par  des  feux  intenses  de 
mitrailleuses ,  est  reparti  la  nuit  venue  en  avant  de  nos  lignes 
pour  chercher  les  blessés  que  l’on  n’avait  pu  relever  de  jour 
et  enlever  les  morts  et  n’a  regagné  son  poste  que  lorsque , 
toutes  les  évacuations  étaient  terminées.  [J.  O.,  Si-i-ig.) 

GUERRE.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin-major  de^  première  classe  àn  V armée 
territoriale.  ■ — •  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe 
de  réserve  Davet,  2”  régiment  de  marche  de  zouaves  ;  Ache- 
ray,  médecin  chef  du  service  aéronautique  d’une  armée; 
Bonzqms,  H.  0.  E.  3/i  ;  Bosc  et  Tixeron,  5“  région;  Dubois, 
,5e  rÉ'gion;  Froment,  10®  région. 

i  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  de  l’armée 
territoriale  Gorret,  6®  section  de  chemin  de  fer  de  campagne; 
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Schweisguth,  120“  régiment  d’infanterie;  Gachet,  médecin 
chef  d’un  groupe  de  brancardiers  divisionnaires  ;  Lemaître, 
H.  O.  E.  de  Gravant;  van  Vyve,  335®  régiment  d’infanterie; 
Lardennois,  ambulance  auto-chirurgicale  7  ;  Roux,  ambu¬ 
lance  3/14  ;  Mendelssohn,  287®  régiment  d’infanterie;  Hurtrel, 
H.  G.  A.  38;  Lemierre,  médecin  consultant  d’une  armée; 
Delage,  Commission  consultative  médicale;  Pambrun,  minis¬ 
tère  de  la  Reconstitution  industrielle;  Guillet  et  Mortier,  sous- 
secrétariat  d’Etat  du  Service  de  santé  militaire  ;  Mauté, 
Maroc;  Thieux,  21®  région;  Contai,  20®  région;  SchiefEer, 
Afrique  du  Nord;  Malartic  et  Barbarin,  18®  région  ;  Larnau- 
die,  17®  région;  Caillol,  16®  région;  Locard  et  Descos,  14®  ré¬ 
gion;  Dorel  et  Suttel,  i3®  région';  Giannetti  et  Bourgeois, 
10®  région;  Bron,  6®  région;  Monthus,  4®  région;  Gernez, 
3®  région;  Hallé",  Wiart,  Nourrigat,  Hennecart.  Clerc,  Ripert 
et  Laubry,  gouvernement  militaire  de  Paris;  Bidon,  4=  ré¬ 
gion;  Marqueyrol,  Mevel  et  Sireyjol,  gouvernement  militaire 
de  Paris  ;  Legros,  18®  région. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  deuxième  classe  de 
V armée  territoriale.  —  M.  le  pharmacien-major  de  première 
classe  de  l’armée  territoriale  Perrot,  14®  région. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe  de  l'armée 
territoriale.  —  MM.  les  pharmaciens-majors  de  deuxième 
classe  de  l’armée  territoriale  Beulaygue,  3o®  régiment  d’ar¬ 
tillerie;  Gordier,  gouvernement  militaire  de  Paris;  Biais, 
12®  région;  Luciani,  Afrique  du  Nord;  Grotard,  gouverne¬ 
ment  militaire  de  Paris. 

COMMISSION  SUPÉRIEURE  CONSULTATIVE  DU  SERVICE 
DE  SANTÉ.  ‘ —  Sont  nommés  membres  de  la  commission  supé¬ 
rieure  consultative  : 

Le  médecin  principal  de  première  classe  Letulle,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 

Le  médecin  principal  de  première  classe  Lagrange,  profes¬ 
seur  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  Bordeaux. 

Le  médecin-major  de  première  classe  Bernard,  agrégé  de 
la  Faculté  de  médecine  de.  Paris,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Le  médecin-major  de  première  classe  Abadie,  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Le  médecin-major  de  première,  classe  Crouzon,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  docteur  Levassort,  secrétaire  général  de  l’Association 
des  médecins  de  France. 

Le  médecin-major 'de,  première  classe  François- Victor 
Helme. 

UNIVERSITÉ  DE  STRASBOURG.  —  La  Commission  parle,- 
mentaire  de  l’enseignement  s’est  réunie,  il  y  a  quelques  jours, 
sous  la  présidence  de  M.  Simyan.  M.  Latîerre,  ministre  de 
l'Instruction  publique  a  exposé  la  situation  des  services  d’en¬ 
seignement  en  Alsace  et  en  Lorraine. 

Notons  que  dans  l’enseignement  supérieur,  notammerit  à 
rUniversité  de  Strasbourg,  les  cours,  après  un  délai  d’un 
mois  ont  pu,  à  -la  demande  de  tous  les  étudiants,  être  donnés 
intégralement  en  français.  C’est  un  résultat  qui  fait  un  grand 
honneur  au  doyen  de  la  Faculté  des  lettres,  M.  Pfister,  qui 
a  donné  une  grande  impulsion  dans  ce  sens. 

A  la  Faculté  de  médecine  les  cours  ont  repris  depuis  un 
certain  temps  en  français.  Le  doyen  de  la  Faculté  est  M.  le 
professeur  G.  Weiss  (de  Paris). 

Pour  l’instant  il  y  a  encore  peu  de  professeurs  français  et 
les  cours  sont  assurés  par  nos  confrères  strasbourgeois,  on 
signale  cependant  l’arrivée  du  professeur  Sencert  (de  Nancy), 
qui  serait  chargé  de  l’enseignement  chirurgical,  et  de  M.  De¬ 
bré  chargé  d’un  service  de  bactériologie. 

—  La  Faculté  de  médemne  de  l’Université  de  Paris  fait  un 
appel  pressant  aux  éditeurs  et  auteurs  d’ouvrages  médicaux, 
ainsi  qu’aux  membres  du  personnel  de  la  Faculté  et  au  Corps 
médical,  pour  l’aider  à  reconstituer,  dans  la  mesure  du  pos¬ 
sible,  la  bibliothèque  de  là  Faculté  de  Strasbourg,  dépossédée 
par  les  Allemands  des  ouvrages  français  qu’elle  contenait.  . 

La  Faculté  prendra  en  dépôt  tous  les  ouvrages  qui  lui 
seront  adressés,  jusqu’à  ce  qu’on  puisse  les  faire  parvenir  en 
Alsace. 

NÉCROLOGIE.  — ’  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Henri  Chéron,  ancien  chef  de  clinique  de  la 


Faculté  de  Paris  ;  Choyau  (de  Luçon)  ;  Chautemps,  sénateur  ; 
A.  Demars,  médecin-major  de  première  classe  ;  Lesieur,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  Lyon;  Barozzi  (de  Cannes)  ;  Achille 
Monnier,  médecin  chef  honoraire  des  hôpitaux  de  Douai, 
décédé  à  Saint-Amand-les-Eauxlors  de  l’évacuation  de  Douai  ; 
Polguère,  médecin-major  à  la  10®  section  de  chemins  de  fer 
de  campagne  ;  Hippolyte  Bernheim,  professeur  honoraire  à  la 
Faculté  de  Nancy,  Le  professeur  Bernheim,  dont  on  connaît 
les  travaux  sur  l’hypnotisme,  et  le  professeur  Gross  (de  Nancy) 
étaient  les  deux  derniers  survivants  des  professeurs  de  l’an¬ 
cienne  Faculté  française  de  Strasbourg  avant  1870. 

Eudes  médecins-majors  F’ulgence  Blivet,  Pescher  et  Jean 
Remouit,  du  médecin  de  première  classe  de  la  marine  Guierre, 
décédé  à  Varna,  morts  pour  la  France. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  ENSEIGNEMENT  INTEN¬ 
SIF  DE  QUATEIÈME  ANNEE  POUR  LES  ETUDIANTS  MILITAIRES.  - 

"i®  Etudiants  préparant  le  quatrième  examen  de  doetorat.  — Thé¬ 
rapeutique  :  MAL  Carnot  et  Rathery;  hygiène  :  MM.  Ghante- 
messe  et  Ghassevant  ;  médecine  légale  :  M.  Ribierre. 

Le  programm'e  complet  sera  étudié  en  deux  mois  et  le  qua¬ 
trième  "bxamen  sera  passé  avant  les  vacances  de  Pâques. 

2“  Etudiants  préparant  le  troisième  examen  de  doctorat.  — 
Médecine  opératoire  :  M.  Broca;  anatomie  pathologique  : 
MM.  Letulle  et  Roussy;  chimie  pathologique.:  MM.  Desgrez 
etMailard;  bactériologie  :  MM.  îlezançon  et  Philibert;  para¬ 
sitologie  :  MM.  Blanchard  et  Brumpt. 

Pour  renseignements  complémentaires,  consulter  l’affiche. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  3  AU  8  FÉVRIER  1919 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  3  février,  à  une  heure.  , —  '3®  (2®  partie).  Laboratoire 
des  Travaux  pratiques  d'ainatomie  pathologique.  Ecole  pratique, 
épreuve  pratique. 

5®  (i'®  partie),  Hôtel-Dieu,  chirurgie. 

Mardi  -4  février.  —  5®,  Clinique  Tarnier,  obstétrique. 

3®  (i®®  partie).  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  de  méde¬ 
cine  opératoire. 

5®  (i®®  partie),,  Hôtel-Dieu,  chirurgie. 

Mercredi  5  février.  —  3®  (2®  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

5®  (i®®  partie),  AecA-êr,  chirurgie. 

3®(i®®  partie),  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  de  méde¬ 
cine  opératoire.  ; 

5®  (2®  partie), /AoteZ-Dieii,  clinique  interne. 

Jeudi  6  février.  —  3®  (i®®  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

4®,  Faculté. 

Vendredi  7  février.  ■ —  .3®  (i®®  partie).  Faculté,  épreuve 
orale. 

3®  (i®®  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

Samedi  8  février.  —  3®  (i®®  partie),  Faculté,  épreuve  orale. 

■5»  (2®  partie),  .ffqpGaZ  Aeottyon. 

THÈSES 

Jeudi  6  février.  —  M“®^Chevallieh.  Souvenirs  de  chirurgie 
de  guerre  1914  à  1916.  (MM.  Quénu,  président;  Bar,  Vaquez, 
Retterer.)  —  M.  So.mbret.  Documents  sur  les  éléments  cons¬ 
titutifs  de  l’œuf  de  deux  à  six  mois.  (MM.  Bar,  président  ; 
Quénu,  Bar,  Retterer.)  —  M.  Houlrert.  Contribution  à 
l’étude  des  vitamines.  (MM.  Vaquez,  président  ;  Quénu,  Bar, 
Retterer.)  —  M.  Gatellier.  L’emphysème  médiastinal  aigu 
d’origine  traumatique.  (MM.  Quénu,  président  ;  Bar,  Vaquez, 
Retterer. 
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SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  «/o  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  LtNÉSOL 

FAIBLE  TOXICITÉ,  70  fois  moindre  que  Hgh.Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n’a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  surcenue 
qu'aoeo  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Goionet). 
INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1»  L’ÉNÉSOL  agit  comme  liydrarayrique. 

2"  L’ÉNESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeifr;  introduit  dans  l’organisme  parvoie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATION  S  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni- 
eaux  com»ie  aux  hYdrargyriques.  Il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond  f'IL 
d’urgenoederaêmequ’ilpermetla  médicationd  entretien.L  ENESQL 
réussit  dans  les  aflections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  où  les 
antres  préparations  échouent  si  souvent.  (hREY,  üueyrat, 

“uENÉsoL^possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  ees.rdsultat  que  Ion  n  obtient 
Que  rarement  avec  l’arsenobenzol,  L  action  de  i^NESOL  sur  la 
?éaction  de  Wassermann  a  été  bien  ^‘udiée  par  Fleck^der 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  irey,  IBOREL, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 


Ampoules  de  2  co.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  ce. 

DOSE  MOYENNE  :  2  OC.  correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉsOL  par  Jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6 
Injections  intraveineuses  de  2  ‘  -  .  —  -. 


N  :  injeouoiis  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÊNÉSOL),  tous  les  2  OU  3  jours, 

(soit  6  à  30  cgr.  d’ÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  Turgence  et  la  gravité,  tous  ^  o^^  ^  jours. 


Laboratoires  CLINi  20,  Rue  des  Fossés-Samt-Jacques,  PARIS. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LE  REIN  DES  HÉMOGLOBINÜRIQUES 

■  Par  MM.  E;  CHABROL  et  H.  BÉNARD. 

L’histoire  dè  rhémoglobinurie  paroxystique  ne  se 
résume  point  dans  la.  description  de  ces  crises-  pas¬ 
sagères  qui,  de  tout  temps,  ont  intrigué  les  obser¬ 
vateurs  par  la  brusquerie  de  leur  évolution.  La  crise 
disparue,  rhémoglobinurique  reste  un  malade,  en 
puissance  d’une  crise  nonvelle.  11  porte  les  stigmates 
de  son  affection  et  l’on  sait  comment,  à  la  faveur  de 
l’hématologie,  il  a  été  possible  de  déceler  un  certain 
nombre  de  ces  tares  permanentes,  que  révèlent 
entre  autres  symptômes  l’épreuve  de  Donath  et 
Landsteiner  ét  la  fragilité  des  hématies.  Mais  le  sang 
n’est'  point  seul  à  témoigner  de  cette  prédisposition 
morbide  qui  se  manifeste  à  intervalles  lointains  sous 
la  forme  d’accès.  L’analyse  des  urines  fournit  encore 
la  marqué  d’une  tare  rénale,  que  l’on  peut  suivre 
aux  différentes  étapes  de  la  vie  des  hémoglobinu- 
riques,  clans  l’intervalle  des  crises,  comme  au  cours 
de  leur  évolutiàn. 

Ce  sont  ces  stigmates  rénaux  qu’il  nous  paraît 
intéressant  de  réunir  dans  cette  étude.  A  notre 
époque  où  la  plupart  des  recherches  patbogéniques 
sont  orientées  vers  l’hématologie,  il  est  peut-être 
injuste  d’oublier  la  théorie  rénale  dont  Gubler  et 
Robin  ont  été  jadis  les  promoteurs  et  qui  pendant 
longtemps  a  élucidé  à  elle  seule  le  problème  com¬ 
plexe  de  la  maladie  de  Harley. 


Nous  ne  rappellerons  pas  ici  en  détails  les  carac¬ 
tères  bien  connus  de  la  crise  d’hémoglobinurie 
paroxystique.  Portant  seulement  notre  attention  sur 
les  modifications  urinaires,  nous  limiterons  tout 
d’abord  notre  étude  a  la  description  du  boc.al  d’urines 
AU  MOMENT  d’uN  ACCES.  Sci  ColorCltioil  VOWgQ  IlOUS 
frappe  dès  le  début  :  c’est  elle  qui  nous  conduit  à 
pratiquer  un  examen  microscopique,  à  constater 
l’absence  des  globules  rouges  et  à  éliminer  par  là 
même  l’hypothèse  d’une  hématurie.  Dans  la  plupart 
des  cas,,  la  couleur  varie  du  rouge  franc  an  rouge 
brun  foncé.  Lorsqu’elle  tire  sur  le  brun,  l’emploi- du 
spectroscope  est  rendu  nécessaire,  car  on  peut  être 
alors  en  présence  d’une  hémoglobinurie  modifiée, 
d’une  méthémoglobinurie  (i). 

Quelle  signification  devons-nous  accorder  à  la  pré¬ 
sence  de  la  méthémoglobine  dans  les  urines  ?  Ce 
pigment  sanguin  dégradé  est-il  de  nature  à  laisser 
supposer  une  intervention  du  parenchyme  rénal? 


(i)  On  sait  que  l’oxyhémoglobine  fournit  un  spectre  caractérisé 
par  deux  bandes  d’absorption  entre  les  raies  D  et  E.  Sous  l’in¬ 
fluence  du  sulfbydrate  d’ammoniaque,  l’oxybémoglobine  se  trans¬ 
forme  en  hémoglobine  réduite  et  les  deux  raies  font  place  à  une 
bande  unique,  qui  constitue  la  bande  du  Stoker.  S’il  s’agit  d’une 
méthémoglobinurie,  le  spectroscope  nous  montre  la  présence  de 
trois  bandes,  dont  deux  siègent  à  la  droite  du  spectre  et  corres¬ 
pondent  sensiblement  à  celles  de  l’oxyhémoglobine,  tandis  que  la 
troisième  est  située  un  peu  plus  à  gauche,  entre  les, deux  raies 
G  et  D. 


M.  Hayem  n’a  pas  hésité  à  l’affirmer.  La  méthémo¬ 
globine  n’existait  pas  dans  le  sang  de  son  malade, 
tandis  que  l’urine  recueillie  au  moyen  d’une  sonde 
à  demeure,  au  fur  et  à  mesure  de  son  émission,  en 
renfermait  des  proportions  notablè.s.  Ce  fait  n’en  est 
pas  moins  demeuré  isolé,  d’autant  qu’au  point  de  vue 
expérimental,  différents  auteurs',  comme  MAL  Achard 
et  Feitillée,  n’ont  pu  obtenir  de.  méthémoglobinurie 
en  injectant  dans  les  veines  de  leurs  animaux  de. 
l’hémoglobine  globulaire  ou  musculaire  ;  bien  plus  : 
les  mômes  expérimentateurs,  injectant  par  voie  san¬ 
guine  de  la  méthémoglobine  de  muscle,  ont  réalisé 
non  point  une  méthémoglobinurie,'  mais  bien  une 
hémoglobinurie.  D’une  façon  générale,  on  est  con¬ 
duit  à  reconnaître  que  robservati,on  de  la  méthémo¬ 
globine  représente  un  fait  d’exception,  et  que  pres¬ 
que  toujours  elle  laisse  supposer  une  transforma¬ 
tion  secondaire  de  l’hémoglobine,  sinon  dans  le 
bocal  d’urines,  dn  .jnoins  dans  la  vessie.  C’est  seu¬ 
lement  après  avoir  éliminé  rintervehtion  toujours 
possible,  des  ferments  microbiens  que  l’on  pourra 
attribuer  au  rein  un  rôle  actif  dans  la  dégradation 
du  pigment  sanguin. 

Les  mêmes  considérations  peuvent  s’appliquer  à 
la  constatation  de  l’hématine  :  celle-ci  représentant 
un  degré  de  modification  encore  plus  avancé  (i). 

11  n’est  pas  douteux  aujourd’hui  que  la  présence 
de  ce  pigment  résulte  de  la  transformation  intra- 
urinaire  de  riiémoglobine.  On  ne  l’observe  presque 
jamais  lorsque  l’examen  spectroscopique  porte  sur 
des  urines  fraîchement  émises.  Alors  qu’à  l’exemple 
de  Rristowe  et  Copemann,  il  est  facile  de  l’obtenir 
tardivement  in  vitro,  en  plaçant  au  contact  du  sang 
défibriné  l’urine  acide  d’une  malade  hémoglobinu- 
rique.  • 

A  côté  de  l’hémoglobine  plus  ou  moins  dégradée, 
on  peut  trouver  dans  les  urines  des  pigments  biliaires 
et  en  particulier  àe  V urobiline.  Celle  dernière  se 
caractérisera  moins  par  sa  bande  d’absorption  entre 
les  lettres  E  et  F  que  par  sa  belle  fluorescence  ; 
verte,  au  contact  du  chlorure  de  zinc  ammoniacal.' - 
Ici  encore,  l’origine  rénale  du  pigment  pourra  être 
mise  en  discussion  et  de  même  que  la  méthémoglo-- 
hinurie,  la  présence'  de  rurobiline  dans  les  urines 
sera  de  nature  à  laisser  supposer  que  le  rein  iie 
joue  pas  un  simple  rôle  passif  dans  la  crise  d’hémo¬ 
globinurie.  S’il  est  vrai  que  le  parenchyme  rénal 
peut  intervenir  dans  la  transformation  de  la  bilini-  ' 
bine  en  uroliiline  (Gilbert  et  Herscher)  peut-être 
est-on  en  droit  de  faire  remonter  plus  haut  son 
action  et  de  lui  attribuer  un  rôle  efficace  dans  la 
transformation  directe  de  l’hémoglobine  en  hydro¬ 
bilirubine. 

■  L’hémoglobinurie  ne  va  jamais  sans  albuminurie. 
Cette  dernière  précède  la  crise,  on  en  a  depuis  long¬ 
temps  fourni  la  preuve  ;  d’autre  part,  elle  ^eut  se 


(i)  Son  spectre  est  différent  suivant  que  l’urine  offre  une  réac¬ 
tion  acide  ou  une  réaction  alcaline.  Dans  le  premier  cas,  on  observe 
quatre  bandes,  dont  les  deux  premières  figurent  entre  les  raies 
D  et  E,  la  troisième  .à  .gauche  entre  C  et  D,  la  quatrième  à  droite 
entre  E  et  F,  couvrant  même  la  raie  F.  Si  l’urine  est  alcaline,  on 
ne. constate  qu’unç  large  bande,  au  niveau  de  la  raie  D. 
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prolonger  au  cleLà  du  moment  où  l’hémoglobine 
cesse  d’être  constatable  dans  les  urines  ;  enfin,  et 
nous  insisterons  dans  un  instant  sur  ce  fait,  une 
crise  larvée,  se  traduisant  par  une  simple  albuminurie, 
peut  remplacer  la  crise  d’hémoglobinurie. 

Un  point  intéressant  est  celui  qui  concerne  la 
nature  de  cette  substance  albuminoïde.  Il  ne  semble 
pas  que  les  observations  aient  fourni  à  son  sujet  des 
renseignements  très  explicites.  Toutefois,  on  ne 
saurait  oublier  que,  dès  ses  premières  descriptions,  ’ 
Georges  Harlej  avait  fait  la  remarque  que  l’albu- 
mine  de  la  crise  n’était  pas  l’albumine  ordinaire  du 
sérum  sanguin.  Cette  opinion  devait  être  confirmée 
dans  la  suite  par  les  analyses  de  Bristowe  et  Cop- 
pemann,  montrant  que  le  rapport  de  la  globuline  à 
la  sérine  était  plus  élevé  dans  les  urines  que  dans 
le  plasma  du  sang.  Rappelons  encore  que  chez  un 
malade  de  M.  Lépine,  les  urines  ne  renfermaient 
que  de  la  globuline  et  précipitaient  totalement  par 
le  sulfate  de  magnésie  après  saturation. 

Tout  récemment,  MM.  Robert  et  Parisot  se  sont 
appliqués  à  rechercher  dans  les  urines  hémoglobi- 
nuriques  la  substance  albuminoïde  qui  dérive  de 
l’hémoglobine,  à  savoir  la  globine.  La  décomposi¬ 
tion  de  l’hémoglobine,  séparée  de  son  stroma  glo¬ 
bulaire,  ne  met  pas  seulement  en  liberté  l’hématine 
et  les  pigments  colorants  dont  on  s’est  particulière¬ 
ment  occupé  au  cours  de  ces  dernières  années  à 
propos  des  syndromes  hémolytiques  ;  elle  aboutit 
encore  à  la  libération  d’un  noyau  albumineux,  second 
terme  du  dédoublement.  C’est  ce  noyau  qui  consti¬ 
tue  la  globine.  Son  importance  apparaît  nettement 
par  des  chiffres.  Alors  que  l’hémoglobine  fournit 
par  sa  destruction  4i^o  p.  100  d’hématine,  la  propor¬ 
tion  de  globine  est  vingt  fois  plus,  considérable, 
puisqu’elle  s’élève  à  environ  gS  p.  100. 

Cette  globine  présente  des  caractères  assez  parti¬ 
culiers  :  il  s’agit  d’une  albumine  acéto-soluble  qui 
coagule  par  la  chaleur  mais  se  redissout  à  chaud 
après  addition  d’un  dixième  de  son  poids  en  acide 
azotique  pour  reprécipiter  après  refroidissement. 
L’acide  citrique  et  le  phosphate  acide  de  soude  don¬ 
nent  un  louche  avec  les  solutions  de  glohine  ;  il  en 
est  de  même  de  l’ammoniaque. 

Grâce  à  ces  réactions,  MM.  Robert  et  Parisot  ont 
pu  reconnaître  l’existence  d’une  globinurie  au  mo-  : 
ment  des  accès,  globinurie  qui  n’est  d’ailleurs  point 
spéciale  à  la  maladie  de  Harley,  car  on  a  pu  la  retrou¬ 
ver  au  cours  d’un  certain  nombre  d’ictères  hémato¬ 
gènes  et  la  reproduire  expérimentalement  par  injec-  , 
tion  de  poisons  hémolysants. 

Parallèlement  à  ces  recherches,  un  petit  nombre 
d’observateurs  se  sont  attachés  à  étudier  les  varia¬ 
tions  du  chiffre  des  chlorures  et  du  taux  de  Vurêe. 
Tous  semblent  d’accord  pour  mentionner  au  moment 
de  la  crise  un  véritable  contraste  entre  l’élimination 
de  l’azote  uréique  qui  est  augmentée  et  celle  des 
chlorures  qui  est  au  contraire  diminuée. 

Cette  dissociation,  signalée  pour  la  première  fois 
en  1888  par  M.  Robin,  a  été  confirmée  quelques 
années  plus  tard  par  MM.  Widal  et  Rostaine.  Bien 
qu’elle  fasse  partie  intégrante  de  la  crise,  elle  ne 


semble  point  étroitement  subordonnée  à  l’émissinn 
d’hémoglobine  ;  c’est  ainsi  que  dans  l’observation  de 
M.  Robin  le  traitement  parvint  à  régulariser  l’éli- 
.  mina  tion  uréique  au  cours  des  accès,  sans  suppri¬ 
mer  néanmoins  l’hémoglobinurie. 

I  Inversement,  MM.  Widal  et  Rostaine,  faisant 
usage  d’un  sérum  immunisant,  ont  réussi  à  faire  dis¬ 
paraître  le  symptôme  le  plus  alarmant  de  la  crise,  à 
savoir  l’émission  de  l’hémoglobine,  sans  modifier 
toutefois  l’élimination  de  l’urée. et  des  chlorures. 
Cette  dernière  constatation  est  particulièrement  inté¬ 
ressante,  nous  verrons,  plus  loin  qu’elle  tend  à 
.  prouver  que,  au  même  titre  que  l’albuminurie,  la 
dissociation  uréorchloi-urique  peut  constituer  une 
forme  fruste  de  la  maladie  de  Harley. 

Ajoutons,  pour  compléter  cette  étude,  que  la  dimi¬ 
nution  du  chiffre  des  chlorures  pendant  la  crise 
s’accompagne  d’une  modification  parallèle  du  point 
cryoscopique  ;  c’est  ainsi  que  MM.  Gourmortt,  Morel 
et  André  ont  pu  voirie  chiffre  des  chlorures  tomber 
de  3  grammes  à.  2  grammes  tandis  que  le  point  de 
congélation  des  urines  tendait  à  se  rapprocher  de 
O  degré. 

Après  avoir  étudié  successivement,  au  point  de 
vue  physique  et  chimique,  l’urine  des  hémoglobi- 
nuriques  pratiquons  maintenant  un  examen  micros¬ 
copique  des  urines  centrifugées. 

On  trouve  dans  l’urine  un  dépôt  assez  abondant 
qui  se  décompose  soUs  le  microscope  en  amas  gra¬ 
nuleux  amorphes,  à  l’état  de  poussière,  de  blocs 
plus  ou  moins  volumineux  ou  de  cylindres  brunâtres 
et  grenus.  Telle  est  la  description  de  Harley.  Cette 
matière  granuleuse  brunâtre  renferme  surtout  des 
urates  et  des  oxalates,  et  l’on  sait  que  l’on  a  fait 
jouer  un  l’ôle  prépondérant  à  cette  oxalurie  pour 
expliquer  les  altérations  des  globules  rouges  du  sang 
et  de  leur  matière  colorante. 

Mais  en  dehors  des  sels  que  le  dépôt  renferme  en 
grande  abondance,  le  microscope  révèle  encore  des¬ 
cristaux  d’hématurie  ou  d’hématoïdine,  les  uns  colo- 
rables  en  bleu  par  le  ferro-cyanure  de  potassium  et 
■  l’acide  chlorhydifique,  les  autres  simplement  recon- 
'  nus  par  leur  coloration  ocreuse  et  leur  aspect  ré¬ 
fringent. 

A  ces  cristaux  s’adjoignent  très  souvent  des  cylin- 
;  dr.es  hyalins  ou  granuleux,  quelques-uns  même  offrant 
i  les  réactions  des  sels  ferriques  et  aussi  des  globules 
rouges  qui  se  présentent  sous  forme  dè  stromas  ou 
d’ombres  globulaires.  Ce  dernier  point  mérite  d’être 
souligné  :  il  est  assez  fréquent  d’obsez’ver  au  cours 
de  la  crise  une  hématurie  minime  qui  së  surajoute  à 
l’hémoglobinurie,  et  cette  donnée  est,  à  première 
vue,  contradictoire  avec  la  définition  classique  qui 
exclut  entièrement  l’hématurie  du  cadre  de  la  mala¬ 
die  de  Harley. 

Nous  venons  d’envisager  dans  son  ensemble  le 
syndrome  urinaire  d’une  crise  typique  d’hémoglo¬ 
binurie. 

Certains  accès  se  présentent  sous  une  forme  entiè¬ 
rement  différente  puisque  le  symptôme,  principal,  à 
savoir  l’émission  d’hémoglobine,  fait  entièrement 
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défaut.  Ces  accès  larvés  sont  bien  connus  depuis 
les  observations  de  Gireaudeau,  Bastianelli,  Bris- 
towe  et  Copeinann. 

Annoncés  par  de  légers  frissons  ou  même  de 
simples  bâillements,  un  peu  de  fièvre,  une  courba¬ 
ture  légère,  ils  se  révèlent  uniquement  par  une 
albuminurie  paroxystique  sans  que  la  moindre  colo- 
l’ation  anormale  des  urines  vienne  à  aucun  moment 
retenir  l’attention. 

Et  cependant  l’alternance  de  ces  formes  larvées 
avec  des  crises  typiques  ne  laisse  aucun  doute  sur 
leur  nature  véritable. 

Comme  nous  l’annoncions  précédemment,  on 
pourrait  peut-être  ranger  parmi  ces  manifestations 
anormales  de  la  maladie  de  Harley  certains  faits  de 
dissociation  uréo-chlorurique^  tels  que  MjM.  Widal 
et  Rostaine  en  ont  rapporté  des  exemples;  dans  le 
même  chapitre  pourrait  encore  prendre  place  une 
curieuse  observation  de  AIM.  Roger  et  Chevalier 
montrant  que  chez  un  même  malade  on  pouvait  voir 
alterner  avec  les  crises  d’hémoglobinurie  de  véri¬ 
tables  crises  d’uraturie  paroxystique.  On  sait  que, 
suivant  une  hypothèse  ingénieuse,  ces  auteurs  se 
sont  demandés  si  l’uraturie  ne  traduirait  pas  une 
destruction  des  globules  blancs,  de  même  que  l’hé¬ 
moglobinurie  révèle  une  destruction  des  globules 
rouges. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ces  crises 
atypiques  que  caractérise  essentiellement  une  albu¬ 
minurie  intermittente.  Elles’  se  rattachent  par  tous 
les  intermédiaires  aux  albuminuries  chroniques  que 
nous  allons  retrouver  dans  l’intervalle  des  crises 
chez  les  sujets  atteints  de  la  maladie  de  Harley, 


Les  albuminuries  chroniques  qui  persistent  dans 
l’intervalle  des  crises  peuvent  revêtir  des  aspects 
fort  divers. 

Leur  type  le  plus  fréquent  est  celui  de  la  néphrite 
chronique  à  forme  interstitielle  ou  parenchymateuse. 
A  ce  groupe  appartient  une  observation  de  M.  Lé- 
pine  relative  à  un  alcoolique  qui  présentait  dans 
l’intervalle  des  crises  de  la  polyurie,  de  la  bouffis¬ 
sure  des  paupières,  de  l’albuminurie  et  un  bruit  de 
galop. 

De  même,  chez  une  malade  dont  M.  Robin  a  rap¬ 
porté  l’histoire,  l’examen  des  urines  avait  montré 
une  diminution  notable  de  l’urée  et  des  matières 
extractives  ainsi  que  la  présence  de  traces  d’albu¬ 
mine.  L’autopsie  révéla  plus  tard  qu’il  s’agissait 
«  d’une  néphrite  interstitielle  chronique  de  nature 
artérioscléreuse  ». 

De  notre  côté,'  nous  avons  publié  l’observation 
d’un  cocher  hémoglobinurique  chez  lequel  on  cons¬ 
tatait,  d’une  façon  habituelle,  une  albuminurie  légère 
avec  diminution  du  chiffre  des  chlorures.  Fait  cu¬ 
rieux  le  frère  de  ce  malade  était  soigné  lui-même 
pour  une  néphrite  chronique.  Chez  notre  sujet,  la 
netteté  des  crises  laissait  au  second  plan  le  syn¬ 
drome  brightique  et  l’on  pouvait  affirmer  sans  con¬ 
teste  qu’il  ne  s’agissait  point  d’une  néphrite  conges¬ 
tive  banale,  sans  caractère  paroxystique  et  accessoi¬ 


rement  compliquée  d’une  dissolution  des|  globules 
extravasés. 

En  regard  de  ces  observations  -où  la  néphrite 
chronique  se  juge  par  une  albuminurie  continue  et 
des  troubles  profonds  de  l’excrétion  urinaire,  il  en 
est  d’autres  où  la  tare  rénale  ne  se  révèle  que  par 
une  albuminurie  intermittente. 

Ce  sont  surtout  ces  faits  qui,  en  raison  de  leur 
caractère  héréditaire  ou  familial,  se  rattachent  à  la 
forme  rénale  des  ictères  acholuriques  simples. 
Comme  nous  l’avons  montré  dans  différentes  publi¬ 
cations,  la  maladie  de  Harley  ne  constitue  qu  une.., 
modalité  particulière  des  ictères  acholuriques.  Chez 
la  plupart  des  sujets  cholémiques,  on  retrouve  une 
débilité  de  l’émonctoire  rénal,  et  de  même  qu’il 
existe  tous  les  intermédiaires  dans  l’intensité  de  la 
cholémie  depuis  la  cholémie  simple  familiale  jusqu’à 
l’ictère  chronique  splénomëgalique,  de  même  lors¬ 
qu’on  envisage  les  différentes  modalités  de  la  débi¬ 
lité  rénale,  on  retrouve  chez  ces  sujets  toutes  les 
transitions,  depuis  l’albuminurie  cyclique  intermit¬ 
tente,  les  modifications  de  l’élimination  du  bleu  jus¬ 
qu’à  cette  forme  en  apparence  distincte  :  l’hémoglo¬ 
binurie  paroxystique,  la  maladie  de  Harley. 

On  conçoit  dès  lors  que  chez  le  malade  de 
MM.  Foix  et  Salin,  malade  qui  présentait  parailleurs 
tous  les  attributs  de  l’ictère  hémolytique,  l’albumi¬ 
nurie  ait  persisté  de  façon  intermittente  dans  l’inter¬ 
valle  des  crises  et  se  soit  compliquée  au  moment  des 
accès  avérés  d’une  cylindrurie  granuleüsè  et  d’une 
émission  d’hémoglobine.  La  même  interprétation 
peut  être  donnée  aux  deux  cas  publiés  par  M.  Va- 
lensi. 

Comme  on  le  voit,  les  observations  d’albuminurie 
intermittente,  avec  ou  sans  hémoglobinurie,  sont 
loin  d’être  exceptionnelles  dans  les  ictères  acholu¬ 
riques.  L’intermittence  se  présente  d’ailleurs  sous 
des  modalités  variables  :  cyclique,  digestive,  voire 
même  orthostatique,  et,  à  cet  égard,  il  convient  de 
rappeler  que  M.  Comby  a  -rapporté  l’histoire  d’une 
fillette,  atteinte  d’hémoglobinurie,  chez  laquelle  le 
seul  fait  de  quitter  la  position  horizontale  suffisait 
pour  provoquer  un  accès. 

La  tare  rénale,  qui  se  manifeste  le  plus  souvent 
sous  une  forme  chronique  atténuée,  peut  se  présen¬ 
ter  dans  certaines  observations  d’hémoglobinurie 
avec  une  intensité  remarquable  dont  le  type  extrême 
est  la  néphrite  aiguë.  Nous  en  avons  dernièrement 
publié  un  exemple  que  l’on  trouvera  consigné  en 
détail  dans  la  thèse  d’Andraud. 

11  s’agissait  d’un  sujet  cholémique,  syphilitique, 
qui  avait  eu  jadis  des  crises  d’hémoglobinurie. 

Brusquement,  en  dehors  de  tout  accès,  ce  malade 
fut  pris  de  violentes  douleurs  lombaires  avec  cépha¬ 
lée  et  troubles  digestifs  ;  les  urines  diminuèrent  de 
quantité  et  l’analyse  y  révéla  une  albumiîPLirie  No¬ 
table  ;  finalement  une  hématurie  légère  vint  compli¬ 
quer  ces  symptômes.  Ne  faut-il  pas  voir  dans  cette 
observation  une  preuve  indiscutable  de  la  débilité 
rénale  que  l’on  retrouve  à  des  degrés  divers  durant 
l’évolution  de  la  maladieMe  Harley? 
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Cet  ensemble  de  symptômes  est  de  nature  à  laisser 
supposer  que  le  parenchyme  rénal  ne  joue  pas  un 
rôle  purement  passif  dans  le  mécanisme  de  l’hémo¬ 
globinurie  paroxystique. 

On  sait  que  pour  expliquer  cette  affection  deux 
théories  ont  été  invoquées  :  l’une  fait  intervenir  l’hé- 
moglobinhèmie  à  l’origine  des  accidents  et  restreint 
la  part  du  rein  à  celle  d’un  simple  filtre;  l’autre,  au 
contraire,  mettant  en  doute  le  laquage  du  sang, 
attribue  à  l’élément  rénal  un  rôle  actif  dans  la 
genèse  des  accès. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  discussion  de  ces 
deux  théories,  que  nous  avons  longuement  exposées 
par  ailleurs.  Nous  nous  bornerons  à  préciser  ici  le 
mécanisme  de  l'intervention  rénale. 

Suivant  l’opinion  ancienne  de  M.  Robin,  les  phé¬ 
nomènes  rénaux  de  l’hémoglobinurie  seraient  subor¬ 
donnés  à  une  véritable  congestion  rénale,  provoquée 
elle-même  par  le  spasme  réflexe  des  vaisseaux  péri¬ 
phériques,  sous  l’influence  du  froid.  Cette  conges¬ 
tion,  dont  la  cause  n’est  pas  univoque  puisqu’elle 
peut  survenir  encore  à  l’occasion  d’une  marche  pro¬ 
longée  ou  d’un  exercice  physique  pénible,  s’accom¬ 
pagnerait  de  petites  hémorragies  interstitielles,  et 
c’est  secondairement  que  la  destruction  des  glo¬ 
bules  rouges  extravasés  expliquerait  à  la  fois  leur 
absence  dans  les  urines  et  l’apparition  de  l’hémo¬ 
globinurie. 

Où  s’effectue  la  destruction  des  globules  rouges 
extravasés?  Se  produit-elle  immédiatement  au  ni¬ 
veau  même  du  parenchyme  rénal,  des  glomérules 
ou  des  tubes  contournés,  ou  a-t-elle  plus  tardive¬ 
ment  comme  territoire  les  grosses  voies  d’excrétion, 
l’uretère  ou  la  vessie?  Sans  être  absolument  affir¬ 
matifs,  la  plupart  des  auteurs  se  rattachent  à  la  pre¬ 
mière  hypothèse  et  attribuent  comme  siège  à  l’hé¬ 
molyse  les  origines  de  l’appareil  urinifère.  Cette 
question  ne  présente  d’ailleurs  qu’un  intérêt  relatif, 
étant  donné  que  les  mêmes  facteurs  sont  suscep¬ 
tibles  d’intervenir  aux  différents  étages  du  système 
urinaire. 

D’une  interprétation  plus  délicate  est  le  méca¬ 
nisme  de  la  destruction  des  globules  rouges  :  tour 
à  tour  on  a  incriminé,  soit  une  action  osmonocive  des 
urines,  soit  une  toxicité  d’ordre  chimique,  soit  en¬ 
core  une  véritable  sécrétion  d’hémolysines. 

Le  rôle  de  l’osmonocivité  est  indiscutable.  Les  glo¬ 
bules  rouges  qui,  d’une  façon  générale,  tendent  à 
abandonner  leur  hémoglobine  dans  les  milieux  hypo¬ 
toniques  seront  susceptibles  d’être  détruits  dans  les 
urines  faiblement  concentrées  dont  le  point  de  con¬ 
gélation  sera  voisin  de  o.  11  en  est  ainsi  dans  cer¬ 
taines  néphrites  chroniques,  et  MM.  Camus  et 
Pagniez  nous  en  fournissent  un  bel  exemple  lorsque, 
plaçant  au  contact  de  l’urine  hypotonique  de  leur 
malade  quelques  gouttes  de  son  sang,  ils  obtien¬ 
nent  un  laquage  pour  ainsi  dire  immédiat.  Plus 
démonstrative  encore  est  cette  autre  expérience  que 
les  mêmes  auteurs  ont  rapportée  :  chez  un  individu 
atteint  de  néphrite  hémorragique,  une  ingestion 
d’une  grande  quantité  d’eau  transformait  l’hématurie 


en  hémoglobinurie,  alors  que,  chez  un  deuxième 
brightique  présentant  de  riiémoglobinurie,  on  pou¬ 
vait  par  l’administration  de  chlorure  de  sodium  reve¬ 
nir  à  une  lîématui’ie. 

Les  phénomènes  d’osmonocivité  ont  d’autant  plus 
de  chance  de  se  manifester  que  l’on  envisage  un 
segment  plus  élevé  de  l’arbre  urinifère,  car,  suivant 
la  conception  de  Ludwig,  c’est  au  niveau  de  la  cavité 
de  Bowmann  que  l’urine  représentée  par  un  liquide 
aqueux,  pauvre  en  principes  solides,  offre  sa  con¬ 
centration  minimum.  Dans  ces  conditions,  à  la  suite 
d’un  raptus  glomérulaire,  une  hématurie  minime  est 
susceptible  de  se  transformer  en  une  hémoglobinu¬ 
rie.,  Les  observations  histologiques  recueillies  par 
MM.  Achard  et  Feuillée  sur  le  terrain  expérimental, 
sont  yenus  tout  récemment  justifier  le  bien  fondé  de 
cette  hypothèse. 

Mais  l’osmonocivité  n’est  point  toujours  en  cause 
et  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  il  convient 
d’invoquer  une  ou  plusieurs  des  nombreuses  subs- 
tànces  globulicides  l’urine  peut  renfermer.  C’est 
ainsi  que  van  Roosen  fut  le  premier  à  admettre  que 
les  hématies  pouvaient  être  détruites  au  niveau  du 
rein  par  l’acide  oxalique  de  l’urine  ;  cette  concep¬ 
tion,  par  trop  exclusive,  fut  érigée  en  théorie  et 
pendant  longtemps  elle  voulut  expliquer,  à  elle  seule, 
le  mécanisme  de  l’hémoglobinurie  paroxystique. 
MM.  Cuffer  et  Regnard  ont  attribué  la  même  action 
au  carbonate  d’ammoniaque  et  à  la  créatine  ;  de  son 
côté,  M.  Camus  a  fait  •intervmnir  l’acide  hippurique 
qui  exerce,  même  à  faible  dose,  une  puissante  action 
hémolysante. , 

11  ne  semble  pas  que  la  réaction  de  l’urine  au 
tournesol  joue  un  rôle  très  important  dans  ce  pou¬ 
voir  globulicide  ;  MM.  Achard  et  Saint-Girons  ont 
reconnu  tout  dernièrement  que  sur  sept  urines  fran¬ 
chement  acides  au  tournesol  une  seule  était  nette¬ 
ment  hémolysante  ;  dr,  l’étude  précise  de  cette  urine 
montrait  qu’elle  était  moins  acide  que  deux  autres 
entièrement  dépourvues  de  toute  action  destructive 
sur  les  hématies. 

Parmi  les  substances  toxiques  de  l’urine,  l’une  de 
celles  qui  -ont  été  incriminées  le  plus  souvent  est 
le  gaz  carbonique.  Murri  est  l’un  des  premiers  qui 
ait  attiré  l’attention  sur  ce  point.  D’après  cet  auteur, 
l’action  nerveuse  que  provoque  le  froid  commande¬ 
rait  un  ralentissement  de  la  circulation  au  niveau 
du  rein  ;  il  en  résulterait  une  accumulation  d’acide 
carbonique,  qui,  agissant  localement  sur  les  globules 
rouges,  détruirait  les  hématies  les  plus  fragiles.  Au 
cours  de  ces  dernières  années,  M.  Hijmans  van  den 
Bergh  a  adopté  dans  ses  grandes  lignes  la  théorie  de 
Murri,  en  montrant  que  les  globules  rouges  de  cer¬ 
tains  sujets  hémoglobinuriques  pouvaient  être  faci¬ 
lement  détruits  au  contact  de  l’acide  carbonique  et 
de  leur  côté  MM.  Teissier  et  Durcis  ont  établi  que 
d’une  façon  très  générale  le  gaz  abaissait  in  vitro  la 
résistance  des  hématies.  Par  cet  ensemble  de  faits, 
l’hypothèse  ingénieuse  des  premiers  observateurs 
se  trouve  en  partie  vérifiée. 

Un  dernier  facteur  peut  enfin  être  invoqué  pour 
expliquer  l’hémolyse  rénale  ;  c’est  l’intervention  au 
niveau  du  rein  de  substances  biologiques,  toxiques 
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pour  le  globule  rouge,  autrement  dit  hémolysine  s.  \ 

Déjà,  Al.  Camus,  étudiant  l’influence  du  chaufîage  ! 
sur  le  pouvoir  globulicide  des  urines,  avait  fait  la  , 
remarque  que  ce  pouvoir  s’atténuait  à  une  tempéra¬ 
ture  de  56  degres.  Cet  auteur  s’était  demandé  si,  au 
cours  de  la  crise  d’hémoglobinurie,  il  ne  passait  pas 
à  travers  le  rein  des  substances  hémolysantes  ana¬ 
logues  aux  ferments  ou  aux  alexines.  Nous  nous 
bornerons  à  rappeler  que  nos  recherches  expérimen¬ 
tales  conformes  à  celles  de  M.  Nolf  et  de  AIM.  Achard 
et  Feuillée  ne  nous  ont  point  permis  de  reconnaître 
à  l’extrait  rénal  un  pouvoir  hémolysant  disparaissant 
•  ou  non  par  le  chauffage  à  56  degrés.  11  est  vrai  que 
ces  résultats  négatifs,  enregistrés  sur  l’animal,  ne 
sauraient  faire  présumer  du  pouvoir  hémolytique  du 
rein  chez  l’homme,  au  cours  de  la  crise  d’hémoglo¬ 
binurie  paroxystique.’ 

Que  conclure  de  ce  long  exposé,  sinon  que  le 
mécanisme  de  l’hémolyse  rénale  est  sans  doute  loin 
d’être  univoque.  Osmonocivité,  toxicité  chimique, 
hémolysines  sont  susceptibles  d’être  incriminées 
tour  à  tour,  laissant  ainsi  le  champ  ouvert  à  des 
hypothèses,  enti’e  lesquelles  il  serait  prématurée  de 
se  prononcer. 

La  théorie  rénale,  elle-même,  doit-elle  être  exclu¬ 
sive;  doit-elle  rejeter  du  cadre  de  la  maladie  de 
Harley  tout  phénomène  ayant  pour  territoire  le  sang 
ou  les  organes  hématopoiétiques  ?  Nul  n’oserait 
l’affirmer.  Une  telle  conception  ne  tiendrait  aucun 
compte  dès  données  hématologiques  et,  sans  parler 
de  l’hypercholémie  qui  accompagne  les  crises  nul 
ne  saurait  faire  table  rase  de  la  fragilité  globulaire 
et  de  l’épreuve  de  Donath  et  Landsteiner  qui,  en 
dépit  de  leur  inconstance  ont  été  vérifiées  par  un 
très  grand  nombre  d’auteurs. 

C’est  pour  faire  la  part  de  chaque  conception, 
qu’avec  M.  Gilbert  nous  avons  proposé  une  théorie, 
éclectique,  la  théorie  spléno-rénale. 

Suivant  notre  hypothèse,  «  le  rein  intervient  secon¬ 
dairement,  soit  pour  éliminer  l’hémoglobine  préa- 
lableme'nt  dissoute  en  excès  dans  le  plasma,  sanguin, 
si  l'on  admet  la  réalité  de  l’hémoglobinémie,  soit 
pour  compléter  un  travail  de  destruction  globu¬ 
laire,  commencé  par  les  'organes  h'ématopo’iétiquès.' 
Les  globules  rouges,  fragilisés  par  les  hémolysines 
dont  la  rate  est  l’un  des  principaux  foyers  d’origine, 
subissent,  au  niveau  même  du  parenchyme  rénal, 
un  complément  d’altération,  qui  aboutit  à  la  libéra¬ 
tion  de  leur  hémoglobine.  Cette  hémolyse  rénale 
s’effectue  d’autant  mieux  que^  sous  l’action  du  froid, 
la  circulation  du  rein  congestionné  se  trouve  ralen¬ 
tie  et,  la  congestion  du  rein  pouvant  entraîner  de 
nombreuses  effractions  glonférulaires,  on  conçoit 
encore  que,  dans  certains  accès,  une.  hématurie 
minime  puisse  se  surajouter  à  la  simple  hémoglo¬ 
binurie. 

Ainsi  se  trouvent  conciliées,  dans  une  même 
théorie,  les  données  que  fournissent  les  examens 
comparatifs  du  sang  et  des  urines.  Qu’aux  effets 
d’une  intervention  splénique,  dont  on  peut  trouver 
le  reflet'  dans  le  sang  circulant  avec  la  fragilité  glo-  ' 
biliaire  et  l’épreuve  de  Donath,  vienne  se  surajouter 


un  élériient  rénal,  et  le  syndi’ome  complexe  de 
l’hémoglobinurie  paroxystique  sera  réalisé.  » 

Resterait  à  élucider  la  nature  intime  de  ce  facteur 
rénal  dont  nous  avons  essayé  de  montrer  les  nom¬ 
breuses  manifestations  cliniques  et  l’importance 
dans  la  pathogénie. 

Il  en  est  vraisemblablement  pour  lui  comme  pour 
le  facteur  splénique.  C’est  une  même  infection 
représentée  le  plus  souvent  par  la  syphilis,  qu’il 
faut  rechercher  à  sa  base,  encore  que  dans  la  mala¬ 
die  de  Harley  on  soit  en  présence  d’une  débilité 
rénale  fort  particulière,  que  l’on  ne  saurait  rigou¬ 
reusement  identifier  à  une  simple  néphrite  syphi¬ 
litique. 


LES  GREFFES  OSSEUSES  SEGMENTAIRES 

EN  CHIRURGIE  DE  GUERRE  (i) 

Par  M.  le  docteur  MAUCLAIRE, 

Ghirurg-ien  de  la  Charité,  Agrég'é  à  la  Faculté  de  médecine. 

Pour  réparer  les  grandes  pertes  de  substance  des 
os,  j’ai  souvent  essayé  la  greffe  segmentaire.  Et  tout 
d’abord  je  rappelle  qu’on  doit  distinguer  les  cas 
dans  lesquels  la  perte  de  substance  est  de  r  à  3  cen¬ 
timètres  et  qu’il  faut  appeler  'pseudarthrose,  et  les 
cas  dans  lesquels  l’écart  entre  les  fragments  est  plus 
notable, et  qu’il  faut  appeler  les  pertes  de  substance 
osseuse  à  proprement  parler.  Les  indications  et  la 
technique  opératoire  à  suivre  ne  sont  pas  les  mêmes 
dans  les  deux  cas. 

Au  point  de  vue  des  conditions  de  l’intervention 
opératoire,  on  ne  doit  pas  se  presser  d’intervenir, 
il  faut  attendre  plusieurs  mois  après  la  fermeture 
de  la  plaie,  si  elle  a  suppuré,  il  faut  attendre  que  le 
foyer  opératoire  soit  devenu  aseptique. 

La  forme  des  greffes  segmentaires  est  très  va¬ 
riable.  On  a  employé  :  i.°  la  greffe  osseuse  segmen¬ 
taire  totale  comprenant  toute  l’épaisseur  d’un  os,  le 
péroné  le  plus  souvent;  2“ la  greffe  osseuse  segmen¬ 
taire  partielle  (la  crête  tibiale,  le  radius  ou  le  cubitus 
dédoublés;  3°  la  greffe  en  plaque  ou  attelle  latérale 
prise  sur  l’os  voisin  ou  à  distance  (Codivilila,  Albée, 
Chütro)  ;  4"  la  greffe  centrale  dans  le  canal  médul¬ 
laire  avec  rapprochement  des  extrémités  osseuses; 
5°  la  greffe  pédiculée  (péronéo-tibiale,  scapulo-hu- 
mérale,  les  greffes  siamoises  de  Phelps,  Alorton, 
Laurent). 

Personnellement  je  taille  en  pointe  le  greffon  et 
je  l’introduis  dans  le  canal  médullaire  en  haut  et  en 
bas.  Je  taille  le  greffon  avec  l’ostéotome,  mais  il  est 
évident  qu’une  scie  avec  moteur  électrique  permet 
d’opérer  plus  vite.  J’ai  fortement  recommandé  de  ne 
toucher  au  greffon  qu’avec  dés  pinces  et  non  avec  les 
doigts  même  gantés. 

Dans  un  travail  récent,  j’ai  pu  réunir  ceiÿ;  vingt- 
huit  cas  de  greffes  osseuses  segmentaires  pour  plaies 
de  guerre.  Dans  presque  tous  les  cas  il  s’agirait  de 
greffes  autoplastiques  donnant  en  bloc  soixante- 


(i)  Commvmicatioii  faite  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du 
28  janvier  1919. 
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douze  succès.  Mais  il  est  évident  que  toutes  les 
opérations  suivies  d’insuccès  n’ont  pas  été  publiées. 

Personnellement,  en  chirurgie  de  guerre,  j’ai  eu 
sept  succès  sur  vingt-trois  cas.  Mais  j’ai  opéré  de 
trop  mauvais  cas.  Il  s’agissait  de  malades  ayant  la 
peau  très  amincie,  la  région  envahie  par  le  tissn 
fibreux  et  peu  propice  a  la  nutrition  du  greffon. 
Souvent  une  greffe  italienne  préliminaire  sera  utile 
pour  avoir  de  la  peau  saine  sous  laquelle  on  placera 
le  greffon. 

Il  est  certain  qee  les  greffes  ostéopériostiques 
d’Olher  sont  d’une  technique  plus  facile.  Elles 
avaient  déjà  été  utilisées  par  les  chirurgiens  japonais 
en  1908.  Dans  la  guerre  actuelle,  MM.  Delagenière 
et  Dujarrier  en  ont  rapporté  de  nombreuses  obser¬ 
vations  suivies  de  succès.  Dans  un  cas,  j’ai  entouré 
le  greffe  segmentaire  d’un  lambeau  de  greffe  ostéo- 
périostique,  combinant  ainsi  les  deux  méthodes.  J’ai 
pu  suivre  pendant  deux  ans  une  longue  greffe  faite' 
pour  réparer  une  perte  de  substance  du  tibia.  Elle 
avait  bien  conservé  sa  forme  régulière^et  n’était  pas 
ostéo-porosée.  Elle  était  vivante.  Dans  la  suite  elle 
s’est  énormément  hypertrophiée.  Dans  un  cas 
d’homo-greffe  radicale,  au  bout  de  deux  ans,  le  gref¬ 
fon  s’était  atrophié  et  déformé. 

Je  dirai  seulement  pour  les  pertes  de  su])stance 
du  crâne,  que  j’ai  utilisé  surtout  des  greffes  osseuses 
empruntées  au  grand  trochanter  ou  à  la  tubérosité 
.iliaque.  J’ai  aussi  fait  de  la  prothèse  d’ivoire  avec 
plaques  fenêtrées  don.t  les  Jiords  sont  insinués  sous 
le  périoste  en  verre  de  montre. 

En  somme,  pour  réparer  les  pertes  de  substance 
des  os  des  membres  en  chirurgie  de  guerre,  deux 
techniques  surtout  sont  en  présence,  les  greffes 
segmentaires  et  les  greffes  ostéopériostiques.  Il  est 
encore  difficile',  à  l’heure  actuelle,  de  préciser  les 
indications  de  ces  deux  méthodes.  Avec  les  sutures 
primitives  des  plaies  de  guerre,  les' indications  de -la 
greffe  osseuse  segmentaire  seront  plus  fréquentes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DÜ  28  JANVIER  I919) 

La  chirurgie  infantile  envisagée  aux  différentes  périodes, 
première,  seconde  enfance,  adolescence.  —  M.  Kir-misson 
se  propose  de  tracer  un  tableau  de  la  chirurgie  infantile  sui¬ 
vant  la  période  que  l’on  envisage,  première  enfance  de  zéro  à 
cinq  ans,  seconde  enfance,  de  cinq  à  treize  ans,  adolescence 
de  treize  à  quinze  ans. 

A  la  première  enfance  appartient  l’étude  des  vices  de  con¬ 
formation.  C’est  aussi  dans  les  deux  premières  années  de  la 
vie  qu’on  rencontre  l’invagination  intestinale  caractérisée  par 
le  signe  de  Gruveilliier,  l’émission  par  l’anus  de  glaires  san¬ 
guinolentes.  A  la  première  enfance  appartient  également 
l'étranglement  herniaire  qui,  dans  la  seconde  enfance  ne 
constitue  plus  qu’une  rareté.  Sur  ii8  cas  de  hernies  étran¬ 
glées  opérées  chez  des  enfants  au-dessous  de  cinq  ans,  il  y  en 
a  eu  63  dans  la  première,  année;  et  ces  ii8  opérations  n’ont 
fourni  que  morts,  ce  qui  montre  la  bénignité  du  pronostic. 

Les  lésions  traumatiques  elles-mêmes  se  montrent  chez 


1  enfant  avee  des  particularités  bien  marquées  suivant  les  âges. 
A  la  seconde  enfance  appartiennent  les  fractures  et  les  luxa¬ 
tions  du  coude,  les  décollements  épiphysaires.  Chez  les  petits 
enfants,  le  traumatisme  le  plus  fréquent  c’est  la  fracture  de 
cuisse.  Une  statistique  dressée  dans  le  service  de  M.  Kirmis- 
son  donne,  au-dessous  de  cinq  ans,  76  fractures  de  cuisse  et 
s'eulement  19  fractures,  de-jambe.  Dans  la  seconde  enfance,  la 
proportion  est  inverse  puisque  nous  y  trouvons  108  fractures 
de  jambe  et  seulement  60  fractures  de  cuisse. 

De  même  pour  l’ostéomyélite;  c’est  le  fémur  qui  est  le  plus 
souvent  frappé  dans  la  première  enfance,  tandis  que,  dans  la 
seconde  enfance,  le  tibia  est  le  siège  le  plus  habituel  de  la 
maladie. 

.  La  tuberculose  affecte  également  dans  la  première  enfance 
une  forme  spéciale,  disséminée  à  la  surface  du  corps  sous  la 
forme  de  gommes  tuberculeuses  multiples,  d’adénites,  de 
spina  ventosa  symétriquement  répartis  sur  les  petits  os  lono-s 
de  la  main  et  du  pied. 

Mais  le  point  le  plus  important  c’est  l’étude  des  déforma¬ 
tions  de  l’appareil  locomoteur,  coxa  vara,  tarsalgie,  genu 
valgum  survenant  au  moment  de  l’adolescence.  Il  y  a,  en 
effet,  un  contraste  frappant  sous  le  rapport  de-  la  fréquence 
entre  ces  déformations  dans  la  clientèle  de  la  ville  et  celle  de 
1  hôpital.  La  cause  en  est  dans  le  surmenage-des  jeunes  gens 
pendant  la  période  de  l’apprentissage.  Aussi  y  a-t-il  lieu  de 
ne  permettre  l'entrée  en  apprentissage  qu’à  quatorze  ans,  et 
de  limiter  rigoureusement  à  huit  heures  par  jour  le  travail 
des  adolescents. 

M.  PiNAiin  insiste  sur  les  services  rendus  par  M.  Kirmisson 
pour  l’étude  de  la  chirurgie  infantile.  L'enseignement  qu’il 
poursuit  avec  tant  de  distinction  depuis  de  longues  années  a 
été  des  plus  utiles  aux  praticiens. 

Broncho-pneumonies  à  bacilles  de  Pfeiffer.  —  M.  Mené 
xniER  fait  une  communication  sur  plusieurs  cas  observés  dans 
l’épidémie  de  grippe  actuelle  dans  lesquels  il  a  nettement 
constaté  une  forme  de  broncho-pneumonie  avec  prédominance 
du  bacille  de  Pfeiffer. 

La  rage.  —  M.  Martee  fait  observer  que  la  rage  sévit 
dans  la  région  parisienne  et  dans  la  banlieue  avec  une  fré¬ 
quence  et  une  virulence  exceptionnelles.  On  a  relevé  4n  cas 
en  1918  et  61  en  janvier  1919,  alors  qu’en  iqiS,  191/,  et  1913 
on  n  en  constatait  que  3  à  4,  35o  personnes  mordues,  en  1918, 
ont  été  inoculées.  ’ 

La  rage  a  été  importée,  en  1916,  par  des  chiens  contaminés 
en  province,  dans  les  villes  d’eaux  ou  au  front.*  Elle  est 
aujourd’hui  très  fréquente  à  Paris,  surtout  dans  le  voisinage 
des  gares  de  l’Est  et  du  Nord,  ainsi  que  dans  la  banlieue  et  en 
province,  parce  que  les  chiens  errants  sont  légion. 

Le  danger  est  sérieux,  précisément  à  cause  du  grand  nombre 
de  ces  chiens  errants. 

La  préfecture  de  police  a  décidé  de  renforcer  les  services  * 
de  capture  des  chiens  vagabonds,  de  surveiller  l’obligation  de 
la  taxe  sur  les  chiens,  qu’ils  soient  tenus  en  laisse,  munis  de 
la  muselière,  et  qu’ils  portent  la  médaille  avec  le  nom  et 
l’adresse  du  propriétaire. 

M.  Martel  demande  que  l’Académie  émette  le  vceu  que  les 
pouvoirs  publics  prennent  toutes  les  mesures  d’urgence'pour 
parer  à  cette  épizootie  qui  prend  des  proportions  inquiétantes. 

M.  Kirmisson  fait  ressortir  toute  l’importance  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Martel.  Il  exprime  le  regret  que  les  règle¬ 
ments  relatifs  à  la  taxe  sur  les  chiens  ne  soient  pas  mieux 
observés.  Le  fisc  et  la  sécurité  publique  y  gagneraient. 

M.  Cadiot  insiste  sur  l’importance  qu’il  y  aurait  à  mieux 
connaître  les  symptômes  de  la  rage  canine.  Il  fait,  en  outre, 
cette  remarque  intéressante  que  dans  ces  dernières  années  la 
tuberculose,  chez  le  chien,  a  été  trente  fois  plus  fréquente  que 
dans  les  années  précédentes,  et  que,  dans  ce  laps  de  temps, 

I  il  n’y  a  pas  eu  deux  cas  de  rage.  ’ 
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M.  Doléris  dit  que  ce  n’est  pas  seulement  à  Paris  et  dans 
la  banlieue  que  la  rage  est  devenue  si  fréquente.  Il  en  est  de 
même  en  province  et  dans  toutes  les  grandes  villes. 

Le  port  de  la  médtrille  parait  à  M.  Doléris  une  mesure 
insuffisante  ;  les  voleurs  de  chiens  ne  se  gênant  pas  pour  l’en¬ 
lever.  Les  agents  chargés  de  capturer  les  chiens  errants  font 
défaut.  Les  gendarmes  sont  occupés  à  d’autres  emplois  ;  il 
n’y  a  plus  de  gardes-chasse.  Il  y  aurait  lieu  d’accorder  une 
prime  aux  gendarmes  ou  autres  agents  chargés  de  la  capture 
des  chiens  vagabonds.  C’est  vraiment  le  moment  d’agir 
puisque  le  danger  s’accroît. 

M.  Martel  répond  que  la  médaille  a  fait  ses  preuves.  Il 
croit  à  son  utilité.  Quant  à  la  prime  offerte  aux  agents,  elle  a 
ses  inconvénients.  Mais  toutefois  il  y  aurait  lieu  d’y  recourir 
car  Ta  mesure  la  plus  pressante  qui  s'impose  est  d’assurer  la 
capture  des  chiens  errants.  Il  faut  que  les  administrations  y 
mettent  le  prix  sans  se  laisser  intimider  par  les  protestations 
féminines. 

M.  Vaillard  insiste  sur  ce  fait  que  la  rage  existe  partout 
en  France,  en  particulier  à  Bordeaux  et  dans  ses  environs.  Il 
importe  de  prendre  des  mesui'es  urgentes  et  énergiques  pour 
pareR  à  ce  danger.  . 

Une  commission  est  nommée  pour  étudier  cette  question  et 
doit  faire  un  rapport  dans  la  première  séance. 

Conditions  sanitaires  de  la  ville  de  Lille  pendant  l’occu¬ 
pation  allemande.  —  M.  Calmrtte  fait  une  communication 
profondément  émouvante  sur  ce  sujet.  Son  but  n’est  pas  tant 
d’apporter  de  nouvelles  preuves  de  la  cruauté  nos  enne'mfs 
qui  se  sont  à  jamais  déshonorés  devant  l’humanité,  que  d’ap¬ 
peler  l’attention  de  l’Académie  et  des  Pouvoirs  publics  sur 
l’urgente  nécessité  do  prendre  des  mesures  propres  à  remé¬ 
dier,  dans  la  mesure  du  possible,  à  l’état  sanitaire  lamentable 
de  Lille.  Les  conséquences  de  l’occupation  allemande,  des 
privations  de  toutes  sortes  qui  en  ont  résulté,  de  la  sous-ali- 
mentation  prolongée  à  laquelle  a  été  soumise  la  ville  de  Lille 
ont  été  terribles. 

Voici  quelques  chiffres  éloquents  :  Lille,  avant  la  guerre, 
comptait  220000  habitants.  A  la  veille  de  la  libération  elle 
n’en  comptait  que  noooo.  Cet  écart  s’explique  par  la  mobili¬ 
sation,  l’exode  (environ  60000!  et  l’enlèvement  de  jeunes 
filles,  de  jeunes  garçons,  d’hommes  et  de  femmes  de  tout  âge 
effectué  par  le  pouvoir  militaire  allemand  (environ  aSooo). 

La  mortalité  générale  a  passé  de  19  à  21  p.  1000  â  27,  2g, 
3o  et  4i  passés  p.  i  000.  Les  causes  principales  de  cet  accrois¬ 
sement  de  la  mortalité  sont  la  terrible  extension  de  la  tuber¬ 
culose,  les  maladies  organiques  du  cœur,  la  dysenterie  épidé¬ 
mique,  le  scorbut,  l’insuffisance  alimentaire. 

Seule  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  a  baissé  par 
ce  fait  que  les  mères  ne  travaillant  plus  dans  les  usines  ont 
été  forcées  d’allaiter  leur  enfant,  le  lait  de  vache  ayant  com¬ 
plètement  manqué. 

On  a  signalé  aussi  l’arrêt  de  croissance  des  adolescents  ;  des 
jeunes  gens  de  quinze  et  seize  ans  paraissent  avoir  douze  à 
treize  ans;  retard  des  fonctions  génitales  chez  les  jeunes 
filles,  dégénérescence  intellectuelle,  etc.  Il  semble  bien  que 
les  Allemands  se  soient  efforcés  de  prendre  les  mesures  pro¬ 
pres  à  aboutir  à  ces  résultats. 

M.  Calmette  a  pensé  qu’il  fallait  pousser  ce  cri  d’alarme  du 
haut  de  la  tribune  de  l’Académie.  Il  importe  de  prendre  immé¬ 
diatement  les  mesures  les  plus  urgentes,  telles  que  l'établisse¬ 
ment  de  cantines  dans  les  écoles,  l’emploi  des  cuisines  rou¬ 
lantes  de  l’armée,  l’envoi  des  tuberculeux  dans  les  campagnes, 
l’établissement  de  dispensaires,  etc.  Il  faudrait  exiger  des 
Allemands  qu’ils  versent  la  somme  de  3  millions  uniquement 
affectés  à  la  ville  de  Lille  et  recourir  à  leurs  prisonniers  pour 
les  travaux  à  accomplir.  Il  faudrait  enfin  de  puissantes  inter¬ 
ventions  privées  jointes  à  celles  de  l’Etat. 

Espérons  que  ce  cri  d’alarme  de  M.  Calmette,  qui  a  tant 
ému  l’Académie,  sera  entendu  en  haut  lieu. 


M.  LE  Président  s’est  fait  l’interprète  de  tous  ses  collègues 
en  félicitant  chaudement  M.  Calmette  de  sa  patriotique  com¬ 
munication. 

Les  greffes  osseuses  segmentaires  en  chirurgie  de  guerre. 

—  M.  Mauclaire  a  déjà  appelé* l’attention  de  la  Société  de 
chirurgie  sur  ce  sujet  (voy.  Ga:.  des  hôpit.,  1919,  n"  i,p.  12). 

Il  présente  aujourd’hui  un  travail  d’ensemble  sur  cet  impor¬ 
tant  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  89.) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  25  janvier  1919) 

Développement  complet  des  larves  de  tenebrio  molitor 
obtenues  au  moyen  d'une  nourriture  stérilisée  à  haute 
température  (130  degrés).  —  M.  P.  Portier.  Les  animaux, 
dans  ces  conditions,  sont  approvisionnés  de  symbiotes  par  un 
mécanisme  spécial  (cryptogames  ou  microorganismes  inclus 
dans  leurs  tissus)  qui  s’y  développent  et  échappent  ainsi  à  la 
carence. 

Action  de  l’urine  sur  le  tréponème  de  la  syphilis.  — 
MM.  P.-P.  Lévy  et  Guile.  L’action  de  l’urine  semble  beau^ 
coup  moins  destructrice  pour  le  treponema  pallidum  que  pour 
le  spirochète  de  l’ictère. 

Sur  les  pigments  des  russules.  —  M.  C.-L.  Gautier.  Ils 
sont  :  1°  rouges  et  violets  et  passent  dans  l'eau;  à  l’examen 
spectroscopique  ils  donnent  deux  plages  d'absorption  ;  2“  bleus 
fluorescents. 

Quelques  remarques  à  propos  de  ce  qu’on  appelle  la 
((  position  terrifiante  »  des  animaux.  —  M.  M.  Siedlbcki 
(de  Gracovie).  1°  La  position  de  bataille  et  celle  qu’on  appelle 
terrifiante  ne  sont  pas  les  mêmes;  2“  très  souvent  la  position 
terrifiante  n’a  pas  de  valeur  pour  la  défense  de  l’animal;  3“  la 
position  terrifiante  peut  être  provoquée  non  seulement  par  la 
présence  de  l’ennemi  au  voisinage  de  l’animal,  mais  aussi  par 
différents  autres  agents,  soit  la  fatigue,  soit  en  général  une 
irritation  de  tout  l’organisme. 

Réclamation  de  priorité  pour  le  procédé  dit  de  Neumann  ; 
incinération  par  les  acides  sulfurique  et  azotique.  —  M.  L. 

Lapicqüb  a  fait  connaître  ce  procédé  en  1889  à  la  Société  de 
biologie  et  à  la  Société  chimique  de  Paris  ;  après  l’avoir  lar¬ 
gement  utilisé,  il  l’a  publié  plus  en  détail  dans  sa  thèse  de 
médecine  (Paris  1893).  Neumann  a  publié  sa  première  note 
dans  ce  sens  en  1897  et  a  proposé  l’acide  azotique  seulement 
en  1899.  Sa  technique  ne  diffère  de  celle  de  Lapicque  que  par 
un  détail  secondaire  et  d’ailleurs  peu  avantageux. 

H  Régénération  »  n’égale  pas  «  reviviscence  —  M.  Bon- 
NEFON.  Les  éléments  cellulaires  morts  sont  remplacés  par  des 
cellules  étrangères  au  greffon.  Il  y  a  doiic  régénération  et  non 
reviviscence.  Quant  à  la  trame  connective  du  greffon  qui  sert 
de  canevas  à  cette  régénération,  elle  n’a  pas  à  mourir  ni  par 
conséquent  à  survivre  puisque  c’est  «  un  coagulum  inerte  ». 
Elle  ne  peut  qu’être  assimilée.  Tous  ces  faits  ont  été  étudiés 
et  interprétés  au  cours  des  recherches  d’avant -guerre  sur  la 
greffe  de  la  cornée. 

Nouveau  procédé  de  coloration  du  fer  dans  les  tissus. 
Action  de  l’alizarine  monosulfonate  de  sodium  sur  le  fer 
inorganique.  —  M.  J.  Mawas.  Ce  procédé  donne  une  colora¬ 
tion  polychrome;  le  fer  est>coloré  en  brun  noir,  fcs  noyaux 
en  violet  rouge,  le  fond  de  la  préparation  en  rose.  Les  colora¬ 
tions  obtenues  sont  stables. 

Du  cartilage  articulaire  et  costal  des  individus  adultes 
et  vieux.  —  M.  Ed.  Retterer.  Chez  les  individus  adultes  et 
vieux,  la  zone  de  cartilage  sérié  est  formée  de  cellules  toutes 
encapsulées  ;  la  zone  calcifiée  de  cellules  plus  petites  que  les 
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cellules  sériées,  qui  ne  sont  plus  hypertrophiées  et  qui  se 
transforment  directement  en  cellules  osseuses.  La  trame  hé- 
matoxÿlinophile  d.evient  plus  épaisse,  plus  ramifiée,  tandis 
que  la  masse  amorphe  se  réduit.  Ces  faits  expliquent  en  partie 
l’ostéoporose  sénile. 

De  l’action  antagoniste  du  sérum  sanguin  contre  les  pro¬ 
téases  microbiennes.  —  M.  L.  Launoy.  Pour  des  actions 
protéolytiques  qualitativement  égales,  l’action  du  sérum  san¬ 
guin  est  beaucoup  plus  faible  sur  les  protéases  microbiennes 
que  sur  la  trypsine.  L’interprétation  qui  fait  du  pouvoir  anti- 
tryptique  du  sérum  un  phénomène  banal  est  donc  incompa¬ 
tible  avec  les  faits.  D’autre  part,  l’auteur  a  obtenu  par  l’injec¬ 
tion  au  lapin  de  protéases  microbiennes  l’apparition  dans  le 
sérum  de  propriétés  inhibitrices  très  énergiques.  Ces  pro¬ 
priétés  inhibitrices  sont  spécifiques  pour  la  protéase  injectée. 

De  la  discrimination  spatiale  des  sensations  thermiques. 
Son  importance  pour  la  théorie  générale  de  la  discrimina¬ 
tion  cutanée.  —  M.  H.  Piebon.  Les  expériences  faites  sur 
deux  sujets  montrent  la  finesse  discriminative  pour  des  exci¬ 
tations  chaudes  ou  froides  sur  des  surfaces  circulaires. 
L’abaissement  du  seuil  en  fonction  des  intensités  croissantes 
d'une  excitation  se  fait  suivant  une  courbe  dont  l’allure  géné¬ 
rale  est  celle  d’une  branche  d  hyperbole. 

Sur  la  mesure  de  la  protéolyse  microbienne.  —  MM.  A. 
Grigaut,  Fr.  Guérin  et  M““  Pommay-Michaux.  Les  diffé¬ 
rents  microbes  des  plaies  de  guerre,  ensemencés  sur  le 
milieu  à  l’œuf,  déterminent  une  protéolyse  plus  ou  moins 
abondante  dont  la  marche  peut  être  suivie  commodément  au 
moyen  du  procédé  de  hesslerisation  décrit  par  les  auteurs.  Le 
dosage  de  l’azote  non  protéique  notamment  permet  d’appré¬ 
cier  le  taux  de  la  protéolyse  dans  un  milieu  de  culture  déter¬ 
miné  et  de.  mesurer  l’activité  protéolytique  comparée  des 
différentes  espèces  ou  associations  microbiennes. 

Prophylaxie  bactériothérapique  des  complications  de  la 
grippe  par  la  vaccination  mixte  pneumo-streptococcique. 
—  MM.  F.  Chevrel,  A.  Banque,  Ch.  Senez  et  E.  Gruat. 
Les  injections  intraveineuses  de  vaccin  pneumo-streptococ- 
■  cique  iodé  parfaitement  bien  tolérées  ont  amené  des  déferves¬ 
cences  brusques  avec  guérison  dans  de  nombreux  cas  à  com¬ 
plications  pulmonaires  graves.  Dans  les  septicémies  à  strep¬ 
tocoques,  le  vaccin  n’a  pas  donné  de  résultats  appréciables;  • 
dans  les  septicémies  à  pneumocoques,  elle  a  donné  des  résul-  ' 
tats  excellents. 

Immunisation  du  lapin  contre  l’inoculation  sous-dure-mé- 
rienne  de  virus  rabique  fixe  au  moyen  de  cerveaux  traités 
par  l’éther.  —  M.  P.  Remlinger.  Lès  émulsions  à  i/5o  de 
cerveaux-  rabiques  ayant  séjourné  de  soixante  à  cent  vingt 
heures  dans  l’éther  sulfurique  sont  douées  d’un  pouvoir 
immunisant  élevé.  On  peut  même,  à  l’aide  de  ce  procédé, 
vacciner  le  lapin  contre  l’épreuve  si  sévère  de  la  trépanation 
au  virus  fixe.  Cette  immunisation  est  plus  facile  à  réaliser 
qu’il  n’est  d’ordinaire  admis.  Une  fois  obtenue,  elle  se  montre- 
le  plus  souvent  d’une  solidité  à  toute  épreuve. 

Sur  la  vie  du  colibacille  en  milieu  liquide  glucosé.  — 

MM.  A.  Besson,  A.  Banque  et  Ch.  Senez.  Le  glucose  semble' 
apporter  à  la  vie  de  ce  microbe  les  modifications  suivantes  : 

1“  multiplication  rapide  et  régulière  jusqu’à  une  densité  d’arrêt 
fixe;  2°  attacjue  du  sucre  avec  production  de  gaz  qui  débute, 
exactement  au  moment  où  la  multiplication  des  germes  s'ar¬ 
rête;  3“  diminution  de  la  durée  de  la.  vie  des  germes. 

M.  Portier  fait  hommage  à  la  Société  du  livre  qu’il  vient 
de  publier  sur  les  Symbiotes,  productions  qui  n’existent  pas 
seulement  chez  les  invertébrés,  mais  aussi  chez  les -.vertébrés, - 
et  auxquels  il  faut,  peut-être,  assiriiiler'lès  mitochondries'.  Les 
vitamines  seraient,  d’après  cette  conception,  les  symbiotes  de 
l'alimentation  :  leur  rôle  est'de  rajeunir  les  tissus  ;  viennent-'- 


elles  à  être  éliminées  sans  être  remplacées,  il  se  produit  de,s 
phénomènes  de  carence. 

- —  La  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la 
communication  d’une  liste  des  savants  des  empires  centraux. 
Elle  procède,  également,  à  de  nombreuses  élections  de, mem¬ 
bres  honoraires  et  correspondants,  ;  ,  ' 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  MÉDECINS  DÉMOBILISÉS  ET  LE  RECOUVREMENT 
DES  IMPOTS 

Le  Ministre  des  Finances  vient  d’adresser  à  ses  agents  une 
circulaire  au  sujet  du  recouvrement  des  impôts  dus  par  les 
contribuables  démobilisés. 

Il  résulte  de  cette  circulaire  que  les  comptables  du  Trésor 
doivent  apporter  les  plus  grands  ménagements  à  l’égard  des 
contribuables  démobilisés. 

Ils  auront  dans^tous  les  cas,  et  sans  exiger  de  demandes  à 
cet  effet,  à  laisseP  aux  démobilisés  le  temps  de  reprendre  le 
cours  normal  de  leurs  occupations  ou  de  se  créer  une  situation 
nouvelle.  Ils  devront  ensuite  procéder  par  voie  de  démarches 
officieuses  et  tâcher  de  s’entendre  amiablemeiit  avec  les  inté¬ 
ressés  en  leur  accordant  tous  délais  et  échelonnements  néces¬ 
saires.  Us  n’useront  de  contrainte  qu’à  l’égard  de  ceux  faisant 
preuve  d’une^  mauvaise  volonté,  réelle  et  manifestement  en 
situation  de  se  libérer. 

DÉFENSE  PROFESSIONNELLE 

Le  Syndicat  médical  de  Paris  centralisé  les  renseignements 
concernant  les  médecins  de  nationalité  étrangère  qui  se  sont 
installés  à  Paris,  depuis  août  191/,. 

Les  confrères  qui  peuvent,  à  ce  sujet,  fo'urnir  des  indica¬ 
tions;  sont  priés  de  les  faire  parvenir,  au  Secrétaire  général 
dn  Syndicat  médical  de  Paris,  17.7,  boulevard  Saint-Germain. 

LA  REPRISE  DES  ÉTUDES  DES  ÉTUDIANTS  MOBILISÉS 

Le  Journal  officiel  du  29  janvier  publie  une  décision  rela¬ 
tive  à  la  participation  des  mobilisés  aux  concours  des  grandes 
écoles  de  l’Etat  où  reconnues  par  l’Etat  et  aux  examens  des 
facultés  ,en  1919. 

Pourront  seuls 'être  autorisés  à  prendre  part  en  1919  aux 
concours  des  grandes  écoles  de  l’Etat  ou  reconnues  par  l’Etat 
ainsi  qu'aux.'  examens  des  facultés,  sur  la  demande  des  direc- 
téurs  de  ces  écoles  ou  des  ministères  intéressés,  les  candidats 
mobilisés  des  catégories  ci-après  : 

L  Engagés  volontaires  appartenant  par  leur  âge  à  la 
classe  1920  ou  aux  classes  plus  jeünêsi 

11.  Militaires  qui,  aux  termes  de  là  note  du  i"  octobre  1917, 
.pourraient,  en  cas  de  succès,  être  autorisé's  à  suivre  les  cours 
des  écoles  et  facultés,  savoir  : 

a.  -Officiers  reconnus  inaptes  définitivement  à  faire  cam¬ 
pagne  ou  en  instance  de-  retraite  pour  blessures  ou  infirmités 
contractées  au  service  ; 

b.  Officiers  reconnus  inaptes  temporairementpour  une  durée 
de  six  mois  au  moins,  à  la  suite  de  blessures  ou  infirmités 
contractées  au  service; 

c.  Hommes  de  troupe  en  instance  de  réforme  ou  de’pension; 

d.  Hommes  de' troupe  versés  dans  le  service  auxiliaire  à  la 
suite  de  blessures  ou  d’irifirm'ités  contractées  au  service. 

HL  Une  décision,  ultérieure  réglera,  s’il  y  a  lieu,  la  parti¬ 
cipation  à  ces  concours  et  examens  des  candidats  appelés  de 
la  classe  1920.  Elle  est  subordonnée  à  la  date  de, l’incorpora¬ 
tion,  de  ce  contingent..  ■ 

LE  SURSIS  DES  ÉTUDIANTS  INCORPORÉS 

M.  Marins  Moutet,  député,  ayant  demandé,  le  i3  décembre 
dernier,  à  M.  le  ministre  de  la  Guérre  :  1°  si  les  étudiants 
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XAMPOITROCHE' 


PANSEMENT  CVNÉCOLOCIQUE 


IDEAL 


THIGÉNOL  ■■  ROCHE  ' 

OU  à  tous. autres  médicamenfs 


te  Tampol  "Roche"  étant 
pn  place,  les  secrétions 
"aginales  dissolvent  la 


télatine-  et  la  laine 
décomprimée  s'échappe 
danstous  les  sens.réalisant 
un  tamponnement  parfait  u 

la  Boite  de  ô.frsG 

Echantillon;  F.Hoffmann  -  La  Roche 
ZI  Place  des  Vosges,  Paris.- 


.e  Ta'mpdl  Roche 
est  constitué  parun  ovule 
médicamenteux  derrière 
lequel  est  comprimée  une 
certaine  cjuantité  de  laine 
aseptique  contenue  dans 
une  capstüe  de  gélatine 


Hémorroïdes 


Extrait  fluide  de  capsules 
surrénales. 

Extra  il  hépatique. 

Intrait  de  Marrons  d'Inde, 
Extraits  végétaux. 
Excipient  antiseptique 
et  calmant  . 
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HÉMORROÏDES- 
•PRURIT  ANAL* 

•  FISTULES  • 
CONGESTIONS  DU 
RECTUM  ET  DE 
LA  PROSTATE 
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incorporas  pendant  la  durée  de  la  guerre,  engagés  volontaires 
ou  non,  qui  n’ont  pas  formulé  de  demandes  de  sursis,  en  vue 
de  continuation  d’études,  au  moment  du  conseil  de  révision, 
peuvent  demander  ce  sursis  en  application  de  l’article  ai  de 
la  loi  du  «7  mars  ipoS  ;  a*  à  quel  moment  les  étudiants  qni 
ont  demiandé  à  bénéficier  du  sursis  pourront  faire  valoir  leur 
droit  au  sursis,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Les  étudiants  incorporés  pendant  la  durée  de  la  guerre, 
engagés  ou  non,  et  auxquels  le  sursis  (art.  ai)  a  été  accordé, 
ne  pourront  être  renvoyés  dans  leurs  foyers,  à  titre  provi¬ 
soire,  qu’à  partir  du  jour  de  la  notification  du  décret  de  ces¬ 
sation  de  l’état  de  guerre.  C’est  seulement  à  la  même  époque 
que  pourront  être  examinées  les  demandes  de  sursis  formu¬ 
lées  tardivement.  » 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


FRACTURES  DU  ROCHER 

SIGNES.  DIAGNOSTIC.  TRAITEMENT ^(i) 

Diagnostic  différentiel.  —  I.  Malade  apporté  dans  le 
COMA.  —  Le  diagnostic  est  souvent  très  difficile  en  dehors  de 
la  notion  du  traumatisme.  On  aura  à  éliminer  : 

1“  Le  coma  alcoolique  :  se  reconnaîtra  au  faciès  congestif  du 
malade,  à  l’odeur  particulière  de  l’haleine.  Mais  un  sujet  en 
état  d’ivresse  peut  faire  une  chute  et  se  fracturer  le  crâne,  il 
est  difficile  alors  de  faire  la  part  de  l’intoxication  et  de  la  frac¬ 
ture,  il  ne  faut  pas  hésiter  alors  à  recourir  à  la  ponction  lom¬ 
baire. 

2“  Le  coma  de  l’insolation  :  coup  de  chaleur  :  fréquent  chez 
les  militaires,  relève  autant  de  l’intoxication  musculaire  :  sujet 
pâle  avec  traits  tirés  et  sueurs  froides,  qui  présente  parfois 
des  convulsions  toniques  ou  cloniques  au  niveau  des  membres. 
Le  sujet  peut  alors  se  blesser  en  tombant  et  sous  les  anamnes¬ 
tiques  le  diagnostic  de  fracture  du  crâne  peut  se  poser.  * 
Coma  uricémique  :  coma  avec  myosis,  givre  d’urée, 
rythme  de  Cheyne-Stokes. 

4“  Coma  diabétique  :  mydriase,  odeur  acétonémique'  de 
l’haleine,  respiration  à  type  de  Küssmaul. 

5“  Coma  de  l’hémorragie  cérébrale.  Diagnostic  difficile  car 
dans  les  deux  cas  la  ponction  lombaire  peut  ramener  un 
liquide  sanglant.  Rechercher  alors  les  signes  cardio-artériels. 
De  plus,  les  deux  affections  hémorragie  cérébrale  et  fracture 
peuvent  coexister,  la  fracture  étant  consécutive  à  la  chute 
de  l’ictus  (cas  médico-légal). 

IL  Malade  présentant  des  signes  isolés.  —  1”  Otorra- 
gie.  —  Diagnostic  avec  : 

Hémorragie  par  plaie  du  conduit  auditif  externe  consécu¬ 
tive  à  chute  sur  menton.  Mouvement  de  mâchoire  douloureux. 
Pratiquer  alors  examen  du  conduit  auditif  externe  au  moyen 
d’un  tampon. 

Hémorragie  par  déchirure  du  tympan.  Hémorragie  conti¬ 
nuée.  De  plus,  audition  simplement  diminuée.  Pas  d’écoule¬ 
ment  de  liquide  céphalo-rachidien.  Examen  otoscopique. 

Hémorragie  par  fracture  isolée  de  mastoïde.  Sang  se  col¬ 
lecte  dans  caisse  et  fait  issue  par  membrane  du  tympan. 
Quelquefois  pointe  de  mastoïde  entraînée  par  sterno-cléido- 
mastoïdien.  Intégrité  cérébrale. 

2°  Ecoulement  de  sérosité.  —  Diagnostic  avec  : 

Ecoulement  séreux  d’otite.  Liquide  très  albumineux. 

3°  Ecchymose  mastoïdienne.  —  Diagnostic  avec  : 

Fêlure  simple  de  mastoïde.  Raie.  Point  douloureux  localisé 
en  ce  point.  Pas  d’autres  signes  de  fracture  du  rocher. 

3°  Lésions  des  nerfs  crâniens.  —  Peuvent  plutôt  faire  com¬ 
mettre,  lorsqu’elles  persistent,  des  erreurs  de  diagnostic 
rétrospectives  et  faire  penser  à  une  exostose,  à  unç  lésion 
syphilitique,  à  une  méningite  de  la  base. 
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Ces  lésions  éliminées,  le  diagnostic  de  fracture  de  la  base 
s’impose;  pour  préciser  le  diagnostic  de  fracture  du  rocher 
on  s’appuiera  seulement  sur  les  troubles  auditifs,  sur  l’otor- 
ragie  et  sur  la  paralysie  faciale,  tous  signes  qui  permettent 
de  le  distinguer  des  autres  fractures  de  la  base  qui  ont  de 
plus  quelques  signes  propres. 

1°  Fracture  de  l'étage  antérieur. —  Consécutive  à  trauma¬ 
tisme  appliqué  dans  la  région  temporo-frontale  ou  nasale. 
Issue  de  matière  cérébrale  par  le  nez.  Epistaxis.  Sérosité  par 
te  nez.  Ecchymose  sous-conjonctivale  débutant  sous  la  con¬ 
jonctive  bulbaire  avant  d’apparaître  au  niveau  des  paupières. 
Troubles  sensoriels  atteignant  vision,  goût.  Pas  de  paralysie 
faciale. 

0.°  Fracture  de  V étage  postérieur. —  Traumatisme  dans  ré¬ 
gion  occipitale  ou  chute  sur  pieds,  genoux.  Pas  d’écoulement 
de  matière  cérébrale.  Hémorragie  pharyngienne  ou  occipi¬ 
tale.  Pas  d’écoulement  de  sérosité.  Pas  de  troubles  senso¬ 
riels.  Pas  de  paralysie  faciale. 

Enfin,  on  pourrait  même,  dans  certains  cas,  s’attarder  à 
préciser  la  variété  de  fracture  en  présence  de  laquelle  on  se 
trouve  par  l’étude  minutieuse  du  syndrome  clinique. 

1.  Fracture  longitudinale.  —  Traumatisme  dans  région  tem- 
poro-pariétale.  Matière  cérébrale  par  oreille  (exceptionnel). 
Olorragie  abondante  et  prolongée.  Peu  de  sérosité.  Ecchy¬ 
mose  mastoïdienne  ou  temporo-pariétale.  Paralysie  faciale 
assez  rare.  Troubles  sensoriels.  Pas  de  troubles  de  l’oreille. 
Strabisme  intense. 

H.  Fracture  perpendiculaire.  —  Traumatisme  dans  région 
occipitale.  Otorragie  peu  abondante.  Sérosité  par  oreille 
abondante  Ecchymose  mastoïdienne  ou  temporo-pariétale. 
Ouïe  généralement  détruite.  Paralysie  faciale  fréquente. 

traitement.  —  Le  traitement  des  fractures  de  la  base  est 
avant  tout  médical. 

1“  Lutter  contre  les  phénomènes  de  shock  par  les  injections 
de  caféine,  huile  camphrée,  éther,  voire  même  injections  sous-. 
cutanées  de. sérum  physiologique. 

2°  Vessie  de  glace  sur  la  tête.  Applications  de  sangsues  dans 
la  région  mastoïdienne. 

3“  Antisepsie  minutieuse  du  conduit  auditif,  des  fosses 
nasales  et  du  pharynx  :  lavages  répétés  et  pulvérisation  au 
sublimé  faible. 

Huile  goménolée  dans  le  nez,  huile  phéniquée  dans  le  con¬ 
duit  auditif. 

Désinfecter  à  la  teinture  d’iode  toutes  les  plaies  qui  pourr 
raient  constituer  des  portes  d’entrée  à  l’infection. 

4"  Pratiquer  des  ponctions  lombaires  :  elles  constituent  en 
effet  un  moyen  très  important  de  drainage  des  espaces  sous- 
arachnoïdiens;  en  tout  cas  permettent  de  lutter  immédiate¬ 
ment  contre  les  accidents  d’hypertension.  Il  faut  les  répéter 
chaque  jour  et  les  faire  copieuses  chaque  fois;  elles  soulagent 
presque  toujours  les  douleurs  atroces  présentées  par  certains 
de  ces  malades. 

Mais,  en  cas  de  complication,  le  traitement  devient  chirur¬ 
gical. 

En  présence  d’un  hématome  sous-dure-mérien  il  ne  faut  pas 
,  hésiter  à  trépaner  pour  supprimer  les  accidents  d’hyperten¬ 
sion  et  arrêter  l’hémorragie  par  un  tamponnement  ou  même 
par  la  ligature  de  l’artère  méningée  moyenne. 

De  même,  si  le  malade  présente  des  signes  de  localisation, 
■il  faudr.a  intervenir  par  une  trépanation  large,  sauf  en  cas  de 
méningo-encéphalite. 

De  même  intervention  pour  les  abcès  tardifs  du  cerveau. 

Bibliographie.  —  .Le  Dentu  et  Delbet,  t.  IV.  —  Duplat  et 
Reclus,  t.  IIL  —  Précis  de  pathologie  chirurgicale,  t.  I.  — 
Chevrier.  Revue  générale.  Gaz.  des  hûpit.,  igoS,  n»»  126  et  182. 


DIGITALINE  CRISTALLISÉE  NATIVELLE 


HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  ^  p'  inject.  mercurielles. 


Le  Directeur-gérant  :  D'' François  Le  Sourd. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  iglg, 
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SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

En 

ampoules 
de 

16-30-60 
grammes. 

le  CHLOROFORMS  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 

VESTE  EH  GROS  ;  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  PARIS 


IFFECTIOMS  CÂBDIÀQUES 

CONVÂLLASU  HAIAUS 

LANGLEBERT 

;  ilROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
1  PILULES:  6  par  jour, 

1  SRAHULES  da  COIVALLAURIHE  ;  4  par  jour. 

ELIXIR  CABAIL  Valero -Bromuré 

Goût  et  odaur  AgTé&hlea.  —  AsBociB^tion  doa  Bromures  et  VeJérian&teSt 
0,50  ceatig.  d’Eitrait  de  Valériane.  0,26  cenllg.  de  Bromure  par  cuillerée  à  soupe. 


!  fURONCULOSE- ANTHRAX  -  EC  ÉM/ 

PSORIASIS  —  LICHEN  -  LEUCORRHEE 

Levure^  Bière 

I  SECHE  (^TITREE 


ANTISEPSIE 

DIIODOFORME  TAINE 

lodoforme  sans  odeur 


VALÉRIANATE  GABAIL  “  désodorisé 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations,  échantillon  sur  riBmand. 

l^aboratoires  GABAII^.  3,  rue  de  l’Gstrapade.  PARIS 


Glycérophosphates  originaux 


Phosphate  vital 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Coiivalescences 


CŒUR 

irop  de  Digitale 


LABELONYE 


StpîGtement  Titré 

suivant  sa  teneur  en  principes  actifs. 

Dose  norualb  :  3  cuillerées  à  soupe  par  jour, 
99y  Bue  d’Aboukir,  B A.B1S. 


S 


de  ocicqueiiiaire  i 

n  Solution  gffZSUSC  I  de  chaux,  de  soude,  ou  de  leri  ^ 

HEGONSTITUANT 

DU  STSTÈME  NERVEUX 

j  2à4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson  ] 

1  GrflflUlClde  chaux,  de  aoude,  de  fer,  ou  comuoséT  1 

I 

NEUROSINE 

j  2  à  4  Cuill.  à  càfi  par  jour,  dam  la  boisson  | 

r  InjeCtaillÇ  Id«  chaux,  ds  soude,  de  ter  J  j 

PRUNIER 

1  l  à  2  injections  pat  jour  j 

11 

NEURASTHÉNIE 

L  Établissements  JACQLIEMAIRE  -  Villefranche  (Rhône)  ^ 

SURMENAGE  -  DÉBILITÉ 

NEVROSTHÉNINE  FREYSSÎNGE 


'  Oouties  de  Glycérophosphates  de  Soude,  Potasse  et  Magnésie,  éléments  1 
principaux  des  tissus  nerveux  (Hoppe-SeylerJ,  —  XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas. 

L  Ne  conlienl  ni  Sucre,  ni  Chaux,  ni  Alcool.-  Le  flacon  compte-g"*  3'-  Rue  Abel,  e,  paris  4 


pastilles  lyilJRATON  I  GRÜims  IVIIRATON 


SE  SUCENT  COMME  UN  BONBON 


Un  Grain  assure  effet  laxatif  j 


CHATEi^GUYON 


S-AVALENT  COMME  UNEPILULE 


at  été  faltee  les  obsi 
en  188»,  elles  prouvent  9 

_ me  diurèse  rapide.  N 

_ r  affaibli,  dissipent  I 

rOLIE  -  DYSPNÉE  -  OPPRESSION  ^  ŒDÈMES  S 

Cardiopathies  du  Eufàntset  Vieillards,  etc.  | 
lUlet  immédiat,  ni  intolérance,  ni  vasoconstrietioa  i 
innocuité,  usage  conUnu  sans  inconvéoisnt. 

GRANULES  PE  OATILLON 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CCeUR  PAR  EXCELLENCE 

NON  DIURÉTIQUE  —  TOLÉRANCE  INDÉFINIE  ^ 

di  Stroghutos  iiat  iieitei  ;  lu  teiitnres  mt  infidèle»,  j 


scoiurs  <1  oitussasiai  uni  iseiui ,  lu  uiiinras  un  uiiuei 
Exiger  la  signature  CATILLON,  Prix  de  l’Académie, 
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ftUi.  KAPIDE  /Seinture  cL'Iode  ,  CcutapEousinei  slnapisés. 

PLUS  E.NERG3QUE.  OOE  ô  -î  ûuates  thermiques  Pointes  de  fea  , 


NdBinE 


PLUS  propre:  (  Pa.j,Lei-5  ata  nôùtarde  ,  efc  ...  '  '  PflSL^^P£(=lü 

CdtanDftons  £abora&ife  Boudin,  6,r.  du  Moulin,  Vincennes  (Seine)  =  Se'pSt  Géniràf -.Simon &T1eri/eau  ,Sl,r  Tiichel-k-Comte .Tan$. 


INSUFFISANCE  DiCESTIVE 
DYSPEPSIE  CASTRO-INTESTINAL.E 


Vm\m  TROOETTE-PERRET 

Feptonise  en  milieu  acide,  neutre  ou  alcalin  ;  son  action  continue  dans  l’intestin. 


Pour  les  Adultes 

Dyspepsie  banales  Elixir 


Hypopepsie,Âpepsîe;  Cachets 

ün  à  2  à  chaque  repas. 
5  (r.  la  Boîte. 


Sirop 

üne  cuillerée  à  soupe 
après  le  repas. 

6  tr.  le  Flagon. 

Comprimés 

(2  à  8  à  chaque  repas; 
4  comor.  égalent  1  caeh.) 
5  fr.  le  FLACON. 


Entérites: 


La  Papaïne 
Trouette-Perret 

•  se  fait  aussi  en 


CARIGA  PAPAYA 


Pour  les  Enfants 

Gastro-Entérites  des 
Nourrissons,  Diarrhées, 
Vomissements,  Troubles 
du  Sevrage,  etc. 

Avant  ou  après  chaque  tétée  ou  repas, 
une  demie  a  une  cuillerée  à  café  da 

Sirop  saTrouette-Perret 

à  la  PAPAÏNE 
A  souvent  réussi  dans  des 

cas  désespérés. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  ,  , 

La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semainer, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  sans  frais  •  de  l’abonnement 

dans  tous  les  bureaux  do  poste  do  Francei.  CIVILS  ET  MILITAIRES  Bfcdiants  français,  10  francs  par  an. 

L’abonnement  part  du  de  chaque  mois.  'ç2-  ''  '  étrangers,  15  francs  par  an. 


’ 

ADMINISTRATION 

■'V  y 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  :  <  ôks'i) 

^  LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  —  I  an  :  15  frf 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  5  fr.  50.  -  6  mois  :  11  fr.  -  I  an  :  20  fr. 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  d«  Numéro  ;  30  c.  ' 

TÉL.  :  Gobelins  19-82 

SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

La  tuberculose  de  l'uretère,  par  M.  Henri  Lokin. 

INTÉRÊTS  FROFESSIONNELS 

La  loi  tendant  à  combattre  la  dépopulation  par  la  répression  des 
avortements  criminels  et  le  secret  professionnel,  p3.T  M.  G. 
Thibiergk. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux  , 

NOTE  DE  PRA'l’IQUE 

Le  point  douloureux  lombaire  inférieur  droit  dans  les  crises  d’ap¬ 
pendicite  aiguës. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Fractures  de  V extrémité  inférieure  du  radius. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


NOUVELLES 


DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  LÉGION  d’honNEUR.  — 
Sont  nommés  ou  promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  : 

Alt  grade  de  commandeur.  —  M.  Béhal,  professeur  à  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  docteurs  ; 

Dagonet,  médecin  chef  de  l’asile  clinique  (Sainte- Anne),  à 
Paris. 

Thiéry,  chirurgien  de  la  Pitié,  à  Paris. 

Labbé  (Louis-Donatien),  à  Paris. 

Dufour,  médecin  de  l’hôpital  Broussais,  à  Paris. 

Enriquez,  médecin  de  la  Pitié,  à  Paris. 

Barié,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  : 

Lucas,  président  du  Syndicat  des  médecins  pharmaciens 
français. 

Bozonet,  conseiller  général  de  l’Ain. 

Gasiglia,  conseiller  général  des  Alpes-Maritimes,  chirur¬ 
gien  en  chef  des  hospices  civils  de  Nice. 

Baylac,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse. 

Lafargue  de  Peyrehorade,  conseiller  général  des  Landes. 

Maupin  (Pierre-Léon),  médecin-major  de  deuxième  classe 
(active)’  à  la  C.  H.  R.  du  iSi'  régiment  d’infanterie  :  brillant 
officier  et  praticien  dévoué,  hautement  apprécié  pour  son 
entrain,  sa  rare  conscience  et  sa  bravoure.  A  été  grièvement 
atteint,  le  21  juillet  1918,  en  donnant  ses  soins  aux  blessés 
sous  le  feu  de,  l’ennemi.  Amputé  de  la  jambe  gauche.  Une  cita¬ 
tion,  Croix  de  guerre.  [J.  O.,  6-2-19.) 


—  Médaille  militaire.  —  Sont  décorés  de  la  médaille  mi¬ 
litaire  ;  . 

MM.  les  docteurs  Jacquot  (Georges),  médecin  sous-aide- 
major  (réserve)  au  9®  bataillon  de  chasseurs. 

Peyrat,  médecin  auxiliaire  territorial  à  la  17°  section  d'in¬ 
firmiers  militaires. 

May  (Pierre-Marie),  matricule  SIC  médecin  sous- 

aide-major  (active),  état-major  du  2®  bataillon  du  22“  régi¬ 
ment  d’infanterie  coloniale  :  sur  le  front  depuis  le  début  de  la 
campagne,  a  toujours  donné  l’exeniple  du  courage  et  du  dé¬ 
vouement.,  S’est  particulièrement  distingué  dans  les  combats 
livrés  sur  le  Chemin-des-Dames,  de  juillet  à  décembre  1917. 
A  été  très  grièvement  blessé  le  9  septembre  1-918  au  cours 
d’un  bombardement  du  poste  de  secours.  Deux  citations. 
Croix  de  guerre.  (/.  O.,  6-2-19.) 

MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR.  —  Ï1  est  institué,  SOUS  la  pré¬ 
sidence  du  sous-secrétaire  d’Etat,  une  Commission  chargée 
d’étudier  et  de  provoquer  les  mesures  de  tous  ordres  que 
comporte  la  situation  sanitaire  de  la  population  des  régions 
libérées. 

Sont  nommés  membres  de  ladite  Commission  : 

M,  le  docteur  Léon  Bernard,  agrégé  de  la  Faculté  de  méde-. 
cine,  médecin  des  hôpitaux. 

M.  Bluzet,  directeur  des  services  de  la  réorganisation  de 
la  vie  locale  au  ministère  des  Régions  libérées. 

M.  Brisac,  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques 
au  ministère  de  l'Intérieur.  •  ^ 

M.  le  docteur  Calmette,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de 
Lille. 

M.  le  professeur  Chantemesse,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  conseiller  technique  sanitaire  du  ministère  de  l’In¬ 
térieur. 

M.  le  docteur  Faivre,  inspecteur  général  des  services  admi¬ 
nistratifs  du  ministère  de  l’Intérieur. 

M.  Lapie,  directeur  de  l’enseignement  primaire  du  ministère 
de  l’Instruction  publique. 

M.  le  médecin  principal  Lévy,  attaché  au  sous-secrétariat 
d’Etat  du  service  de  santé  militaire. 

M.le  professeur  Marfan,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  le  docteur  Méry,  médecin  n  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades.  '  • 

M.  le  docteur  Netter,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
membre  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

M.  le  docteur  Jules  Renault,  médecin  des  hôpitaffSs,  con¬ 
seiller  technique  sanitaire  du  ministère  de  l’Intérieur. 

M.  le  docteur  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur» 

M.  le  docteur  Sergent,  médecin  des  hôpitaux. 

M.  le  professeur  .Widal,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  merribre  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France. 

MM. Tes  docteurs  Roux  çt  Calmette  rempliront  les  fonc¬ 
tions  de  vice-présidents, 
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MM.  le  docteur  Guilhaud,  secrétaire  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France,  et  Grippon,  ancien  chef  du 
bureau  de  l’hygiène  à  la  mairie  de  Roubaix,  celles  de  secré¬ 
taire  et  de  secrétaire  adjoint. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS-  —  Par  arrêté  du  mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  en  date  du 
5  février  1919,  sont  déclarées  vacantes  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Paris  : 

1“  Une  chaire  de  clinique  médicale; 

2“  Les  chaires  de  médecine  légale,  pathologie  externe,  his¬ 
toire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  clinique  gynéçolor 
gique,  clinique  chirurgicale  infantile,  opérations  et  appareils. 

Un  délai  de  cinquante  jours,  'à  partir  de  la  publication  du 
présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs 
titres. 

- La  UEMOIilLISATipN  ET  LA  IlElUilKE  DES  ETt  nES,  -  AdcU^ 

lion,  h  C instruc.lion  du  iO  janoier  'i9 19  concèrnanl  les  élutUanls 
en  médecine  (voir  Gnz.  des  hôpit.,  janv.  1919,  n"  ‘1,  p.  /[V)  : 

«  Par  analogie;  avec  les  mesures  prises  en  faveur  des  étu¬ 
diants  en  droit  des  classes  antérieures  à  la  classe  1918  ayant 
été  sous  les  drapeaux  pendant  la  guerre,  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  dqs  mêmes  classes  qui  ont  deux  inscriptions  de  pre¬ 
mière  année  transformées  au  titre  de  l’ancien  régime  d’études, 
sont  autorisés  à  prendre  immédiatement  les  troisième  et  qua- 
trièroé  inscriptions.  Ils  prendront  les  cinquième  et  sixième 
‘aux  trimestres  d’avril  et  de  juillet  et  pourront,  à  partir  du 
I®'  octobre, prochain,  se  présenter  au  premier  pxamen  de  doc¬ 
torat,  sous  réserve  de  justifier  de  l’accomplissement  de  quatre 
trimestres  de  dissection. 

La  huitième  inscription  ne  leur  sera  délivrée  que  sur  justi¬ 
fication  des  e.i^ercices  pratiques  et  du  stage  correspondant  à  la 
deuxième  année  d’études,  accomplis  dans  les  conditions  du 
4éoret  du  10  janvier  1919  (art.  '.-i).. 

Paris,  le  4  février  1919. 

L.  LAFFEliBE.  » 

SOCIÉTÉ  d’orthopédie.  —  Il  vient  d’être  fondé  une 
Société  française  d'orthOpédie  dont  le  but  est  purement  sciem 
tifique.  Le  bureau  de  cette  Société  est  ainsi  constitué  : 

Président  ;  M.  le  professeur  Kirmissbn  (de  Paris). 

Vice-présidents  :  MM.  les  professeurs  Aug.  Broca  (de 
Paris),  Denucé  (de  Bordeaux). 

Secrétaire  général  :  M.  le  professeur  agrégé  Nové-Jossé- 
rand  (de  Lyon). 

Secrétaire  général  adjoint  :  M.  le  docteur  Albert  Mouchet 
(de  Paris). 

Trésorier-:  M.  le  professeur  Estor  (de  Montpellier). 

Cette  Société  comprend  :  des  membres  fondateurs,  des 
membres  élus,  des  membres  associés  étrangers. 

Les  élections  des  membres  auront  lieu  à  chaque  session.  La 
première  session  commencera  le  vendredi  10  octobre  1919  et 
continuera  le  samedi  1 1  ;  elle  se  .tiendra  dans  une  salle  de  la 
Faculté  de  médecine.  •  . 

Les  candidatures  devront  être  annoncées  au  bureau  au  : 
moins  deux  mois  à  l’avance.'  Pour  que  l’électioh  soit  acquise,  ' 
il  sera  nécessaire  que  les  suffrages  exprimés  représentent  au 
moins  la  moitié  des  membres  titulaires  de  la  Société  et  que  le 
candidat  ait  obtenu  les  deux  tiers  des  voix  des  membres 
présents. 

La  cotisation  annuelle  des  membres  titulaires  est  fixée  à 
2.5  francs.  Tout  membre  qui  n’aura. pas  acquitté  sa  cotisation  - 
dans  l’année  sera,  après  deux  rappels,  considéré  comme  démis-  ■ 
sionnaire  et  exclu  de  la  Société.  ! 

Seuls  les  membres  de  la  Société  pourront  communiquer  et  ; 
les  communications  devront  avoir  pour  sujet  les  questions  : 
mises  à. l’étude  au  cours  de  la  session  précédente.  ( 

Les  trois  questions  proposées  pour  la  session  de  1919  sont  ^ 
les  suivantes  :  '  i 

1“  Des  amputations  dans  leurs  rapports  avec  la  prothèse  ;  S 

2“  Des  spondylites  de  guerre;  \ 

3°  Traitement  chirurgical  des  pseudarthroses.  i 

CONGRÈS  DE  MONACO.  —  En  raison  des  difficultés  de  trans¬ 
ports,  le  Congrès  pour  l’expansion. des  stations  thermo-miné-  i 
raies,  climatiques  et  balnéaires  des  nations  alliées,  qui  devait  - 
sé  tenir  cette  année- à  Monaco,  est  remis  au  printemps  1920.  ' 

LA  SOLDE  DES  PRISONNIERS,  DE  GUERRE.  —  Lë  .Jouvnal 
officiel  du  4  février  publie  un  décret  attribuant  la  solde  de 


présence  sans  distinction,  à  tous  les  prisonniers  de  guerre. 

Un  tableau  annexé  précise  les  règles  d’allocation  de  cette 
solde  et  indique  les  formalités  à  remplir  pour  obtenir  le  rap¬ 
pel. 

LE  DROIT  A  LA  SOLDE  DES  MILITAIRES  TRAITÉS  POUR 
TOUTES  LES  BLESSURES  CONSTATÉES  ET  TOUTES  LES  MA¬ 
LADIES  CONTRACTÉES  OU  AGGRAVÉES  AU  SERVICE.  —  Le 

même  Journal  officiel  publie  un  long  décret  qui  indique  les 
règles  d’allocation  de  la  solde  de  présence  à  tous  les  militaires 
(officiers  et  sous-officiers)  en  .congé  de  convalescence,  ou  trai¬ 
tés  dans  les  h-qpitaux  pour  blèssüfes® ou  affections  contractées 
ou  aggravées  àu  cours  du  servîcë. 

CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE  DE  L  HOTEL-DIEU.  —  Le 

professeur  F.  de  Lapersonne  commencera  le  mardi  ii  mars 
1919,  à  seize  heures,  à  l’amphithéâtre  Dupuytren  (Hôtel-Dieu) 
un  cours  de  chirurgie  orbito-oculaire  (avec  exercices  '.ojiéra- 
toires).  ,  , 

Ce  cours,  qui  sera  complet  en  dix  leçons,  est  particulière¬ 
ment  destiné  aux  docteurs  et  étudiants  de  pays  alliés 'ou 
neutres;  le  nombre  des  auditeprs  sera  limité  à  3o.  On  est  prié 
de  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),»les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  trois  heures. 

Les  droits  à  acquitter  sont  fixés  à  5o  francs. 

—  Le  professeur  F.  de  Lapersonne,  assisté. de  MM.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Terrien  et  le  docteur  Velter,  chef  de  labora¬ 
toire,  fera,  à  partir  du  G  mai  1919,  un  cours  de  2terf.ectionne- 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  '3)  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  trois  heures;,  le  nombre 
des  auditeurs  sera  limité  à  3o. 

Les  droits  à  acquittèr  à  la  Faculté  sont  fixés  à  100  francs. 

THÉRAPEUTIQUE.  (M.  le  professeur  Paul  Caknot).  —  En¬ 
seignement  complémentaire  :  hydrologie,  crénothérapie  et 
climatothérapie,  sous  la  direction  du  professeur  Carnot  et  de 
M.  Linossier,  agrégé  de  la  Faculté  de  Lyon. 

Cet  enseignement  aura  lieu  pendant  une  durée  d'un  mois 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  trois  heures,  au  petit 
amphithéâtre,  à  partir  du  10  février. 

Pendant  les  vacances  de  la  Pentecôte  aura  lieu,  pour  les 
élèves  ayant  suivi  le  cours,  une  excursion  d’études  à  Vichy. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  (Service  de  M.  le  docteur  Ben- 
SAUDE.)  —  Consultations  des  maladies  de  l’intestin.  Radios¬ 
copie  et  endoscopie  des  voies  digestives  (œsophagoscopie  et 
rectoscopie).  Salle  Chomel  :  tous  les  jours  à  neuf  heures. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  10  AU  i5  FÉVRIER  iqiq 

-  EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  10  février,  à  une  heure  et  demie.  ^  Examen  de  cli- 
niqub  obstétricale ,’N.  R.,  CliniquE  Bandeloque. 

Mardi  il  février,  à  une  heure  et  demie.  ^  3®  (i®®  partie). 
Faculté,  épreuve  orale. 

3®  (2®  partie),  Laboratoire  des  Travaux  pratiques  d’ anatomie 
pathologique,  épreuVe  pratique. 

4®,  Faculté. 

Examen  de  clinique  chirurgicale  N.  B.,  Hôtel-Dieu. 

Mercredi  12  février,  —  3®  (2®  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

3®'(i''®  partie).  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  de  méde¬ 
cine  opératoire.  ' 

Vendredi  Ib  février.  —  3®  (i®®  partie).  Faculté j  épreuve 
orale. 

THÈSES 

Jeudi  13  février.  — ;  M.  Philardeau.  Contribution  à  l’étude 
des  plaies  de  l’abdomen  :  plaies  non  pénétrantes  pariétales. 
(MM.  .Quénu,  président;  Mocquot,  Schwartz,  Terrien.)  — 
M.  Grézillier.  De  la  prophylaxie  et  du  traitement  chirurgi¬ 
cal  des  .formes  graves  de  froidure  des  pieds.  (MM.  Quçnu, 
président;  Mocquot,  Schwartz,  Terrien.) 

Dyspnée  lODËINE  IVIONTAGU 
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THIGENOL ‘ROCHE ’i 

/nodore^  non  caustique,  non  toxique,  sotob/e  eau,  akool,  glycérine . 


"ovôSShe' 


I  "■ 

eHW««s  l'ji'.J 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Réduetèur  faible 
Antiprurigineux 


GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


Echantillon  et  Ultéralure 
Produits.F.Hoffmann-LaRoche 

,  Place  des  Vosges.  Paris  . 


STIMULANT  de  la  NUTRITION  GÉNÉRALE 


Contre  FAIBLESSE  GÉIMÉRALE,SURI^ENAGE, 

N  EU  R ASTH  É N I E ,  PHOSPHATU RI  E, 

LYM  PH ATISM  E  a  RACH  ITiSM  E 
CHLOROSE  ET  ANÉMIES  de  TOUTES  NATURES. 
Pendant  les  C O IV VALESCEN CES^etc. 
Littérature  et  Echantilton  sur  demande 


AMPOULES 

à  O  gn  05  par  c.c. 
1  tous  les  deuxjours. 


CRAN  U  L  E 

à  OgnlO  par'cuill.à  café 
5  parjour. 


DÉPÔT  OÉMÉRAL 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 


92,  Rue  Vieiile-du-Temple, PARIS 
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TUBERCULOSE  -  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE 


GOUTTES  à  2  millig.  i2  à  20  par  joür  f 

ABiPOULES  àSO  -  là  2  - 
COiyiPRimÉSi25  -  là3  - 
GRANULES  à  Icentig.  2  à  6  — 

Traitement  spécifique  et  abortif  de  la  SYPHILIS. 


1913.  SAND!  MÉD.  D’OR -Produit excl*  français- DIPLOME  D’HONNEUR:  LYON  1914 


j^ÉVROSTHÉNINE 

FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins 
(éléments  prinoipaus:  des  tissus  nerveux). 

SUHMENABE,  NEURASTHENIE 
CONVALESCENCES 

Epuisement  nerveux 

6,  Rue  ABEL,  PARIS.  —  Le  FeagON  :  3  fr. 


HiËNOPAUSS CHATCEELIS  etP0ST-0PÉBAT01R£>,  JtMÊWORRHËE,  CHLORO*AweMlE,  e1 


PSULES  OVARIffUES  VICIER 


■  PH'*  VIGIER.  12.  RP  BONNE-NOUVELLE.  PARIS,  «t  tontes  PSamacies.  ^ 


AFFECTIONS  Je  l’ESTOMAC 

AÜASSIHB  ADBUN 

I  9HA6ÉES  à  25  mill.  de  QUASSINE  AlORPHt. 
CSRANULES  à  2  mill.  de  QUASSIRE  CRISTALLISÉE. 

I  Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


RÉGULATEUR  de  la 
tURCULATlON  du  SANG 


DIOSÊINE 


PRUNIER 


HYPOTENSEUR 


£^f9AGEES 

/  AU  CACTATE  DE  f^ER  /Él 
fCE  E£/t  LE  Pll/S  ASS/flf/lABlE  iffi 
Confre  ANÉM/E,  CHLOAOSB.etc. 


TRAITEMENT  ORGANOTHËRAPIQUE  la  Diathèse  Drique 

Essentiellement  différent  ües  solvants  cnimiques  de  l’acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 

SOLUROL 

(ACIDE  THÏMINiaUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’éliniinaleur  naturel 

{acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 


COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr. 


DOSE  MOYENNE  ;  3  à  comprimés  par  jour. 
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LA  TUBERCULOSE  DK  L’URETÈRE 

Par  Henri  LORIN, 

,  Aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Bien  qu’elle  ne  soit  pour  ainsi  dire  jamais  la  loca¬ 
lisation  exclusive  du  bacille  de  Koch  sur  l’appareil 
urinaire,  la  tubePculose  de  ruretère  est  importante  à 
étudier.  Son  étude  peut  permettre  d’élucider  en 
partie  la  question  toujours  discutée  de  la  marche  des 
lésions  tuberculeuses  du  rein  à  la  vessie.  D’autre 
part,  la  persistance  de  Turétérite  bacillaire  après  la 
néphrectomie  pour  tuberculose  réno-urétérale  pose 
la  question  toujours  controversée  du  traitement  qu’il 
convient  d’appliquer  à  l’uretère  au  moment  de  l’ex¬ 
tirpation  du  rein.  Cette  affection  est,  par  contre,  bien 
connue  au  point  de  vue  anatomiqiue  et  clinique. 

L’histoire  de  la  tuberculose  de  l’uretère  est  si 
intimement  liée  à  celle  de  la  bacillose  du  rein  et  de 
la  vessie,  qu’elle  est  habituellement  absorbée  et 
perdue  dans  la  description  générale  de  la  tubei’culose 
urinaire.  La  plupart,  des  traités  d’urologie  ne  lui 
consacrent  aucun  chapitre  spécial.  On  trouve  cepen¬ 
dant  quelques  monographies  à  ce  sujet.  La  plus 
ancienne  est  la  thèse  de  Fischer  (1892)  qui  rapporte 
les  opinions  de  Tuf-fier.  Le  mémoire  fondamental  au 
point  de  vue  anatomique,  et  qui  n’a  pas  vieilli,  est 
celui  que  Hallé  et  Motz  donnèrent  en  1906  aux 
Annales' des  maladies  des  organes  génito-urinaires . 
Citons  ensuite  les  travaux  dé  Léonardo' (1912),  de 
Morris  et  en  1918  la  monographie  de  Verriotis  et  mon 
mémoire  sur  «  l’uretère  après  la  néphrectomie  », 
fait  dans  le  service  de  mon  maître  le  professeur 
Legueu. 

r 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  tuberculeuses 
se  présentent  sous  plusieurs  formes  distinctes,  stades 
successifs  d’évolution  ou  formes  anatomiques  d’em¬ 
blée  différentes  :  granulations,' ulcérations,  infiltra¬ 
tion  massive.  . 

Lésions  superficielles  limitées  a  la  muqueuse. — 
1“  Granulations .  —  La  muqueuse  de  l’uretère  présente, 
un  semis  discret  ou  confluent  de  petites  granulations' 
miliaires-  légèrement  saillantes.  Réunies  en  îlots, 
elles  donnent  à  la  muqueuse  un  aspect  chagriné. 
Lhnfiltration  granuleuse  serait  pour  Hallé  et  Motz  le 
stade  de  début  de  l’infiltration  massive.  La  forme 
miliaire  pure  ne  se  rencontre  guère  que  chez  les 
•  enfants.  Chez  l’adulte,  les  granulations  sont  associées 
à  d’autres  lésions. 

2"  Ulcérations.  — hes  ulcéra  tions  sont  généralement 
séparées  par  des  bandes  de  muqueuse  saine.  Quand 
elles  sont  confluentes,  la  région  prend  un  aspect 
alvéolaire.  Fischer  cite  un  cas  de  Mosse,  où  l’ulcère 
était  unique  et  ne  s’accompagnait  d’aucune  autre 
lésion. 

L’ixitlïration  tuberculeuse  massive.  — -  La  paroi  de. 
l’uretère  estmnvahie  en  masse  paifdes  néoformations 
tuberculeuses  volumineuses  et  confluentes.  C’est  une 


Jlésion  rapidement  '  et  profondément  destructive. 

1  II  s’agit  quélquefois  d’une  urétérite  en  placards. 
Ceux-ci  peuvent  se  ramollir  et  donner  une  urétérite 
caverneuse.  ■  ■ 

Le  plus  généralement  il  s’agit  d’une  infiltration 
massive  diffuse.  Elle  envahit  la  totalité  du  conduit. 
L’uretère  est  gros,  dur,  solide,  semblé  plein  au  tou¬ 
cher.  Les  parois  sont  épaisses. 

La  lumière  de  l’uretère  est  modifiée,  généralement 
rétrécie.  A  la  face  interne  du  conduit  on  ne  retrouve 
rien  qui  rappelle  l’aspect  normal  de  la  muqueuse. 
La  paroi  contient  des  grumeaux  caséeux.  On  ne  dis¬ 
tingue  plus  les  couches  normales  de  l’uretère. 

On  a  souvent  noté  que  la  portion  '  pelvienne  de 
l’ure'tère  présente  ces  lésions  graves,  alors  que 
les  parties  hautes-  sont  presque  saines.  Pour  Hallé 
et  Motz,  ce  serait  la  stagnation  normale  de  Furine 
dans  la  zone  basse  de  l’uretère  qui  favoriserait  ees 
lésions.  ■» 

La  différence  entre  les  formes  anatomiques  primi¬ 
tives  ne  dépendrait  pas  seulement  de  la  virulence  de 
l’infection  bacillaire.  Pour  Verriotis,  elle  dépendrait 
surtout  de  la  voie  suivie  par  l’infection.  Les.  lésions 
superficielles  indiqueraient  une  contaminationdirecLe-: 
par  les  urines.  L’infiltration  massive  se  réaliserait 
par  la  voie  hématogène.  '  r  ’ 

Evolution  des  lésions  urétérales,.  — Sous .  FiiK^ 
fluence  des  lésions  dont  il  est  porteur,  l’iirebm-e..'. 
peut  se  dilater,  se  rétrécir,  s’oblitérer.  ^  . 

1°  Dilatation.  —  A  la  période  des  lésions  initiales,'  ' 
la  cavité  de  l’uretère  double,  triple  d’étendue.  Il 
devient  irrégulier,  s’allonge.  Il  est  flexueux.  Dans  ce. 
cas  le  cathétérisme  témoigne  souvent  d’un  certain 
degré  de  rétention,  de  stagnation  urétérale.  Hallé  et 
Motz  pensent  que  cette  dilatation  tient  à  l’état  de  la 
vessie.  Celle-ci,  habituellement  malade,  se  contracte 
fréquemment.  L’augmentation  de  tension  qui  en 
résulte  crée  la  dilatation  et  la  stase  de  l’uretère. 

A  côté  de  cette  dilatation  précoce,  il  en  est  une 
secondaire  à-  l’élimination  de  substance  caséeuse, 
c’est  une  dilatation  par  destruction. 

•  Dans  d’autres  cas,  la  dilatation  est  provoquée  par 
un  rétrécissement  d’un  segment  sous-jacent,  et  on' 
a  vu  parfois  l’uretèrè  atteindre  le  volume  de  l’intestin 
grêle. 

2°  Rétrécissement.  —  Le  rétrécissement  peut 
s’observer  à  des.  périodes  différentes  de  la  maladie. 

Précoce,  il  tiendra  à  la  confluence  des  granula¬ 
tions,  à  la  saillie  d’un  tubercule  (Fischer,  Pagès). 

Tardif,  il  indique  une  infiltration  massive. 

Il  peut  y  avoir  aussi  des  rétrécissements  super¬ 
posés  et  les  dilatations  intermédiaires  sont  remplies 
d’un  liquide  trouble  plus  ou  moins  purulent. 

A  côté  de:ces  rétrécissements  par  lésions  en  évo¬ 
lution,  il  en  est  d’origine  cicatricielle.  Mais  ces 
sténoses  fibreuses  se  rencontrent  surtout  apj^’s  la 
néphrectomie. 

3"  Oblitération,.  —  L' ohiAéririioii  complète  de  l’ure- 
tère  se  rencontre  surtout  aux  périodes  avancées  de 
la  maladie.  Sur  cent  pièces  du  musée  de  Necker, 
Hallé  et  Motz  f  ont  trouvée  dix-huit  fois.  Fischer  en 
a  relevé  quinze-. éas,  sur:  cinquanté-six  obséTvations.i 
Verriotis.  l’a  rencontrée  dans  16  p.  100  des  cas.  Seul, 
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l’examen  microscopique  montrera  avec  certitude 
qu’aucune  lumière  ne  persiste  au  centre  du  cordon. 

L’oblitération  résulte  souvent  de  l’infiltratiOn  mas¬ 
sive.  jNlais  Hallé  et  Motz  ont  montré  qu’elle  peut 
résulter  dé  lésions  superficielles  limitées  à  la  mu¬ 
queuse  et  à  la  sous-muqueuse. 

Enfin,  il  s’agit  quelquefois  d’une  oblitération 
fibreuse  complète. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  par  quoi  elle  se  réalise, 
le  fait  intéressant  pour  le  chirurgien  est,  de  savoir 
qu’elle  coïncide  presque,  constamment  avec  une  obli¬ 
tération  totale  du  bassinet  et  des  calices.  Le  rein 
présente  l’aspect  kystique  caséeux.  11  est  exclu,  sans 
être  pour  cela  guéri. 

Nous  voyons  en  résumé  que  les  modifications  de 
forme  de  calibre  de  l’uretère  se  réalisent  par  des 
mécanismes  très  divers. 

La  dilatation,  la  sténose,  l’oblitération  indiquent 
tantôt  des  lésions  graves  en  voie  de  solut-ion,  tantôt 
un  processus  de  guérison.  D’où  la  nécessité  de  les 
interpréter,  quand  on  les  constate  au  cours  d’un 
cathétérisme  de  ruretère. 

Les  PÉRiuRÉTÉiUTES.  —  La  tuberculose  de  l’uretère 
envahit  quelquefois  le  tissu  cellulaire  ambiant.  Il 
peut  s’agir  d’une  périurétérite  avec  adhérences  de 
l’uretère  au  rein,  aux  vaisseaux,  au  péritoine,  à 
l’intestin,  ou  dans  les  cas  anciens  d’une  périurétérite 
fibro-lipomateuse  hypertrophique.  Hallé  et  iMotz, 
Polisson,  Bœrkel,  relatent  quelques  cas  de  suppu- 
i-ation  périurétérale.  Pour  Varriotis,  la  périurétérite 
n’indique  pas  toujours  une  infiltration  massive,  de 
l’uretère.  Dans  quelques  cas,  les  lésions  ne  dépas¬ 
saient  pas,  en  effet,  la  sous-muqueuse. 

Lésions  ostiales.  —  Les  lésions  ostiales  ont  une 
importance  anatomique  et  pathogénique  particulière. 
C’est  au  niveau  des  orifices  que  doivent  s’observer, 
les  lésions  initiales  de  passage.  Elles  montreront  si 
la  tuberculose  est  montée  de  la  vessie  à  l’uretère,  ou 
bien  est  .descendue  du  rein  vers  le  conduit  excréteur. 

1°  Lésions  de  l’orifice  vésical.  — La  cystoscopie 
permet  de  constater  leur  fréquence  et  leur  précocité.- 

Au  début,  on  n’observe  qu’un  simple  état  congestif 
de  la  muqueuse  qui  borde  l’orifice  urétéral.  Plus 
tard  il  y  a  une  ulcération.  Le  méat  urétéral  est 
nettement  le  jioint  de  départ  des  lésions.  L’ulcéra¬ 
tion  devient  de  plus  en  plus  superficielle,’  à  moins 
qu’elle  ne  s’éloigne  de  l’orifice.  Même  quand  la  vessie 
est  ulcérée  dans  toute  son  étendue,  l’ostium  reste 
encore  le  centre  des  lésions. 

L’uretère  s’ouvre  quelquefois  au  fond  d’une  véri¬ 
table  caverne,  infundibulum  ostial  de  Hallé  et  .tfotz, 
les  auteurs  ont  insisté  sur  ce  fait,  que  les  lésions  de 
la  vessie  sont  par  elles-mêmes  incapables  de  détruire 
la  terminaison  de  l’uretère.  Pour  cela,  il  faut  des 
lésions  urétéro-rénales.  Quand  la  vessie  est  seule 
atteinte,  la  portion  terminale  de  l’uretère  est  dissé¬ 
quée,  non  détruite  —  coron  ostial. 

L’orifice  urétéral  est  fréquemment  dilaté.  L’urine 
de  la  vessie  reflue  dans  ce  conduit  également  dis¬ 
tendu.  Par  contre,  quand  lés  lésions  évoluent  vers  la 
cicatrisation,  l’orifice  peut  se  rétrécir. 

Citons  un  cas  de  Buerg'er,  où  une  biopsie  permit 


de  constater  la  nature  tuberculeuse  d’un  œdème 
périméatique  dont  l’aspect  était  banal. 

2’  Lésions  ostiales  supérieures.  —  C’est  au  niveau 
de  l’insertion  du  calice  à  la  papille  que  débutent  les 
lésions  tuberculeuses  du  bassinet.  Toutes  les  lésions 
rencontrées  sur.  les  parties  inférieures  de  l’uretère 
peuvent  s’observèr  ici.  Le  rétrécissement  haut  situé 
peut  empêcher  l’évacuation  des  sécrétions  et  occa¬ 
sionner  l’hydronéphrose  tuberculeuse.  Si  l’oblité¬ 
ration  se  produit,  par  résorption,  le  contenu  du  rein 
s’épaissira  et  le  rein  mastic  se  produira.  Si  le  rétré¬ 
cissement  porte  sur  un  calice,  une  partie  du  rein 
Seulement  peut  se  trouver  exclue  (Heitz-Boyer). 

II 

Pathogénie.  —  Tuberculose  primitive  de  l’ure¬ 
tère.  —  Les  observations  publiées  de  tuberculose 
urétérale  primitive  sont  si  rares  et  surtout  si  con¬ 
testables  qu’on  peut  dire  que  l’uretère  n’est  jamais 
la  siège  initial  dé  la  tuberculose  sur  l’appareil  uri¬ 
naire.  Hallé  et  Motz  avaient  jadis  montré  que  les 
deux  cas  de  Fischer  n’offrent  à  ce  point  de  vue  rien 
de  probant.  Les  seules  observations  impression¬ 
nantes  sont  celles  ,  rapportées  par  Wildboltz  et  celle 
que  le  profe'sseur  Hartmann  a  communiquée  à  la 
Société  de  chirurgie.  En  dehors  de  ces  cas,  tout 
montre  que  la  tuberculose  de  l’uretère  est  précédée 
d’un  autre  foyer  urinaire.  Chez  tous  les  sujets  por¬ 
teurs  de  cette  lésion,  on  a  toujours  constaté  de  la 
tuberculose  du  rein  ou  de  la  vessie.  A  des  lésions 
récentes  de  l’uretère  répondent  généralement  des 
lésions  anciennes  du  rein  ou  de  la  vessie.  Et  l’urç- 
tère,  quand  il  est  atteint,  l’est  surtout  au  niveau  de 
ses  extrémités. 

2“  Tuberculose  ascendante  de  l’uretère. Entre 
les  mains  d’Albarran,  Bernard  et  Salomon,  Kappis, 
Maugeais,  Wildbolz,  l’expérimentation  a  montré  la 
possibilité,  mais  aussi  la  difficulté  qu’il  y  a  à  réaliser 
la  tuberculose  ascendante. de  l’uretère.  Les  preuves 
anatomo-pathologiques  en  faveur  de  cette  marche  de 
la  tuberculose  ne  sont  ni  très  nombreuses  ni  très 
convaincantes <  Même  dans  les  cas  où  auprès  d’une 
vessie  très  ulcérée  on  trouve  les  derniers  centimètres 
de  l’uretère  porteurs  seuls  de  lésions  avancées, 
l’examen  attentif  du  rein  montre  toujours. des  lésions 
tuberculeuses.  Les  seuls  faits  de  tuberculose  ascen¬ 
dante  (Nottinger,  Wildbolz,  Forkel)  montrent  que  la 
cystite  cause  -de  '  l’u'rétérite  était  elle-même  secon¬ 
daire  à  une  tuberculose  de  l’appareil  génital.  On  a 
montré  cependant  que  la  tuberculose  ascendante  de 
l’uretère  était  possible,  quand  l’urine  vésicale  reflue 
dans  l’uretère  dilaté  ;  et  le  professeur  Legueu  a 
montré  que  cette  dilatation  est  parfois  un  phéno¬ 
mène  congénital. 

Si  c’est  lùaintenant  une  notion  admise  que  la  tuber¬ 
culose  ascendante  de  l’uretère  est  exceptionnelle,  il 
n’én  est  pas  moins  vrai  que  quelques  correctifs 
doivent  être  ajoutés. 

1°  Chez  un  sujet  porteur  d’une  tuberculose  uré- 
téro-rénale,  la  vessie  peut  inoculer  Tiiretèré  et  le 
réin  du  côté  sain. 

2“  L’uretère  malade  retentit  secondairement  sur 
le  rein  qui  l’a  inoculé.  H  ùefnplit  .son  rôle  de  canal 
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eiccféteEif  dé  l’urine  d’une  façon  imparfaite.  L’ure¬ 
tère  sclérosé  induré  devient  atone.  L’urine  s’écoule 
avec  difficulté.  Il  se  produit  de  la  stase  dans  le  bas¬ 
sinet.  La  cystoscopie  montre  que  précocement  l’éjacu¬ 
lation  urétérale  est  modifiée  à  cause  de  la  rigidité  de 
l’atonie  partielle  ou  totale  de  l’uretère. 

La  stase  urétérale,  l’oblitération  assez  fréquente 
de  l’uretère  sont  des  facteurs  qui,  on  l’a  vu  déjà, 
modifient  l’état  du  rein  sus-jacent.  Celui-ci  est  par¬ 
tiellement  ou  totalement  exclu.  Il  en  résulte  l’aspect 
mastic  caséeux  du  rein.  Les  poches  claires  de  la 
tuberculose  rénale  seraient,  pour  Heitz-Boyer  des 
cavernes  exclues  dont  le  contenu  se  serait  modifié. 
Partant  de  ces  faits,  cet  auteur  a  proposé  une  patho¬ 
génie  mixte  de  la  tuherculose  rénale  d’abord  des¬ 
cendante,  puis  ascendante  quand  les  lésions  de  l’ure¬ 
tère  créées,  par  le  rein  retentissent  sur  lui.  La  sté¬ 
nose  de  l’uretère  peut,  chez  un  sujet  porteur  de  tuber¬ 
culose  rénale,  créer  des  symptômes  trompeurs.  Elle 
empêche  le  pus  rénal  de  s’écouler  dans  la  vessie, 
elle  rend  aux  urines  leur  clarté,  et  cependant  der¬ 
rière  cette  amélioration  apparente  le  rein  achève  de 
se  détruire. 

3'’-  Tuberculose  descendante  de  l’uretère.  — 
Tout  semble  donc  montrer  que,  dans  la  majorité 
des  cas,  la  tuberculose  de  l’uretère  est  secondaire  à 
une  lésion  du  rein.  On  a  recherché  par  quel  proces¬ 
sus  anatomique  se  fait  cette  propagation. 

a.  Propagation  par  continuité. 

Ce  n’est  pas  là  le  cas  le  plus  habituel  ;  les  lésions 
m’étéi^ales  sont  souvent  disséminées. 

b.  Pi’opagation  par  les  urines  tuberculeuses. 

Hallé  et  Motz,  Kapsammer  accordent  une  grande 

importance  à  ce  mode  d’infection. 

c.  Propagation  par  voie  sanguine. 

Verriotis  a  constaté  que  les  lésions  tuberculeuses 
prédominent  généralement  autour  des  vaisseaux. 

cl.  Propagation  par  voie  lymphatique. 

Après  Hallé  et  Motz,  Verriotis  a  donné  des  preuves 
anatomiques  en  faveur  de  cette  propagation. 

III 

Symptômes.  —  Au  milieu  des  symptômes  que 
présente  un  sujet  porteur  de  tuberculose  rénale,  il 
est  souvent  difficile  de  savoir  quels  sont  ceux  qui 
appartiennent  au -rein  ou  à  son  canal  excréteur.  Il 
est  pourtant  assez  utile  de  connaître  l’état  précis  de 
l’uretère. 

Signes  fonctionnels.  —  î“  Douleur.  —  La  douleur 
spontanée  sur  le  trajet  de  l’uretère  est  assez  incons¬ 
tante.  Elle  est  souvent  indépendante  de  toute  obs¬ 
truction  dh  conduit.  Chez  l’homme,  elle  s’accom¬ 
pagne  souvent  d’irradiations  douloureuses  le  long 
du  cordon  spermatique  et  jusqu’au  testicule.  C’est 
surtout  dans  la  tuberculose  avec  périurétérite  intense, 
que  les  douleurs  sont  plus-  accusées.  L’urétérite 
scléreuse  hypertrophique  serait  pour  Escat  Une 
cause  de  douleurs  rebelles.  Les  crises  urétérales 
peuvent  simuler  la  colique  néphrétique.  Il  peut  en 
effet  y  avoir  dans  l’uretère  migration  de  produits 
caséeux. 

2»  La  pollakiurie  nocturne  dépend  autant  de  1  tire- 
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tère  que  de  la  vessie.  Gependantle  professeur  Legueu 
l’a  vue  manquer  chez  des  malades  qui  avaient  une 
urétérite  intense. 

3“  L’incontinence  d’urine.  —  Elle  peut  être  par¬ 
fois  attribuée  à  l’urétérite.  Ce  qui  le  prouve,  c’est 
qu’elle  persiste  quelquefois  après  la  néphrectomie, 
comme  si  ruretère,  en  se  contractant  fréquemment 
pour  chasser  les  produits  pathologiques,  déterminait 
des  contractions  réflexes  trop  répétées  de  la  vessie 
(Verriotis). 

Ip  P  y  urie  et  Jiéniaturie.  —  Elles  dépendent  à  la 
fois  de  l’uretère  et  du  rein.  Et  leur  origine  est  habi¬ 
tuellement  impossible  à  élucider. 

Signes  physiques.  —  Jadis,  c’était  souvent  par 
l’examen  physique  de  l’uretère  qu’on  diagnostiquait 
la  tuberculose  du  rein.  Depuis  que  les  malades  sont 
soignés  d’une  manière  plus  précoce,  au  début  de 
leur  maladie,  cet  examen  ne  décèle  souvent  aucune 
modification.  Il  a  donc,  dans  ces  cas,  perdu  une 
part  de  sa  valeur. 

1“  Recherches  des  points  douloureu.Jc.  —  On  décrit 
une  série  de  ,  points  douloureux  urétéraux  qu’on 
mettra  en  évidence  par  la  palpation  de  l’abdomen  ; 

Le  point  sous-costal,  situé  au  niveau  de  l’extré¬ 
mité  antérieure  de  la  douzième  côte. 

Le  point  costo-musculaire  :  se  trouve  au  sommet 
de  l’angle  formé  par  la  dernière  côte  et  le  bord 
externe  de  la  colonne  vertébrale.  Il  appartient  sur¬ 
tout  au  rein. 

Le  point  parombilical  de  Bazy  :  il  est  situé  à  l’in¬ 
tersection  dffine  ligne  transversale  passant  par  l’om¬ 
bilic  et  d’une  ligne  verticale  traversant  le  point  de 
Mac  Burney. 

Le  point  urétéral  de  Hallé  :  il  répond  à  l’intersec¬ 
tion  d’une  ligne  unissant  les  épines  iliaques  antéro- 
supérieures  et  d’une  ligne  verticale  partant  de  l’épine 
du  pubis. 

Pasteau  a  signalé  d’autres  points  :  le  point  sus- 
intraépineux  au  niveau  du  passage  du  fémoro-cutané, 
le  point  inguinal  au  niveau  de  l’orifice  inguinal 
superficiel,  le  point  sus-iliaque  latéral  en  regard  de 
la  partie  moyenne  ,  de  la  crête  iliaque.  La  pression 
de  tous  ces  points  réveillerait  des  réflexes  doulou¬ 
reux  du  côté  du  rein  ou  de  la  vessie.  Bien  que  ces 
points  douloureux  soient  souvent  en  défaut,  leur 
constatation  est  quelquefois  précieuse. 

2“  L’augmentation  de  volume  de  V uretère.  —  A  la 
période  avancée  des  lésions,  on  peut  quelquefois 
chez  les  sujets  maigres  sentir  l’uretère  sous  forme 
d’un  cordon  dur  descendant  collé  contre  la  paroi 
ab4ominale.  Tuffiera  souvent  insisté  sur  cette  cons¬ 
tatation.  Dans  un  cas  de  Chevassu  rapporté  par  Ver¬ 
riotis  les  deux  reins  tuberculeux  étaient  impercep¬ 
tibles,  mais  on  sentait  l’uretère  épaissi  à  travers  la 
paroi  abdominale. 

3“  Le  toucher  rectal.  —  En  cas  de  tuberculose  uri¬ 
naire  déjà  ancienne,  on  peut  arriver  à  senti?  latéra¬ 
lement  et  au-dessus  de  la  base  de  la  prostate  l’ure¬ 
tère  très  volumineux.  Plus  facilement,  la  pression 
provoque  une  vive  douleur  et  une  violente  envie 
d’uriner  (réflexe  urétéro-vésical  de  Bazy). 

4“  Toucher  vaginal.  —  Il  permet  très  aisément 
d’apprécier  les'  changements  de  volume  et  de  éofîsis- 


to4 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  7,  8  fév.  1919-  —  92®  ANNÉE. 


tance  de  l’uretère.  La  sensation  d’un  gros  cordon 
dur  noueux  oblique  est  pour  le  professeur  Legueu 
un  signe  précieux.  C’est  par  le  toucher  vaginal  qu’il 
est  le  plus  aisé  de  palper  l’uretère.  Dans  62  p.  100 
des  cas,  l’examen  donnerait  des  constatations  posi- 
.  tives  (Pagès). 

Dans  les  cas  avancés,  le  doigt  percevrait  aussi  la 
péricystite. 

A  défaut  de  ces  constatations  matérielles,  la  pres¬ 
sion  peut  réveiller  le  réflexe  urétéro-vésical. 

IV 

Diagnostic.  —  Quand  la  pyurie,  les  symptômes 
permettent  de  penser  à  une  tuberculose  réno-urété¬ 
rale,  il  faut  confirmer  le  diagnostic  par  l’examen 
instrumental. 

Cystoscopie.  —  Les  lésions  prédominent  autour 
du  méat  de  l’uretère  malade.  A  un  stade  très  pré¬ 
coce,  on  constate  simplement  de  la  congestion  de 
l’œdème.  Plus  tard  les  granulations,  les  ulcérations 
existent.  L’orifice  présente  quelquefois  une  rigidité 
qui  explique  les  modifications  de  l’éjaculation  uré¬ 
térale.  Dans  d’autres  cas  le  méat  appai’aît  dilaté, 
bordé  d’ulcérations.  Quand  l’uretère  est  oblitéré, 
l’orifice  vésical  présente  un  aspect  cicatriciel.  Il  n’y 
a  pas  alors  d’éjaculation  d’urine.  La  recherche  de 
l’uretère  est  souvent  difficile,  quand  les  ulcérations 
sont  nombreuses  et  profondes.  L’issue  de  liquide 
purulent  ou  sanglant  peut  permettre  de  reconnaître 
le  siège  du  méat.  La  muqueuse  vésicale  ne  présente 
autour  de  l’orifice  de  l’uretère  sain  des  lésions  que 
d’une  manière  exceptionnelle,  i  fois  sur  48  cas 
d’après  Kapsammer.  Ainsi  on  comprend  que  souvent 
la  cystoscopie  permette  de  reconnaître  quel  est  l’ure¬ 
tère  malade. 

Cathétérisme  urétéral.  —  Précieux  pour  isoler 
les  urines  du  rein  malade,  le  cathétérisme  permet 
aussi  d’apprécier  l’état  de  l’uretère.  H  peut  faire  con¬ 
naître  l’existence  d’un  rétrécissement,  mais  il  faut 
savoir  que  la  sonde  peut  buter  sans  qu’il  existe  une 
sténose  fibreuse.  Elle  peut  être,  en  effet,  arrêtée  par 
un  repli  dè  la  muqueuse,  un  amas  caséeux.  Un 
rétrécissement  peut  paraître  d’abord  infranchissable, 
qu’une  sonde  plus  petite  arrivera  à  franchir.  Si  aucun 
instrument,  si  petit  soit-il,  n’arrive  à  passer  et  si  on 
ne  voit  pas  d’urine  s’écouler  on  diagnostiquera  une 
ohlitération  de  l’ùretère.  Disons  d’ailleurs  qu’il  est 
des  cas  où  le  sondage  inhibe  momentanément  le 
rein,  et  on  pourrait  croire  dans  ce  cas  à  une  oblité¬ 
ration  de  l’uretère. 

Quelquefois  l’introduction  de  la  sonde  détermine 
l’évacuation  brusque  d’une  quantité  assez  notable 
d’urine  et  de  pus.  On  aura  là  la  preuve  d’une  dilata¬ 
tion  urétérale.  Dans  ce  cas,  du  liquide  injecté  dans 
la  sonde  reflue  immédiatement  dans  la  vessie. 

On  a  tenté  par  l’examen  de  l’urine  recueillie  dans 
l’uretère  de  distinguer  la  pyurie  urétérale  de  la  pyii- 
rie  rénale.  Goldenberg,  Gaillard,  Brandeïs  ont  trouvé 
des  leucocytes  et  des  cellules  différentes  dans  l’un 
et  l’autre  cas,  mais  cette  différenciation  est  très  diffi¬ 
cile  à  faire. 

Radiographie.  —  L’uretère  caséeux  ou  calcaire 


donnera  une  ombre  plus  ou  moins  nette.  Le  profes¬ 
seur  Legueu,  Papin  et  Maingot  en  donnent  un 
exemple  dans  leur  travail  sur  la  radiographie  des 
voies  urinaires. 

Pyélo-urétérographie.  —  La  radiographie,  après 
injection  de  collargol  dans  le  bassinet  et  l’uretère, 
renseigne  sur  les  modifications  du  calibre  urétéral. 
Sur  le  même  uretère  des  coudures  de  points  rétrécis 
alternant  avec  des  zones  dilatées  sont  assez  fré¬ 
quentes. 

Biopsie.  —  Dans  ces  derniers  temps,  Buerger  a 
proposé  de  prélever  au  moyen  d’un  cystôscope  opé¬ 
rateur  un  petit  fragment  de  la  muqueuse  urétérale 
et  de  l’examiner  histologiquement.  On  reconnaîtrait 
ainsi  la  spécificité  de  l’urétérite. 

Par  ces  différents  procédés,  on  arrivera  à  faire  un 
diagnostic  préopératoire  assez  précis  des  lésions  de 
l’uretère  chez  un  sujet  porteur  d’une  tuberculose 
rénale.  Il  sera  facile  de  contrôler  ce  diagnostic  au 
moment  de  l’intervention  chirurgicale  quand  on  peut 
palper  l’uretère.  On  comprendra  l’importance  de  ce 
diagnostic  en  songeant  que  pour  quelques  chirur¬ 
giens  la  principale  difficulté  au  cours  d’une  néphrec¬ 
tomie  est  de  savoir  le  traitement  à  appliquer  à  l’ure¬ 
tère. 

V 

Pronostic.  —  Quand  la  tuberculose  est  descendue 
du  rein  à  l’uretère,  le  pronostic  est  aggravé.  La 
vessie  a  alors  beaucoup  plus  de  chances  de  devenir 
malade  à  son  tour.  L’urétérite  tuberculeuse  est, 
d’autre  part,  souvent  fort  douloureuse,  beaucoup 
plus  que  ne  l’est  la  tuberculose  rénale.  Elle  peut 
déterminer  enfin  de  la  stase  dans  le  bassinet,  et  on 
sait  tous  les  dangers  que  celle-ci  entraîne  à  sa  .suite. 
Quand  l’uretère  finit  par  s’oblitérer-  et  transforme  le 
rein  en  une  masse  caséeuse,  la  guérison  ainsi  obte¬ 
nue  est  plus  apparente  que  réelle,  et  cette  exclusion 
du  rein  ne  va'  pas  sans  souffrances  et  sans  dangers. 

VI 

Traitement.  —  Il  n’y  a  pas  de  traitement  isolé  de  la 
tuberculose  urétérale.  La  tuberculose  rénale  la  pré¬ 
cédant  toujours  la  seule  manière  de  guérir  l’urétérite. 
c’est  de  faire  la  néphrectomie  du  rein  touché.  D’ail¬ 
leurs,  le  traitement  du  rein  prime  celui  de  la  tuber¬ 
culose  urétérale.  Ceci  dit,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  la  question  de  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  de 
l’uretère  a  de  l’importance  parce  que  l’apparition  de 
certaines  conjplications  postopératoires  (fistules  pu¬ 
rulentes  ou  urinaires)  et  la  persistance  de  certains 
symptômes  (pyurie,  bacillurie,  pollakiurie)  sont  sou¬ 
vent  dues  à  la  présence  au  fond  de  la  plaie  d’un  moi¬ 
gnon  urétéral  infecté.  Le  désir  d’éviter  ces  accidents 
a  fait  travailler  à  l’infini  l’ingéniosité  des  chirurgiens 
et  des  urologistes.  Les  uns  espèrent  trouver  dans 
l’urétérectomie  totale,  le  moyen  préventif  idéal. 
D’autres  s’acharnent  à  traiter  de  façon  complexe  le 
moignon  urétéral  conservé.  Israël,  le  professeur 
Legueu  furent  d’abord  partisans  de  furétérectomie 
totale  au  cours  de  la  néphrectomie,  mais  bien  limi¬ 
tées  sont  maintenant  les  indications  qu’ils  reconnais¬ 
sent  à  cette  intervention. 
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L’ürétéro-néphrectomie. — Zuckerkandl  fut  d’abord 
partisan  de  l’urétérectomie,  mais  il  l’a  maintenant 
abandonnée. 

Losbker  met  à  nu  après  ablation  du  rein  le  bas¬ 
sinet  et  l’uret'ère.  S’il  ne  trouve  aucune  partie  de 
l’uretère  qui  soit  saine,  il  fait  une  nouvelle  incision 
comme  pour  aborder  l’artère  iliaque  externe,  et  il 
va  chercher  l’ui’etère.  11  le  lie  en  un  point  sain  et  le 
coupe.  Tous  les  cas  ainsi  traités  guérirent  sans 
fistule. 

Giordano,  Alessandri,  Kapsammer  sont  partisans  de 
l’ablation  immédiate  de  Tui’etère.  Ils  trouvent  qu’ils 
évitent  ainsi  les  fistules  interminables. 

L’urétérectomie  a  des  avantages.  Elle  permet 
d’ôter  un  conduit  malade.  Elle  évite  l’évolution  des 
lésions  urétérales.  Mais  elle  a  des  inconvénients. 
Elle  aggrave  le  pronostic  opératoire  immédiat.  Il  est 
difficile,  d’autre  part,  de  faire  une  urétérectomie 
absolument  complète. 

Aussi  les  indications  de  l’urétérectomie  d’emblée 
sont-elles  de  plus  en  plus  limitées.  Albarran  ne  la 
pratiquait  que  quand  la  lumière  de  l’uretère  était 
très  dilatée.  Mon  maître,  le  professeur  Legueu,  après 
avoir  systématiquement  ôté  l’uretère  au  cours  des 
néphrectomies,  a  depuis  quinze  ans  complètement 
abandonné  cette  méthode. 

Jamais  ses  opérés  n’ant  présenté  de  fistule  lom¬ 
baire  persistante,  et  jamais  il  n’a  subi  la  nécessité  de 
faire  une  urétérectomie  secondaire. 

Si  Turétérectomie  totale  est  de  moins  en  moins 
usitée,  par  contre  la  plupart  des  chirurgiens  font  une 
ablation  partielle  de  l’uretère,  dans  la  mesure  où 
celle-ci  n’exige  pas  un  agrandissement  de  la  plaie. 
Le  professeur  Legueu  coupe  toujours  l’uretère  aussi 
bas  que  possible. 

Fixation  de  l’uretère  a  la  plaie  lombaire.  —  Elle . 
fut  ■  d’abord  pratiquée  par  Hartmann,  Gallant.  Elle 
facilite  l’ablation  secondaire  de  l’uretère,  mais  elle 
expose  aux  fistules  interminables.  Gallant  a  imaginé 
un  procédé  qui  laisse  l’uretère  sous  la  peau  et  permet 
à  celle-ci  de  se  fermer  au-dessus  du  moignon  uré¬ 
téral.  Cette  méthode  donnerait  d’excellents  résultats 
et  serait  surtout  nécessaire,  selon  Scheede,  quand  il 
y  a  un  rétrécissement  de  la  plaie  de  l’uretère. 

Traitement  de  l’uretère  par  le  curettage,  la  cha¬ 
leur,  l’électricité. —  Israël  détruisait  la  muqueuse 
du  moignon  sur  une  longueur  de  plusieurs  centi¬ 
mètres  grâce  au  thermocautère.  Scheede  gratte  la 
muqueuse  à  la  curette  et  la  thermocautérise  ensuite. 

Kümmel  met  dans  la  plaie  un  galvanocautère  de 
platine  porté  au  rouge  sombre.  La  muqueuse  et  la 
sous-muqueuse  se  trouvent  ainsi  détruites. 

Le  traitement  de  l’uretère  par  les  antiseptiques. 

_  Dans  ces  dernières  années,  le  traitement  a  pris 

un  grand  développement. 

Wildbolz  et  Dresemann  se  servent  d’iodoforme, 
Kapsammer  de  sublimé.  Israël  verse  dans  l’uretère 
une  solution  d’acide  phénique.  Les  cas  qu’il  a  ainsi 
traités  ont  guéri  sans  fistule.  William  Mayo  se  sert 
de  l’acMe  phénique,  mais  surtout  il  ne  draine  plus 
les  plaies  de  néphrectomie. 


La  suture  de  l’orifice  supérieur  de  l’uretère.  — 
Elle  a  pour  but  d’obtenir  une  occlusion  durable  de  la 
partie  supérieure  de  l’uretère.  Israël  invaginait  les 
lèvres  de  la  plaie.  D’autres  faisaient  une  suture  à  la 
Lembert. 

Section  de  l’uretère  en  dehors  de  la  plaie.  —  Le 
procédé  de  Zuckerkandl  réalise  idéalement  ce  but. 
L’uretère  est  sectionné  en  dehors  de  la  plaie,  une 
fois  que  celle-ci  est  suturée.  Il  fixe  ensuite  le 
moignon  urétéral  à  la  plaie,  mais  cette  technique 
expose  à  des  fistules  interminables,  le  procédé  n’est 
utilisable  que  si  Turetère  est  peu  friable  et  résis¬ 
tant. 

Cette  manière  de  faire  présente  un  avantage,  elle 
préserve  la  zone  opératoire  du  contact  de  tout  pro¬ 
duit  septique. 

Section  basse  au  thermocautère  et  ligature  de 
l’uretère.  —  C’est  la  méthode  que  le  professeur 
Legueu  utilise  actuellement.  Il  place  deux  pinces  de 
Kocher  aussi  bas  ejue  possible  sur  l’uretère.  Il  cau¬ 
térise  la  muqueuse  urétérale.  Puis  il  lie  le  bout  infé¬ 
rieur  de  l’uretère. 

Depuis  quelques  mois,  un  mouvement  d’idées  se 
fait,  qui  tend  à  incriminer  de  moins  en  moins  le' 
moignon  urétéral  comme  cause  des  fistules  et 
accidents  postopératoires.  Pour  Mayo,  Delbet, 
Legueu,  le  drainage  serait  la  cause  principale  de  ces 
accidents,  si  bien  que  Mayo  ne  draine  plus  les  plaies 
de  néphrectomie,  et  le  professeur' Legueu  les  draine 
de  moins  en  moins. 

Il  reste  maintenant  à  étudier  les  accidents  dont 
l’uretère  tuberculeux  peut  après  la  néplïrectoinie 
être  le  siège  ou  la  cause.  Ce  sont  elles,  en  effet,  qui 
furent  la  cause  des  discussions  que  souleva  le  trai¬ 
tement  de  l’uretère  tuberculeux  pendant  la  néphrec¬ 
tomie. 

L’uretère  après  la  néphrectomie.  —  L’évolution  du 
moignon  urétéral  tuberculeux  a  été  étudiée  en  igifi 
dans  deux  mémoires,  l’un  par  Verriotis,  l’autre  par 
moi  dans  .le  service  de  mon  maître,  le  professeur 
Legueu.  Cliniquement,  l’uretère  tuberculeux  reste 
silencieux  dans  la  majorité  des  cas.  Il  devient  fibreux, 
s’oblitère  progressivement,  et  l’oblitération  est 
généralement  complète  au  bout  de  trois  années. 

Pendant  le  temps  où  il  est  perméable,  ses  contrac¬ 
tions  persistent.  Parfois  des  douleurs  subsistent 
pendant  un  temps  assez  long,  mais  la  cystite  s’effa¬ 
çant  plus  lentement  que  l’urétérite,  il  ne  faut  pas 
dans  l’appréciation  de  l’état  de  l’opéré  attribuer  à 
l’uretère  ce  qui  appartient  en  réalité  à  la  vessie. 
L’uretère  reste  souvent  pendant  quelque  temps 
o-ros  et  dur  à  sa  terminaison.  Mais  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois  tous  ces  signes  disparaissent.  Et  cette 
guérison  de  l’urétérite  constitue  une  raison  pour 
laquelle  la  plupart  des  chirurgiens  trouvent  inutile 
de  pratiquer  habituellement  rurétérectomiè*  totale. 

VU 

Complications.  —  Mais  il  y  a  des  cas  où  les  lésions 
continuent  à  évoluer  ou  même  s’aggravent  et  déter¬ 
minent  des  complications. 
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ULes  hématuries  urétérales  postopératoires  sont 
habituellement  sans  gravité. 

y."  Fistules  URINAIRES.  — 11  y  a  une  quinzaine  de  cas 
publiés  de  fistule  urinaire,  toute  l’urine  remontant 
de  la  vessie  dans  l’uretère  dont  le  rein  a  été. ôté,  et 
de  là  l’urine  s’écoule  par  la  plaie  lombaire  (Kap- 
sammer,  Krmcke,  Albarran,  Rafin,  Carlier,  Desnos, 
Michon,  Pasteau,  Haberern,  Jeanbreau,  Rochet, 
Hogge).  Pour  que  cet  écoulement  se  produise,  il  faut 
que  l’orifice  vésical  soit  ulcéré  et  l  uretère  très  dilaté. 
C’est  un  aocidént  bénin  qui  guérit  habituellement 
d’une  manière  spontanée. 

3“  Fistules  purulentes.  —  Les  fistules  purulentes 
lombaires  sont  plus  fréquentes.  Elles  guérissent 
spontanément  et  assez  rapidement,  si  bien  qu’Israël 
n’en  a  jamais  observé  trois  ans  après  la  néphrec¬ 
tomie.  Autrefois  on  attribuait  presque  toutes  les 
fistules  purulentes  au  moignon  urétéral.  Le  profes¬ 
seur  Legueu  a  montré  qu’elles  sont  dues  fréquem¬ 
ment  à  la  tuberculose  de  la  graisse  périrénale.  Le 
drainage  serait  aussi  un  facteur  important  des  fis¬ 
tules  (Mayo,  Legueu).  Quoi  qu’il  en  soit,  l’influence 
heureuse  de  l’urétérectomie  secondaire  sur  l’évolu¬ 
tion  des  fistules  persistantes  achève  de  mettre  en 
évidence  le  rôle  de  l’uretère. 

4“  Pyurie  et  bacillurie  prolongées.  —  C’est  quel¬ 
quefois  l’uretère,  et  non  pas  la  vessie,  qui  entretient 
la  pyurie  et  la  bacillurie  (Marion,  Michon,  Escat). 
C’est  parfois  après  une  accalmie  prolongée  que  le 
pus  réapparaît  dans  les  urines  et  le  cystoscospe  per¬ 
met  d’incriminer  l’uretère  laissé  et  d’innocenter  le 
rein  conservé  (Marion). 

5°  Abcès  urétéraux.  —  Quelquefois  même  il  se 
forme  de  véritables  abcès  froids  dans  l’uretère 
(Israël,  Mildbolz).  Marion  a  rèlaté  au  Congrès  d’uro¬ 
logie  de  191a  un  cas  dans  lequel  il  dut  faire  l’abla¬ 
tion  de  l’uretère,  iléo-pelvien  dans  lequel  existaient 
trois  abcès  froids. 
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M.  G.  Brun  insiste  (i)  sur  riiiiportance  diagnostique  dii 
23oint  douloureux  dé  la  région  lombaire  inférieure  associé  à 
une  contracture  des  musclés  de  la  paroi  postérieure.  Ce  point 
n’est  que  l’expression  clinique  de  la  variété  si  souvent  ren¬ 
contrée  des  appendices  rétrocæcaux  (3o  à  40  p.  100  des 
opérés). 

Ce  point  siège  au-dessus  de  la.  crête  iliaque  droite  dans  la 
portion  moyenne  avec  un  maximum  d’intensité  à  l’angle  externe 
du  triangle  de  J. -L.  Petit. 

La  palpation  de  la  région  correspondante  du  côté  gauche, 
qui  reste  souple,  permet  de  mieux  constater  encore  le  phéno¬ 
mène. 

La  connaissance  de  cette  23articularité  topographique  de  la 
douleur  et  de  la  contraction  musculaire  est,  ainsi  qüe  le  fait 
remarquer  M.  Brun,  du  plus  haut  intérêt.  Au  point  de  vue  du 
diagnostic,  elle  permet  non  seulement  de  déceler  des  appendi¬ 
cites  qui  peuvent  passer  inaperçues  par  le  seul  examen  de  la 
fosse  iliaque  droite,  mais  encore,  en  indiquant  au  chirurgien 
avant  l’intervention  le  siège  de  l’appendice,  elle  lui  2lermet, 
pour  aborder  ce  dernier,  de  choisir  l’incision  a23propriée. 


(1)  Presse  tnéd.f  n®  3,-  16  Janvier  1919. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

LA  LOI  TENDANT  A  COMBATTRE  LA  DÉPOPULATION  PAR 

LA  RÉPRESSION  DBS  AVORTEMENTS  CRIMINELS  ET  LE 

SECRET  PROFESSIONNEL. 

Le  Sénat  vient  de  terminer  la  discussion  de  la  loi  «  tendant  à 
combattre  la  dépopulation  par  des  mesures  propres  à  relever  là 
natalité  ».  Cette  loi  portera  désormais  le  titre  de  «  loi  tendant  à 
combattre  la  dépopulation  par  la  répression  des  avortements  cri¬ 
minels  ». 

An  cours  de  la  discussion  la  question  du  secret  professionnel 
ayant  été  soulevée  à  différentes  reprises,  nous  avons  demandé  à 
M.  ïhibierge  de  bien  vouloir,  avec  sa  haute  autorité,  nous  donner 
son  appréciation  sur  le  texte  voté.  Il  a  bien  voulu  nous  adresser 
la  lettre  qne  nous  publions  ci-dessons  ; 

Mon  cher  Directeur  et  Ami, 

Vous  m’avez  fait  l’honneur  de  me  demander  mon  avis  au 
sujet  des  dispositions  concernant  le  secret  médical  que  vient 
d’adopter  le  Sénat. 

Ces  dispositions  soflt  cohtenues  dans  la  «  Proposition  de 
loi  tendant  à  combattre  la  dépopulation  par  la  répression  des 
avortements  criminels  »,  que  la  Haute  Assemblée  a  votée  le 
29  janvier  dernier. 

Elles  ont  paru  à  quelques  médecins  porter  atteinte  à  ce 
secret.  Vous  avez  pensé  qu’elles  méritaient  quelque  éclaircis-  ■ 
sementet  vous  vous  êtes  souvenu  que  la  Société  de  médecine 
légale  avait,  dans  le  courant  de  1917,  consacré  plusieurs 
importantes  séances  à  l’étude  de  la.  répression  des  avorte¬ 
ments  criminels. 

A  ce  moment,  et  lorsque  la  question  a  été  soulevée  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  des  appréciations  diverses  ont  été  émises 
dans  la  presse  et  quelques  défenseurs  du  secret  médical  inté¬ 
gral  ont  critiqué  les  textes  proposés  sans  toujours  les  avoir . 
lus  attentivement. 

Or,  rien  n’est  plus  nécessaire,  lorscp’on  veut  appliquer  ou 
apprécier  un  texte  de  loi  que  de  le  lire  et  de  le  relire. 

Voici  donc,  d’après  le  Journal  officiel  du  29  janvier  l’article 
en  cause. 

«  Art.  14.  —  Les  médecins,  sages-femmes  et  pharma¬ 
ciens,  cités  comme  témoins  dans  une  poursuite  pour  avorte¬ 
ment,  pourront,  sans  tomber  sous  le  coup  de  l’article  878  du 
Code  pénal,  déposer  sur  les  faits  reprochés  aux  prévenus,  dès 
lors  qu’ils  ne  mettront  en  cause  aucune  personne  vis-à-vis  de 
laquelle  ils  seront  tenus  par  le  secret  professionnel.  » 

Gé  texte  est,  avec  une  rédaction  un  peu  différente,  l’inter- 
prétatiod  du  vœu  que  la  Société  de  médecine  légale  avait 
adopté  dans  la  séance  du  28  juillet  1917,  tendant  à  la  «  stipu¬ 
lation  par  la  loi  que  le  médecin  cité  en  justice,  toujours  dis¬ 
pensé  de  témoigner  quand  sa  conscience  le  lui  interdit,  demeure 
libre  de  fournir  son  témoignage  à  la  justice  répressive  sans 
s’exposer  à  aucune  peine;  qu’il  doit  lé  faire,  au  surplus,-  contre 
les  auteurs  des  avortements  envers  lesquels  il  n’est  retenu  par 
aucune  obligation  professionnelle  ». 

J’avoue  que  je  ne  vois  dans  ces  dispositions  rien  qui  puisse 
choquer  les  partisans  les  plus  résolus  du  secret  médical,  parmi 
lesquels  je  me  range  d’ailleurs. 

Il  est  à  remarquer  qu’en  réalité  la  disposition  votée  par  le 
Sénat  n’iimove  rien;  elle  interdit  au  médecin  de  révéler  ce 
qu’il  lui  est  déjà  défendu  de  faire  connaître,  et  elle  lui  permet 
(sams  le  lui  ordonner  :  ils  pourront,  y  est-il  dit)  de  faire  con¬ 
naître  ce  qu’aucun  texte  n’avait  jamais  défendu  de  dévoiler. 

Elle  modifie  si  peu  la  loi  qu’un  sénateur,  M.  Félix  Martin, 
a  déclaré  qu’elle  pourrait  être  signée  de  M,.  de  La  Palice. 

En  fait  cette  disposition  a  uniquement  pour  but  et  pour 
effet  de  redresser,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  poursuites 
pour  avortement,  une  jurisprudence  de  la  Cour  de  Cassation. 


La  Cour  suprême,  après  avoir  admis  péndant  longtemps 
(27  juillet  1845,  Dalloz,  1848,  I,  P-  ï4o;  et  10  juin  r8&3, 
Dalloz,  i858,  I,  p.  2o5)  que  les  médecins  et  les  notaires  ne 
sont  dispensés  de  déposer  que  sué  les  faits  qui  leur  ont  été 
confiés  sous  le  sceau  du  secret,  a  posé  plus  tard  en  principe, 
notamment  le  io  mai  19O0,  que  les  personnes  astreintes  au 
secret  par  l’article  878  du  Code  pénal  ne  peuvent  révéler, 
lorsqu’elles  sont  appelées  à  déposer  en  qualité  de  témoins;  les 
secrets  qu’elles  ont  appris  en  raison  de  leur  état  ou  de  leur, 
profession  et  que  la  justice  ne  peut  demander  un  élément-de 
preuve  à  leur  disposition  faite  en  violation  du  sçcret  profes¬ 
sionnel. 

Malgré  tout  le  respect  que  méritent  les  arrêts  de  la  Cour  de 
Cassation,  il  semble  que  le  Sénat  a,  au  moins  pour  le  cas  par¬ 
ticulier  des.  poursuites  pour  avortement,  interprété  d’une 
façon  judicieuse  le  principe  juridique  du  secret  professionnel. 

Quels  sont  en  effet  le  but  et  la  raison  d’être  de  l’obligation 
du  secret  médical  qui,  après  avoir  été  un  attribut  volontaire  du 
médecin,  est  devenue  dans  la  législation  française  moderne  une 
mesure  d’ordre  public? 

C’est,  d’une  part,  que  tout  lualade  soit  assuré  que  la  divul¬ 
gation  de  telle  ou  telle  circonstance  de  sa  maladie,  de  tel  ou 
tel  fait  observé  ou  surpris  par  le  médecin  dans  l’exercice  de  sa 

profession  ne  sera  pas  l’occasion  pour  lui  d’un  dommage  ma¬ 
tériel  ou  moral;  d’autre  part,  et  corrélativement,  que  la 
Société  est  intéressée  à  ce  que  chacun  de  ses  membres,  lors¬ 
qu’il  est  malade,  recouvre  rapidement  et,  si  possible,  inté¬ 
gralement  sa  santé  et,  par  cela,  n’éprouve  aucune  appréhen¬ 
sion  à  se  confier  à  Un  médecin  et  à  lui  faire  connaître  tout  ce 

qui  peut  aider  à  sa  guérison. 

En  quoi  la  disposition  adoptée  par  le  Sénat  empêchera-t- 
elle  une  femme  qui,  après  un  avortement  ou  une  tentative 
d’avortement,  a  besoin  de  secours  médicaux,  de  faire  appel  à 
un  médecin?  Elle  est  protégée  par  la  restriction  finale  «...  dès 
lors  qu’ils  ne  mettent  en,  cause  aucune  personne  vis-à-vis  de 
laquelle  ils  sont  tenus  par  le  secret  professionnel  ». 

Dès  lors  contre  qui  jouera  l’article  14?  Contre  l’avorteur  et 
contre  lui  seul. 

Contre  tel  avorteur  qu’une  de  ses  victimes  a  dénoncé  à  son 
Ht  de  mort,  en  criant.vengeance  et  en  suppliant  qu’on  l’empêche 

de  continuer  ses  méfaits. 

Contre  tel  autre,  dont  une  femme  a  révélé  le  nom  à  son 
médecin  et  en  l’autorisant  à  le  faire  connaître,  à  condition 
qn’elle  ne  puisse  être  inquiétée. 

Nombre  d’avorteurs  pourraient  être  poursuivis  et  con¬ 
damnés  sur  des  témoignages  médicaux  ainsi  recueillis. 

La  seule  crainte  de  poursuites  étayées  sur  des  témoignages 
de  ce  genre  arrêtera  la  main  de  plus  d’un  de  ces  tristes  per¬ 
sonnages. 

Sur  la  proposition  de  M.  Colin,  le  Sénat  a  adopté  une  dis¬ 
position  aux  termes  de  laquelle  sera  exempte  de  toute  peine, 
la  femme  qui,  avant  toute  poursuite,  aura  dénoncé  l’avorteur 
ou,  même  après  leâ  poursuites  commencées,  aura  provoqué  son 

arrestation.  ' 

Combinée  à  l’article  i4  de  la  future  loi,  cette  disposition 
permettra  d’obtenir  des  condamnations  impossibles  actuélle- 
ment,  et  de  réprimer  efficacement  les  avortements  criminels. 

Cette  loi  vise  des  faits  extrêmement  fréquents,  ainsi  qu’en 
témoignent  tous  les  accouidieurs,  faits  d’une  extrême  gravité 
pour  l’avenir  du  pays,  auxquels  il  n’est  que  temps  de  mettre 
un  terme  et  contre  lesquels  toutes  les  bonnes  volontés  doivent 
s’unir.  Ce  sera  l’honneur  du  corps  médical  d’aide?»â  la  rendre 
efficace. 

Toutes  ces  dispositions  se  tiennent  et  concourent  au  môme 
but;  toutes  sont  également  nécessaires.  Elles  ont  pu  être 
coordonnées  grâce  à  la  collaboration  de  plusieurs  de  nos  con¬ 
frères,  notamment  du  professeur  Cazeneuve  qui  a  rapporté  la 
loi  au  Sénat  et  de  mou  éminent  ami  et  collègue  à  la  Société  de 
médecine  légale,  M.  Barthélemy,  professeur  à  la  Faculté  de. 
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Droit,  qui  en  a  poursuivi  l’étude  et  hâté  l’adoption  avec  un 
inlassable  zèle  d’apôtre. 

Il  importe,  au  moment  où  elle  va  devenir  définitive  et 
entrer  en  application,  de  continuer  leur  œuvre  patriotique. 

G.  THIBIERGE, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  4  FÉVRIER  1919) 

Service  sanitaire  de  la  marine  marchande.  —  M.  Kbr- 
MORGANT  fait  un  rapport  sur  l’organisation  du  service  sani¬ 
taire  de  la  rnarine  marchande. 

Les  séquelles  de  l’intoxication  par  les  gaz  de  combat. 

—  M.  Achard  a  examiné,  à  l’hôpital  Nec'ker,  en  vingt-trois 
mois,  3.5a5  soldats  qui  avaient  été  intoxiqués,  84  p.  iqo  pm- 
les  gaz  vésicants,  16  p.  100  par  les  gaz  suffocants.  Ces  der¬ 
niers  laissent  des  traces  bien  plus  durables  que  les  premiers. 

Les  recherches  concernant  cette  question  de  l’intoxication 
par  les  gaz  et  des  moyens  de  la  combattre  constituent  utie 
œuvre  scientifique  considérable  qui,  jusqu’ici,  devait  être  gar¬ 
dée  secrète.  L’interdiction  est  maintenant  levée  et  M.  Achard 
peut  nous  faire  connaître  le  résultat  de  son  étude  des  séquelles 
de  ces  intoxications. 

C’est  plus  particulièrement  sur  l’appareil  respiratoire  qu’on 
observe  les  effets  de  l’intoxication  par  les  gaz  suffocants  : 
phénomènes  de  congestion,  hémoptysies,  gêne  respiratoire, 
expectoration  muqueuse,  parfois  frottements  pleuraux.  En 
faisant  séjourner  ces  malades  dans  des  cloches  spéciales,  on 
a  pu  recueillir  et  examiner  les  produits  de  leur  respiration 
et  les  échanges  respiratoires,  on  a  constaté  une  diminution 
dans  l’exhalation  de  l’acide  carbonique.  Au  point  de  vue  ana¬ 
tomo-pathologique  on  a  signalé  de-  la  sclérose  pulmonaire. 
On  a  aussi  observé  des  phénomènes  de  condensation.  Il  pénètre 
moins  d’oxygène  qu’à  l’état  normal  dans  les  alvéoles  pulmo- 
aires  ' 

Au  point  de  vue  macroscopique  et  au  point  de  vue  clinique, 
on  rencontre  des  lésions  et  des  troubles  qui  simulent  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Toutefois  l’examen  bactériologique  des 
crachats  a  toujours  été  négatif.  Les  crachats  ne  contiennent 
pas  d’albumine.  En  réalité,  il  ne  s’agit  pas  de  tuberculose 
pulmonaire. 

Ces  troubles  résultant  de  l’intoxication  par  les  gaz  persis- 
.  tent  parfois  très  longtemps.  M.  Achard  les  a  constatés  treize 
mois  et  même  deux  ans  après  l’intoxication. 

Lorsqu’il  existait  antérieurement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  celle-ci  peut  se  trouver  très  aggravée  par  l’intoxication. 

Indépendamment  de  ces  troubles  pulmonaires,  on  a  relevé 
des  cas  de  zona,  des  troubles  digestifs,  de  l’anorexie,  de  l’en¬ 
térite  mueo-membraneuse,  des  troubles  cardiaques  persistant 
parfois  longtemps,  de  la  tachycardie,  du  ralentissement  pas¬ 
sager  des  battements  du  cœur,  quelques  troubles  du  côté  du 
foie  ou  des  reins,  de  l’albuminurie,  du  côté  du  système  ner¬ 
veux  des  tremblements. 

Indépendamment  des  traitements  appropriés,  du  régime 
lacté,  des  alcalins,  M.  Achard  insiste  sur  les  bons  résultats 
fournis  par  la  gymnastique  respiratoire. 

M.  UE  Lapersonne  rapproche,  des  troubles  que  vient  de 
signaler  M.  Achard,  les  troubles  oculaii’es  qui  souvent  entraî¬ 
nent  la  perte  dè  l’œil  et  qui  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on 
pourrait  le  croire. 

De  l’utilité  d’apprendre  aux  enfants  à  se  servir  égale¬ 
ment  des  deux  mains.  —  M.  Ar.aiengaud  attire  l’attention  de 
l’Académie  sur  les  avantages  qu’il  y  aurait  au  point  de  vue 
national,  au  point  de  vue  du  service  dans  l’armée,  à  habituer 
de  bonne  heure  les  enfants  à  se  servir  indifféremment  de  la 
main  gauche  et  de  la  main  droite,  de  façon  à  ce  que  tout  le 
monde  devienne  ambidextre. 

Un  cas  de  ver  de  Guinée  radicalement  guéri  par  le  novar- 
senobenzol  en  injections  intraveineuses.  —  M.  Jeansel.ve. 


L’action  parasiricide  des  vapeurs  de  chloroforme  sur  la  filaire 
sous-cutanée  ou  veçde  Guinée  est  des  plus  manifestes,  comme 
M.  Béclère  l’a  démontré.  Mais,  pour  que  cette  méthode  de 
choix  puisse  être  réalisée,  il  faut  que  la  tête  du  ver  se  soit  fait 
jour  à  travers  la  peau.  Il  reste  donc  à  trouver  le  médicament 
qui  agirait  électivement  et  spécifiquement  sur  tous  les  para¬ 
sites,  y  compris  ceux  qui  sont  encore  situés  dans  l’intimité 
des  tissus. 

Sur  un  jeune  Sénégalais  porteur  de  plusieurs  filaires,  j’ai 
eu  recours  à  la  médication  arsenicale,  et  l’expérience  a  justifié 
mes  prévisions.  Après  trois  injections  intraveineuses  de 
novarsenobenzol  (o,i5,  o,3o,  o,3o  centigrammes)  faites  à 
huit  jours  d’intervalle,  l’un  des  foyers  filariens  s’enflamme,  se 
transforme  en  abcès  et  donne  issue  à  un  ver  de  Guinée  long 
de  60  à  80  centimètres. 

Après  la  quatrième  injection  (o,45  centigrammes),  une  col¬ 
lection  élimine  trois  fragments  de  ver,  le  premier  de  2  centi¬ 
mètres,  le  second  de  3o  centimètres,  le  troisième  de  44  centi¬ 
mètres. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  malade  extrait  sans  difficulté 
un  ver  de  Guinée  de  3o  centimètres  de  longueur. 

La  cause  intime  du  processus  de  guérison  nous  échappe, 
car  l’analyse  chimique  des  cadavres  de  parasites  faite ‘par 
M.  Labat  dans  le  laboratoire  de  M.  Desgrez  n’a  donné  aucun 
résultat.  Mais  il  reste  établi  que  l’arsenic,  en  moins  d’un  mois, 
a  détruit  toutes  les  filaires  du  sujet  traité,  même  celles  dont 
l’existence  n  était  pas  soupçonnée.  La  guérison  ne  s’est  pas 
démentie  depuis  lors. 

L’asile  Médan.  —  M.  Thierry  fait  connaître  les  résultats 
^  obtenus  dans  cet  asile,  fondé  par  Zola.  C’est  un  asile  où  on 
recueille  les  enfants  débiles,  surtout  pour  les  soustraire  aux 
dangers  de  la  contagion  tuberculeuse  familiale.  C’est  à  ce 
point  de  vue  un  succédané  de  l’œuvre  de  Grancher.  L’allaite¬ 
ment  y  étant  purement  ainificiel,  on  n’jr  reçoit  pas  les  nouveau- 
nés  débiles  qui  ont  besoin  du  lait  de  leur  mère.  Cet  asile  est 
appelé  à  rendre  des  services.  Les  statistiques  fournies  par 
M.  Thierry  sont  des  plus  encourageantes. 
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Cirrhose  du  foie  avec  ascite.  Péritonite  syphilitique.  Gué¬ 
rison.  —  MM.  CouRTOis-SuFFiT  et  René  Girolix  présentent 
un  malade  (un  officier)  complètement  guéri,  et  ayant  pu  re¬ 
prendre  du  service  actif  depuis  deux  ans,  d’une  cirrhose  avec 
ascite,  pour  laquelle  neuf  ponctions,  successivement  prati¬ 
quées,  ont  permis  d’évacuer  près  de  loo  litres  de  liquide.  La 
guérison  survint  après  la  mise  en  œuvre  d’un  traitement  anti¬ 
syphilitique  prolongé.  • 

Ils  rapportent  l’histoire  clinique  de  quatre  malades  entrés 
avec  le  diagnostic  de  cirrhose  alcoolique  et  présentant  une 
réaction  de  Wassermann  positive  dans  le  sang  et  dans  le 
liquide  ascitique.  Ils  pensent  que,  dans  la  cirrhose  de  Laënnéc, 
la  syphilis  joue,  dans  certains  cas,  un  rôle  important  dans 
la  production  de  l’ascite,  au  même  titre  que  l’alcool  et  la 
tuberculose.  Ils  s’appuient  sur  la  guérison  de  leurs  malades 
après  un  traitement  spécifique  intensif  par  des  injections  intrV 
veineuses  de  cyanure  de  mercure  et  l’iodure  à  haute  dose. 

MM.  Courtois-Suflît  et  René  Giroux  pensent,  en  outre,  que 
dans  toute  cirrhose  du  foie,  en  l’absence  même  d’une  réaction 
de  Wassermann  positive,  il  y  a  lieu  d’instituer  un  traitement^ 
antisyphilitique  méthodique  et  prolongé.  On  peut  arriver 
ainsi  à  des  guérisons  lentes  mais  certaines. 

M.  le  professeur  Letülle,  à  la  suite  des  observations  rap¬ 
portées  par  MM.  Courtois-Suffit  et  R.  Giroux,  rappelle  les 
lésions  anatomo-pathologiques  observées  au  cours  de  la  péri¬ 
tonite  syphilitique.  Pour  cet  auteur  la  syphilis  joue  un  rôle 
important  dans  laproduction  de  certaines  cirrhoses  alcooliques 
avec  ascite. 

M.  Netter  insiste  aussi  sur  le  rôle  de  la  syphilis  dans' les 
lésions  hépatiques  et  péritonéales.  Il  cite  certains  cas  dans 
lesquelles  l’autopsie,  pratiquée  aussitôt  après  la  mort,  a  permis, 
à  des  auteurs  américains  de  retrouver  le  tréponème. 

Obstruction  incomplète  de  l’artère  sous-clavière  gauche 
observée  dans  des  conditions  exceptionnelles.  Origine  con- 
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génitale  probable;  association  à  une  persistance  du  canal 
artériel  vraisemblable.  —  MM.  Laubuv  et  Esmein  présentent 
un  soldat  chez  lequel  une  diminution  très  forte  du  pouls  et  de 
la  pression  sanguine  dans  tous  les  gros  troncs  artériels  du 
membre  supérieur  gauche,  sous-clavière  comprise,  dénote  une 
sténose  de  ce  dernier  vaisseau.  Cette  sténose  est  de  nature 
organique  comme  le  démontrent  l’emploi  combiné  de  la  sphyg- 
momanométric,  de  l’oscilloraétrie  et  de  l’épreuve  du  bain 
chaud.  Elle  est  remarquable  par  le  jeune  âge  du  sujet  qui  en 
est  porteur,  par  l'absence  rhez  lui  de  tout  antécédent  patholo¬ 
gique,  et  de  toute  lésion  dans  les  autres  parties  du  corps.  Ces 
particularités  conduisent  à  l’imputer  à  une  malformation  con¬ 
génitale  de  l’origine  de  la  sous-clavière  gauche.  Pareille  con¬ 
clusion  trouve  confirmation  dans  l’existence  d’un  souffle 
systolique  spécial  perçu  à  la  partie  toute  supérieure  de  la  face 
antérieure  de  l’hémithorax  gauche.  MM.  Laubry  et  Esmein 
établissent  en  effet  que  semblable  bruit  a  pour  cause  habi¬ 
tuelle  une  persistance  du  canal  artériel,  et  que  d’autre  part 
cette  malformation  coexiste  couramment  avec  une  sclérose 
atrophiante  du  point  de  l’aorte  d’où  se  détache  la  sous-clavière 
gauche. 

Septicémie  streptococcique.  —  MM.  Rathery  et  J.  nu 
Castel  notent  la  rareté  relative  des  septicémies,  strepto- 
cocciques  médicales  pendant  la  guerre  ;  ils  publient  un  cas 
renaarquable  par  une  éruption  papulo-hémorragique  et  phlyc- 
ténulaire,  par  des  contractures  généralisées  et  par  un  type 
spécial  de  broncho-pneumonie  avec  fonte  purulente  très  rapide 
et  massive  du  poumon. 

Les  épreuves  cardiaques  au  cours  de  la  syphilis  secon¬ 
daire.  —  M.  J.  DU  Castel  ayant  pratiqué  ces  épreuves,  en 
série  chez  des  syphilitiques  secondaires  a  noté  une  tachycar¬ 
die  orthostatique  comparable  à  celle  des  convalescents  ou  des 
sujets  atteints  de  maladies  infectieuses  chroniques,  de  la  dysp¬ 
née  d’elïort  avec  retour  à  la  normale  en  plus  de  trois  minutes 
dans  i3  cas  sur  70.  Le  réflexe  oculo-cardiaque  s’est  montré 
sensiblement  analogue  chez  les  sujets  syphilitiques  et  chez 
les  sujets  normaux. 

Septicémie  méningococcique.  — MM.  G.  Faroy  et  Et.  May 

rapportent  deux  cas  de  septicémie  méningococcique  sans 
méningite  et  avec  arthrite  suppurée,  l’une  de  forme  intermit¬ 
tente,  l’autre  de  type  continu. 

—  A  l  unanirnité,  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  décide  la 
discussion  en  séance  spéciale  de  la  déclaration  obligatoire  de 
la  tuberculose.  M.  Sergent  est  nommé  rapporteur.  I^a  séance 
est  fixée  au  21  février  1-919. 


L’état  sanitaire  de  la  ville  de  Lille  pendant  l’occupation 
allemande.  ^ —  M.  le  professeur  Lemoine  (de  Lille)  dans  une 
communication  émouvante  —  et  combien  vécue  !  —  décrit 
l’état  sanitaire  de  Lille  pendant  l’occupation  allemande.  La 
famine  a  commencé  en  1916  et  a  progressé  rapidement  pen¬ 
dant  les  années  suivantes  ;  elle  est  devenue  telle,  qu’il  est  cer¬ 
tain  que  les  9/10  de  la  population  lilloise  n’ont  pas  mangé  de 
viande  depuis  deux  ans  et  demi. 

Si  cette  abstinence  forcée  a  fait  diminuer  les  maladies  résul¬ 
tant  de  l’obésité  et  de  la  bonne  chère,  si  1  alcoolisme  même  et 
ses  dangers  se  sont  amoindris,  la  déchéance,  et  la  misère 
physiologique  dues  à  l'insuffisanue  de  l’alimentation  ont  pré¬ 
paré  le  terrain  au  développement  effrayant  de  la  tuberculose 
qui  a  sévi  surtout  pendant  le  printemps  de  1916.  Il  y  a  eu  une 
véritable  épidémie  de  tuberculose  aiguë,  enlevant  les  malades 
en  un  ou  deux  mois  ;  à  cette  forme,  presque  foudroyante, 
s’associèrent  des  cas,  extrêmement  nombreux  d’adénites  bacil¬ 
laires  cervicales  aboutissant  rapidement  à  la  suppuration. 
Toute  thérapeutique  fut  impuissante,  les  médicaments  man¬ 
quaient,  les  pharmacies  étaient  vides. 

Il  faut  ajouter  que  le  scorbut,  la  pellagre,  la  fièvre  typhoïde 
et  la  dysenterie  vinrent  associer  leurs  méfaits  à  la  tuberculose 
et  que  rien  ne  put  enrayer  leur  marche  rapide,  le  sérum  anti¬ 
dysentérique,  entre  autres,  manquant  à  l’Institut  Pasteur  de 
Lille.  Le  professeur  Lemoine  insiste  sur  le  développement, 
à  côté  des  infections,  d’un  état  névropathique  qui  se  généra¬ 
lisa  chez  les  habitants  et  qui  se  caractérisa  par  de  l’irritabilité. 


par  un  esprit  de  contradiction,  par  de  l’insomnie,  ;par  de 
l’amnésie  passagère) et  par  une  sorte  d’obsession  constante... 
Malgré  tout,  la  poptdation  ne  fut  jamais  en  proie  au  découra¬ 
gement,  pas  une  minute  elle  no  douta  de  la  victoire,  jamais 
son  inoral  ne  fut  ébranlé,  jamais  elle  ne  put  croire  que  le  génie 
de  la  France  pourrait  être  vaincu. 

M.  Léon  Bernard  présente,  au  nom  du  docteur  Pierre-Jean 
Ménard,  une  note  relative  à  l’influence  de  la  grippe  actuelle 
sur  les  tuberculeux,  il  résulte  que  ceux-ci  furent  relative¬ 
ment  peu  touchés. 

M.  SiREDBY  s’associe  à  cette  remarque  et  rapporte  plusieurs 

cas  observés  dans  sa  clientèle,  de  malades  atteints  de  tuber¬ 
culose  avérée,  qui  ressentirent  peu  les' effets  de  l’infection 
grippale.  Il  compare,  à  ce  point  de  vue,  1  épidémie  actuelle  à 
l’épidémie  de  1889  dont  les  effets  furent  tout  dissemblables. 

M.  Netter  a  vu,  au  contraire,  beaucoup  de  cas  de  tubercu¬ 
lose  nettement  aggravés,  et  M.  JosuÉ  déclare  que,  si  la  grippe 
actuelle  ne  fut  pas  trop  funeste  aux  tuberculeux,  elle  fut  des 
plus  terribles  pour  les  cardiaques. 

MM.  G.  Blanc  et  J.  Pignot  ont  pu  étudier  dans  la  zone 
des  armées  une  épidémie  localisée  de  grippe  simple  snns 
aucune  des  complications  habituelles  de  cette  maladie. 

Cette  épidémie  eut  lieu  au  début  de  l’été  1918  et  atteignit 
brusquement  environ  287  individus  en  l’espace  de  trois 
semaines.  Dans  tous  les  cas  observés  la  durée  de  la  période 
fébrile  ne  dépassa  pas  trois  à  quatre  jours  et  la  guérison  fut 
la  règle.  Le  faciès  des  malades  pouvait  en  imposer  pour  la 
manifestation  d’une  rougeole,  mais  le  début  brusque,  la 
rémission  rapide  de  la  fièvre  et  la  période  relativement 
longue  d’asthénie  avec  l’absence  de  tout  phénomène  éruptif 
onfpermis  de  préciser  le  diagnostic. 

Malgré  les  résultats  négatifs  des  hémocultures,  les  auteurs 
ont  injecté  à  la  souris. blanche  et  au  cobaye  du  sang  prélevé' 
au  malade  pendant  la  période  fébrile  ;  la  souris  n’a  pas  réagi, 
mais  dans  deux  cas  le  cobaye  a  donné  une  courbe  thermique 
comparable  à  celle  présentée  par  les  malades,  argument  en 
faveur  de  la  présence  d’un  virus  filtrant  et  venant  à  l’appui 
des  observations  de  MM.  Nico'le  et  Lebailly,  de  M.  Gibson, 
de  M.  Orticoni  et  de  leurs  collaborateurs. 

Les  porteurs  de  méningocoques  dans  les  foyers  de  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  et  en  dehors  de  ceux-ci.  —  M.  H.  Sté- 
VENiN  rapporte  une  statistique  portant  sur  8.829  prélèvements 
effectués  tant  dans  les  foyers  de  méningite  cérébro-spinale 
qu’èn  dehors  de  ceux-ci.  Au  voisinage  des  méningitiques  on 
trouve  2  porteurs  p.  100,  dans  le  milieu  contaminé  12  p.  100 
et  dans  le  milieu  indemne  de  méningite  7  p.  100. 

Le  méningocoque  se  trouve  donc  dans  le  rhino-pharynx 
avec  une  assez  grande  fréquence  en  dehors  de  tout  contact 
suSpect'. 

Note  sur  le  fonctionnement  des  pavillons  de  réformés 
tuberculeux.  —  MM.  Paul  Claisse  et  Stettiner,  après 
avoir  dirigé  pendant  deux  arts  le  service  spécial  improvisé  sur 
des  terrains  de  la  Salpêtrière,  fournissent  des  conclusions 
(qui  pourraiënt  être  utilisées  ultérieurement  pour  des  créa¬ 
tions  analogues)  au  sujet  des  bâtiments  et  de  leurs  annexes, 
du  terrain  et  de  son  utilisation  en  culture  maraîchère  et  . en 
jardins,  de  la  direction  médicale  et  de  la  nécessité  spéciale  de 
fiches  d’observation  précises,  du  traitement  des  malades,  de 
leur  alimentation,  de  la  direction  morale. 

Ils  insistent  tout  spécialement  sur  la,  nécessité  d’occuper  et 
de  distraire  ce  genre  de  malades,  et  sur  les  moyens  peu  dis¬ 
pendieux  et  bien  simples  qui  leur  ont  donné  de  bons  résultats. 

Ils  rendent  hommage  à  la  collaboration  régulière  et  géné¬ 
reuse  de  la  Croix-Rouge  américaine. 

Les  globules  blancs  dans  la  grippe.  —  MM.  G.  Lion  et 
Crétin  ont-  étudié  la  formule  leucocytaire  dansai 9  caj  de 
grippe  observés ,  en  "pleine  épidémie  ;  il  s’agissait  générale¬ 
ment  de  cas  graves,  avec  .complications  pulmonaires.- 

La  leucocytose  parait  inconstante,  elle  est  généralement 
peu  prononcée.  Dans  tous  les  cas,  les  auteurs  ont  noté  l’appa¬ 
rition  de  mononucléaires  à  granulations  neutrophiles,  vérir 
tables  myélocytes,  à  noyau  arrondi  ou  irrégulier,  en  nombre 
variable.  Les  éosinophiles  rnanquebt  souvent,  et  les  martzel- 
len  sont  encore  plus  rares,  En  bloc,  les  leucocytes  granuleux 
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Principe  phospho-prgàniciue  des  céréales,  contenant 
22  "/o  de  phosphore.  Le  plus  assimilable  des  mèdica- 
mént'S  phosphorès.  Tonique  et  reconstituant.  Stimulant 
des  échanges  nutritifs. 

Cachets  —  Granulé — Gélules  —  0  g.  50. à  l  g.  50 ^ar  jour 


pour  bacillaires  ne  provoquant 
“*■  ""'““ant  comme  antiseptique  1 
.  d’acide  benzoïque)  et  me 


Antipyrétique  _ 

sueurs  ni  collapsus  et  agiss 
voies  aériennes  (élirnluatior 
fleateur  de  Texpectoràtion. 

Comprimés  de  1  gr.  - 


'  heures. 


•^PRODUITS  SPECIALISES  Préparés  rar 

LABORATOIRES  CIBA 


PHYTINE  CIBA 


ELBON  CIBA 


SALENE  CIBA 


FORTOSSAN  CIBA 


FERROPHYTINE  CIBA 


SALÉNAL  CIBA 


VIOFORME  CIBA 


PHYTINATE  DE  QUININE 


VIOFORMOL 


OVULES  AU  VIOFORME 


POMMADE  OPHTALMIQUE  AU  VIOFORME 

Spécialement  préparée  pour  l’usage  oculistique, 
ploies  de  la  cornée,  kératites.  —,  Tube'  spécial. 

COAGULÈNE  CIBA 


RESYL 


Sel  ferrique  néutre  de  l’acide.an-oijym.  (Jiphosphori- 
que  à  l'état  colloïdal,  contenant  7.5  “/o  de  fer  et  6  “/o  de 
phosphore,  ces  deux  éléments  sous  forme  très  assimi¬ 
lable.  —  Spécifique  des  états  .chlero-apèmiques  et  de 
l’hypoglobulie.,. 

Granulé  et  cachets.  —  1  gr.  à  1  gr.  50  par  jour. 


Phosphate  organique  de  quinine.  —  Anatgési([ue,  anti- 
infectieux  et  antigrippal.  Très  bonne  tolérance  gastri¬ 
que.  Comprimés  à  0  gr-  10. 

DIGIFOLINE  CIBA 

Préparation  digltalique  tofaîe  contenant  tous  les 
cipes  cardio-actils  de  la  plante,  mais  dép'ourvue  de  ses 
siibstancBS  inutiles  ou  irritantes.  —  Stable  —  D'action 
constante  —.Toujours  bien  tolérée. 

''Comprimés  A  Ç  gr.  iO  --  Ampi - -  -...  . 

,  Même  posologie  que  la  poudre  de  feuille  de  digitale. 


PÉRISTÂLTINE  CIBA 


Spéciflque  de  la  constipation  habituelle  et  de  l'atonie 
intestinale. 

Comprimés  à  ,0  gr.  10.  —  Ampoules  de  1  cm^  5. 

Voie  buccale  ;  1  à  4  comprimes. 

Voie  hypodermique  :  1  à2  ampoules. 

LIPOIODÎNE  CIBA 

_ „ _ é',  contenant  Ü  "/o  d'iodé  org'aniqnement 

combiné.  Egale  les  iodures 'comme  efficacité  thérapeu¬ 
tique,  mais  beaucoup  mieux  toléré.  Hypotenseur  et 
action  antisyphilitique  certaine.  ■ 

,  Comprimés  de  0  gr.  30.  —  S  AS  par  Si  heures 


Hypnotique  ànti-neryeux.  Procure  un  sommeil  calme 
et  réparateur.  —  Action  sédative  utile  dans  psychoses, 
épilepsie,  tétanos,  tiauiiiatisr""- 
Comprimés  de  0 


tuberculose  e. _ _ 

aires,  du  lymphatisme,  de  la  scrofule. 
Extrêmement  bien  toléré,  tonique,  apéritif. 

^irop  de  saveur  agréable,  2  à  3  cuilîerées  à  café. 
■  Comprimés,  2  à  3.  —  Arnpoüles  de  2  cm^ 


Ecbantillons  et  Littérature:, 
O.ROLLAND.Ph!?  l.Place  Morand.LYON 
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représentent  74  à  96  p.  100  du  chiffre  des  leucocytes.  Il  existe 
une  fragilité  prononcée  des  polynucléaires  neutrophiles. 

La  myélocythémie  semble  posséder  une  valeur  importante 
pour  le  diagnostic,  mais  p,araît  peu  influencée  par  le  traite¬ 
ment.,  Elle  apparaît  dès  le  début  de  la  maladie  et  persiste 
dans  sa  convalescence. 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 

Fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius. 


5“  Fracture  cunéenne  externe.  Il  se  fait  un  arrachement  de 
la  partie  externe  du  radius;  tantôt  l’apophyse  styloïde  seule, 
tantôt  .un  segment  plus  étendu. 

A  cette  fracture  s’ajoute  parfois  l’arrachement  de  l’apo¬ 
physe  styloïde  cubitale,  réalisant  la  fracture  de  Dupuytren  du 
membre  supérieur. 

TII.  Fractures  compliquées  de  lésions  cabpiennes.  —  j 
a.  Lésions  scaphoïdiennes.  —  Aux  lésions  radiales  peut  se 
surajouter  la  fracture  du  scaphoïde  sans  déplacement  ou  avec  ; 
déplacement  de  l’uri  pu  des  deux  fragments. 

b.  Lésions  lüTiaires.  -r-  Les  fractures  du  semi-lunaire  asso¬ 
ciées  aux  lésions'radiales  sont-  exceptipnnélles,  mais  ont  été  . 
signalées. 


DÉFINITION.  —  Jusqu’à  ces  dernières  années,  on  désignait 
soiis  ce  nom  une  fracture  siégeant  à  i5  millimètres  au-dessus 
de  l'interligne  radio-carpien,  fracture  étudiée  en  France  par 
Poiiteau  et  connue  à  l’étranger  sous  le  nom  de  fracture  de 
Colles. 

A  ce  type  de  fracture,  les  recherches  radiographiques  ont 
ajouté  deux  groupes  importants  : 

i"  Les  fractures  atypiques  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius; 

2"  Les  fractures  compliquées  dés  lésions  carpiennes; 

Le  massif  carpien  n'est  pas,  en  effet,  un-blOc  inaltérable,  il 
peut  subir,  sous  l’influence  des  traumatismes,  des  modifica¬ 
tions  dont  l’expression  la  plus  habituelle  est  la  dislocation  car- 
pienne.  Cette  dislocation  du  carpe  peut  se  présenter  isolément 
ou  au  contraire  s'associer  à  une  lésion  du  radius,  constituant 
alors  pour  ces  fractures,  une  grave  complication. 

ANATOMIE  PA THOLOGIQU»' . L  FrACTURE  CLASSIQUE  :  type 

Poàiteau-Colles.  —  Iæ  trait  de  fracture  siège  à  'i5  millimètres 
au-dessus  de  l’interligne  tibio-tarsien.^c’èst  donc  une  fracture 
extra-articulaire.  Le  trait  de  fracture  est  généralement  oblique 
en  bas  et  en  avant. 

Les  déplacements  fragmentaires  sont  les  suivants  : 

a.  Télescopage  fragmentaire.  Les  fragments  sont  non  seule¬ 
ment  engrenés,  mais  pénétrés,  et  c’est  le  fragment  supérieur 
diaphy-saire  qui  s’enfonce  dans  le  fragment  inférieur  spongieux 

,  constitué  par  l’épiphyse. 

b.  La  pénétration  est  plus  accusée  en  dehors  qu’en  dedans, 
il  eh'  resulte  que  l’intérligne  radio-carpien,  normalement 
oblique  en  bas  et  en  dehors,  devient  transversal  et  même 
oblique  en  haut  et  en  dehors.  La  conséquence  de  ce  déplace¬ 
ment  est  la  déviation  de  l’axe  de  la  main  qui  ne  prolonge  plus 
l’axe  antibrachial,  mais  forme,  avec  lui,  un  angle  à  sjnus  ouvert 
en  dehors. 

c. ;La  pénétration  est  plus  accusée  en  arrière  qu’en  avant. 
Il  semble  que  le  fragment  épiphysaire  pivote  sur  son  axe 
transversal  orientant  en  arrière  sa  surface  articulaire.  La 
diaphyse  forme  alors  avec  l’épiphyse  un  angle  çlontle  sommet 
poiijte  en  avant. 

Eii  somme,  la  fracture  produit,  outre  le  télescopage  fragmen¬ 
taire,  une  subluxation  externe  et  postérieure  de  la  main. 

Ili  Fractures  Atypiques  de  l'extrémité  inférieure  du 
RADIUS.  —  a,  Fractures  juxta-articulaires.  —  i"  Fractures 
transversales.  Assez  rares,  ce  sont  le  plus  souvent  des  frac- 
turéè  de  cause  directe. 

2“  Fracture  de  Pouteau-Çolles  renversée.  Le  trait  de  frac¬ 
ture  est  oblique  en  bas  et  en  arrière  ;  le  fragment  carpien  se 
déplace  en  sens  inverse  de  la  fracture  classique;  il  se  porte 
en  avant.  Les  fragments  forment  un  angle  à.  sommet  pointant 
en  arrière.  ^ 

b.  Fractures  articulaires.  —  1“  Fractures  en  T.  Au  trait 
horizontal  de  la  fracture  classique  s’ajoute  un  trait  vertical 
divisant  le  fragment  carpien  en  deux  parties  :  une  partie  in¬ 
terne  correspondant  à  la  surface  articulaire  du 'semi-lunaire  : 
segment  lunaire  ;  une  partie  externe  correspondant  à  la  sur¬ 
face  articulaire  du  scaphoïde  :  segment  scaphoïdien. 

2“  Hracture  marginale  postérieure  ;  ou  fracture  de  Rhéà-; 
Barton.  C’est  l’écornure  du  rebord  postérieur  de  l’articu¬ 
lation. 

3°  Fracture  marginale  antérieure  ou  fracture  de  Rhéa-Bar- 
ton  renversée.  C’est  l’écornure  du  rebord  antérieur  de  l’arti¬ 
culation.  ,  ,  ,  ,  -  , 

'4“  Fracture  cunéenne  interne.  La  partie  du  radius  répondant 
à  l’articulation  radio-cubitale  inférieure  est  détachée  par  un 
trait  de  fracture  oblique. 


c.  Lésions  pyramidales.  —  Elles  sont  exceptionnelles.  On  . 

les  a  signalées  comme  complication  d’une  fracture  de  Dupuy¬ 
tren  du  membre  supérieur.  > 

d.  Dislocation  du  carpe.’  —  C’est  une  lésion  relativement 
fréquente  ;  elle  est  caractérisée  par  la  luxation  dorsale  du 
scaphoïde  associée  à  la  luxation  palmaire  du  semi-lunaire.  La 
dislocation  du  carpe  existe  isolément  mais  peut,,  dans  quel¬ 
ques  cas,  s’associer  à  une  fracture  du  radius. 

ÉTIOLOGIE.  —  Elles  se  voient  surtout  chez  l’adulte,  l’en- 
fant  présentant  plutôt  des  décollements  épiphysaires. 

Elles  comportent  deux  grandes  variétés  : 

1“  Les  fractures  directes  : 

Fractures  par  coup  de  feu,  essentiellement  ouvertes; 

Fractures  par  broiement,  généralement  ouv.értes  ; 

’  Fractures  par  simple  contusion. 

2“  Les  fractures  indirectes  consécutives  habituellement  à 
une  chute  sur  la  paume  de  la  main,  exceptionnellement'  à  une» 
chute  sur  le  dos  de  la  main. 

Ces  deux  variétés  sont  réalisées  dans  la  pratique  par  les 
fractures  des  automobilistes  :  les  directes,  quand  le  chauffeur 
,  ayant  lâché  la  manivelle,  celle-ci  vient  frapper  le  poignet;  — -  ' 
les  indirectes,  quand  n’ayant  pas  lâché  la  manivelle,  celle-ci 
porte  la  main  en  hyperextension.  ■ 

PA'i'HOGÉME.  —  Les  fractures  indirectes  ont  donné  nais-; 
sance  à  deux  théories  pathogéniques  celle  de  l’écrasement  et 
celle  de  l’arrachement  ligamentaire. 

1“  Théorie  de  l’écrasement.  —  Elle  a  été  formulée  par 
DujDuytren  et  Goyrand  (d’Aix).  Le  radius,  pris  entre  la  résis¬ 
tance  du  sol  transmise  par  le  carpe  et  le  poids  du  corps,  se 
brise  à  son  point  faible,  à  l’union  du  tissu  compact;  et  du  tissu 
i  spongieux. 

Nélaton  reproduit  expérimentalement  la  lésion  en  frappant 
'  sur  l’extrémité  supérieure  du  squelette  antibrachial  et  décom- 
:  pose  lé  mécanisme  en  deux  temps  :  flexion  forcée  de  l’os 
suivie  de  pénétration. 

Lopez,  Poirier,  Hennequin  expliquent  le  siège  de  la  lésion 
par  l’action  delà  membrane  inter.osseuse. 

2“  Théorie  de  l’arrachement  ligamentaire  (Lecomte, 

•  Voillemier,  Tillaux).  -r-  Par  l’hyperextension,  le  ligament 
antérieur  tendu  arractie  1  épiphyse  radiale. 

/fkM.  Delbet  a  repris  cette- théorie  pour  la  dislocation' du 
carpe,  décomposant  l'actio.n  en  trois  temps  : 

a.  Rupture  du  ligament  carpien  antérieur  inséré  sur  le 
grand  os  et  bâillement  de  l’articulation  du  grand  os  et  du 
'  semi-lunaire. 

è..  Glissement  du  grand  os  en  arrière  sur  le^dos  du  semi- 
'  lunaire.  Luxation  du  grand  os  en  arrière. 

c.  Propulsion  du  semi-lunaire  par  le  grand  os  qui  vient 
I  occuper  sa  loge.  Luxation  du  semi-lunaire  en  avant. 

En  réalité  ces  deux  théories  ont  chacune  leur  part  de  vérité, 
et  pour  expliquer  la  variété  si  grande  des  lésions  observées 
et  les  concilier  avec  les  faits  cliniques,  il  faut  avec  Destot 
faire  intervenir  •tour  à  tour  le  mécanisme  de  l’écrasement  et 
celui  de  l’arrachement,  en  leur  donnant  en  même  temps  une 
I  plus  grande  souplesse  et  en  tenant  compte  pour  cela  de  l’atti- 
:  tude  de  la  niain  pendant  le  traumatisme.  (A  suivre.) 
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NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Par  un  arrêté  en  date  du  ai  no¬ 
vembre  1918,  approuvé  par  M.  le  préfet  de  la  Seine  à  la  date 
du  3o, janvier  1919,  la  faculté  accordée  aux  internes  et  internes 
provisoires  mobilisés  de  passer  leur  thèse  en  conservant  le 
droit  de  reprendre  leurs  fonctions  dans  les  hôpitaux,  est 
étendue  à  tous  les  internes  en  médecine  en  exercice  et  à  tous 
les  internes  provisoires  nommés  par  l’arrêté  du  14  février 

1914. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE.  —  Akgers.  — M.  le  docteur  Ch.  Mar¬ 
tin,  professeur  suppléant  d'anatomie,  chef  des  travanx  anato¬ 
miques  à  l'Ecole  de  médecine  d’Angers,  a  été  nommé  prbfe's'^ 
seur  d’anatomie  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Màreau, 
décédé. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  LÉGION  d’hoNNEUR.  — 
Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  — :  M.  le  docteur  Pouliot  (Léon), 
médecin-major  de  deuxième  classe  de  réserve  du.iS'”'  bataillon 
de  chasseurs  à  pied  : 

«  Au  cours  des  opérations  du  bataillon  au  Nord-Est  de 
Saint-Quentin,  a  assnré  la  relève  et  lès  premiers  soins  des 
blessés  avec  le  courage,  la  science  médicale,  et  le  dévouement 
qu’il  a  prodigués  pendant  toute  la  campagne  :  à  Gorfou  avec 
les  Serbes,  en  Roumanie,  dans  un  régiment  d’infanterie^  puis 
un  bataillon  de  chasseurs.  A  fait  notamment  l’admiration  de 
tous  le  8,  octobre  1918  alors  que  son  poste  de  secours  placé 
dans  la  ligne  de  départ  et  encombré  de  blessés  était  soumis  à 
de  violents  bombardements.  »  (Ordre  général  du  G.  Q.  G.  du 
i3  nov.  1918.) 

M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  active 
Collilieux. 

M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  de  l’armée  ter¬ 
ritoriale  (23=  rég.  d’art.)  Dulion, 


LE  SERVICE  MÉDICAL  DBS  RÉGIONS  LIBÉRÉES.  —  Notre 
excellent  confrère  et  ami  le  docteur  Helnie'annonce  dans  Le 
Temps  une  bonne  nouvelle  pour  les,  confrères  des  malheu¬ 
reuses  régions  du  Nord. 

Le  ministre  des  Régions  libérées  vient  de  décider  que  tout 
médecin  qui  rejoindra  son  poste  d’avant-guerre,  dans  les 
régions  libérées,  recevra  un  traitement  mensuel  de  5oo  francs 
durant  deux  années.  En  outre,  un  véhicule  lui  sera  fourni  : 
automobile,  side-car,  voire  cabriolet,  etc. 

Enfin  le  sous-secrétaire  d’Etat  du  Service  de  santé,  con¬ 
vaincu  mieux  que  personne  de  l’utilité  des  mesures  prisçs  au- 
point  de  vue  de  la  santé  publique,  a  donné  des  ordres  pour 
que  des  instruments  fussent  «  prêtés  »  aux  médecins  qui 
retourneront  au  pays. 

Les  médecins  peuvent  dès  maintenant  s’adresser  à  la  pré¬ 
fecture  de  leur  département  pour  toutes  les, explications  néces¬ 
saires. 

INAUGURATION  DU  LABORATOIRE  DE  L’aRMÉE  A  CHA- 
TËAUDUN.  —  M.  Louis  Mourier,  sous-secrétaire  d’Etat  du 
Service  de  santé,  vient  d’inaugurer  à  Châteaudun  le  labora¬ 
toire  de  sérothérapie  de  l’armée.  Ce  laboratoire  est  placé 
sous  la  direction  du  professeur  Vincent,  iriédecin  inspecteur 
général.  ' 

LE  MOUVEMENT  DE  LA  POPULATION  FRANÇAISE  PENDANT 
LA  GUERRE.  —  Le  ministère  du  Travail  vient  de  reprendre 
la  publication  des  statistiques  sur  le  mouvement  de  la  popula¬ 
tion  française,  suspendues  depuis  quatre  ans. 

Pour  les,  77  départements  considérés,  le  nombre  des  nais¬ 
sances  et  des  décès  dans  la  population  civile  a  été  le  suivant  : 

■  ■  '  ■  '  Naissances' 


En  1913 .  604. 811  587.445 

En  1914... . 594.222  647.549 

En  1915 .  387.806  655.146 

En  1916 .  315.087  607.742 

En  1917 .  343.310  613.648 


Le  déficit  des  naissances  masculines  de  1914  à,  1919,  déduc¬ 
tion  faite  de  la  mortalité  normale  des  nouveau-rtés  serait  de 
600.000. 

Si  nous  y  ajoutons  les  pertes  en  hommes  jdu  fait  de  la 
guerre,  pertes  évaluées  à  .1.400.0,00  hommes,  nous  voyons 
qne  la  guerre  nous  a  coûté  deux  millions  d’hommes  utiles. 


RENSEIGNEMENTS 

524.  —  ON  DE.HANDE  UN  ÉTUDIANT  DE  OU  4®  ANNÉE, 
pour  occuper  poste  d’interne  dans  maison  de  santé  pour  ma¬ 
ladies  nerveuses  et  mentales.  —  Pressé. - Ecrire  H...,  aux 

bureaux  du  Journal. 
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Il  est  inutile  d’ajouter  un  commentaire  à  la  publication  de 
«  ces  chiffres  aussi  attristants  qu’alarmants  pour  l’avenir. 

LES  ÉTUDIANTS  ET  LES  SURSIS.  —  M.  Laurent  Thiéry, 
sénateur,  a  demandé  à  M.  le  ministre  de  la  Guerre  si  des  sursis 
ne  pourraient  être  accordés  aux  étudiants  ayant  a'ccoràpïVleur 
service  actif,  pour  leur  permettre  de  continuer  leurs  études 
interrompues  pendant  plus  de  quatre  années  et  quelles  mesùres 
réparatrices  il  envisage  pour  compenser  le  re%rd  qu’ils  ont 
subi.  [Question  du  20  janvier  1919.) 

Réponse.  —  Les  mesures  qui  pourraient  être  prises  au  .'profit 
des  étudiants  sont  examinées  avec  le  plus  grand  soin.  Il  n’est 
pas  possible,  en  ce  moment,  d’envisager  la  mesure  demandée 
en  leur  faveur.  (/:  O.,  7-2-19.) 

COLLÈGE  LIBRE  DES  SCIENCES  SOCIALES  (Hôtel  des 
Sociétés  Savantes,  28,  rue  Sei-pente,  VI"  1.  —  Cours  du  docteur 
Bérillon  :  «  Psychologie  comparée.  La  Psychologie  de  la  race 
allemande.  » 

Immutabilité  dos  instincts  dans  les  races.  —  'L’hérédité 
psychologique.  —  Les  caractères  anatomiques  de  la  race 
allemande.  —  Les  caractères  physiologiques  :  la  voracité,  la 
polychésie.  —  La  broinidrose  et  l’odeur  des  Allemands.  — 
Lps  caractères.psychologiques  ;  servilisme,  instinct  grégaire 
et  pédantisme.  L’instinct  de  pillage  de  la-race  allemande.  — 
L’interprétation  psychobiologigue  de  la  férocité  allemande.  ^ 
Le  conflit  des  races  morales  et  des  races  de  proie. 

Le  cours,  comprenant  huit  leçons,  s’est  ouvert  le  jeudi  i'3 
et  aura  lieu  les  jeudis  à  cinq  heures  et  demie. 

ERRATUM.  ■ —  Dans  l'article  de  IM.  G.  Thibierge  sur  le 
secret  professionnel  et  la  loi  sur  la  répression  des  avorte¬ 
ments  criminels,  Gn:..  des  hôpit.,  n°  7,  8  février  1919,  p.  107, 
faire  les  corrections  suivantes  : 

i'"  col.,  avaiit-deiaiière  ligne,  supprimer  ;  «  Au  moins  en  ce 
qui  concerne  les  poursuites  pour  avortement.  » 

2®  col.,  dernière  ligne,  lire  :  M.  Berthelemy,  et  non  M.  Bar¬ 
thélemy. 


IM  0 1=1  El  S  TI  isr 

Morestin  est  mort  après  quelques  jours  de  maladie.  Il 
n’avait  que  quarante-neuf  ans.  C’est  une  grande  perte  pour  la 
chirurgie  française,  elle  est  ressentie  très  douloureusement 
dans  ce  journal  où  Morestin  ne  comptait  que  des  amis. 

Né  à  la  Martinique,  le  i""  septembre  1869,  Morestin  vint 
faire  ses  études  en  France.  Interne  des  hôpitaux  à  l’âge  de 
dix-neuf  ans,  prosecteur  à  vingt-troi,s  ans,  chirurgien  des 
hôpitaux  à  vingt-neuf  ans,  agrégé  six  ans  plus  tard,  en  1904-, 
dans  la  promotion  de  P.  Duval  et  de  B.  Proust,  officier  de  la 
Légion  d’honneur,  il  allait  être  nommé  prochainement  profes¬ 
seur. 

Chirurgien  habile  autant  qu’audacieux,  Morestin  s’atta¬ 
quait  volontiers  aux  cas  les  plus  graves.  Mais  c’est  surtout 
dans  la  chirurgie  réparatrice  qu’il  se  montra  éminemment 
supérieur.  Combien  de  foi'ë  n’avons-hous  pas  admiré,  à  la 
Société  de  chirurgie,  des  malades  qu’il  nous  présentait  en 
môme  temps  que  leur  photographie  avant  l’opération,  ma¬ 
lades  qui  étaient  entièrement  défigurés  et  qui,  après  avoir 
passé  entre  ses  mains,  présentaient  un  visage  presque  normal. 
Morestin,  qui  était  un  artiste,  avait  sans  doute  horreur  de  la 
laideur  et  mettait  tous  ses  soins  à  la  corriger.  Il  s’appliquait 
aussi  à  cacher  le  plus  possible  ses  incisions  de  façon  à  ne  pas 
laisser  de  cicatrices  apparentes  ;  mais  c’est  surtout  pendant  la 
guerre  qu’il  se  distingua  d’une  façon  toute  particulière,  dans 
son  service  du  Val-de-Grâce,  où  il  accomplit  de  véritables 
merveilles  dans  les  réparations  de  la  face  et  du  crâne.  Il  fit,  à 
ce  sujet,  plusieurs  communications  à  l’Académie  de  médecine' 
qui  suscitèrent  des  applaudissements  unanimes,  fait  bien  rare  , 
à  l’égard  d’un  orateur  étranger  à  l’Académie. 

Quand  on  songe  à  la  patience  qu’il  lui  fallut  pour  mener  à 
bien  ces  opérations  si  délicates,  on  se  demande  comment  cette 
patience  pduvajt  s’allier  à  son  tempérament  nerveux,  sensible 
à  l’excès  qui  faisait  que,  dans  la  discussion,  il  supportait  diffi¬ 
cilement  la  contradiction  et  la  critique.  C’est  qu’à  cette  sen-  ' 
sibilité  Morestin  joignait  un  grand  cœur  et  un  grand  carac¬ 
tère.  Il  le  montra  lorsqu’il  eut  èu  la  douleur  de  voir  disparaître 
dans  la  catastrophe  de  la  Martinique  vingt  et  une  personnes  ! 


de  sa  parenté,  sa  maison  paternelle,  sa  fortune,  tous  ses  sou¬ 
venirs  de  famille  !  11  supporta  cette  effroyable  épreuve  avec 
un  courage  stoïcjue  qui  fit  l’admiration  de  tous  ses  amis. 


Cliclié-  PiRor. 


Aussi  quelleQristesse  que  cette  mort  prématurée'en  pleine 
uissance  de  son  talent,  au  moment  même  où  il  atteignait  aux 
onneurs  les  plus  élevés  de  notre  profession. 

■  A.  imOCHIN. 


Ei.  BIL.A]NrGHAE5.IZ> 

C’est  avec  un”  vifj  regret  que  nous  avons  appris  la  mort  de 
M.  le  professeur  Baphaël  Blanchard,  décédé  à  Paris,  dans  sa 
soixante-troisième'année.l 

!®B.  Blanchard,  .après  avoir  été  préparateur  de  Georges 
i  Pouchet  et  de  Paul  Bert,  avait  été,  en  i883,  nommé  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine^de  Paris.  A  la  mort  de  Bâillon,  il  fut 
nommé  professeur  d’histoire  naturelle  et  donna  très  rapide¬ 
ment  "un  très  grand  ^développement  à  l’enseignement  de  la 
parasitologie.  Aussi, ''en  1907,  il  obtint  la  transformation  de 
:  la  chaire  d’histoire’naturele  en  chaire  de  parasitologie. 

Avec  la  volonté  très  tenace  qui  le  caractérisait.  Blanchard 
’  compléta  très  heureusement  son  enseignement  théorique  en 
fondant  l’Institut  de, médecine  coloniale. 

Blanchard  n’était  pas  seulement  un  orateur  élégant  et  disert, 
mais  il  était  encore  un  travailleur  infatigable.  Il  a  publié  de 
nombreux  travaux  se  rapportant  à  l’histoire  naturelle,,  à  la 
parasitologie,  à  la  biologie,  à  l’hygiène  ou  même  à  l’histoire- 
.  de  la  médecine,  car  il  portait  un  vif  intérêt  aux  question 
historiques.  Mais  il  laisse  en  particulier  un  traité  important 
de  zoologie  médicale,  et  un  ouvrage  remarquable  sur  les 
moustiques. 

;  Blanchard  avait  été  élu  membre  de  FAcadémie  en  1894  et  il 
remplissait  depuis  1912  les  fonctions  de  secrétaire  annuel. 

NÉCROLOGIE.  --  MM.  les  docteurs  H.  Barnsbÿ,  professeur 
■  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours,  ancien  interne  des  hôpitaux 
:  de  Paris  ;  Luson  (de  la  Pommeraye);  Coûtant  (de  Saumur)  ; 

Hébert  de  la  Rousselière  (d’Angers). 

'  M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Boismard  (de 
Segré),  mort  pour  la  France  ;  Bomvairier,  étudiant  en  médecine. 


Néorifes  BROMÉINE  MONTAGU 
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IDEAL 


THIGÉNOL  ROCHE  ' 

OU  a  tous  autres  rnédicaments 


le  Tampol  "Roche"  étant 
en  place,  les  secrétions 
vaginales  dissolvent  la 

Éélatine  et  la  laine 
écomprimée  s’échappe 
dans  tôus  les  sens, réalisant 
un  tamponnement  parfait 


le  Tampol  Roche  ” 
est  constitué  par  un  ovul  e 
médicamenteux  derrière 
lequèl  est  comprimée  une 
certaine  quantité  de  laine 
aseptique  contenue  dans 
une  capsule  de  gélatine 


...  la  Boite  de  6,  frs  6. 

Echantillon; F.Hoffmann- La  Rochs  A  CS 
l\  Place  des  Vosges,  Paris.- 


VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 
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Vaccin  antigonococcique  curatif. 

Traitement  de  la,  blennorrhagie  et  de  ses  compllGations 

13  ]VC  ESTA 

Vaccin  antistaphylococcique  curatif. 

Traitement  des  infections  dues  au  staphylocoque  :  furonculose,  anthrax,  abcès,  dermatites,  etc. 

D  ]V[  È  T  Y  S 

Vaccin  anticoquelucheux  curatif. 

S’EMPLOIENT  EN  INOCULATIONS  SOUS- CUTANÉES  OU  INTRA- MUSCULAIRES 
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INJECTION  CLIN 


Strychno-Phospharsittée  i 


11  de  soude .  Ogr,  10 

Infection  Clin  cacodylate  de  soude .  0  gr.  05 

n»  596  II  Sulfate  de  strychnine .  1/2  milligr. 


)  par  II  Boîtes  de 

î  centimètre  6  et  i2  ampoules 
\  )  cube.  Il  de  i  c.c. 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO*PHOSPHARSII»ÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  auœ 


associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tomque  fjèüéral  du  Système  nerveux,  rernsfituant,  aBlmémique 

NEURASTHÉNIE,  ÉTATS  d-ÉPÜISEMENTet  de  DÉPRÉSSION  NERVÉÜSE 
ASTHÉNIE  POST-GRIPPALE,  CONVALESCENCES . 


INTOXICATIONS 
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revue'  Générale 

ÏTliflE  CUSIiJe  DES  IliFKlTIDB  PÂRHÏPHOIBES 

,  ,  ,  ;  .  Par  M.  L^on  GIROUX, 

Ancien  chef.de  clinique  à  la  Faculté  de.  médecine  de  Paris^ 

.Les  infections  paratyphoïdes  ont  été  'séparées  des 
infections  éberthîennes  à  la  fin  du  si.ècle^  dernier,  à 
la  suite'  des.  observations  d’Achard  ‘et  Bensaude  en 
iSpe  et  de  Widal  'et  Nobécourt  en  1897.  Les  consta¬ 
tations  de  ces  auteurs  furent  bientôt  confirmées  par 
de  nombreux  travaux,'  mais  c’est  -en  réalité  au  cours 
de  cette  guerre  que  la  question  fut  envisagée  dans 
toute  son  ampleur. 

La  distinction  tardive  de  ces  états  infectieux 
s’explique  aisément  si  l’on,  se  rappelle  les  grandes 
analogies  qui  les  rapprochent  tant  au  point  de  vue 
de  ^eurs  manifestations  cliniques  que  des  •  germes 
.dont  elles  sont  la  Conséquence  ou  des  propriétés 
humorales  décelées  dans  l’organisme  infecté.  Actuel¬ 
lement  encore,  malgré  la  richesse  des  documents 
accumulés,  la  séparation  rigoureuse  de  ces  infections 
demeure  impossible  sans  le  secours  du  laboratoire. 

Symptômes.  —  Les  infections  paratyphoïdes  se 
traduisent  cliniquement  par  trois  modalités  fonda¬ 
mentales,  par  des  formes  septicémiques  les  plus 
souvent  observées,  par. des  formes  localisées  d’em- 
bl^  ou  à  prédominance  symptomatique,  enfin  par 
des  formes  intestinales  réalisant  le  type  de  l’intoxi¬ 
cation*  alimentaire.  • 

Formes  septicémiques.  —  Incubation.  —  La  durée 
de  l’incubation  paraît  variable.  Priefer,  dans  l’épidé¬ 
mie  de  Sarrebrnck,  l’évalue  à  quinze  jours  ;  elle 
serait  à  peu  près  identique  dans  l’épidémie  de  Tours 
(Sacquépée).  Cependant  elle  peut  être  plus  courte 
et  dans  une  petite  épidémie  de  Saint-Malo,  Sacqué¬ 
pée  l’évalue  à  cinq  ou  six  jours.  Lenglet  note  de 
trois  à  huit  jours. 

Invasion.  — ■  Pour  certains  auteurs  (Boidin  et  Bur- 
net,  Coyon  et  Rivet,  Robinson,  Grenet  et  Fortineau, 
Netter  et  Ribadeau-Dumas)  le  début  est  souvent  lent 
et  progressif  et  dans  bien  des  cas  la  maladie  est 
greffée  sur  une  diarrhée  qui  évolue  sans  fièvre 
depuis  plusieurs  jours,  parfois  dix  ou  quinze  jours 
(Boidin  et  Burnet,  J.  Caries).  Souvent  aussi  le  début 
est  brusque.  Thoinot  et  Ribierre,  .1.  Caries,  Etienne 
signalent  ce  début  brusque  qui  permet  au  malade 
de  fixer  d’une  façon  précise  le  moment  exact  de  la 
première  manifestation  de  Ifi  maladie.  D’après 
Etienne,  tantôt  le  début  est  tout  à  fait  brutal  frap¬ 
pant  en  pleine  santé  un  sujet  bien  portant  la  veille 
et  s’accompagnant  immédiatement  d’une  tempéra¬ 
ture  élèvée  ;  tantôt  on  note  pendant  deux  du  trois 
jours  un  état  de  Vague  malaise,  puis  brusquement 
une  "aggravation  se  produit.  Ce  début  brusque  s’an¬ 
nonce  par  une  céphalée  atroce,  une  rachialgie 
intense,  des  vomissements,  une  fièvre  immédiate¬ 
ment  élevée.  La  langue  est  nette  et  humide,  la  diar¬ 
rhée  et  les  signes  intestinaux  font  défaut  et  n’appa¬ 
raissent  qu’au  bout  de  quelques  jours.iPour  Vincent 
etMaratet,  l’oocipitalgie  ne  serait  pas  exceptionnelle. 


Quand  le  début  est  lent  et  progressif,  les  signes 
sont  plus  atténués  :  on  note  de  la  fatigue  générale, 
de  rinsdmnie,  de  la  céphalée,  de  l’anorexie  et  des 
nausées  pouvant  persister  pèndantcinq,  dix  et  mmne 
vin'gt  jours  avant  que  là  température  ne  subisse  une 
marche  âscendant'e  (J.  Caries).  Mais  quel  que  soit -lé 
mode  de  début.  On  péut  observer. des  transpiratioriè 
abondantes  très  précoces  (Coyon  et  Rivet,  Étienne). 
•Les  épistaxis  sont  fréquèntes  pour  Robinson,  Etienne 
les  observé  dans  un  tiers  des  cas,  Côyon  et  Rivet 
dans  seize  cas  sur  soixante-sept. 

Les  phénomènes  intestinaux  sont  peu  accentués  à 
cette  période  ;  pour  Sacquépée  la  constipation  exis¬ 
terait  dans  les  deux  tiers  des  cas;  Etienne  note  la 
diarrhée  dans  le  tiers  de  ses  observations.  Pour 
Coyon  et  Rivet,  la  constipation  serait  plus  fréquente 
que  la  diarrhée.  Lenglet  observe  aussi  souvent  la 
constipation  et  la  diai’rhée,  Vincent  et  Muratet  ont 
..parfois  noté, des  colique^avee  douleurs  abdominales 
diffuses  sans  localisation  à  la  fosse  iliaque  droite. 
Netter  et  Ribadeau-Dumas  ont  constaté  dans  certains 
cas  du  gargouillement  de  la  fosse  iliaque  droite. 
•Enfin,  d’après  Jacquemet,  l’absence  de  douleur  spon¬ 
tanée,  ou  provoquée  dans  cette  dernière  région  doit 
faire  penser  à  une  infection  paratyphoïde. 

PÉRIODE  d’état.  — ■  En  pleine  période  d’état  la 
température  est  élevée  et  se  maintient  habitnelle- 
ment  entre  89  et  4o  degrés.  La  langue  est  souvent 
caractéristique,  sale,  sèche,  saburrale  et  presque 
toujours  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords  ;  elle  est 
exceptionnellement  rôtie  et  dans  les  cas  où  elle  revêt 
cet  aspect,,  il  faut  le  plus  souvent  incriminer  une 
mauvaise  hygiène,  ©ans  les  formes  bénignes  qui 
sont  fréquentes,  la  langue  est  souvent  Iinmide,  rosée 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  D’après  Ra- 
thery  le  tremblement  fibrillaire  Serait  constant  et 
•constituerait  un  élément  important  de  diagnostic. 
Les  gencives  sont  recouvertes  d’un  enduit  pultacé. 
Pour  Vincent  et  Muratet  l’angine  ne  serait  pas  rare. 
L’herpès  est  fréquent  aux  lèvres,  . à  la'  faCe,  à  la 
bouche  pour  Vincent,  Aubry,'  Job,  Chevrel,  il  est 
rare  au  contraire  pour  Goyon  et  Rivet,  Grenet  et 
Fortineau.  Le  faciès  est  souvent  vultueux  et  il  est 
fréquent  d’observer  une  légère  conjonctivite  catar¬ 
rhale.  Les  symptômes  nerveux  sont  généralement 
peu  accentués.  Certains  auteurs  cependant  pensent 
qu’ils  sont  plus  marqués  que  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Pour  la  majorité,  ils  seraient  absents  ou  peu  mar¬ 
qués.  La  prostration  n’existe  que  dans  les  formes 
sévères,  mais  elle  manque  dans  la  majorité  des  cas  ; 
même  avec  une  température  de  3g  à  4o  degrés  les 
malades  conservent  leur  vivacité  intellectuelle, 
causent  et  répondent  aux  questions,  la  somnolence 
est  peu  marquée  et  l’insomnié  fait'  souvent  défaut. 

L’abdomen  est  rarement  ballonné  et  dans  Certains 
cas  accompagnés  dé  diarrhée,  on  note  du  gambuil- 
'lement  de  la  fosse  iliaque  droite  (Netter  et  uJiba- 
deau-Duinas). 

Les  selles  ont  une  odeur  putride  d’après  Chevrel  ; 
une  couleur  plus  ou  in'oins  ocreuse-  suivant  Nettér  et 
Ribadeau-Dumas  ;  d’après  Vincent,  elles  sont  fétides 
et  renferment  des  débris  grisâtres  de  muqueuse 
intestinale  desquaniée  ét  putrifiée.  Elles  ne  font  pas 
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sur  la  chemise  et  les  draps  les  taches'  auréolées  que 
font  les  selles  typhiques  (Landouzy). 

Le  foie  est  presque  toujours  augmenté  de  volume 
et  d’une  façon  plus  notable  qu’au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde  (Chevrel).  L’ictère  signalé  comme  fréquent 
par  Netter  et  Ribadeau-Dumas  n’a  été  que  rarement 
constaté  par  Caries  (3  fois  sur  170  cas). 

La  i-ate  est  presque  toujours  volumineuse,  moins 
cependant  que  dans  la  fièvre  typhoïde  pour  Landouzy, 
davantage  au  contraire  pour  Job,  Meslay,  Coville  et 
Chevrel.  Dans  certains  cas,  elle  peut  déborder  les 
fausses  côtes  de  plusieurs  travers  de  doigt  (Aubry). 

Les  sueurs  sont  fréquentes  et  parfois  profuses, 
dans  certains  cas  les  malades  sont  ruisselants  de 
sueur,  leur  chemise,  les  draps,  parfois  même  les 
matelas  sont  complètement  trempés. 

Les  taches  rosées,  inconstantes  pour  Landouzy, 
s’observeraient  dans  60  p.  100  des  cas  d’après 
Robinson  ;  dans  les  deux  tiers  des  cas  d’après  Caries-. 
Elles  sont  parfois  rares,  parfois  très  abondantes, 
confluentes  et  procèdent  par  poussées  successives. 
Elles  peuvent  intéresser  la  face,  le  cou,  les  joues, 
les  bras,  les  avant-bras  et  ne  respecter  que  de  faibles 
espaces  de  peau  saine  (Grenet  et  Fortineau).  Elles 
revêtent  parfois  le  type  papuleux  rare  dans  la  dothié- 
nentérie  ;  elles  peuvent  être  larges  et  fugaces  ou 
de  couleur  foncée.  Lenglet  a  observé  des  taches 
rose  violacé  avec  un  point  central  de  nuance  plus 
fonéée.  Ces  taches  peuvent  dans  certains  cas  appa¬ 
raître  après  la  chute  de  la  température  et  persister 
quelques  jours  pendant  l’apyrexie.  Dans  quelques 
cas  des  exanthèmes  buccaux  ont  été  observés.  Pour 
Caries,  le  rash  serait  assez  fréquent.  Le  plus  souvent 
il  se  résume  dans  une  simple  exagération  de  l’érup¬ 
tion  des  taches,  mais  parfois  il  existe  un  véritable 
rash  morbilliforme,  scarlatiniforme  ou  même  purpu¬ 
rique.  Ce  rash  serait  toujours  bénin  pour  Caries. 
Rathery,  Ambard,  Vansteenberghe  et  Michel  ont 
observé  des  faits  analogues  mais  l’évolution  en  fut 
souvent  grave,  comme  nous  le  verrons  au  chapitre 
des  formes  cliniques. 

Les  signes  pulmonaires,  habituellement  peu  accu¬ 
sés,  se  traduisent  par  des  manifestations  de  légère 
bronchite. 

Les  urines  sont  peu  abondantes,  foncées,  elles 
renfermeraient  de  l’albumine  dans  un  tiers  des  cas., 
mais  il  s’agit  d’une  albuminurie  peu  abondante  ne 
dépassant  jamais  d’après  Caries  à  osSo  par  jour 
et  disparaissant  à  la  convalescence.  Chez  presque 
tous  les  malades  l’addition  d’acide  nitrique  aux 
urines  donne  le  syndrome  urologique  de  Robin  et  la 
superposition  des  trois  disques  d’indican,  d’albu¬ 
mine  et  d’urates. 

La  température  présente  une  allure  très  irrégu¬ 
lière  ;  c’est  un  caractère  sur  lequel  ont  insisté  tous 
les  auteurs.  Caries  distingue  cinq  types  de  courbe 
fébrile  :  le  premier  présente  un  court  plateau  de 
deux  à  quatre  jours,  puis  la  descente  se  fait  lente¬ 
ment  parfois  en  une  vingtaine  de  jours  ;  dans  ce 
type  le  plateau  peut  manquer  et  être  remplacé  par 
une  phase  ascendante  de  deux  ou  trois  jours  à 
laquelle  succède  la  période  de  descente.  Dans  une 
ceconde  variété  le  plateau  est  brisé  par  de  grandes 


oscillations  des  plus  capricieuses.  La  troisième  forme 
revêt  une  allure  ondulante  rarement  observée.  Le 
quatrième  type  est  très  irrégulier,  de  forme  impré¬ 
vue.  On  note  sur  la  courbe  des  encoches  brusques 
avec  deux  ou  trois  jours  d’apyrexie  suivie  d’une 
poussée  en  clocher  à  4o  degrés.  Certaines  de  ces 
formes  simulent  une  fièvre  intermittente  paludéenne 
et  Marchoux  a  attiré  l’attention  sur  cette  courbe 
saccadée,  cause  d’erreur  aux  pays  chauds.  La  cin¬ 
quième  variété  réalise  le  type  classique  de  la  fièvre 
typhoïde  avec  son  long  plateau  et  ses  divers  modes 
de  défervescence.  Enfin  on  pourrait  observer  des 
types  fébriles  àbortifs  avec  deux  ou  trois  jours  de 
fièvre  suivis  d’une  défervescence  rapide  ;  ces  diffé¬ 
rents  types  de  température  ont  été  également  obser¬ 
vés  par  Rathery,  Ambard,  Vansteenberghe  et  Michel 
qui  distinguent  les  types  suivants  à  grandes  oscilla¬ 
tions,  polycycliques,  à  chutes  brusques  transitoires, 
irréguliers  sans  schématisation  possible. 

Le  pouls  n’est  pas  en  rapport  avec  la  température, 
dès  le  début  la  dissociation  est  facile  à  constater,  le 
pouls  atteint  80,  90  pulsations  à  la  minute  et  parfois- 
moins.  Sa  fréquence,  plus  ou  moins  grande  dans  les 
premiers  jours,  aurait  pour  Caries  une  valeur  pro¬ 
nostique  en  faisant  prévoir  la  durée  plus  ou  moins 
longue  de  l’affection.  Le  plus  souvent  le  pouls  est 
mou  et  dépressible,  il  peut  être  dicrote  (i/3  des  cas 
d’après  Caries)  soit  passagèrement,  soit  pendant  une 
assez  longue  période.  Ce  dicrptisme  est  bien  mis  en 
valeur  par  l’appareil  de  Pachon.  Le  pouls  est  souvent 
plus  fréquent  le  matin  que  le  soir,  surtout  au  début 
et  à  la  période  d’état;  il  est  fort  rare  qu’â  cette 
période  il  dépasse  100;  les  cas  qui, ont  atteint  120 
ont  tous  été  mortels  d’après  Caries.  Sir  Bertrand 
Dawson  considère  également  que  le  pronostic  est 
bénin  si  le  pouls  n’atteint  pas  100  pulsations  à  la 
minute. 

La  bradycardie  est  souvent  observée  au  cours  des 
infections  paratyphoïdes  ;  elle  a  été  notée  par  Caries 
dans  vingt-six  cas  de  paratyphoïde  A  où  le  pouls 
atteignait  de  60  à  ^5  pulsations.  Ces  chiffres  sont 
plus  rares  dans  les  paratyphoïdes  B.  Cette  brachy- 
cardie  est  un  élément  important  de  diagnostic  diffé¬ 
rencie!  avec  la  fièvre  typhoïde,  elle  a  été  souvent 
no'tée  (Sacquépée  et  Chevrel,  Torrens  et’VS^hittington, 
Lafford,  Lenglet,  Boidin  et  Burnet,  Sir  Bertrand 
Dawson).  En  comparant  le  pouls  et  la  température, 
Caries  établit  plusieurs  types  cliniques,  un  type 
angulaire  le  plus  fréquent  où  les  deux  courbes  ten¬ 
dent  à  s,e  rejoindre;  un  type  à  parallélisme  distant, 
un  type  à  parallélisme  absolu,  enfin  un  type  angu¬ 
laire  inverse  où  les  deux  caurbes  se  croisent;  cette 
dernière  variété  s’observe  dans  les  cas  graves. 

Au  cours  des  paratyphoïdes,  il  serait  fréquent 
(Caries)  d’observer  des  souffles  extracardiaques  et 
parfois  aussi,  quand  la  tension  artérielle  est  basse, 
des  souffles  systoliques  apexiens  ou  xiphoïdiens  de 
natui’e  oi’ganique.  Ces  souffles  sont  légers  et  se 
propagent.  On  note  un  léger  degré  de  cyanose  de  la 
face  et  des  extrémités  et  du  refroidissement  périphé¬ 
rique.  11  s’agit  dans  ces  cas  de  combattants  surmenés 
dont  le  souffle  s’atténue  et  disparaît  au  bout  de 
quelques  jours,  ce  sont  des  souffles  d’asthme  car- 
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diaque.  Cette  asthénie  cardiaque  se  traduit  parfois 
uniquement  par  l’assourdissement  des  bruits,  l’hy¬ 
potension,  l’instabilité  du  pouls. 

La  tension  artérielle  est  presque  toujours  très  basse 
et  chez  beaucoup  de  malades  on  note  au  Pachon 
(Caries)  8/3,  10/4.  Malgré  cette  hypotension  marquée 
la  maladie  évolue  vers  la  guérison.  D’après  Olmer  et 
Voisin  la  pression  minimum  est  constammentabaissée 
et  se  maintient  immuablement  basse;  la  pression 
maximum  est  en  général  entre  12  et  i4,  mais  con¬ 
trairement  à  la  minimum  elle  est  très  variable. 

Le  sang  présente  une  formule  identique  à  celle  de 
la  fièvre  typhoïde  (Coyon  et  Rivet). 

Durée.  — La  durée  est  des  plus  variables,  elle  est 
parfois  très  courte,  ne  dépassant  pas  cinq  ou  six 
jourè,  mais  plus  souvent  elle  atteint  de  dix  à  vingt 
jours  ou  de  vingt  jours  à  un  mois;  plus  rarement 
deux  mois  et  exceptionnellement  trois  ou  quatre 
mois.  Pour  certains  auteurs  elle  serait  en  général 
inférieure  à  deux  semaines.  D’après  Merklen  et 
Trotain  la  durée  est  en  rapport  avec  l’âge  du  malade 
et  d’autant  plus  longue  que  l’âge  est  plus  avancé. 

Convalescence.  —  La  convalescence  s’installe  à 
peu  près  comme  dans  la  fièvre  typhoïde  classique, 
la  température  s’abaisse  progressivement  et  en  même 
temps  les  divers  symptômes  s’estompent  et  dispa¬ 
raissent.  Le  pouls  se  ralentit,  tombe  à  60,  4o  pulsa¬ 
tions  à  la  minute;  cette  brachycardie  coïncide  avec 
une  phase  d’hypothermie.  Ce  stade  bradycardique 
n’est  cependant  pas  la  règle  et  le  pouls  reste  souvent 
normal,  mais  au  boüt  de  cinq  à  dix  jours  il  s’accélère 
et  devient  instable. 

Les  urines  augmentent  et  la  polyurie  est  fréquente; 
parfois  elle  s’accompagne  de  soif  violente  et  les  urines 
peuvent  atteindre  jusqu’à  dix'  litres  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Cette  polyurie  ressemblant  à  celle  du 
diabète  insipide  dure  de  huit  à  dix  jours  (Rathery). 

Olmer  et  Voisin  ont  noté  à  la  défervescence  un 
abaissement  brusque  des  deux  pressions,  mais  surtout 
de  la  tension  maximum.  Cette  dernière  remonte  très 
rapidement  à  la  convalescence,  mais  reste  très  ins¬ 
table  comme  le  pouls,  la  tension  minimum  reste  au 
contraire  très  longtemps  abaissée  et  fixe. 

Parfois  au  début  de  la  convalescence,  le  stade 
àmiihibole  est  plüs  marqué  que  dans  la  fièvre  typhoïde 
et  surtout  dans  les  infections  paratyphiques  A  (Coyon 
et  Rivet). 

Tous  les  auteurs  insistent  sur  les  ditlicultes  de 
cette  convalescence.  Les  malades  sont  éreintés, 
quittent  difficilement  le  lit  et  souvent  on  note  une 
longue  persistance  des  troubles  gastro-intestinaux. 
Pendant  plusieurs  semaines  lalangue  reste  saburrale, 
l’appétit  languissant,  on  note  de  la  pesanteur  épigas¬ 
trique,  du  ballonnement  après  les  repas  ;  facilement 
Burvie'ixnent  des  vomissements,  des  selles  bilieuses 
suivies  d’une  légère  ascension  thermique.  Le  foie  et 
la  vésicule  restent  sensibles  à  la  palpation.  Cet  état 
de  dyspepsie  gastro-intestinale  s’observe  aussi  bien 
dans"^  les  formes  bénignes  que  dans  les  formes 
graves. 

Modalités  cliniques  des  formes  septicémiques.  — 

Formes  suivant  la  marche  de  la  maladie.  —  Forme 


apyrétique.  —  Dans  ces  cas,  l’affection  évolue  sans 
fièvre,  la  température  se  maintient  autour  d,e  87  de¬ 
grés  pendanttoute  la  durée  de  la  maladie.  Cette  forme 
peut  être  absolument  fruste  et  présenter  peu  de 
signes  physiques  ou  fonctionnels.  Dans  certains  cas 
on  note  de  l’asthénie,  des  signes  intestinaux  et  sur¬ 
tout  de  la  constipation  et  souvent  l’anorexie.  L  apy- 
rexie  n’est  pas  un  signe  de  pronostic  certain,  car  on 
l’observe  dans  les  états  asthéniques  les  plus  graves. 
Ces  formes  ont  été  observées  par  Rathery,  Vansteen- 
berghe,  Ambard  et  Michel  dans  les  infections  à  pa- 
ratyphique  B.  •  #  u 

Formes  frustes.  —  L’évolution  est  tout  a  tait 
bénigne.  Ces  cas  sont  comparables  à  l’embarras 
gastrique  fébrile  et  s’accompagnent  de  troubles 
digestifs,  d’anorexie,  de  vomissements,  de  diarrhée 
et  d’un  état  fébrile  plus  ou  moins  accentué.  Le  début 
en  est  généralement  brusque,  l’évolution  rapide, 
cependant  on  peut  noter  une  éruption  discrète  de 
tachés  rosées.  Ce  sont  Tes  paratyphoïdettes  de  Brill 
et  Kurth,  les  formes  ambulatoires  de  feyfer  et 
Kayser.  Ces  formes  bénignes  ont  été  fréquentes 
pendant  cette  guerre. 

Formes  prolongées .  - —  Au  moment  où  la  descente 
de  la  courbe  semblait  annoncer  une  convalescence 
prochaine,  les  phénomènes  subissent  une  recrudes¬ 
cence  et  parfois  cette  reprise  s’accompagne  d’une 
nouvelle  éruption  de  taches  rosées  ;  tantôt  les  signes 
fonctionnels  et  généraux  disparaissent,  seule  une 
fièvre  modérée  persiste  entre  87  et  38  degrés,  pen¬ 
dant  une  durée  varialde. 

Forme  cachectique  tardive.  —  Cette  forme  a  été 
observée  chez  des  sujets  profondément  atteints  par 
une  paratyphoïde  B  (Rathery).  Au  moment  où  les 
signes  s’atténuent  et  où  la  fièvre  décroît,  l’état  général 
reste  altéré,  en  même  temps  l’asthénie  s’accentue, 
le  malade  maigrit  et  finit  par  succomber  alors  que  la 
température  était  tombée  à  87  degrés. 

Formes  suivant  l’exagération  des  signes  norm.aux. 

_ Forme  ataxo-adynamique.  —  Ces  formes  seraient 

assez  fréquentes  surtout  dans  les  paratyphoïdes  A, 
cependant  elles  peuvent  aussi  s’observer  au  cours 
des  paratyphoïdes  B.  Dans  ces  formes  le  malade 
,  prostré  présente  l’état  de  typhus  au  complet;  on  note 
un  délire  de  parole  ou  d’action  plus  ou  moins 
violent  auquel  succède  des  paroles  d’assoupissement 
et  de  dépression.  L’évolution  est  très  grave  et  la 
période  de  pyrexie  prolongée.  La  mort  survient 
Luvent  par  des  complications  cardio-bulbaires  ;  si 
l’évolution  est  favorable,  la  convalescence  est  longue, 
on  note  de  l’amaigrissement  marqué  et  une  grande 
asthénie  pendant  plusieurs  semaines. 

Léon  Bernard  et  Jean  Paraf  ont  décrit  chez  les 
vaccinés  contre  la  fièvre  typhoïde  une  forme  ataxo- 
adynamique  à  évolution  un  peu  particulière.  Vers  le 
10“  ou  le  i5o  jour,  les  phénomènes  inquiétants 
■  s’amendent,  le  délire  cesse,  la  conscience^renaît,  le 
ventre  s’affaisse,  la  langue  se  nelloie,  et  la  tempéra¬ 
ture  revient  à  la  normale.  Les  auteurs  attribuent 
cette  évolution  à  l’action  de  la  vaccination.  Vincent 
et  ùluratet  pensent  au  contraire  que  ces  formes  sont 
fréquentes  chez  les  alcooliques  et  que  l’action  de  la 
vaccination  n’est  pas  démontrée. 
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Forme  asthénique  primitive.  —  Cette  forme  a  été 
observé, e  par  Rathery  dans  les  infections  à  paraty- 
phique  B.  La  température  est  nulle  ou  peu  élevée, 
mais  l’asthénie  est  le  phénomène  dominant;  le  malade 
reste  affalé  dans  son  lit  émettant  involontairement  des 
selles  diarrhéiques  d’une  grande  fétidité.  La  termi¬ 
naison  est  souvent  fatale,  soit  à  la  suite  de  compli¬ 
cations  pulmonaires,  soit  par  intoxication  générale 
ou  accidents  cardio-bulbaires.  Cet  état  d’asthénie  ne 
survient  parfois  qu’à  la  convalescence  et  paraît 
relever  d’une  insuffisance  surrénalienne,  car  la  raie 
blanche  de  Sergent  est  fréquente  et  le  traitement 
par  l’adrénaline  efficace. 

Formes  à  diarrhée  profuse.  —  Ces  formes,  signalées 
,  par  Rathery  dans  les  paratyphoïdes  B,  se  caractéri¬ 
sent  par  des  selles  glaireuses  sanguinolentes  d’as¬ 
pect  dysentérique  ;  ces  phénomènes  graves  sont  sous 
la  dépendance  d’une  colite  ulcéreuse. 

Formes  hypotensives.  —  Signalées  par  Olmer  et 
Voisin,  ces  formes  évoluent  insidieusement  sans 
température  élevée,  sans  complication  apparente, 
sans  modification  du  pouls;  ,ces  formes  doivent  être 
recherchées,  car  elles  exposent  à  la  mort  subite, 
ce  sont  des  formes  frustes  d’insuffisance  surré¬ 
nalienne,  justiciables  d’un  traitement  par  l’adréna¬ 
line. 

Formes  éruptives.  —  De  ces  formes,  deux  seules 
sont  à  retenir,  la  forme  à  éruption  purpurique  et  la 
forme  à  éruption  scarlatiniforme  en  raison  de  la  gra¬ 
vité  possible  de  leur  évolution,  tandis  que  les  infec¬ 
tions  accompagnées  d’une  éruption  morbilliforme 
ont  habituellement  une  terminaison  favorable. 

Forme  à  éruption  purpurique.  —  Cette  forme 
s’observe  surtout  dans  le  jeune  âge,  mais  Rathery 
l’a  également  rencontrée  chez  l’adulte  pendant  cette 
guerre.  L’éruption  survient  soit  à  la  période  d’état, 
soit  pendant  la  convalescence.  A  la  période  d’état 
l’évolution  est  presque  toujours  grave.  L’éruption 
est  formée  de  petits  éléments  disséminés  sur  les 
membres  et  l’abdomen,  ou  bien  de  plaques  purpu¬ 
riques  de  l’éteiulue  d’une  pièce  d’un  franc  surtout 
localisées  aux  bras  et  aux  jambes,  enfin  on  note 
parfois  de  véritables  placards  recouvrant  un  seg¬ 
ment  de  membre. 

A  la  convalescence  cei’tains  sujets  présentent  des 
hémorragies  gingivales,  intestinales,  des  plaques 
purpuriques  sur  les  membres  inférieurs  ou  des 
pétéchies  ;  les  gencives  sont  boursouflées,  vio-lacéés, 
saignant  au  moindre  effort.  Personnellement,  nous 
avons  observé  un  cas  de  ce  genre  qui  comme  ceux 
de  Rathery  eut  une  évolution  favorable. 

Forme  à  éruption  scarlatiniforme.  — .  Ces  cas  sont 
rares,  mais  l’évolution  en  est  redoutable.  Ces  érup¬ 
tions  surviennent  brusquement  parfois  en  pleine 
convalescence,  alors  que  tout  danger  paraît  écarté. 
Elles  sont  généralisées  ou  localisées  ;  les  formes 
généralisées  sont  suivies  d’une  mort  rapide  en  douze 
ou  vingt-quatre  heures  dans  l’adynamie  et  parfois 
après  l’apparition  de  phénomènes  douloureux  dans 
la  continuité  des  membres.  Les  éruptions  localisées 
surviennent  brusquement  le  plus  souvent;  à  la  période 
d’état  survient  une  plaque  rouge  foncé  sur  l’un  des 
quatre  membres  ;  peu  après  une  nouvelle  plaque 


apparaît,  puis  rapidement  la  coloration  lie  de  vin  se 
généralise  sur  tout  le  membre  ou  se  localise  à  un 
segment  réalisant  l’aspect  d’un  phlegmon  diffus. 
L’état  général  est  grave  ;  à  l’incision  les  muscles 
sont  grisâtres,  le  tissu  cellulaire  infiltré  de  sérosité 
sanguinolente.  La  mort  survient  en  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures. 

Formes  associées.  —  L’infection  paratyphoïde  se 
complique  parfois  d’une  infection  surajoutée  qui 
modifie  plus  ou  moins  l’allure  clinique  de  la  maladie. 

Paratyphoïde  et  diphtérie.  —  La  superposition  de 
l’infection  diphtérique  à  l’infection  paratyphique  est 
relativement  fréquente  et  les  cas  de  cette  nature 
sont  souvent  graves.  Cette  association  a  été  fré¬ 
quemment  constatée  (Joltrain,  Rathei’y  et  Labbé). 
Tantôt  les  malades  sont  de  simples  porteurs  de 
germes,  tantôt  on  note  une  angine  à  fausses  mem¬ 
branes  ;  tantôt  enfin  il  s’agit  d’une  diphtérie  latente 
ou  difficile  à  dépi,ster  et  survenant  habituellement 
chez  des  malades  gravement  atteints.  Joltrain  a  bien 
mis  en  lumière  les  nuances  cliniques  qui  résultent 
de  la  toxi-infection  diphtérique.  La  courbe  de  tem¬ 
pérature  est  plus  irrégulière,  la  réaction  moins 
franche  à  la  balnéation,  on  note  de  l’asthénie,  de  la 
pâleur  de  la  face,  souvent  de  Talbuminurie,  enfin 
la  sérothérapie  fait  tomber  la  température  à  87  degrés, 
ce  qu’aucun  traitement  n’avait  pu  obtenir. . 

Chez  certains  malades,  c’est  au  moment  où  la 
température  a  effectué  sa  chute  que  l’état  général 
est  le  plus  mauvais  et  que  sans  raison  apparente  la 
température  remonte  à  JS-Jg  degrés.  L’examen  local 
est  insuffisant  pour  poser  le  diagnostic  ;  on  note 
soit  une  angine  rouge,  soit  un  voile  opalescent  sur 
le  palais  et  les  piliers  de  Tœdème  de  la  luette. 

Suivant  Tévolutio»,  Rathery,  Vansteenberghe, 
Ambard  et  Michel  distinguent  plusieurs  types  cli¬ 
niques  :  des  formes  asthénique,  cardio-bulbaire, 
dyspnéique,  asphyxique,  laryngo-broncho-pulmo- 
naire  ;  enfin  une  forme  méningée  avec  liquide 
céphalo-rachidien  normal  ou  hyperalbuminetix.  Dans 
cette  dernière  forme  les  malades  présentent  de 
Tazotémie  et  jusqu’à  2^00  d’urée  sanguine. 

Les  auteurs  ont  noté  plusieurs  fois  la  mort  subite; 
dans  certains  cas  survient  un  état  de  cachexie  pro¬ 
gressive  et  les  malades  succombent  comme  «  une. 
lampe  privée  d’huile  »  sans  que  rien  ait  pu  agir  sur 
cette  déchéance  physique  générale.  Les  paralysies 
sont  rares  et  fugaces. 

Le  pi-onostic  de  la  paratypho-diphtérie  est  grave 
et  la  mortalité  est  trois  fois  plus  élevée  que  dans  les 
infections  para  typhiques  pures. 

Paratyphoïde  et  dysentérie.  —  Des  faits  de  cette 
natiire  ont  été  observés  par  Sacquépée,  Job,  L.  Gi- 
roux  ;  ils  rentrent  dans  le  cadre  des  maladies  mixtes 
ou  maladies  proportionnées  de  Torti.  Ces  associa¬ 
tions  sont  connues  depuis  longtemps  ;  Kelsch  publia 
les  premières  observations  de  typho-dysenterie  et 
Remlinger  en  observa  de  nombreux  exemples.  Ces 
formes  se  caractérisent  cliniquement  par  l’intrica¬ 
tion  des  symptômes  typhiques  et  dysentériques  ;  ‘ 
chaque  maladie  perd  sa  physionomie  habituelle  et 
le  diagnostic  serait  impossible  sans  le.  secours  du 
laboratoire. 
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Paratyphoïde  et  paludisme-.  Le  paludisme  peut 
se  manifester  à  la  période  d’état  ou  la  convalescence 
d’une  paratyphoïde.  A  la  période  d’état,  il  se  traduit 
par  l’ascension  brusque  suivie  d’une  chute  non  moins 
brutale  de  la  température  et  par  tous  les  signes 
habituels  de  l’accès  palustre.  Dans  deux  cas,  Rathery 
a  trouvé  l’hématozoaire.  A  la  convalescence  le  palu¬ 
disme  se  traduit  par  une  ascension  brusque  de  la 
température  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  une 
rechute. 

Paratyphoïde  et  enter ococcépiie.  —  Lortat-Jacob 
en  a  signalé  un  exemple.  Après  huit  jours  de  pro¬ 
dromes  vagues  apparaissent  des  douleurs  articu¬ 
laires  et  des  phénomènes  pleuro-pulmonaires.  Ce 
n’est  que  peu  à  peu  que  surviennent  les  signes 
typhiques.  Pendant  la  première  période  la  courbe 
du  pouls  suit  la  température,  dans  la  seconde  le 
pouls  est  nettement  dissocié. 

Paratyphoïde  'et  grippe.  —  D’après  Caries,  pen¬ 
dant  l’hiver  la  grippe  s’associe  souvent  à  l’infection 
paratyphoïde.  La  symptomatologie  se  trouve  modi¬ 
fiée  et  le  début  habituellement  brutal,  la  céphalée 
parfois  atroce  font  porter  le  diagnostic  de  grippe. 
Cette  association  aggrave  le  pronostic  en  créant  des 
formes  sudorales  ou  asthéniques  souvent  prolon¬ 
gées  s’accompagnant  de  manifestations  broncho¬ 
pulmonaires  parfois  sérieuses. 

On  a  noté  également  l’association  du  muguet,  de 
l’angine  de  Vincent,  de  l’erysipèle  de  la  face.  Cette 
dernière  association  survient  au  début  ou  pendant 
la  convalescence  et  comporté  toujours  un  pronostic 
grave. 

Certains  auteurs  ont  aussi  observé  l’association 
du  bacille  d’Eberth  aux  paratyphiques  A  ou  B  (Sac- 
quépée,  Weissenbach  et  Gautier,  Jeanselme  et 
Agasse-Lafont),  la  succession  d’une  infection  para¬ 
typhoïde  A  et  B  (P.  Courmont  et.Chassot).  Enfin 
pour  Chantemesse  et  Grimberg  les  'perturbations 
cliniques,  telles  que  les  réitérations,  les  rechutes, 
le  stade  amphibole,  la  prolongation  anormale  de  la 
maladie  ne  sont  souvent  que  la  traduction  au  cours 
de  la  typhoïde  d’une  septicémie  due  à  l’intervention 
d’un  nouveau  germe  typhoïde. 

Complications.  —  Les  fièvres  paratyphoïdes  peu¬ 
vent  présenter  les  mêmes  complications  que  l’infec¬ 
tion  éberthienne.  Ces  complications  peuvent  inté¬ 
resser  tous  les  appareils,  mais  les  plus  importantes 
et  les  ydus  graves  sont  comme  dans  la  fièvre  typhoïde 
les  complications  intestinales  et  cardio-vasculaires. 
En  outre  on  peut  fréquemment  observer  des  re¬ 
chutes.  „  , 

Rechutes:  —  Les  rechutes  sont  frequentes  surtout 
en  hiver  (Caries).  Cet  auteur  les  note  dans  1 1,7  p.  loo 
des  cas;  c’est  à  peu  près  la  même  proportion  que 
donnent  Coyon  et  Rivet  {7  cas  sur  67)  et  Rimbaud 
(lo- p.  100). 

Ces  rechutes  sont  parfois  précoces  et  surviennent 
après  deux  ou  trois  jours  d’apyrexie  ;  plus  souvent 
elles  sont  tardives  et  apparaissent  après  huit,  dix  et 
dix-huit  jours  d’une  température  normale.  Leur 
durée  est  très  variable,  il  en  est  qui  tournent  court 
au  cinquième  ou  sixième  jour,  mais  le  plus  souvent 
elles  se  prolongent  de  dix  à  vingt  jours.  Ces  rechutes 


peuvent  être  graves  et  s’accompagner  de  toutes 
les  complications  de  la  première,  période.  Excep¬ 
tionnellement  on  peut  voir  se  succéder  deux  ou 
trois  rechutes. 

Complications'  intestinales.  ■ —  Les  hémorragies 
intestinales  sont  fréquentes.  Tous  les  auteurs  les 
ont  observées.  Elles  apparaissent  le  plus  souvent 
du  quinzième  au  vingtième  jour,  parfois  elles  sont 
plus  précoces  et  apparaissent  au  dixième  jour.  En 
général,  elles  sont  peu  violentes  et  1q  malade  perd 
la  valeur  d’un  verre  à  un  demi-litre  de  sang.  Excep- 
tionnellemient  elles  résistent  à  tout  traitement  et  se 
prolongent  pendant  des  jours  et  des  semaines.  Dans 
certains  cas  elles  surviennent  à  plusieurs  reprises 
et  pendant  plusieurs  jours.  Très  rarement,  elles 
peuvent  être  foudroyantes,  mais  de  toute  façon  elles 
peuvent  être  mortelles. 

Les  perforations  intestinales  sont  rares.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  on  observe  seulement  une  réaction  péri- 
'  tonéale  sans  perforation  (syndrome  prépéritonitique 
de  L.  Bernard  et  J.  Paraf),  le  malade  présente  de  la 
contracture  de  la  paroi,  de  la  petitesse  avec  accélé¬ 
ration  du  pouls,  des  vomissements,  un  faciès  grippé, 
puis  tout  s’arrange  par  un  traitement  judicieux. 

Les  hémorragies  et  les  perforations  sont  les  com¬ 
plications  intestinales  dominantes  ;  dans  certains  cas 
aussi  on  peut  noter  une  aggravation  des  phénomènes 
intestinaux.  Rathery  a  signalé  au  cours  des  para¬ 
typhoïdes  B  des  cas  où  les  phénomènes  de  colite 
prennent  une  place  importante  dans  lè  tableau  cli¬ 
nique.  Il  s’agit  soit  d’une  colite  muco-membraneuse, 
soit  d’une  çolite  dysentériforme  pouvant  aboutir  à 
la  perforation. 

Complications  cardio-vasculaires .  —  Les  auteurs 
ne  sont  pas  d’accord  sur  la  fréquence  de  la  myocar¬ 
dite.  Caries  et  Marchand  la  considèrent  comme  une 
complication  rare.  J.  Minet,  au  contraire,  commè 
une  manifestation  très  fréquenté  survenant  dans  un 
.  tiers  des  cas.  D’après' Minet,  les  premiers  signes  sé 
manifestent  du  côté  du  pouls  qui  est  tantôt  faible; 
mou,  déprèssible,  tantôt  inégal  et  arythmique;  les 
signes  physiques  du  côté  du  cœur  sont  peu  caracté¬ 
ristiques  et  reproduisent  ceux  de  la  myocardite 
éberthienne,  la  tachycardie  et  l’embryocardié.  Mais 
d’après  Minet,  ce  dernier  signe  fatal  dans  la  fièvre 
typhoïde  serait  bénin  au  cours  de  l’infection  para¬ 
typhoïde.  Cet  auteur  distingue  des  formes  latentes 
de  myitcardite,  des  formes  graves  avec  troubles  dé 
la  circulation,  une  forme  syncopale  dont  la  mort 
subite  serait  le  premier  symptôme,  enfin  des  formes 
chroniques  rares  succédant  aux  accidents  aigus. 
Raymond,  Parisot,  Orticoni  ont  signalé  des  troubles 
du  rythme  sans  lésions  apparentes,  Bertrand  Dawson 
et  Wittington  des  extrasystoles  ventriculaire^  peu 
de  temps  avant  la  mort  et  dans  un  cas  du  heart-block 
et  du  pouls  alternant. 

L’endocardite  est  rare,  elle  intéresse  ^l’orifice 
aortique,  mitral  ou  pulmonaire,  parfois  elle  se  greffe 
sur  une  lésion  valvulaire  ancienne. 

La  péricardite  est  peu  fréquente,  pour  Rathery, 
les  formes  généralisées  sont  rares,  mais  les  péri¬ 
cardites  sèches,  partielles,  ne  seraient  pas  exception¬ 
nelles. 
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La  phlébite  est  comme  dans  la  fièvre  typhoïde  une 
complication  fréquente.  Lafford  la  considère  même 
comme  plus  souvent  observée  que  dans  cette  der¬ 
nière  maladie.  D’après  Torrens  et  Wittington,  elle 
se  localiserait  de  préférence  à  la  jambe  gauche  et 
surviendrait  plus  tôt  que  dans  la  fièvre  typhoïde; 
elle  peut  cependant  intéresser  le  membre  supérieur 
et  les  veines  ophtalmiques  (i  cas  de  Rathery).  La 
phlébite  s’observe  dans  environ  2,3  p.  100  des  cas, 
elle  survient  le  plus  souvent  vers  le  20'  jour,'  mais 
pai’fois  aussi  dans  la  convalescence.  Elle  peut  s’an¬ 
noncer  par  un  début  embolique  (Oppenheim  et 
Wisner)  et  se  compliquer  d’un  infarctus  suppuré 
(Raymond,  Parisot  et  Orticoni). 

Dans  certains  cas  il  s’agit  de  périphlébite  (3  cas  de 
Caries)  survenant  vers  la  fin  de  la  période  fébrile.  Enfin 
dans  certaines  paratyphoïdes  bénignes  la  phlébite 
peut  débuter  aux  premiers  jours  de  la  maladie,  passer 
inaperçue  et  se  traduire  par  une  embolie  pulmonaire 
immédiatement  grave  (Caries,  i  cas). 

L’artérite  est  exceptionnelle.  Redos,  Rabonneix 
et  Robin  ont  signalé  un  cas  d’artérite  du  membre 
inférieur  au  cours  d’une  paratyphoïde  A. 

Complications  liépato-hiliaires .  — ■  Les  complica¬ 
tions  hépato-biliaires  sont  moins  fréquentes.  Cepen¬ 
dant  il  semble  que  l’infection  intéresse  souvent  le 
foie  tout  au  moins  sous  une  forme  légère.  Son 
volume  est  souvent  augmenté  et  Raymond,  Parisot, 
Orticoni  notent  l’hépatalgie  dans  80  p.  100  des  cas, 
et  deux  cas  d’ictère  catarrhal.  Au  deuxième  septé¬ 
naire,  Nobécourt  et  Peyre  ont  observé  à  la  convales¬ 
cence  un  cas  de  cholécystite  et  Minet  un  cas  d’an- 
gio-cholécystite  '  mortelle  à  para  R.  L.  Giroux,  au 
cours  d’une  paratyphoïde  compliquée  de  pleurésie 
purulente  à  paratyphique  A  a  observé  une  angiocho- 
lite  légère  accompagnée  d’ictère  passager. 

Complications  pleuro-pulmonaires .  —  Les  mani¬ 
festations  pleuro-pulmonaires  sont  fréquentes.  Tantôt 
il  s’agit  de  bronchite,  de  congestion  pulmonaire  ou 
encore  de  spléno-pneumonie  à  évolution  plus  ou 
moins  lente,  susceptibles  de  rechutes  prolongées 
maintenant  le  malade  au  lit  pendant  des  semaines  et 
des  mois;  tantôt  de  congestion  pleuro-pulmonaire 
traînante  accompagnée  de  polynucléose  pleurale,  ou 
encore  de  pneumonie  avec  ictère  et  exceptionnelle-' 
ment  d’abcès  du  poumon. 

Les  pleurésies  ne  sont  pas  rares,  elles  s’observe¬ 
raient  surtout  dans  les  formes  latentes  ou  finistes  et 
sont,  sèches,  séro-fibrineuses  ou  purulentes.  L’évo¬ 
lution  peut  en  être  insidieuse  et  rester  longtemps 
méconnue  comme  dans  un  cas  de  Joltrain  et  Petitjean. 
Au  point  de,  vue  cytologique  on  trouve  habituelle¬ 
ment  une  formule  lymphocytaire  avec  quelques 
placards  endothéliaux. 

Le  larynx  est  plus  rarement  touché  (Raymond, 
Pai’isot  et  Orticoni,  Corneloup).  Ce  dernier  auteur 
a  signalé  deux  cas  de  laryngo-parathyphus  bénins. 

Complications  neryeuses.  —  Les  complications 
nerveuses  font  souvent  partie  du  tableau  clinique  des 
paratyphoïdes.  Nagel  et  Sion,  Goyon  et  Rivet  ont 
noté  des  phénomènes  méningés  transitoires.  F.  Ra¬ 
thery  et  Vansteenberghe  ont  souvent  constaté  lïn 
syndrome  méningé.  Les  malades  présentaient  un 


liquide  céphalo-rachidien  clair,  hypertendu.  L’albu¬ 
mine  n’était  pas  augmentée,  l’examen  cytologique 
et  bactériologique  étaient  négatifs.  Le  taux  de  l’urée 
était  augmenté  et  atteignait  o®6o,  0^80  et  jusqu’à 
2  grammes.  Les  urines  renfermaient  de  l’albumine  et 
des  cylindres  épithéliaux  et  granuleux.  L’azotémie 
sanguine  était  parallèle  à  la  teneur  en  urée  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Dans  ces  cas  le  pronostic  est 
sombre,  car  sur  dix  malades,  cinq  succombèrent  et 
cinq  firent  des  formes  longues  et  graves.  Dans  les 
cas  favorables,  l’azotémie  diminue  assez  vite. 

En  dehors  des  phénomènes  méningés,  on  note  au 
cours  des  paratyphoïdes  la  tétanie  (Bedos,  Rabonneix 
et  Goroni),  des  névroses,  la  modification  des  reflexes 
et  le  clonus  du  pied  (Teyfer  et  Kayserj,  de  la  parésie 
du  deltoïde  (Achard  et  Bensaude)  et  des  membres 
inférieurs  (J.  Caries  et  Marchand),  des  phénomènes  de 
névrite  légère  à  la  convalescence  (Grenet  et  Forti- 
neau);  une  hémiplégie  droite  avec  troubles  sensitifs 
sans  aphasie;  enfin  tout  au  début  de  la  maladie  la 
paralysie  du  moteur  oculaire  commun  (Guillain  et 
Barré). 

.  Les  psychoses  ont  été  observées.  Elles  se  rencon¬ 
trent  surtout  dans  les  formes  sérieuses  et  au  début, 
puis  elles  s’atténuent  plus  ou  moins  vite,  mais  elles 
peuvent  se  prolonger  et  créer  du  postonirisme  par 
leurs  séquelles.  Ces  psychoses  revêtent  le  type  des 
psychoses  toxi-infectieuses,  mais  elles  ne  dépendent 
pas  uniquement  de  la  virulence  mici’obienne,  elles 
empruntent  leur  orientation  aux  prédispositions 
individuelles. 

Les  sphincters  peuvent  être  atteints,  P.  Merklen 
a  observé  la  rétention  d’urine,  l’incontinence  des 
urines  ou  des  matières  et  parfois  leur  association. 

Complications  parotidiennes.  —  Les  parotidites 
sont  relativement  fréquentes  (Grenet  et  Fortineau, 
Nobécourt  et  Peyre,  L.  Giroux,  3  cas  inédits  dont  un 
suppuré).  Ce  sont  des  complications  graves  surve¬ 
nant  chez  des  sujets  sans,  résistance  et  surmenés. 
Parfois  elles  ont  une  marche  presque  foudroyante 
et  entraînentla  mort  en  quarante-huit  heures  (Caries). 
Elles  sont  bilatérales.  Cependant  elles  peuvent  guérir 
soit  par  résolution,  soit  par  suppuration. 

Complications  génito-urinaires.  —  L’appareil  uri¬ 
naire  est  parfois  intéressé.  Tantôt  il  s’agit  de  néphrite 
aiguë  et  de  pyélo-néphrite,  tantôt  de  cystite  purulente. 

Les  complications  génitales  sont  rares.  L.  Giroux 
en  a  rapporté  les  premières  observations,  elles  con¬ 
sistent  en  orchi-épididymite  avec  dans  certains  cas 
orchite  et  vaginalite  suppurée. 

Complications  ostéo-articulaires.  —  Grenet  et 
Fortineau  ont  noté  un  véritable  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  Nobécourt  et  Peyre  un  rhumatisme  cer¬ 
vical  accompagné  de  sciatique  ou  la  sciatique  isolée. 
Pour  ces  auteurs  le  rhumatisme  apparaît  ou  au  début 
ou  à  la  convalescence,  se  localise  à  une  ou  deux 
grosses  articulations  sans  gonflement,  mais  il  peut 
aussi  intéi'essèr  les  petites  articulations  vertébrales. 
L’hydarthrose  du  genou  a  été  constaté  dans  un  cas, 
ainsi  que  la  spondylite  sacro-lombaire.  Achard  et 
Bensaude,  Cushing  ont  signalé  des  suppurations 
osseuses  et  articulaires,  ces  dernières  cpinplications 
seraient  fréquentes  pour  Vincent  et  Muratet. 
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Complications  sensorielles.  — Les  organes  des  sens* 
sont  rarement  atteints  ;  quelques  cas  d’otite  catarrhale 
ou  suppurée  ont  été  signalés. 

Enfin  on  peut  observer  des  abcès  sous-cutanés 
(Pratt),  thyroïdiens  (Widal  etNohécourt,  Achard). 

[A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  .SAVAIVTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  27  JANVIER  I9I9) 

Le  graphique  du  syphilitique.  — M.  Arthur  Vernes.  Il  est 
impossible  de  faire  un  diagnostic  certain  de  syphilis  à  la  suite 
d’un  seul  examen  de  sérum  puisqu’il  n’y  a  que  la  forme  de  la 
courbe  dans  une  série  d’examens  successifs  qui  puisse  per¬ 
mettre  de  se  prononcer  catégoriquement. 

Sur  l’emploi  des  sérums  chauffés  dans  la  séroréaction  de 
Vernes  (sérodiagnostic  de  la  syphilis).  —  M.  Roger  Douris. 
La  différence  que  l’on  constate  entre  le  sérum  chauffé  et  le 
même  sérum  non  chauffé,  au  point  de  vue  de  la  précipitation 
d’une  solution  colloïdale,  se  retrouve  lorsqu’on  se  place  dans 
les  conditions  expérimentales  de  l’hémolyse  pour  le  sérodia¬ 
gnostic  suivant  la  méthode  de  Vernes  :  à  une  diminution  de 
la  précipitation  correspond  une  augmentation  de  V hémolyse.  Le 
chauffage  entraîne  une  modification  de  l’état  colloïdal  delà 
plus  haute  importance.  On  voit  qu’il  est  nécessaire  de  chauf¬ 
fer  les  sérums  dans  les  conditions  bien  définies  par  Vernes, 
si  l’on  veut  que  l’écart  d’hémolyse  obseryé  conserve  sa  valeur 
d’indice  syphilimétrique. 

Recherches  biochimiques  sur  les  plaies  de  guerre.  — 
M.  Albert  Berthelot. 


(séance  du  3  FÉVRIER  I919) 

Le  timbre  de  la  voix  chez  les  sourds-muets.  —  M.  Marage. 
SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  7  FÉVRIER  I9I9) 

La  réaction  de  Wassermann  dans  les  splénomégalies 
chroniques  primitives.  —  M.  P. -Emile  W^eil  a  recherché  la 
réaction  de  Wassermann  dans  les  splénomégalies  chroniques  : 
la  réaction  fut  négative  dans  5  cas  (3  leucémies  myélogènes, 
une  splénomégalie  avec  cirrhose  hépatique,  et  ictère,  une 
sp}énptrombose),elle,fut  positive  dans  7  cas  de  .splénomégalie 
primitive,  soit  dans  58  p.  100  des  cas.  Dans  ces- cas,  l’auteur 
n’a  du  reste  trouvé  ni  antécédents,  ni  accidents  ou  stigmates 
de  syphilis  et  jamais  le  traitement  spécifique  ne  donna  d’amé¬ 
liorations,  ni  de  modifications  de  la  réaction.  Le  paludisme 
n’était  pas  davantage  en  cause.  Peut-être  en  pareil  cas,  la 
réaction  est-elle  due  à  un  parasite  inconnu. 

Instabilité  cardiaque  et  équilibre  leucocytaire.  — 
MM.  Laurry  et  Esmein  ont  déterminé  l’équilibre  leucocytaire 
chez  une  série  des  nombreux  soldats  atteints  de  la  forme  de 
tachycardie  constituant  l’instabilité  cardiaque  (tendance  du 
cœur  à  réagir  par  une  tachycardie  exagérée  à  tous  ses  exci¬ 
tants  physiologiques).  Leur  espoir  était  d’obtenir  par  là 
quelque  indication  sur  la  nature,  encore  douteuse,  de  cet  état 
morbide.  Ils  ont  en  effet  constaté  dans  la  majorité  (les  2/3).  de 
leurs  examens  une  particularité  identique;  l’augmentation 
relative  du  nombre  de  mononucléaires  du  sang.  Discutant  la 
valeur  de  ce  fait,  ils  reconnaissent  qu’à  l’abord  il  semble 
accréditer  la  doctrine  d’après  laquelle  l’instabilité  cardiaque 
exprime  un  basedowisme  fruste.  Le  goitre  exophtalmique 
multiplie  les  leucocytes  munucléés  et  certains  auteurs  ont 
affirmé  que  les  arythmies  accompagnées  de  mononucléose 
étaient  de  nature  basedowienne.  En  fait,  pareille  déduction  ou 


tout  autre  aussi  tranchée  paraît  hasardée  :  la  mononucléose 
sanguine  manque  chez  une  proportion  non  négligeable  d  ins-- 
tables  cardiaques  dont  certains  sont  de  grands  tachycardiques  ; 
chez  d’autres,  elle  est  intermittente.  Elle  peut  être  suscitée  en 
eux  par  des  causes  multiples  :  basedowisme,  infections  réci¬ 
divantes  des  muqueuses,  adénoïdisme,  tuberculose,  syphilis, 
intoxications  diverses.  Elle  ne  donne  donc  aucun  appui  à  telle 
ou  telle  théorie  pathogénique.  Sa  stérilité  à  cet  égard  est  a 
rapprocher  de  celle  des  tentatives  ayant  précédemment  essaye 
de  trouver  à  l’instabilité  cardiaque  une  interprétation  au  moyen 
d’une  signification  particulière  donnée  à  telle  ou  telle  de  ses 
manifestations.  Il  semble,  comme  l’indique  aussi  fétude  atten¬ 
tive  des  observations  individuelles,  que  1  instabilité  cardiaque 
ne  soit  une  que  dans  sa  physiologie  pathologique  immédiate, 
et  puisse  être  le  fruit  d’états  morbides  divers. 

Anachlorhydrie  et  apepsie  :  le  syndrome  anachlorhy- 
drique.  —  M.  Félix  Ramond.  Les  termes  d’anachlorhydrie  et 
d’apepsie,  plus  ou  moins  confondus,  mériteraient  cependant 
d'être  distingués  l’un  de  l’autre.  L’anachlorhydrie  correspon¬ 
drait  à  la  disparition  delà  fonction  chlorhydrique,  avec  per¬ 
sistance  de  la  pepsine,  et  par  suite  d’un  certain  pouvoir 
digestif,  tandis  que  l’apepsie  correspondrait  à  la  suppression 
et  de  la  fonction  chlorhydrique  et  de  la  pepsine  et  de  tout 
pouvoir  digestif.  Ainsi  envisagées,  l’anachlorhydrie  est  rela¬ 
tivement  fréquente,  et  l’apepsie  exceptionnelle.  L’ana chlorhy¬ 
drie  est  un  symptôme  du  cancer  gastrique;  mais  elle  peut 
survenir  plus  souvent  après  certaines  infections,  locales  ou 
générales,  certaines  intcpiications,  dont  l’alcoolique  est  la  plus 
importante.  Elle  s’accompagne  d'une  série  de  symptômes  qui 
permettent  souvent  de  la  dépister,  avant  toute  analyse  chi¬ 
mique  :  appétit  conservé,  mais  vite  rassasié;  intolérance 
marquée  pour  la  viande;  forte  pesanteur  immédiate  et  dou¬ 
loureuse,  avec  nausées  constantes,  suivies  souvent  de  régur¬ 
gitations  alimentaires  et  même  de  vomissements  ;  tendance  à 
la  diarrhée,  estomac  presque  toujours  tonique  sous  l’écran. 
L’anachlorhydrie  peut  n’être  que  temporaire,  plus  souvent 
elle  est  tenace,  et  persiste  plusieurs^années  ou  même  indéfini¬ 
ment.  Le  traitement  médicamenteux  ne  donne  que  peii  de 
résultats  dans  la  plupart  des  cas,  mais  le  régime  diététique 
ovo-lacto-végétarien  est  d’ordinaire  parfaitement  supporté. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  29  JANVIER  I9I9) 

Traitement  des  fistules  vésico- vaginales  opératoires.  — 

M.  Legueu  fait  une  communication  sur  un  procédé  de  traite¬ 
ment  des  fistules  vésico-vaginales  opératoires  ou  obstétricales 
par  la  voie  abdominale.  Il  s’agit,  dans  ces  cas,  de  fistules 
hautes  consécutives  généralement  à  l’hystérectom'ie  abdomi¬ 
nale  subtotale.  Ces  fistules  sont  inabaissables  et  inaccessibles 
par  la  voie  vaginale.  Après  les  bons  résultats  de  la  taille 
vésicale  par  la  voie  abdominale,  M.  Legueu  a  eu  l’idée  de 
recourir  à  cette  voie  pour  la  cure  de  ces  fistules.  Il  obtint 
ainsi  un  premier  succès  en  1914.  Mais,  au  cours  de  la  guerre, 

11  a  eu  occasion  de  les  observer  beaucoup  plus  fréquemment. 
Nous  nous  sommes  demandé  tout  d’abord  quelle  influence- 

la  guerre  avait  pu  avoir  sur  la  fréquence  des  fistules  vésico- 
vaginales.  M-  Legueu  nous  l’a  laissé  deviner  sans  insister. 
Nous  n’insisterons  pas  non  plus. 

Depuis  ce  premier  succès  de  1914,  M.  Legueu  a  pratiqué 

12  fois  cette  opération,  ii  fois  pour  des  fistules  opératoires, 

I  fois  pour  une  fistule  obstétricale. 

Voici  comment  il  procède  : 

Il  fait  une  large  taille  vésicale  abdominale,  la  malade  étant 
dans  une  position  très  déclive;  il  ouvre  le  vagin  et  arrive  sur 
la  fistule  au  niveau  de  son  segment  supérieur;  il  fait  un  dédou¬ 
blement  du  vagin  et  de  la  vessie.  Il  suture  le  vagin  d’une 
part  et  la  vessie  de  l’autre,  ainsi  que  la  grande  bTt-che  périto¬ 
néale. 

On  peut  être  appelé  à  apporter  certaines  modifications  à  ce 
procédé  suivant  les  cas. 

S’il  s’agit  d’une  fistule  obstétricale,  le  procédé  diffère;  ces 
fistules,  en  effet,  ne  sont  généralement  pas  médianes  ;  elles 
sont  latérales  ;  au  lieu  donc  d’inciser  la  vessie  sur  sa  partie 
médiane,  il  faudra  porter  l’incision  sur  l’un  des  côtés  suivant 


t24 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  8,  i5  féVi  191g.—  91' ANNÉE. 


la  situation  de  la  fistule;  car  il  est  bien  entendu  qu’il  faut 
inciser  la  vessie  dans  la  zone,  droite  ou  gauche,  se  rappro¬ 
chant  le  plus  possible  du  siège  de  la  fistule.  On  devra  prendre 
des  précautions  pour  ne  pas  léser  l’uretère. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont  les  suivants  :  on  a  un 
jour  considérable  ;  on  procède  à  la  séparation  de  deux  organes 
et  non  pas  seulement  de  deux  orifices.  On  objectera  lè  danger 
de  la  péritonite.  Affaire  d’asepsie  aussi  rigoureuse  que  pos¬ 
sible. 

Sur  ta  opérations  de  ce  genre,  M.  Legueu  a  obtenu  1 1  gué¬ 
risons  complètes.  Il  n’a  eu  qu’un  seul  cas  de  mort  par  intoxi¬ 
cation  chloroformique.  Cette  mort  ne  saurait  donc  être 
imputée  au  procédé. 

Malheureusement  les  indications  de  cette  opération  ne  sont 
pas  très  fréquentes,  parce  qu’elles  ne  s’adressent  qu’à  des 
fistules  très  haut  situées,  ce  qui  nst  le  fait  des  fistules  dites 
opératoires. 

M.  Quénu  fait  remarquer  que,  en  effet,  ce  procédé  ne  peut 
s’applic^uer  qu’aux  fistules  haut  situées.  Il  a  opéré  plusieurs 
de  ces  fistules  par  la  voie  vaginale  avec  succès. 

Il  cite  le  cas  d’une  vieille  vierge  opérée  d’un  fibrome, 
atteinte  d’une  fistule  qu’il  a  pu  fermer  par  la  voie  vaginale. 

M.  Faure  estime  qu’il  faut  que  M.  Legueu  spécifie  bien  que 
son  procédé  ne  s’adresse  qu’aux  fistules  hautes  postopéra¬ 
toires.  Toutefois-  on  peut  arriver  à  guérir  ces  fistules  par  les 
anciens  procédés  ét  en  passant  par  le  vagin  qui  est  uüe  voie 
tout  à  fait  inoffensive,  si  bien  que  M.  Faure  serait  d'avis  de 
commencer  toujours  par  la  voie  vaginale,  et  si  On  trouve  trop 
de  difficultés,  de  prendre,  comme  M.*  Legueu,  la  voie  abdo¬ 
minale. 

M.  Marion  reconnaît  que  la  voie  vaginale  est  souvent 
insuffisante  pour  traiter  ces  fistules  hautes.  Mais  il  y  a  une 
autre  voie,  c’est  la  voie  transvésicale. 

Lorsque  la  voie  vaginale  eét’însuffisante,  là  voie  transvési- 
,cale  devient  une  ressource  très  précieuse,  pourvu  qu’on  sè 
serve  de  l’excellent  écarteur  vésical  de  Legueu.  On  obtient 
les  lambeaux  que  l'On  veut,  on  décolle  la  vessie  du  vagin  et 
on  peut  fermer  séparément  l’une  et  l’autre  comme  par  la  voie 
abdominale.  • 

M.  Marion  a  toujours  obtenu  une  parfaite  guérison  par  ce 
procédé.  Il  y  a  seulement  une  précaution  à  prendre,  c’est  de 
faire  coucher  ces  opérées  sur  le  ventre  pendant  cinq  ou  six 
jours  après  l’opération  et  de  s’abstenir  de  toute  injection  au 
nitrate  d’argent  ou  autre.  Les  malades  acceptent  parfaite¬ 
ment  cette  position  sur  le  ventre.  D’ailleurs  que  n’accepterait 
pas  une  femme  atteinte  de  fistule  vésico-vaginale  pour  guérir. 

La  voie  vaginale,  restera  indiquée  pour  beaucoup  de  cas,  la 
voie  abdominale  pourra  avoir  ses  indications,  mais  entre  les 
deux  il  y  a  la  voie  transvésicale  qui  donne  à  M.  Marion  toute 
satisfaction. 

M.  Arroo  indique  un  petit  moyen  de  faciliter  la  cure  de 
ces  fistules  hautes  par  la  voie  vaginale.  C’est  de  passer  dans 
la  muqueuse  vaginale  trèis  ou  quatre  fils  de  soie,  à  l’aide  des¬ 
quels  on  attire  cette  muqüeuse  de  façon  à  pouvoir  l’aborder 
facilement. 

M.  Hartmann  obtient  le  même  résultat  en  ayant  recours  à 
des  pinces  dé  MuseUx. 

Mî  Pauchét  a  traité  toutes  les  fistules  vésico-vaginales  par 
la  voie  vaginale,  et  il  est  toujours  parvenu  à  obtenir  la  gué- 

M.  Legueu  répond  que' lui  aussi  il  a  éecours  à  la  voie  vagi¬ 
nale  et  à  la  voie  vésicale,  mais,  par  ces  voies,  il  n’obtient  pas 
de  sécurité  absolue  au  point  de  vue  de  la  fermeture  dé  la  fis¬ 
tule,  qu’il  obtient  par  la  voie  abdominale. 

Traitement  des  pseudarthroses.  —  M.  Dujarrieh  a  opéré 
128  pseudarthroses.  Sur  ce  nombre,  il  y  a  35  pseudarthroses 
de  l’humérus.  Il  ne  s’occupera  que  de  ces  dernières. 

Il  étudie  les  altérations  osseuses,  musculaires,  vasculaires 
et  nerveuses.  Il  insiste  sur  l’importance  de  l’artère  nourri¬ 
cière  qui  est  toujours  sectionnée  dans  une  pseudarthrose.  Au 
point  de  vue  des  nerfs,  c’est  surtout  le  nerf  radial  qui  est  lésé 
(7  fois  sur  lès  35  cas). 

A  quel  moment  faut-il  opérer  les  pseudarthroses  1’  Il  vaut 
mieux  attendre  la  cicatrisation  complété.  Quand  il  y  a  une 
fistule,  il  faut  d’abord  traiter  la  fistule  et  opérer  la  pseudar¬ 
throse  après.  Faut-il  chercher  à  rendre  au  bras  sa  longueur 
normale  quitte  à  recourir  à  Une  greffé  osSeuse  totale?  M.  Du- 


jarrier  ne  le  pense  pas,  car,  à  ses  yeux,  le  raccourcissement 
du  bras  n’a  aucune  importance.  Un  bras  raccourci  vaut  mieux 
qu’un  greffon  qui  ne  tient  pas. 

M.  Dujarrier,  pour  l’ostéosynthèSe,  a  recours  aux  plaques 
métalliques,  de  préférence  aux  plaques  de  Lambolt.  Il  emploie 
aussi  le  gros  fil  d’argent.  Dans  certains  cas,  M.  Dujarrier  a 
eu  recours  à  la  greffe  ostéo-périostique  de  Delagenière. 

Le  grand  écueil  c’est  la  suppuration.  La  réunion  aseptique 
a  eu  lieu  dans  la  moitié  des  cas.  M.  Dujarrier  draine  dans 
presque  tous  les  cas.  Il  a  volontiers  recours  au  drainage  fili¬ 
forme. 

Dans  les  cas  très  graves,  il  laisse  la  plaie  ouverte.  S’il  y  a 
des  lésions  concomitantes  du  radial  ou  du  médian,  il  vaut 
mieux  intervenir  sur  ces  nerfs  dans  la  même  séance  et  opérer 
en  un  seul  temps. 

Comme  traitement  consécutif,  M.  Dujarrier  a  renoncé  au 
plâtre.  Un  bon  pansement  ouaté  a.ssure  une  immobilisation 
suffisante. 

Sur  ces  35  cas,  M.  Dujarrier  a  obtenu  21  consolidations 
parfaites. 

Hernies  transdiaphraqmàtiques.  —  M.  Baumgartner 
communique  deux  cas  intéressants  de  hernies  transdiaphrag¬ 
matiques  consécutives  à  des  plaies  de  guerre. 

Le  diagnostic  a  pu  être  porté  dans  les  deux  cas  et  a  été  con¬ 
firmé  par  la  radioscopie.  L’estomac  était  remonté  dans  la  cage 
thoracique  et  bousculé  ou  retourné  sur  lui-même.  Laparo¬ 
tomie  :  l’estomac,  le  grêle  et -le  côlon,'  la  rate  sontpassés  dans 
le  thorax  à  travers  l’orifice  diaphragmatique.'  L'estomac  est 
très  adhérent,  impossible  de  l’attirer  par  l’ouverture  abdomi¬ 
nale.  Il  a  fallu  réséquer  deux  côtes  ét  prendre  la  voie  trans- 
pleuralë  pour  aller  détâcher  les  adhérences  de  l’estomac  et  le 
réduire  dans  la  cavité  abdominale  en  suturant  sa  grosse  tubé¬ 
rosité  à  l’orifice  diaphragmatique.  Un  drain  est  placé  dans  la 
cavité  pleurale.  Le  poumon  a  repris  sa  place.  Guérison. 

Dans  un  autre  cas  semblable,  M.  Baumgartner  a  choisi 
d’emblée  la  voie  transpleurale,  si  bien  qu’il  conclut  à  la  supé¬ 
riorité  de  cette  dernière  voie.  Dans  ce  second  cas,  il  eût  été 
impossible  de  réduire  l’estomac  en  passant  par  la  voie  abdo¬ 
minale.  Ce  qui  fait  la  difficulté  de  ces  opérations,  ce  sont  les 
adhérences  des  viscères  déplacés.  Il  est  donc  toujours  préfé¬ 
rable  de  passer  par  la  voie  thoracique,  quitte  à  recourir  à  une 
laparotomie  secondaire  si  c’est  nécessaire.  Les  viscères  étant 
libérés  on  peut  fermer  l’orifice  diaphragmatique  avec  l’esto¬ 
mac  lui-même  ainsi  que  l’a  fait  M.  Baumgartner  ou  avec  de 
l’épiploon. 


JURISPRUDENCE 


LE  LOYER  DU  MÉDECIN  (l) 

III .  Exonérations,  réductions  et  délais  de  paiement. 
—  Nous  abordons  maintenant  le  point  le  plus  important  de  la 
loi.  C’est  la  question  de  l’exonération.  Comme  nous  l'avons 
indiqué  au  début  de  cette  étude,  nous  n’avons  voulu  envisager 
qu’un  loyer  ne  rentrant  pas- dans  la  catégorie  des  «  petits 
loyers  ».  Il  n’est  pas  à  notre  connaissance  de  médecin  ayant 
un  loyer  rentrant  dans  cette  catégorie  :  peut-être  l’étudiant  en 
médecine.  Mais  il  est  généralement  en  meublé,  ou  il  vit  dans 
sa  famille.  Il  est  rare  de  le  voir  prendre  un  logement  aussi 
modeste  soit-il.  Aussi,  si  certains  des  lecteurs  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  se  trouvaient  dans  cette  dernière  situation,  nous 
serions  à  leur  disposition  pour  les  renseigner  sur  leurs  droits 
et  leurs  devoirs. 

Dans  quelles  conditions  l’exonération,  la  réduction  sont-elles 
accordées?  ~  Qui  peut  payer  doit  payer  1  Telle  est  la  règle 
que  celui  qui  a  la  possibilité  de  payer  son  loyer  doit  observer. 
Il  ne  faut  point  essayer  d’invoquer  des  motifs  plus  ou  moins 
spécieux  pour  éviter  de  régler  les  termes  dus,  si  la  guerre 
n’a  point  réduit  les  ressources  du  locataire.  ■ 

En  cas  contraire,  l’article  14  de  la  loi  du  9  mars  1918  per- 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  n“  4.  ^5  janvier  1919,  p.  Sg  {Le  loyer  du 
médecin  :  «  De  la  résiliation  des  baux.  »). 
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met  aux  Commissions  arbitrales  d’accorcler,  pour  la  durée  de 
la  guerre  et  les  six  mois  qui  suivront  les  hostilités,  des  réduc¬ 
tions  de  prix  pouvant  aller,  à  titre  exceptionnel,  jusqu’à  1  exo¬ 
nération  totale,  au  locataire  qui  a  été  privé,  par  suite  de  la 
guerre,  soit  des  avantages  d’utilité  ou  d’usage  de  la  chose 
louée,  soit  d’une  notable  partie  des  ressources  sur  lesquelles^ 
il  pouvait  compter  pour  faire  face  au  payement  du  loyer  (i). 

Preuve  et  justifications  à  apporter  par  le  médecin.  —  Le 
médecin,  locataire,  doit  faire  la  preuve  des  conditions  impo- 
,sées  par  l’article  14  pour  avoir  droit  à  l’exonération  ou  à  la 
réduction. 

Cependant  le  médecin  mobilisé  est  dispensé- de  cette  justi¬ 
fication  pour  le  temps  qu’a  duré  sa  mobilisation.  Il  appartient 
au  propriétaire  d’établir  que  la  mobilisation  du  médecin  lui  a 
laissé  les  moyens  d’acquitter  tout  ou  partie  des  loyers  échus 
(Cassation,  2  déc.  1918,  Gaz.  Pal.,  28  déc.  1918  ;  12  nov.  1918, 
Gaz.  Pal.,  i4  déc.  1918;  2'déc.  1918,  Gaz.  Pal.  28  janv.  1919). 
Le  propriétaire  peut  soutenir,  par  exemple,  qiie  le  cabinet  est 
resté  ouvert  et  que  le  .médecin  a  été  remplacé  par  un  confrère 
non  mobilisé.  Il  faut  alors  au  médecin  réfuter  cette  prétention, 
et  il  peut  apporter  la  justification  que  le  remplacement  ne  lui 
a  rien  rapporté  -7-,  ce  qui  .est  généralement  le  cas  —  et  qu’il  a 
laissé  son  cabihet  ouvert  dans  le  simple  but  de  ne  pas  perdre' 
le  contact  de  sa  clientèle. 

Dans  tous  les  cas,  la  Commission  arbitrale  doit  tenir 
compte,  tant  pour  admettre  le  droit  à  la  réduction  que  pour 
en  déterminer  l’étendue,  de  l’ensemble  des  revenus  du  méde¬ 
cin.  La  Commission  arbitrale  a,  sur  ce  point,  un  pouvoir 
souverain  qui  échappe  au  contrôle  de  la  Cour  de  Cassation 
(Cour  Cassation,  n  déc.  1918,  Gaz.  Pal.,  i5  janv.  1919; 
12  nov.  1918,  Gaz.  Pal.,  27  nov.  1918  et  18  déc.  1918; 
20  nov.  1918,  Gaz.  Pal.,  ai  janv.  1919;  28  et ,28  oct.  1918, 
Gaz.  Pal.,  12  et  i3  nov.  1918). 

La  preuve  à  apporter  par  le  propriétaire  ne  peut  être  une 
preuve  absolue.' En  effet,  il  ne  faut  pas  exagérer  la  portée  de 
la  disposition  de  l’article  14,  et  l’interpréter  de  telle  façon 
qu’elle  devienne  impossible.  S’il  y  a,  en  faveur  du  médecin 
mobilisé,  une  présomption  d’impossibilité  de  payer,  on  ne 
saurait  exiger  du  propriétaire  une  preuve  impossible,  par 
exemple  celle  fiu  détail  des  revenus  du  médecin,  que  celui-ci 
peut  seul  connaître.  Il  suffit  que  le  propriétaire  établisse  le 
principe  du  maintien  de  certaines  ressources  ;  qu'il  prouve, 
comme  nous  le  disions  plus  haut',  que  ;  la  cabinet  est  resté 
ouvert,  que  l’établissement  thermal  n’a:  pas  cessé  d’ètfe  en 
exploitation... 

Si  le  médecin  n’est  pas  mobilisé  il  doit  apporter  les  justifi¬ 
cations  nécessaires  à  l’appui  de  sa  demande  en  exonération 
ou  réduction,  que  le  propriétaire  peut  combattre  par  la  preuve 
contraire. 


Qui  accorde  l’exonération  ou  la  réduction  ?  —  C’est  la  Com¬ 
mission  arbitrale  qui,  dans  le  cas  d’exonération  soit  totale  soit 
partielle,  décide  du  droit  à-  réduction.  Elle  doit  tenir  compte, 
Unt  pour  admettre  le  droit  à  la  réduction  que  pour  en  déter¬ 
miner  l’étendue,  de  l’ensemble  des  revenus  des  locataires. 
Pour  le  médecin,  ce  sont  les  ressources  professionnelles  c^ui 
doivent  être  envisagées,  et  aussi  le  coût  de  la  vie  (.voir  Chambre 
des  Députés,  1916,  p.  1570,  et  1917,  p.  1597). 

Le  médecin  mobilisé  peut  avoir  droit  à  une  réduction  pou¬ 
vant  aller  jusqu’à  l’exonération  totale,  s’il  est  prouvé  qu’il  a 
subi  soit  une  diminution  des  avantages  d’utilité  ou  d’usage  de 


(i)  L’article  i4  de  la  loi  du  9  mars  1916  u’n  pas  entendu  déroger 
au  régime  du  droit  commun.  «  Sans  préjudice  des  règles  du  droit 
commun  et  des  clauses  des  conventions  »,  dit  en  effet  ledit  artacle. 

On  sait  que  le  droit  civil  n’autorise  la  réduction  du  prix  du  loyer 
aue  s’il  y  a  eu  atteinte  matérielle  du  locataire  (art.  1719,  1721. 
1-22  1724  1^26  du  Code  civil)  ;  ainsi  le  bombardement  par  pièces 

ennemies  de  gros  calibre,  lorsque  l’immeuble  n’est  pas  devenu 
inhabitable,  n’est  pas  une  cause  de  résiliation  de  bail,  mais  s  il  y 
a  lieu,  d’une  réduction  de  prix  (Cour  Cassation,  3  juillet  1918, 
Qaz.  Pal,,  3  juillet  1918), 


la  chose  louée,  soit  la  privation  d’une  notable  partie  des  res¬ 
sources  sur  lesquelles  il  pouvait  compter  pour  faire  face  au 
payement  du  loyer.  Par  le  seul  fait  de  la  mobilisation,  il  jus¬ 
tifie  déjà  de  la  diminution  ou  de  la  perte  des  avantages  d  uti¬ 
lité  ou  d'usage  de  la  chose  louée.  Il  se  trouve  dans  une  pré¬ 
somption  de  détresse  que  le  propriétaire  peut  combattre  et 
c’est  alors  que  la  commission  arbitrale  tiendra  compte,  pour 
rendre  sa  décision,  de  l’ensemble  de  ses  revenus. 

Qu  entend-on  par  revenus  ?  —  Voici  ce  que  disait  le  rappor¬ 
teur  de  la  loi,  le  27  juin  1917  (,/.  O.,  p.  iSqfi)  :  «  Il  y  a  les 
revenus  professionnels,  il  y  a  les  revenus  de  la  fortune 
acquise.  ,  . 

Les  revenus  professionnels  sont  anéantis  par  la  guerre.  Or 
je  suppose  qu’en  dehors  de  l’exercice  de  sa  profession,  qu’en 
sus  et  indépendamment  des  revenus  professionnels,  détruits 
ou  supprimés  par  l’état  de- guerre,  le  médecin  dispose  par 
ailleurs  de  revenus  de  la  fortune  acquise.  La  fortune  acquise 
produisant  des  revenus,  ces  revenus  doivent  servir  à  payer  le 

^  [A  suivre.)  U.  MARCEL  PETIT, 

Avocat  à  la  Cour. 


ACTES  DE  EA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  17  AU  22  février  1919 

EXAMENS  DE  DOGTORAT 

Lundi  11  février.  —  5“  (i'’®  partie).  Clinique  Baudelocque, 
obstétrique.  . 

Examen  de  clinique,  Hôtel-Dieu,  chirurgie,  IN.  R. 

Mardi  18  février,  à  une  heure.  —  a"  A.  R.,_  Faculté. 

3“  (2®  partie).  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  d’anatomie 
pathologique. 

5®  (i®®  partie),  Hôtel-Dieu,  chirurgie. 

Mercredi  19  février.— (i™  partie),  Æ’cofe  pratique, é^reu\e 
pratique  de  médecine  opératoire. 

5®  (i®®  partie),  Necker,  chirurgie. 

Jeudi  W  février.  —  3®  (i®®  partie),  Facafté,  épreuve  orale. 

3®  (2®  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

Vendredi  21  février.  —  4®,  Faculté. 

5®  (2®  partie),  Hôtel-Dieu. 

Samedi  22  février.  —  5'  (2®  partie),  Beaujon. 

THÈSES  ■ 

Mercredi  19  février.  —  M.  Berthelot.  Contribution  à 
l’étude  des  plaies  du  foie  en  chirurgie  de  guerre.  (MM.  Hart¬ 
mann,  président  ;  l3rocà.  Vaquez,  Villaret.)  —  M.  Androut- 
ZELLIS.  La  mèche  d’appel  dans  le  traitement  de  la  péritonite 
appendiculaire  localisée.  (MM.  Broca,  président;  Hartmann, 
\^quez,  Villaret.)  —  M.  Montlaur.  Les  syphilitiques  candi¬ 
dats  au  mariage.  (MM.  Vaquez,  président  ;  Hartmann,  Broca, 
Villaret.)  _ _ 

AMPHITHÉÂTRE  D’ANATOMIE.  (M.  Pierre  Sebileau,  direc- 
reur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours  de  médecine  opé¬ 
ratoire  générale  pour  quarante  élèves  par  MM.  les  docteurs 
Pierre  Sebileau  et  Etienne  ,  Sorrel  commencera  le  lundi 
17  février  à  deilx  heures  et  continuera  les  jours  ^suivants  à  la 
même  heure. 

Droit  d’inscription  :  60  francs.  —  Se  faire  inscrire,  17,  rue 
du  Fer-à-Moulin. 

ÉCOLE  FRANÇAISE  D’INFIRMIÈRES.  —  A  l’Ecole  française 
d’infirmières,  49,  rue  Saint-André-des-Arts,  les  jeudis  à  dix 
heures,  cours  public  du  docteur  Bérillon  sur  les  Applications 
de  la  psychologie  à  la  rééducation  physique  et  intellectuelle 
des  malades  et  des  mutilés. 


digitaline  cristallisée  NATI'VELLE 

CAPSULES  OVARIQUES  VIGÏEB.—  Ménopause,  Chlorose. 


OUATAPLASME 


du  O®  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
.  Phlegmasies,  Bezémas,  BrUwes,  etc. 
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NÉVROSTHÉNINEj 

FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux). 

SURMENAGE.  NEURASTHENIE 
CONVALESCENCES 

Epuisement  nerveux 

6,  Rue  ABEL,  PARIS.  —  LE  FLACON  :  3  fT. 

'  è  rr  gouttes  à  chaque  repas.  ,  Ni  sucre,  ni  chaux,  ni  aicool. 


Blêdi" 


jacQUEMAIRE 


Glycérophosphates  originaux 


Phosphate  vital 

de  Jacquemaire 


Solution  gflZeuSO  Ide  chaux,  de  soude,  ou  de  Ier) 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (de  chaux,  de  soude,  de  Ier.  ou  oompolé  1 
2  à4  cuill.  à  càfi  par  jour,  dans  la  boisson 
injectable  >de  chaux,  de  soude,  de  ter  ) 
l  à  2  injections  pat  jour 

Établissements  JACQUEMAIRE  •  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


TUBERCULOSE  -  ASTHME  -  AWEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE  ]\ 

GOUTTES  à  2iDillig.  12à20  parjouril 

AMPOULES  àSO  -  1  à  2  -  il 

COMPRIfflÉSà25  -  1  à  3  -  | 

GRANULES  à  Icentig.  2â  6  -  | 

Traitement  spécljîqae  et  abortif  delà  SYPm.VlS.  ) 

ELIXIR  CABAIL  Vatéro- Bromure 

Goût  et  odeur  agréabtea.  —  Aasociation  dea  Bromurea  et  Valériaaates,  '' 
0,50  centig.  d'Extrait  de  Valériane,  0,25  oenTig.  de  Bromure  par  cuillerée  A  soupe; 

VALÉRIANATE  CABAIL  “  désodorisé  ’ 


r&wules  de  câ^OXL  i 

•  A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  DE  • 

ürragiafiKwiiiiH 


'ont  été  laitea  : 

1SB9,  elles  prouvent 

dlKrésa  rapide. 


i  C’est  i _ 

i  tiens  discutéai 
I  que  2  A  4  par  jour  c 
i  relèvent  vite  le  cam 
I  >  rOLII  -  lYSPNÉE  -  OPPRESSION  -  S 
Z  Jardiopathlea  du  Enfàatset  Vieillards, 

I  Züfet  Immédiat,  ni  intolérance,  ni^vasoconstrletioa 


STROPHANTINE 


CATH.LOW  a 

CRUT  i 


S  lemlire  it  Strophuûi  uit  iiertei  :  Tm  teiitarerrnt 


mS 


NEUROSINE 

PRUNIER 


OPOTHÉRAPIE 


MW  toutes  MePICATIONS^^^B 

Bitr.HEPAT'rdoses,  I.  Suppos.  i  à 4;  sphér. 4à  i6. 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  sphérulines  pv  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  aà6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  ;  a  à  10  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entero-pancréatiqne  :  i  à4  sphérul.  p.  j'. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  ;  i  à  6. 
BONBONS  Thvroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINr 


5?KKORAB 


LHÈtÊNINBùE  KORAB  calme  la  te  .  ’ 

;  qurntes  meme  incoetclbIes.tarilTexpecio  ■  :  -n 
.!  diminue  la  dyspnée  .préviennes  her-  p.jsies 
Stérilise  les  'bacciles  déla  lubacuiose 
:  !  '  ■  ne  fa  tique  pas  /  estomac 
CHMt»ÂsrEPJÊ:mja.iMMPWx  paris 


Contre  la  GRIPPE 
Lysolez  votre  eau  de  toilette 

ASPIRATION  NASALE 

LYSOL 

s  du  LYSOL,  69,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 
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NOTES  POUR  L'INTERNAT 

Fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius 

a.  La  main  ast-cllc  en  flexion  ? —  II  se  fait  une  fracture  mar¬ 
ginale  antérieure  par  pression  ou  un  arrachement  de  toute 
l’épiphyse  :  fracture  de  Pouteau-Colles  renversée,  dite  encore 
fracture  de  Goyrand. 

b.  La  main  est-elle  en  attitude  normale  sur  l'avant-bras?  — 
Le  massif  carpien  pénètre  dans  l’épiphyse  radialç-  et  la  fait 
éclater  en  deux  parties. 

c.  La  main  est-elle  en  extension  à  45  degrés?  —  Il  se  fait 
une  pression  sur  le  rebord  postérieur  de  l’articulation  :  frac¬ 
ture  marginale  postérieure  ou  bien,  s’il  résiste,  une  fracture  de 
Pouteau-Colles. 

d.  La  main  est-elle  eiï  extension  appuyée  à  90  degrés?  — 
C’est  la  dislocation  carpienne  qui  se  produit,  pu  la  fracture 
du  scaphoïde. 

e.  La  main  est-elle  en  extension  libre  à  90  degrés? —  C’est 
la  fracture  de  Pouteau-Colles  qu’on  observe  à  nouveau,  pro¬ 
duite  cette  fois  parle  mécanisme  de  l’arrachement. 

L’inclinaison  de  la  main  intervient  aussi  pour  modifier  les 
lésions. 

aVLo  maiii  eHi'-elle  eii  attitude  normale'?  - —  Lè  Scaphûïdé"êt 
le  semi-lunaire  appuient  tous  les  deux  contre  la  glène  radiale; 
on  a  la  fracture  en  T. 

b.  La  main  est-elle  en  inclinaison  radiale?  —  Le  scaphoïde 
entre  seul  en  contact  avec  la  glène  radiale  ;  on  observe  alors 
soit  une  fracture  cunéenne  externe,  soit  fine  fracture  du  sca¬ 
phoïde. 

c.  La  main  est-elle  en  inclinaison  cubitale?  —  Le  semi- 
lunaire  entre  seul  en  action  expliquant  la  fracture  cunéenne 


SYMPTOMATOLOGIE.  —  L  FiiACTtiîE  CLASSIQUE.  —  Sigiïes 
fonctionnels.  —  Impotence  absolue. 

Douleur  très  vive  et  continue  depuis  le  traumatisme. 

Signes  physiques.  —  Le  gonflement  du  poignet.est  énorme  ; 
l’œdème  envahit  le  dos  de  la  main,  il  peut  exister  une  ecchy¬ 
mose  palmaire  .et  une  ecchymose  dorsale;  mais  les  signes 
particuliers  sont  les  suivants  : 

1°  Défortnation  en  dos  de  fourchette.  —  Elle  résulte  du  dé¬ 
placement  en  arrière  du  fragment  carpien.  Elle  est  caracté¬ 
risée  par  la  dépression  transversale  à  la  hauteur  du  trait  de 
fracture,  la  saillie  sous-jacente  dorsale  du  fragment  carpien  et 
la  saillie  palmaire  du  fragment  diaphysaire  sur  laquelle  se 
réfléchissent  les  tendons  fléchisseurs. 

2“  Déviation  de  la  main  en  dehors.  —  Elle  est  caractéri¬ 
sée  par  l’ascension  de  l’apophyse  styloïde  radiale  (signe  de 
Laugier)  ;  par  la  déviation  de  l’axe  de  la  main  qui  fait  avec 
celui  de  l’avant-bras  un  angle  obtus  ouvert  en  dehors  (baïon¬ 
nette);  par,  la  saillie  dé  la  tête  cubitale  sur  le  bord  interne  du 
poignet;  parle  signe  de  la  corde  des  radiaux  (Velpeau).  Ces 
tendons  sont  tendus  sur  le  fragment  carpien  comme  les  çordes 
d’un  violon  sur  leur  chevalet. 

Recherche  des  po'tnts  douloureux.  —  Cette  recherche  est 
classique,  mais  doit  être  proscrite. 

IL  Foiimes  cliniques.  —  A.  Fractures  sans  déplacement.  — 
Ce  sont  les  signes  discrets  de  toute  fracture,  c’est-à-dire  le 

point  douloureux  exquis  et  l’ecchymose. 

B.  Fractures  articulaires  et  paraarticulaires.  —  Elles  se  pré¬ 
sentent  comme  l’intermédiaire  entre  les  fractures  sans  dépla¬ 
cement  et  la  fracture  classique.  Xe  dos  de  fourchette  et  la 
subluxation  externe  de  la  main  existent,  mais  sont  à  peine 
accusés.  Mais  l’hémarthrose  est  habituelle  et  se  caractérise 
par  un  gonflement  tendu  et  douloureux  dont  le  maximum  est 
au  niveau  de  l’interligne.  Les  raideurs  sont  fréquentes  à  leur 
suite. 

S  C.  Fractures  avec  lésions  du  scaphoïde.  —  En  plus  des 
/signes  ordinaires,  il  existe  une  douleur,  une  ecchymose  et 
parfois  une  saillie  anormale  dans  la  tabatière  anatomique 
dont  le  scaphoïde  constitue  le  plancher. 

D.  Fractures  avec  dislocation  du  carpe.  —  Cette  complica¬ 
tion  se  reconnaîtra  à  l’augmentation  d’épaisseur  du  carpe  et  à 
sa  diminution  de  hauteur,  cette  déformation  siégeant  au-des- 


Uous  de  la  ligne  bi-styloïdienne  ;  à  Fexistence  d’une  saillie 
dans  la  gouttière  carpienne  soulevant  les  tendons  fléchisseurs 
et  le  nerf  médian  (iourmillements  des  deuxième  et  troisième 
doigts);  à  la  saillie  dorsale  du  grand  os;  à  l’aspect  de  la  main 
figée  en  demi-extension  (Segond). 

ÉVOLUTION.  —  a.  Xoii.MALiî.  —  Consolidation  au  bout  de 
vingt  jours,...L’appareil  de  contention  doit  etre  retiré  pour 
permettre  la  mobilisation  et  le  massage. 

b.  Avec  complications. 

Complications  immédiates.  —  «.  Ouverture  de  la  fracture 

avec  les  dangers  d’infection  articulaire  ; 

b.  Blessure  possible  d’un  organe  voisin. 

Complications  tardives.  —  On  a  tour  à  tour  signale  les 
synovites,  les  ankylosés,  les  œdèmes  chroniques  de  la  région. 
Tous  ces  troubles  qu’on  attribue  volontiers  à  la  lésion  d’or¬ 
ganes  voisins,  nerfs, ou  gaines' synoviales,  sont  en  réalité  dus 
à, la  réduction  insuffisante  de  la  fracture.  Si  les  pseudar- 
throses  sont  exceptionnelles,  les  cals  vicieux  sont,  en  effet, 
fréquents  ;  la  réduction  n’a  pas  été  faite  et  les  limitations  fonc¬ 
tionnelles  portant  sur  la  pronation,  la  supination,  la  flexion  et 
l’extension  tiennent  à  la  persistance  du  déplacement  fragmen¬ 
taire  ou  d’une  dislocation  carpienne. 

DIAGNOSTIC.  —  Il  est  facile  et  crève  les  yeux  dans  la  frac¬ 
turé  classique  ;  il  ri’esLdéliçat„  qiie  .d^ns  .  les,,  fractures  sans 
déplacement  ;  mais  la  radiographie  (face  et  profil)  lève  tous 
les  doutes;  toutefois  la  lecture  des  plaques  du  poignet  est 
assez  délicate  pour  ne  pas  laisser  échapper  les  lésions  car- 
piennes.  C’est  la  radiographie  de  profil  qui  dans  ce  cas  permet 
le  diagnostic. 

Différentiel.  —  Il  faut  éliminer  : 

I»  La  luxation  radio-carpienne,  rare  d’ailleurs,  on  la  recon¬ 
naît  à  la  saillie  anormale  constituée  en  arrière  par  le  condyle 
carpien;  la  réduction ‘est  facile  et  brusque;  l’ecchymose  est 
peu  accentuée. 

■2'  L’entorse  radio-carpiehne..  Elle  est  soliyent  difficile  à 
distinguer  des  fractures  sans  déplacement.  En  cas  de  fracture 
l’ecchymose  est  plus  accentuée,  la  radiographie  est  indispen¬ 
sable  dans  les  cas  hésitants. 

3»  La  dislocation  carpienne.  Elle  se  reconnaît  à  l’augmen¬ 
tation  d’épaisseur  du  poignet  et  à  sa  diminution  de  hauteur. 
Toute  la  déformation  porte  sur  le  poignet  et  non  sur  l’avant- 
bras  ;  le  gonflement  et  la  douleur  sè  trouvent  au-dessous  de  la 
ligne  bi-styloïdienne. 

4°  La  fracture  du  scaphoïde.  La  symjDtomatologie  est  loca¬ 
lisée  dans  la  tabatière  anatomique  et  l’apophyse  styloïde  est 
intacte. 

5»  Le  décollement  épiphysaire.  Il  survient  chez  l’enfant  et 
est  facile  à  reconnaître  tant  cliniquement  que  radiographi- 
quement. 

TRAITEMENT.  —  A.  S’il  n’y  a  pas  de  déplacement,  on 
recourra  au  massage  et  à  la  mobilisation.  C’est  l’indication  de 
la  méthode  de  Lucas-Championnière. 

B.  S’il  y  a  déplacement,  il  faut  réduire  et  ensuite  contenir 
la  réduction. 

Mais  cette  i-éductidn  est  moins  facile  quion  ne  se  l’imagine. 

La  radiographie  a  montré  le  peu  d’efficacité  des  manœuvres 
habituelles  de  réduction. 

Destot,  pour  l’obtenir,  a  fait  une  pince  spéciale  dans  le  but 
de  remodeler  l’os. 

La  réduction  s’obtient  par  une  triple  manœuvre  :  traction 
forte  dans  Taxe  du  membre,  mise  de  la  main  en  inclinaison 
cubitale  forcée  et  en  flexion. 

La  contention  plâtrée  doit  se  faire  non  point  dans  la  posi¬ 
tion  d’Henneqiiin  :  adduction  forcée  et  pl-onation,  mais  dans 
la  position  de  Destot  :  supination,  adduction  forcée  et  flexion 
légère  de  la  main. 

C.  En  cas  de  fracture  articulaire,  l’immobilisation  sera  ré¬ 
duite  au  minimum  ;  c’est  dans  ces  cas  qu’on  doit  faire  des  appa¬ 
reils  amovibles  de  façon  à  permettre  une  mobilisation  précoce. 

D.  En  cas  de  dislocation  carpienne,  il  faut  réduir^,  en  refou-'" 
lant  le  semi-lunaire  en  arrière  et  le  scaphoïde  en  avant. 

E.  En  cas  de  fracture  ancienne  avec  gêne  fonctionnelle 
marquée,  une  ostéotomie  peut  être  indiquée,  de  même  que  la 
résection  d’un  semi -lunaire  luxé. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 


(i)  Fin,  —  Voir  Gas.  des  hûpit.,  1919,  n«  7,  p.  ni. 


—  IMPRIMERIE  LEVé,  I?, 
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RAPIDE  {  Selntui-e  cL'IûcLe  .  Ca.i:apfoosinei  slnapisés 

PLUS  ENEÏÏGÏOUU  QOE:  puâtes  tbermi  .ues  ,  Pokes  de  feiL  j  ^ 

PLU5  PPOPRE,  I  Pa.j2Lei-5  à  fa  riontarde  ,  etc  ...  Lfl  PE(lü 

Cchanùtu  :  Inùorafyire  Boudio ,  6,  r.  du  Moulin,  Vincennes  (Seine)  =  BepSl  Généràl  ■.Simco  ^Tlervem  .St,  WM- Comte  .Paris. 


COLLOBIASES  DAUSSE 


COLLOBIASE  D  OR 


OR|COLLOIDAL  DAUSSE 

Agent  anti-toxi -infectieux  dans  toutes  les  septicémies. 


COLLOBIASE  de  SOUFRE 


SOUFRE  colloïdal  DAUSSE 
Traitement  rapide  du  rhu'matis;me . 

MÉDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQÜE 


COLLOBiASE  DE  SULFHYDRARGYRE 


ntre'.la  syphili 


et  toutes  les 
ne.  syphilitiqu 


LI TTÉRA  TV  RE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


CŒUR 

irop  de  Digitale 


LABELONYE 


SMctement  Titré 

suivant  sa  teneur  en  principes  actifs. 

Dosï  NORHALï  :  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
99,  Ras  d'Aboakir, 


S 


,T,'"AT0H  SRfllIUR  miratqn 
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SE  SUCENT  COMME  UN  BONBON 


S'AVALENT  COMME  UNE  PILULE 
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ACTUALITÉS 

Les  bâtards  de  la  guerre  dans  la  population  française,  par  M.  J. 
Laumonier. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  dé'^chirurgie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Les  médecins  et  l’impôt,  par  M.  L.  Imbert. 

L’UCUVRE  D’APRÈS  GUERRE 
Le  Congrès  de  Monaco. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

L'insomnie  chez  l’enfant  :  son  traitement  par  le  dial. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
.Symptômes  et  diagnostic  du  cancer  de  lœsophage. 


NOUVELLES 


l’agrégation  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Le  mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique  vient  de  déçider  qu’un  con¬ 
cours  sera  ouvert  pour  l’agrégation  des  Facultés  de  médecine 
un  an  après  la  reprise  des  études  préparatoires  à  ce  concours. 

Les’conditions  du  concours  'ne  ^seront  fixées  que  lorsque  la 
reprise  des  études  aura  été  suffisamment  assurée. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  La  séance  de  rentrée 
des  étudiants  mobilisés  aura  lieu  souS  la  présidence  de  M.  le 
ministre  de  l’Instruction  publique^assisté  de  M.  le  sous-secré¬ 
taire  d’Etat  du  Service  de  santé  et  de  M.  le  vice-recteur  de 
•l’Académie  de  Paris,  le  samedi  22  février,  à  quinze  heures,  au 
•grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Alger.  —  M.  Leblanc,  chef 
des  travaux  anatomiques,  est  chargé  d’un  cours  d’anatomie 
pendant  l’année, 1918-1919. 

M.  Gillot,  agrégé,  est  chargé,  jusqu’à  la  nomination  d’un 
professeur  titulaire,  d’un  cours  de  clinique  dermatologique, 
syphiligraphique  et  des  maladies  des  pays  chauds. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  BESANÇON.  —  MM.  les  profes¬ 
seurs  suppléants  Ledoux  et  Limon 'sont  prorogés  dans  leurs 
fonctions  du  i'”’  novembre  1918  au  .3i  octobre  1919. 

Marseille. —  M.  Reynès,  ancien  professeur  suppléant,  est 


chargé,  jusqu’à  la  nomination  d’un  professeur  titulaire,  des 
fonctions  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologieTet 
de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale. 

PASSAGE  DANS  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DES  MÉDECINS 
OFFICIERS  DANS  LES  DIFFÉRENTES  ARMES.  —  Pendant  la 
durée  de  la  guerre,  les  chefs  de  bataillon  ou  d’escadron, 
capitaines,  lieutenants,  sous-lieutenants  de  réserve  de  l’armée 
territoriale  et  les  officiers  des  services  des  grades  correspon¬ 
dants  reconnus  définitivement  inaptes  à  faire  campagne  peu¬ 
vent,  s’ils  sont  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  et 
s’ils  exercent  dans  la  vie  civile  la  profession  de  médecin,  être 
autorisés  par  décret  à  passçr  avec  le  grade  dont  ils  sont  titu¬ 
laires  à  T.  T.  ou  à  ï.  D.  et  avec  leur  ancienneté  de  grade  dans 
le  cadre  des  médecins  de  réserve  ou  de  l’armée  territoriale. 
(./.  O.,  i4-'2-i9). 

l’épidémie  DE  GRIPPE  A  PARIS.  —  La  mortalité  qui  était 
restée  normale  pendant  les  cinq  premières  semaines  de  1919 
a  dépassé  subitement  la  moyênne  depuis  la  sixième  semaine. 
On  a  constaté  1.218  décès  au  lieu  de  1.009  dans  la  semaine 
précédente  ef '  au^lieu  dè  1.076,  moyenne  ordinaire  de  la 
saison.  '  ■ 

Cette  augmentation  est  due  aux  maladies  inflammatoires  de 
l’appareil  respiratoire,  qui  ont  causé  279  décès  au  lieu  de 
207,  et  à  la  grippe  qui  a  causé  91  décès. 

Pendant  la  septième  semaine,  le  chiffre  des  décès  a  été  de 
1.457,  dont  1 65  attribués  à  la  grippe. 

CAISSE  d’assistance  MÉDICALE  DE  GUERRE.  —  Les 

médecins,  directement  victimes  :  de  la  guerre,  désireux  de 
s’adresser  à  la  Caisse. d’assistance  médicale  de  guerre,  rue.de 
Surène,  5,  à  Paris'fS®),  sont  priés  de  le  faire  avant  le  28  fé¬ 
vrier,  dernier  délai. 

CLINIQUE  DES  MALADIES  CUTANÉES  ET  SYPHILITIQUES 
DE  L’HOPITAL  SAINT-LOUIS,  rue  Bichat  (service  du  professeur 
Jeanselme).  —  M.  Gougerot,  agrégé,  reprend  le  24  février, 
à  une  heure  et  demie,  les  cplisultations  du  lundi  après-midi  à 
la  «  porte  de  l’hôpit,al  »  èt  les  continuera  les  lundis  suivants 


RENSEIGNEMENTS 

525. — REMPLACEMENTS.  —  «  Le ,  Comité .  de  la  Section 
de  médecine  de  l’Association  générale  des  Etudiants  de  Paris 
informe  les  praticiens,  qu’ils  trouveront,  à  .la  Maison  des 
Etudiants,  des  camarades,  susceptibles  de  faire  des  remplace¬ 
ments.  ■»  ■  .  ‘ 

Toute  demande  doit  être  adressée  à  la  Maison  des  Etudiants 
Section  de’'  médecine,  service  des  remplacements, 'iS'et  i5, 

rue  de  laBùchcrm’(télcphohe  ;?Gob.';o7-4o). 
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saiif  les  jours  fériés.  Présentation  de  malades,  diagnostics  et 
traitements. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Charles  Bonnet,  vice-président  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  ^légistes,  directeur  de  la  maison  de  santé 
de  la  rue  de  La  Chaise,  à  Paris;  Edmond  Dupré  (de  Laval)  ; 
Joseph  Goldman  (de  Paris);  et  de  M.  Furet,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  médecin'aide-major  de  i’’®  classe. 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ ARMÉE. -f- MM.  les  docteurs  : 
Coignion  (Marcel),  médecin  aide-majOr  de  deuxième  classe 
au  3®  bataillon  du  Sg®  régiment  d’infanteri^  :  médecin  de 
bataillon  hors  ligne.  Très  belle  conduite  au  feu -au  cours  de, 
l’attaque  du  14  octobre  1918  et  jouijs,  siîîyants,  à  la  tête  de 
pont  de  Mont-d’Origny,  et  le  28  octobre-^  Setafft  Guise.  A 
suivi  les  vagues  d’assaut  pour  panser  plus'  rapidement  les 
blessés  de  son  bataillon.  N’a  cessé  de  leur  .prodiguer  ses 
soins  en  dirigeant  lui-même  leur  évacuation  et  faisant  preuve 
d’un  admirable  dévouement.  (/.  0.56-2-19.) 

Brot  (Louis),  médecin  aide-major  de  première  classe  au 
2®  bataillon  du  i  Sg®  régiment  d’infanterie  ;  animé  d’un  magni¬ 
fique  esprit  de  dévouement,  a  fait  l’admiration  du  régiment, 
le  i5  octobre  1918,  en  se  portant  volontairement,  en  plein 
jour,  au  pied  d’un  réseau  ennemi,  pour  relever  un  blessé 
grave,  qu’il  a  réussi  à  ramener,  ainsi  que  cinq  cadavres  restés 
entre  les  lignes.  (/.  O-,  6-2-19.) 

Clouzet  (Pierre-Joseph-Armand),  médecin  aide-major  de 
deuxième  classe  au  224®  régiment  d’infanterie  :  médecin  très 
actif,  aussi  intrépide  que  modeste,  est  tombé  mortellement 
atteint,  le  22  octobre  1918,  en  prodiguant  ses  soins  aux 
blessés,  malgré  un  tir  très  violent  de  l’artillerie;  n’a  cessé  de 
faire  preuve  au  cours  de  la  campagne  d’un  dévouement,  d’un 
courage  digne  d’éloges,  ainsi  que  des  plus  belles  qualités  pro¬ 
fessionnelles.  (/.  O.,  6-2-19.) 

Morel  (Charles-Félix-Marie),  médecin  auxiliaire  au  6®  ba¬ 
taillon  du  26i®régiment  d’infanterie,  médecin  brave  et  dévoué. 
Depuis  quatre  ans  au  front  dans  une  unité  combattante.  S’est 
distingué  du  6  au  3o  octobre,  où  gravement  intoxiqué  à  deux 
reprises  en  se  portant  au  secours  des  blessés,  il  a  refusé  de  se 
laisser  évacuer.  (/.  O.,  8-2-19.) 

Martin  (Noël),  médecin-major  de  première  classe  au  3®  ré¬ 
giment  de  marche  de  zouaves  :  s’était  tracé  la  tâche  de  faire, 
malgré  son  âge,  toute  la  campagne  avec  le  régiment,  et  a  tenu 
énergiquement  parole.  A  assisté  à  tous  les  combats  de  la 
campagne,  déployant  en  toutes  circonstances  la  bravoure  d’un 
vrai  soldat  et  se  prodiguant  avec  un  dévouement  inlassable 
pour  assurer  le  relèvement  et  l’évacuation  des  blessés.  Emi¬ 
nent  praticien  qui  a  donné  à  tous  l’exemple  d'un  juvénile 
enthousiasme  et  d’une  remarquable  ardeur  dans  l’accomplisse¬ 
ment  de  ses  devoirs.  S’est  distingué  à  nouveau  au  cours  des 
affaires  du  27  octobre  aü  ii  novembre  1919.  (/.  O.,  8-2-19’) 
Rio  (Alfred),  matricule  1080,  médecin  sous  aide-major  au 
287°  régiment  d’infanterie  :  chargé  d’assurer  seul  le  service 
médical  du  5® bataillon,  du  27  août  au  i®' septembre  1918,  s’en 
est  acquitté  d’une  façon  brillante.  Dans  la  marche  en  avant  à 
la  poursuite  de  l’ennemi,  depuis  Roye-sur-Matz  jusqu’au  canal 
Crozat,  sous  les  plus  violents  barrages,  a  donné  ses  soins  les 
lus  dévoués  aux  blessés  et  aux  intoxiqués.  Dans  la  nuit  du 
septembre,  un  brancardier  étant  tombé  mortellement  frappé 
à  ses  côtés  et  un  autre  blessé  grièvement,  a  transporté  ce 
dernier  blessé  pour  le  mettre  à  l’abri  du  bombardement. 

[J.  O.,  8-2-19.) 

Grenier  (Paul-Henri-Maurice),  médecin-major  de  1'®  classe 
au  G.  B.  D.  23;  remplissant  les  fonctions  de  médecin  divi¬ 
sionnaire  au  cours  d’une  attaque  compliquée  du  forcement  du 
passage  d’un  fleuve,  a  déployé  une  activité  inlassable,  s’instal¬ 
lant  sans  hésitation  de  jour  et  de  nuit  au  point  le  plus  dange¬ 
reux,  pour  diriger  les  évacuatio.ns,  pafer  à  l’imprévu  et  assurer 
aux  blessés  toutes  les  meilleures  conditions  de  soins.  Quatre 
citations  antérieures.  (/.  O.,  11-2-1919.) 

Vuillaume  (Henri- Jean- Joseph) ,  médecin  principal  de 
2®  classe  de  la  43®  division  d’infanterie  médecin  militaire 
d’une  bravoure  et  d’un  dévouement  au-dessus  de  tout  éloge. 
Veillant  toujours  personnellement  à  la  bonne  exécution  du 
service  sur  le  champ  de  bataille,  même  dans  les  zones  les  plus 
exposées.  A  été  très  grièvement  blessé  te  2&  octobre  en  diri-  ' 


géant  sur  place  l’évacuation  des  blessés  de  la  première  ligne. 
(/.  O.,  m-2-1919.). 

Arribat  (Léon),  matricule  SJpJ,  médecin]  auxiliaire  -  au 
3 19®  régiment  d’infanterie  :  médecin  auxiliaire  très  brave.  A 
fait  preuve  du  plus  grand  dévouement  et  des  plus  belles 
qualités  professionnelles  pendant  les  attaques  du  18  octo¬ 
bre  1918,  au  cours  desquelles  il  a  été  blessé  mortellement. 
(/.  O.,  H-2-1919..) 

Aimeras  (Eloi),  matricule  17678,  médecin  sous-aide-major, 
du  124®  régiment  d’infanterie  :  sous-aide-major  d’un  zèle  et 
d’un  courage  remarquables.  Le  ii  octobre  1918,  lors  de 
l’attaque  d’un  village,  a  fait  preuve  des  plus  belles  qualités  de 
sang-froid  et  de  décision,  a  su,  par  son  exemple,  obtenir  de 
son  personnel  les  plus  beaux  efforts  et  le  plus  beau  dévouement 
et  assurer  ainsi,  malgré  le  violent  bombardement,  l’évacuation 
rapide  de  ses  blessés.  (/.  O.,  11-2-1919.) 

Bazin  (Jean-Félix),  matricule  i8i,  médecin  auxiliaire  au 
4i6®  régiment  d’infanterie  :  le  27  septembre  1918,  est  allé 
chercher  entre  les  lignes  et  sous  un  feu  intense  de  mitrail¬ 
leuses,  un  officier  grièvement  blessé,  lui  a  prodigué"  les  soins 
nécessaires  dans  un  trou  d’obus  et  l’a  ramené  dans  nos  lignes. 
(/.  O.,  12-2-1919,) 

Lenez  (Léon-Antonin),  médecin  principal  de  2®  classe,  au 
service  de  santé  de  la  58°  division  d’infanterie  :  modèle  de 
conscience  et  de  sang-froid.  Sur  le  front  depuis  l'e  début  de  la 
campagne,  aussi  brave  que  modeste  a  su  par  ses  conseils 
éclairés,  son  dévouement  quotidien  et  ses  fréquentes  visites  à 
la  troupe,  s’attirer  toute  la  confiance  du  service  de  santé  et  du 
combattant.  Lors  de  l’attaque  de  la  Herie-la-Vieville  sous  les 
violentes  rafales  des  mitrailleuses  et  de  l’artillerie  ennemie,  a 
dirigé  les  évacuations  de  première  ligne  dans  des  conditions 
particulièrement  délicates  et  périlleuses.  (/.  O.,  iJ-z-igig.) 

Arène  (Soxtus-Piérre),  médecin-major  de  2°  classe  au  1 1®  ré¬ 
giment  de  marche  de  tirailleurs  algériens  :  médecin  chef  d’un 
dévouement,  d’un  zèle  et  d’un  courage  inlassables.  Organisa¬ 
teur  de  premier  ordre,  fait  l’admiration  de  tous,  officiers  et 
soldats,  par  les  soins  empressés  qu’il  prodigue  à  ses  bléssés. 
Soumis  à  un  bombardement  des  plus  violents  par  toxiques  et 
explosibles,  a  fait  preuve  d’un  calme  et  d’un  sang-froid  admi¬ 
rables  en  continuant  ses  pansements  au  moment  où  son  poste 
de  secours  s’effondrait  sous  le  poids  d’un  obus.  A  prodigué  à 
ses  blessés  tout  le  réconfort  désirable,  aidant  lui-même  à  leur 
descente  dans  la  cave.  {/.  O.,  iJ-a-igig.) 

BonnefouS  (Raymond-Marie-Edouard),  matricule  20024, 
médecin  sous-aide-major  au  149®  régiment  d’infanterie  :  mé¬ 
decin  sous-aide-inajor  d’une  bravoure  à  toute  épreuve.  Dans 
la  période  du  2  au  4  octobre  1918,  sur  un  terrain  battu  par  le 
tir  incessant  des  mitrailleuses  allemandes,  est  allé  panser  et 
relever  les  blessés  de  son  bataillon  et  d’qn  bataillon  voisin 
jusque  dans  les  fils  de  fer  de  l’ennemi.  Détaché  lors  de  l’attaque 
de  la  ligne  Hunding  dans  un  bataillon  de  chasseurs,  y  a  mon¬ 
tré  le  même  mépris  du  danger  et  a  fait  l’admiration  de  tous 
par  son  superbe  courage.  Quatre  citations  dont  une  à  l’armée. 
(/.  O.,  15-2-19,) 

Bousquet  (Pierre),  médecin  sous-aide-major  au  61®  batail¬ 
lon  de  tirailleurs  sénégalais  :  attaché  à  une  compagnie  d’assaut 
chargée  d’enlever  un  village,  le  7  octobre  1918,  au  moment 
où  les  mitrailleuses  ennemies  sont  entrées  en  action,  en  a 
imposé  à  tous  par  son  courage  et  son  mépris  du  danger  en 
entraînant  une  section  par  son  exemple  à  un  moment  critique. 
Fortement  contusionné  au  cours  de  l’action  par  éclatement 
d’un  obus.  Deux  blessures.  Deux  citations.  (/.  O.,  15-2-19.) 

Boyau  (Jean),  médecin  aide-major  de  2®  classe  au  i®®  régi¬ 
ment  d’artillerie  de  campagne  :  médecin  admirable  de  dévoue¬ 
ment.  Revenu  sur  sa  demande  dans  une  unité  combattante 
après  un  an  de  captivité  en  Allemagne.  Grièvement  atteint, 
le  14  octobre  1918,  après  avoir  soigné  toute  la  journée  des 
blessés  sans  aucun  abri  et  sous  un  feu  violent,  donnant  un 
magnifique  exemple  de  bravoure  et  de  calme.  Déjà  cité.  (/.  O., 
15-2-19.) 
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ELIXIR  CABAIL  Valero- Bromure 

Goût  et  odeur  affréatlles.  —  Association  dea  Bromures  et  Valérianates, 

0  50  centig.  d’Eitrait  de  ValériBne,  0,25  oenTig.  de  Bromure  par  cuillerée  t  soupe. 
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garantît  la  pureté  des  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

Aspirine,  Antipyrine 
Pyramidon,  Scurocàine,  Saîicyîés 

Spécimens  et  Littérature  â  la  disposition  de  MM.  les  Médecins. 

Société  Chimique  des  “Usines  du  Rhône”,  89,  Rue 


ËNESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38.  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  UÉN^SOL 

FAIBLE  TOXICITÉ,  70  fois  moindre  que  Hg  h.  Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n'a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n'est  suroenue 
qu'aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  tli  de  Hg.  (Coiqnet). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1«  L’ÉNÉSOL  agit  comme  Hydrargyrique. 

2"  L’ËHESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochèiie,  un  agent  arsenical 
ma'jeur;  introduit  dans  l’organisme  parvoie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 
L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  I 


d’urgence  de  même  qu’il  permetla  médication  d  - - - 

réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphihtiques,  là  Ou  ics 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  Queyrat, 

^L^NÉsOL°possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas, résultat  quj  Ion  n  obtient 
que  rarement  avec  Parsenobenzol.  L  action  de  1  ENESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fle^seder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Tborel, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  oc.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 


Dose  moyenne  :  2  oc.  correspondant  a  6  cgr.  d’ÉNÉsoL  par  jour. 
Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires 
Injections  intraveineuses  de  2  - — -  -  - -  i 


.  ......... _ ...  _ _ JO.  (soit  12  a  18  cgr.  d’ÉNÉSOL),  tous  les  2  ou  3  jours. 

(soit  6  à  30  cgr.  d'ÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 


1.ABORATOIRES  CLINg  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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CONSIDÉRATIONS 

Il  TRAITEMENT  k  LA  RlPARATlON  DES  FRACTURES  DI  GUERRE 

DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR 

Par  le  docteur  A.  HERPIN, 

Chef  du  Centre  de  stomatologie  et  prothèse  maxillo-faciale 
de  la  xviii®  région  (Bordeaux). 

Les  fractures  du  maxillaire  inférieur  sont,  parmi 
les  questions  médicales  soulevées  par  la  guerre 
actuelle,  une  de  celles  dont  l’étnde  a  présenté  le 
plus  d’intérêt  et  dont  heureusement  la  mise  au  point 
à  peu  près  complète  a  pu.  être  réalisée. 

Peu  connues  antérieurement,  tant  par  leur  peu  de 
fréquence  que  par  leur  dispersion  forcée,  elles  étaient 
loin  d’avoir  donné  lieu  à  des  études  d’ensemble  sus¬ 
ceptibles  de  permettre  l’établissement 'de  méthodes 
précises  immédiatement  applicables  à  nos  blessés.. 
En  outre,  ces  lésions  de  guerre  ne  sont  guère  com¬ 
parables  à  ces  fractures  généralement  bénignes  du 
temps  de  paix,  et  ainsi,  au  début  des  événements 
actuels,  tout  en  quelque  sorte  se  trouvait  à  créer, 
conditions  qui  ne  pouvaient  au  reste  que  donner  un 
intérêt  plus  puissant  aux  études  que  devaient  ponr- 
suivre  les  spécialistes  chargés  de  leur  traitement. 

11  y  ent,  dès  l’abord,  un  flottement  inévitable  et 
qui  se  manifesta  immédiatement  par  une  indécision 
dans  le  choix  des  spécialistes  eux-mêmes.  Parmi 
ceux-ci  on  put  voir  des  prothésistes  se  lancer  dans 
la  chirurgie,  pendant  que  des  chirurgiens  s’essayaient 
à  la  prothèse.  Il  est  à_  espérer  que  ces  errements 
fâcheux  pour  le  pronostic  des  lésions  ont  cessé. 
Pour  les  prothésistes  en  particulier,  cette  sorte  de 
renoncement  était  d’autant  plus  regrettable  que 
leur  part  était  spécialement  belle  en  l’espèce,  puisque, 
en  définitive,  c’est  à  eux  à  peu  près  exclusivement 
que  reviennent  les  traitements  qui  nous  occupent. 

Les  fractures  de  guerre  de  la  mandibule  ont  de 
par  leurs  conditions  étiologiques  particulières  une 
physionomie  distincte  des  lésions  analogues  du  temps 
de  paix.  Provoquées  par  des  projectiles  divers,  mais 
tous  animés  d’une  force  vive  considérable,  elles  sont 
caractérisées  par  des  pertes  de  substance,  variables  - 
d’importance,  mais  qui  sont  la  règle  à  peu  près 
absolue.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  exceptionnels 
qu’un  projectile,  à  bout  de  course,  ou  bien  un  pro¬ 
jectile  indirect  peuvent  occasionner  une  fracture 
simple  soit  au  point  d’application, ^soit  à  distance. 

Le  problème  dès  lors,  dans  la  plupart  des  cas,  ne 
consiste  plus  simplement  à  obtenir  une  consolida¬ 
tion,  mais  bien  une  véritable  réparation,  celle-ci 
étant  proportionnelle  à  l’importance  de  la  perte  de 
substance. 

Il  est  vraisemblable  que  cette  constatation  fut  en 
grande  partie  la  cause  du  flottement  dans  les  traite-  ' 
ments  institués  au  début.  Il  n’apparaissait  pas  en 
effet  très  clairement  comment  ces  déficits  osseux 
pouvaient  être  comblés.  C’est  alors  que  l’on  vit 
mettre  en  avant  des  inclusions  possibles  de  corps 
étrangers,  tandis  que  des  esprits  plus  simplistes  se 
contentaient  de  rapprocher  des  fragments,  obtenant 
ainsi  des  malformations  considérables,  alors  que  les 


premiers  n’avaient  que  les  résultats  que  l’on  pou¬ 
vait  attendre  de  cette  thérapeutique. 

Cependant,  certains  blessés,  ayant  échappé  à  ces 
tentatives,  arrivèrent  à  des  consolidations  malgré 
des  pertes  de  substance  importantes:  La  question 
se  présentait  dès  lors,  sous  un  autre'  aspect  ;  cette 
possibilité  de  réparation  constatée,  il  convenait  de 
la  faciliter,  de  la  provoquer  en  éliminant  toutes  les 
causes  possibles  d’insuccès. 

Pour  noti’e  compte  personnel,  déjà  avant  la  guerre, 
nous  avions  pu  constater  le  fait  suivant  :  nous  avions 
soigné  avec  Fredet  un  homme  âgé  ayant  perdu  la 
totalité  de  son  maxillaire  inférieur  jusqu’au  niveau 
de  ses  deux  secondes  grosses  molaires.  Ayant  été 
immobilisé  en  bonne  position,  en  dix-huit  mois 
environ,  il  présenta  une  bande  osseuse  transversale 
réunissant  ses  deux  moignons  et  les  solidarisant 
complètement.  '  ' 

Ces  faits  sont  sous  la  dépendance  de  conditions 
anatomiques  spéciales  qu’il  importe  de  bien  con¬ 
naître  ;  ces  particularités  étant  établies,  la  méthode 
de  traitement  pourra  tout  naturellement  en  être 
déduite. 

L’os  maxillaire  inférieur,  comme  les  os  du  ci’âne 
et  de  la  face,  est  un  os  conjonctif.  Il  se  développe 
sans  ébauche  cartilagineuse  préalable,  le  cartilage 
de  Meckel  qui  le  précède  ne  prenant  pas,  au  moins 
dans  son  ensemble,  part  à  son  édification.  Il  est 
constitué  par  deux  moitiés  symétriques  qui  viennent 
se  souder  sur  la  ligne  médiane.  L’une. et  l’autre  sont 
irriguées  par  des  vaisseaux  propres  les  parcourant 
d’arrière  en  avant,  en  même  temps  que  les  nerfs 
dentaires,  et  il  n’apparaît  point  que  des  anastomoses 
importantes  se  produisent  au  niveau  de  la  ligne 
médiane. 

Ainsi  constituée,  chez  l’enfant,  la  mandibule  a, 
dans  son  ensemble,  sa  forme  définitive.  Cependant, 
elle  s’accroît  pour  arriver  aux  dimensions  qu’elle 
possède  chez  l’adulte.  Cet  accroissement  ne  peut  se 
faire  par  ses  extrémités;  l’os  conjonctif  ne  possède 
point  de  cartilages  de  conjugaison;  aussi  a-t-on  dû 
admettre  que  son  développement  se  faisait  par 
accroissement  instertitiel.  Il  est  possible  que  cer¬ 
taines  portions  soient  plus  susceptibles  de  participer 
à  cette  activité  d’accroissement,  mais,  dans  l’en¬ 
semble,  on  peut  considérer  que  les  diverses  parties 
possèdent  à  quelque  degré  cette  faculté  particulière. 

En  somme,  il  existe  dans  cet  os,  au  point  de  vue 
histogénétique,  des  'éléments  qui  sont  capables  de 
prolifération  au  cours  du  développenfent.  L’os  ayant 
acquis  ses  dimensions  normales,  on  peut  considérer 
que  ces  éléments  ont  perdu  toute  activité;  mais  là, 
comme  leurs  similaires  dans  tout  l’organisme,  ils  ne 
sont  qu’à  l’état  de  .sommeil  avec  la  possibilité  de 
reprendre  cette  activité  que  l’édification  définitive 
de  l’os  n’avait  que  suspendue.  « 

De  même  que  les  odontoblastes,  dans  la  cavité  pul- 
paire,  les  débris  épithéliaux  paradentaires  peuvent 
sous  l’influence  d’une  excitation  reprendre  leur  fonc¬ 
tion  histogénétique  et  produire  les  uns  des  tumeurs 
paradentaires,  les  autres  de  nouvelles  couches  de 
dentine,  de  même  on  peut  concevoir  que  les  élé¬ 
ments -constitutifs  et  d’accroissement  de  la  mandi- 
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bule,  dans  certaines  circonstances,  pourront  se 
remettre  à  produire  du  tissu  osseux. 

Il  est  évident  que  cette  possibilité  est  souS’  la 
dépendance  de  la  présence  comme  base  d’une  quan¬ 
tité  suffisante  de  tissus  bien  vivants  et  convenable¬ 
ment  irrigués,  en  l’espèce  de  tissu  spongieux.  Et, 
à  cet  égard,  une  distinction  s’impose  immédiatement 
dans  le  corps  même  du  maxillaire  inférieur  :  il 
nous  apparaît  comme  constitué  do  deux  portions 
bien  distinctes,  la  branche  montante  qui  no  possède 
guère  que  du  tissu  compact,  à  vitalité  très  faible, 
sans  circulation  artérielle  importante,  et  la  portion 
horizontale  avec  une  proportion  natale  de  tissu 
spongieux  et  une  artère  propre.  Aussi  peut-on  pré¬ 
voir  que  la  première  ne  sera  point  susceptible  de 
présenter  ces  réactions  vitales  particulières,  tandis 
qu’elles  seront  possibles  dans  la  seconde  ;  cette  pos¬ 
sibilité  étant  réservée,  bien  entendu,  à  sa  portion 


postérieure,  celle  antérieure  au  trait  de  fracture  se 
trouvant,  par  suite  de  la  rupture  de  ses  connexions 
vasculaires  propres,  privée  de  moyens  de  nutrition 
pouvant  permettre  des  réactions  de  cette  importance. 
Dans  ces  conditions,  au  point  de  vue  de  la  répara¬ 
tion  possible  de  leui’s  pertes  de  substance,  ces  deux 
portions  distinctes  présenteront  des  cai’actères  net¬ 
tement  différenciés. 

Dans  le  premier  cas,  réparation  périostique  ;  la 
condition  essentielle  est  la  présence  dans  le  foyer 
de  lambeaux  de  ce  tissu  pouvant  donner  les  assises 
osseuses  nécessaires  au  raccordement  des  deux 
fragments.  Si,  dans  ^intervalle,  des  portions  osseuses 
ont  été  conservées,  elles  pourront  jouer  un  rôle 
important  dans  cette  réparation  en  servant  de  guide 
aux  productions  osseuses  et  en  fournissant  des  par¬ 
ties  déjà  constituées  qui  diminueront  d’autant  le 
travail  de  néofonnation. 

Aussi  importe-t-il  de  respecter  absolument  tout 


ce  qui  dans  le'  foyer  n’a  pas  été  détruit  par  le  trau¬ 
matisme.  Il  s’y  trouve  presque  toujours  des  esquilles 
nombreuses  dont  beaucoup  ne  sont  point  frappées  à 
mort  et  qui  présentent  l’utilité  incontestable  que 
nous  signalons  plus  haut.  Toute  manœuvre  suscep¬ 
tible  de  les  détruire  doit  donc  être  considérée 
comme  intempestive  et  dangereuse  :  c’est  le  cas 
pour  les  curettages  des  foyers  de  fracture  dont  on  a 
au  début  malheureusement  abusé,. 

Ces  lésions  s’accompagnent  Ordinairement  d’une 
suppuration  abondante  qui  incitait  les  chirurgiens  à 
une  intervention  hâtive.  La  curette  aveugle  suppri¬ 
mait  ainsi  tout  ce  qui  pouvait  subsister  entre  les 
fragments  et  en  même  temps  la  possibilité -de  répa¬ 
ration.  Ces  pratiques  ont  été  heureusement  aban¬ 
données.  Cette  suppuration  cède  le  plus  souvent 
assez  rapidement  après  une  bonne  -immobilisation 
des  fragments.  Et,  ainsi,  les  portions  osseuses  sus¬ 
ceptibles  de  prendre  part  aux  processus  de  répara- 


Fig,  a.  — G...,  le  ler  juin  1916.  Production  ostéagénétique,  plus  consi¬ 
dérable  que  la  perte  de  substance,  ayant  évolué  d’arrière  en  avant 
dans  te  vestibule  buccal. 


tion  sont  conservées.  Quant  aux  séquestres  réels, 
ils  s’éliminent  très  bien  spontanément.  Ce  n’est  que 
dans  des  cas  très  exceptionnels  que  cette  suppura¬ 
tion  peut  présenter  dés  inconvénients  graves  pour 
les  blessés.  D’après  notre  pratique,  les  cas  où  une 
intervention  primitive  s’imposa  ne  dépassent  pas 
I /a  p.  100. 


Fig.  3.  —  H,..,  blessé  le  27  juin  1916.  Lésions  à  l’arrivée  du  blessé. 


Ces  considérations  s’appliquent  naturellement  aux 
cas  de  réparation  par  ostéogénèse  directe. 
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FtO.  4.  — ■  H...  Bandelette  osseuse  ndotorméc,  rénnissniit  leS'fi-agments, 
disséquée  au  cours  d’une  intex'vention  le  i5  novembre  1916  [Athani, 
Restauration  maxillo-faciale,  avril  1918). 


mation  d’un  arc  en  retrait  sur  la  forme  normale. 
Les  deux  évolutions  peuvent  progresser  parallèle¬ 
ment  et  se  réunir  sur  la  ligne  médiane,  comme 
l’une  peut  être  plus  rapide  et  la  réunion  se  produira 
en  un  point  quelconque  du  trajet.  Lorsqu’elles 
parviennent  ajix  environs  de  la  ligne  médiane, 
elles  se  trouvent  au  contact' de  portions  des  mus¬ 
cles  géniens  détachées  de  leurs  insertions  et  se 
trouvant  plus  ou  moins  libres  dans  le  plancher 
buccal.  Des  connexions  s’établissent,  et  de  même 
que  l’on  voit  des  fragments  orientés  par  leur  trac¬ 
tion,  d’avant  en  arrière,  de  même  ce  tissu  encore 
élastique  se  laisse  étirer  dans  la  même  direction.  Il 
s’ensuit  la  production  d’une  sorte  de  bourgeonne¬ 
ment  sur  la  néoformation  primitive,  dirigé  d’avant 
en  arrière  et  prenant  peu  à  peu  une  extension  plus 
grande.  Nous  en  avons  observé’ de.  toutes  les  dimen¬ 
sions  :  certaines  atteignaient  le  niveau  des  der¬ 
nières  grosses  molaires  'et  le  dépassaient^  même, 
arrivant  àjproduire' unergêne* dans  les  mouvements 


Il  ne  peut  être  qu’avantageux,  en  effet,  que 
des  parcelles  osseuses  intermédiaires  puis¬ 
sent  guider,  renforcer  et  compléter  le  pro¬ 
cessus  de  néoformation. 

Celui-ci  procède  d’arrière  en  avant,  se  pro¬ 
duisant  à  la  base  du  maxillaire,  au  niveau  de, 
la  portion  la  plus  riche  en  tissu  spongieux. 
A  cet  endroit  apparaît,  au.  bout  d’un  temps 
variable  après  le  traumatisme,  une  néofor¬ 
mation  d’abord  élastique  qui,  peu  à  peu, 
prend  des  dimensions  plus  importantes  en 
même  temps  que  les  parties  les  plus  anciennes 
acquièrent  une  consistance  'qui  se  rapproche 
de  plus  en  plus  de  celle  du  tissu  osseux.  Cette 
néoformation  progresse  d’arrière  en  avant  et 
elle  peut  arriver  à  rejoindre  le  fragment  anté¬ 
rieur,  réalisant  alors  la  réparation  de  la  perte 
de  substance.  Par  la  suite,  ce  tissu  s’ossifie 
de  plus  en  plus  complètement  et  augmente 
son  volnine  primitif  arrivant  à  réaliser  une 
portion  osseuse  suffisamment  résistante  pour 
le  rétablissement  de  l’arc  mandibulaire. 

La  progression  de  ces  néoformations  n’est 
pas  indifférente.  Elles  suivent  la  direction  gé- 
néi'ale  d’arrière  en  avant,  à  travers  les  espaces 
libres  d’obstacles,  et  soumises  aux  influences 
que  peuvent  fournir  les  organes  voisins.  C’est 
ainsi  que,  au  niveau  de  la  portion  symphy- 
saire  de  l’os  où  ces  néoformations  sont  le 
plus  souvent  observées,  elle^  affectent  des 
dispositions  toutes  particulières.  Là,  en  effet, 
toute  une  série  de. muscles  peuvent  agir  sur 
ces  productions  alors  que  leur  ossification 
n’est  qu’ébauchée  et  qu’elles  se  laissent  étirer 
facilement  par  la  moindre  traction. 

Dans  les  fractures  de  la  région  comprise 
entre  les  deux  trous  mentonniers  et  présen¬ 
tant  une  perte  de  substance'  intéressant  chaque 
hémimaxillaire,  on  peut  observer  une  double 
pi’oduction  osteogéné tique  procédant  de  part 
et  d’autre.  Ces  productions  suivent  en  général 
au  début  un  trajet  transver sal.tendant,  après 
leur  réunion  à  celui  du  côté  opposé,  à  la  for-' 


Fig.  -61 _ Productions  osseuses  dans  le  plancher  buccarà  un  stade  jijus  avanci?. 

En' 9,  il  y' a  un  double  processus  ostéogénétique  ;  celui  de  gauche,  plus 
important,  a  dépassé  la  ligne  médiane;  à  ce.  niveau,  il  a  été  étire  en  arrière, 
donnant  une  épine  qui  dépasse  la  ligne  des  dents  de  sagesse:  une  dent  est 
incluse  dans  le  plancher  buccal,  ,dans  un  espace  libre  séparant  les  processus 
ostéogénétiques  du  cal  intertragmentaire.  En  10,  l’épine  est  oblique;  en  ii, 
d’abord  oblique,  elle  s’est  recourbée  en  arrière.  En  12,  productions  doubles, 
aberrantes;  celle  de  gauche  est  devenue  bifide  à  son  extrémité  postérieure. 
Dans  les  cas  9  et  10,  les  blessés  éprouvaient  une  gêne  dans  les  mouvements  de 
flexion’ forcée  de  la  tête  sur  le  cou,  du  fait  de  la  longueur  considérable  en 
arrière  de  leurs  néoformations  osseuses. 
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d’abaissement  de  la  tête  en  avant.  Cette  expansion 
de  la  néoformation  osseuse  de  réparation  peut  se 
produire  également  sur  d’autres  points.  Etant  évi¬ 
demment  sous  la  dépendance  dés  relations  de  ce 
tissu  avec  les  fibres  musculaires  de  la  région,  cette 
connexion  peut  se  produire  en  des  endroits  varia¬ 
bles.  Latéralement,  elle  semble  alors  en  rapport 
avec  des  fibres  des  milohyoïdiens  et  affecte  alors 
une  direction  oblique  de  dehors  en  dedans  et  d’avant 
en  arrière. 

Certaines  de  ces  productions  débutant  ainsi  par¬ 
viennent  sur  la  ligne  médiane  et  se  trouvent  enti-aî- 
nées  par  le  courant  des  géniens  ;  elles  affectent  alors 
la  forme  d’une  courbe  à  concavité  externe.  Nous  en 
avons  obs.ervé  d’aberrantes  qui,  partant  de  chaque 
hémimaxillaire,  se  trouvaient  déviées  avant  leur 
réunion  et  alors  .évtfluaient  dans  le  plancher  buccal 
dans  les  directions  que  leur  imposaient  les  diverses 
actions  auxquelles  elles  se  trouvaient  soumises,  et 
des  tractions  secondaires  peuvent  produire  sur  le 
tronc  principal  de  nouveaux  bourgeonnements. 

L’importance  acquise  par  ces  néoformations  in¬ 
dique  bien  la  faculté  ostéogénétique  considérable 
que  présente  le  tissu  spongieux  de  la  niandi])ule. 

Nous  avons  ol)servé  cette  évolution  i)ar  la  radio¬ 
graphie,  mais  alors  tardivement,  car  au  début  la 
faible  ossification  ne  permet  pas  la  fixation  par  les 
rayons  X.  La  clinique  nous  en  a  fourni  quelques 
observations  avant  qu’elles  puissent  être  décelées 
par  la  radiographie.  Enfin,  au  cours  d’interventions 
restauratrices,  nous  avons  pu  en  observer  directe¬ 
ment.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  faire  ainsi  des 
prélèvements  qui,  à  l’examen  histologique,  nous  ont 
permis  de  constater  qu’il  s’agissait  bien  de  tissu 
osseux  en  voie  d’organisation  et  de  calcification  (i). 

Les  considérations  que  nous  venons  de  déve¬ 
lopper  montrent  bien  combien  ces  productions  sont 
susceptibles  d’être  influencées  dans  leur  évolution 
par  les  moindres  actions  des  organes  voisins.  Le 
moindre  obstacle  les  fait  dévier  ou  arrête  leur  pro¬ 
gression.  11  importe  donc  que  la  voie  soit  libre  entre 
les  deux  fragments  pour  qu’il  leur  soit  possible  de 
parcourir  le  trajet  qui  les  sépare.  Or,  l’obstacle  qui 
peut  compromettre  irrémédiablement  cette  possibi¬ 
lité  est  l’organisation  d’une  pseudarthrose.  Celle-ci 
représente  l’organisation  de  tissu  fibreux  entre  les 
deux  fragments.  Cette  formation  accompagne  ordi¬ 
nairement  les  lésions  qui  restent  non  immobilisées 
pendant  un  temps  trop  prolongé.  Les  moignons  mo¬ 
biles  dans  le  tissu  conjonctif  avoisinant  déterminent 
des  phénomènes  d’irritation  qui  se  traduisent  par  la 
production  d’un  tissu  de  défense  qui  tend  à  diminuer 
cette,  irritation  par  une  sorte  de  coiffage  des  moi¬ 
gnons  par  du  tissu  fibreux. 

Dès  lors,  la  portion  spongieuse  de  l’os  se  trouve 
obstruée  et  les  proliférations  qu’elles  pourraient 
être  susceptibles  de  produire  ne  sont  plus  possibles  : 
la  réparation  spontanée  - de  la  perte  de  substance  est 
irrémédiablement  compromise. 

Ces  données  présentent  au  point  de  vue  de  l’or- 


(i)  Herpin,  Les  Fractures  de  guerre  du  maxillaire  inférieur. 
Alcan,  Paris  [918; 


ganisation  du  traitement  de  ces  fractures  une  impor¬ 
tance  qui  les  détermine  d’une  façon  précise.  Il  faut 
sauvegarder  et  lés  portions  ostéopériostiques  qui 
ont  été  conservées  dans  le  foyer,  et  les  fragments 
osseux  qui  peuvent  vivre  et  plrendre  part  aux  pro¬ 
cessus  de  réparation.  Donc,  plus  d’interventions 
dans  le  foyer.  Elles  sont  ordinairement  inutiles  et 
toujours  dangereuses.  Il  n’y  a  pas  lièu  de  se  laisser 
impressionner  par  la  suppuration  souvent  intense  ; 
elle  cédera  le  plus  souvent  au  traiteriient  prothé¬ 
tique.  Les  séquestres  réels  s’élimineront.  Si  une 
intervention  devient  utile,  corps  étrangers,  etc.,  il  y 
aura  tout  avantage  à  ce  qu’elle  soit  tentée  tardive¬ 
ment,  alors  qu’un  commencement  d’organisation 
permettra  au  chirurgien  de  limiter  son  action  à  cé 
qui  est  essentiel. 

Il  faut  éviter  à  tout  prix  la  formation  d’une  pseu¬ 
darthrose.  Il  ©St  donc  indispensable  d’immobiliser 
les  fragments  dans  le  plus  coui’t  délai  après  le  trau¬ 
matisme.  Cette  immobilisation  doit  être  complète, 
absolue.  Les  procédés  prothétiques  doivent  être  ins¬ 
titués  suivant  cette  règle.  S’il  est  indispensable  de 
procéder  à  une  réduction  des  fragments,  les  appa¬ 
reils  devront  être  combinés  de  telle  sorte  qu’ils  réa¬ 
lisent  en  môme  temps  l’immolrilisation.  Sinon,  on 
installera  d’emblée  une  prothèse,  qui  ne  permette 
aucun  mouvement.  Dans  les  deux  cas,  la  chose  est 
possible,  nous  en  avons  indiqué  les  modalités  par 
ailleurs.  En  suivant  cette  règle  de  traitement  qui 
découle  tout  naturellement  et  des  données  théo¬ 
riques  et  des  faits  d’observation  clinique,  on  amélio¬ 
rera  sensiblement  le  pronostic  de  ces  lésions  qui, 
d’autres  manières,  peuvent  paraître  souvent  irrémé¬ 
diables,  tandis  qu’ainsi  la  possibilité  étant  favorisée 
le  plus  grand  nombre  évoluera  favorablement  vers 
une  réparation  anatomique  et  fonctionnelle  complète. 


ESSAI 


TRAITEMENT  DES  MÉNINGITES  AIGUES 

.  PAR  LA  PLASMOTHÉBAPIE  INTRARACHIDIENNE 

Par  M.  François  MOUTIER. 

Dans  une  note  précédente,  j’avais  avec  A.  Gri- 
gaut(i)  montré  les  résultats  notables  et  l’innocuité 
de  la  plasmothérapie  intraveineuse  dans  la  grippe, 
telle  que  nous  l’avions  conçue  d’après  les  recherches 
de  M.  le  professeur  Richet.  Il  m’a  paru  que  le  prin¬ 
cipe  de  telles  méthodes  pouvait  être  étendu  aux 
infections  méningées  aiguës  et’ que  la  substitution 
relative  au  liquide  céphalo-rachidien  infecté  d’un 
milieu  plasmatique  étranger,  plus  résistant  aux 
agents  morbides,  devrait  avoir  sur  l’évolution  de  la 
maladie  une  déterminante  heureuse.  Le  plasma 
choisi  fut  le  plasma  de  cheval,  conformément  aux 
idées  directrices  de  M.  Charles  Richet.  ■ 

Un  homme  de  vingt-huit  ans  est  pris  brusquement  de 
céphalée  et  de  vomissements  avec  kernig  ;  la  température 


(i)  C,R.  Acad,  des  Sciences',  t,  CLXVII,  1918,  ,p,  yOS, 
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monte  lentement,  en  quarante-huit  heures,  à  89  degrés  et  se 
maintient  pendant  trois  jours  entre  Sg  et  4°  degrés.  Il  y  a 
perte  de  connaissance,  délire,  puis  coma  absolu.  La  contrac¬ 
ture  est  généralisée,  en  opistothonos,  les  membres  supérieurs 
violemment  ramenés  en  attitude  de  combat.  Le  pouls  est 
filant,  à  i3o-i4o;  la  pression  dissociée  (Mx  =:  18  à  21, 
Mn  =  7  à  9)  ;  la  polypnée  est  de  aS.  Les  pupilles  sont  dila¬ 
tées,  ne  réagissent  pas.  L’agent  infectieux,  isolé  du  sang  et 
du  liquide  céphalo-rachidien,  est  ce  diplocoque  que,  avec 
M™"  et  M.  Michaux  (i),  nous  ayons  rencontré  dans  tous  les 
cas  de  grippe  étudiés  par  nous,  bactériologiquement.  L  état 
paraît  absolument  désespéré.  ■ 

Le  seul  traitement  institué  est  le  suivant:  les  troisième, 
quatrième,  et  cinquième  jours  de  la  maladie  est  pratiquée  une 
injection  plasmatique  intrarachidienne.  La  technique  employée 
fut  la  suivante  ;  un  nombre  suffisant  d’aides  (6  dans  1  espèce) 
immobilisent  le  malade.  Le  lit  est  très  surélevé  aux  pieds,  la 
tête  en  position  déclive.  La  ponction  est  pratiquée  ;  liquide 
louche,  dont  la  pression  au  manomètre  de  Claude  était,  au 
début,  de  80  dans  la  position  couchée,  au  repos,  et  de  100 
dans  l’effort.  On  laisse  s’écouler  de  40  à  60  centimètres  cubes 
de  liquide  céphalo-rachidien  ;  on  injecte  lentement  3o  centi¬ 
mètres  cubes  de  plasma  ;  on  laisse  s’écouler  à  nouveau  le 
liquide  mélangé,  et  l’on  recommence  trois  ou  quatre  fois  la 
manœuvre;  on  fait  ainsi  passer  à  chaque  ponction  100  centi¬ 
mètres  cubes  do  plasma  environ  et  l’on  se  trouve  pratiquer 
une  sorte  de  brossage,  de  lavage  du  milieu.  On  injecte  en 
dernier  lieu  3o  centimètres  cubes  de  plasma,  que  l’on  laisse 
en  place,  et  l’on  retire  l’aiguille,  après  avoir  eu  soin  de  véri¬ 
fier  au  manomètre  que  la  pression  intrarachidienne,  est  au  voi¬ 
sinage  de  la  normale,  ou  demeure  en  tout  cas  très  inférieure 
à  la  pression  pathologique  initiale.  J’ai  fait  précéder  la  troi¬ 
sième  ponction  d’une  injection  intraveineuse  antianaphylac¬ 
tisante  de  2  centimètres  cubes  de  plasma. 


Les  phénomènes  immédiats  sont  faibles  ;  agitation,  faciès 
vultueux,  accélération  légère  du  pouls  sans  changement 
notable  de  la  pression  sanguine,  polypnée  intense  surtout. 
Tout  ceci  s’apaise  assez  vite,  une  sudation  abondante  s  éta¬ 
blit  la  contracture  diminue  et_le  coma  est  moins  profond. 
Une  réaction  plasmatique  assez  forte  survint  deux  ou  trois 
heures  après  les  deux  premières  injections  et  cinq  jours  apres 
la  troisième  ;  rash  généralisé,  ascension- de  la  température  de 
5  à  6  dixièmes.  Cette  élévation  était  du  reste  transitçire,  et 
douze  heures  plus  tard,  la  fièvre, cédait  sensiblement.  Aucun 

autretraitement  ne  fut  institué.  •  j  ,  .  -  • 

Au  cinquième  jour,  c’est-à-dire  au  lendemain  de  la  troi¬ 
sième  injection,  la  température  tomba  brusquement  de  39  de- 
srés  à  37''8  ;  le  malade  sortit  du  coma,  délira  pendant  vmgt- 
uuatre  heures,  puis  recouvra  sa  lucidité,  tandis  que  la  con¬ 
tracture  cédait  rapidement.  La  guérison  évolua  par  la  suite 
très  simplement,  et  le  retour  précoce  de  l’appétit  fut  remar- 

(i)  Soc:  de  Biol,  et  Soc.  méd,  hôpit.,  déc,  1918. 


quable.  La  signature  grippale  de  l’infection,  en  dehors  des 
données  bactériologiques,  a  encore  été  précisée  par  1  appari¬ 
tion,  au  septième  jour  seulement,  d’un  foyer  de  congestion 
pulmonaire  avec  reprise  fébrile  très  légère. 

Il  est  évidemment  impossible  de  prétendre  établir 
la  valeur  intrinsèque  d’une  méthode,  en  générali¬ 
sant  les  conclusions  à  tirer  d’une  observation  unique. 
Il  m’est  apparu  opportun  cependant  d’attirer  l’atten¬ 
tion  sur  une  thérapeutique  nouvelle,  inoffensive, 
d’une  application  en  somnie  facile,  et  qui,  dans  des 
infections  méningées  aiguës  cbntre  lesqueUes  on 
est  le  plus  souvent  désarmé,  paraît  susceptible  de 
donner  —  au  moins  quelquefois  —  des  succès  sin¬ 
guliers. 


ACTUALITÉS 


LES  BATARDS  DE  LA  GUERRE  DANS  LA  POPULATION 
FRANÇAISE 

Parmi  les  tâches  qui  nous  incombent,  la  plus  urgente,  la 
plus  impérieuse  est  la  réfection  de  notre  race,  amoindrie  par 
les  mutilations,  les  maladies,  les  privations  et  les  souffrances 
de  la  guerre,  et  diminuée,  non  seulement  par  les  i  .Soo.ooo  morts 
du  champ  de  bataille  et  des  hôpitaux-  militaires,  mais  aussi 
par  l’énorme  excédent,  dans  la  population  civile  de  l’arrière, 
du  chiffre  des  décès  sur  celui  des  naissances.  En  effet,  d’après 
M.  March,  directeur  de  la  statistique  générale  de  la  France, 
cet  excédent  atteignait  à  la  fin  de  >1917  presque  900.000,  sans 
même  y  comprendre  les  pertes  d’existences,  incalculables 
pour  le  moment,  supportées  par  nos  départements  envahis.  En 
ajoutant  au  chiffre  précédent  les  chiffres  de  1918,  singulière¬ 
ment  accrus  par  lés  ravages  de  la  pandémie  grippale,  on  peut 
donc  admettre,  sans  exagération,,  que,  au  cours  des  cinquante- 
quatre  mois  qui  viennent  de  s’écouler,  la  France  s’est  dépeu¬ 
plée  de  4  millions  d’habitants.  Malgré  le  retour  compensateur 
à  la  mère  patrie  des  i  .aoo.ooo  Alsaciens-Lorrains,  notre  den¬ 
sité  kilométrique  n’en  va  pas  moins  tomber  au-dessous  de 
soixante-dix,  constituant  ainsi  un  état  d’infériorité  marquée, 
au  point  de  vue  démographique,  économique  et  militaire, 
vis-à-vis  de  nos  voisins  continentaux,  notamment  de  l’Alle¬ 
magne,  et  des  autres  puissances  mondiales.  Or,  la  gloire  et  le 
prestige  immenses  que  nos  sacrifices  et  nos  efforts  ont  acquis 
à  notre  pays  ne  nous  vaudront  les  avantages  réels  de- la 
victoire,  plus  de  bien-être  et  de  sécurité,  qu’autant  qu’ils 
seront  constamnaent  soutenus  par  le  nombre,  facteur  de  la 
puissance.  Le  nombre  diminuant  chez  nous,  il  faut  s’efforcer, 
si  nous  ne  voulons  pas  compromettre  la-  rémunération  du 
travail,  la  sécurité  des  foyers  et  l’indépendance  de  la  nation, 
de  guérir  le  mal  et  de  refaire  une  race  féconde  et  robuste. 

Mais  la  réfection  de  la  race  est  un  problème  extrêmement 
complexe,  dans  lequel  de  nouvelles  difficultés  viennent  aujour¬ 
d’hui  s’ajouter  aux  anciennes.  Pour  arriver  à  une  solution 
possible  et  pratique,  toutes  doivent  être  envisagées,  même 
celles  qu'on  a  laissées  jusqu’ici  dans  l’ombre.  Ce  sont  précisé¬ 
ment  ces  dernières  que  j’étudierai  spécialement,"  pour  en 
montrer  l’importance  méconnue.  D’ailleurs,  dans  le  problème 
considéré,  tout  s’enchaîne,  et  la  résolution  de  certains  termes 
rie  peut  que  faciliter  la  solution  de  l’ensemble.  ^ 

Quand  on  est  en  présence  d’une  race  qui  s’effondre,  sous 
l’influence,  non  seulement  d’une  catastrophe  brutale,  comme 
la  guerre  et  l’invasion,  mais  aussi  d’un  dépérissement  lent  et 
progressif,  la  première  question  à  se  poser  est  celle  de  la 
1  valeur  physiologique  de  la  race. 


[38 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  9,  20  fév.  1919.  —  92'  ANNÉE. 


En  ce  qui  concerne  la  race  française,  il  n’y  a  pas  à  se  dis¬ 
simuler  que  cette  valeur  est  certainement  atteinte  par  les 
maladies  .sociales,  alcoolisme,  tuberculose,  syphilis,  etc., 
dont  elle  est,  plus  qu’aucune  autre,  la  victime.  Ces  maladies 
ont  donc  une  part  apprébiable,  non  prépondérante  pourtant, 
dans  le  fléchissement  de  la  natalité,  mais  il  est  impossible 
d’apprécier  exactement  cette  part.  Nous  nous  contenterons, 
pour  le  moment,  de  la  mentionner,  notant  seulement  qu’il 
dépend  exclusivement  de  notre  intelligence  et  de  notre  volonté 
de  la  réduire.  Ceci  dit,  et  considérant  la  race  française  telle 
qu’elle  se  comporte  actuellement,  nous  avons,  en  second  lieu, 
à  nous  demander  si,  par  le  fait  de  certaines  circonstances  de 
la  guerre,  elle  ne  se  trouve  pas  perturbée  daus  son  unité, 
dans  sa  cohésion  nationale.  C'est  la  question  des  bâtards  de  la 
guerre. 


On  a  beaucoup  parlé  des  viols  commis  par  les  Allemands  et 
de  la  conduite  à  tenir  à  l’égard  des  grossesses  qui  en  étaient 
résultées.  Il  convient  de  remarquer  que  ces  viols  étaient  des 
crimes,  non  point  isolés,  mais  la  plupart  du  temps  systéma- 
■  tiques.  En  maints  villages,  les  hommes  furent  parqués,  dans 
l’église  ou  ailleurs,  sous  la  menace  de  mitrailleuses,  pendant 
que  les  soldats  se  répandaient  dans  les  maisons  et  abusaient 
des  femmes.  Dans  la  pensée  culturale  germanique,  ces  viols 
avaient  leur  raison  d’être.  On  sait  quel  pouvoir  supérieur 
d’imprégnation  elle  attribue,  gratuitement  du  reste,  au  sang 
allemand,  et  quel  rôle  elle  fait  jouer  aux  caractères  ethniques 
les  plus  superficiels  dans  ses  prétentions  annexionnistes.  Par 
suite,  elle  crut,  ne  doutant  pas  de  la  victoire,  qu’il  fallait 
semer,  dans  les  régions  convoitées,  le  plus  possible  de  des¬ 
cendants  d’Allemands  parce  que  ceux-ci  ressembleraient  à  leur 
père,  seraient  des  Allemands  et  faciliteraient  ainsi  l’œuvre  de 
germanisation.  En  France,  ce  fut  le  point  de  vue  sentimental 
qui  domina,  et,  de  divers  côtés,  on  proposa  de  faire  avorter 
les  femmes  souillées  de  la  sorte.  Certes,  ces  malheureuses 
demeuraient  dignes  de  la  plus  grande  pitié  et  il  était  indispen¬ 
sable  de  s’intéresser  à  leur  sort.  En  réalité,  dans  cette  triste 
affaire,  les  Allemands  dépassaient  les  limites  de  la  vérité 
pratique,  tandis  que  les  Français,  préoccupés  avant  tout  de  la 
situation  morale,  restaient  en  deçà.  J’ai  déjà  expliqué  ici 
même  (  i  )  et  développé  plus  longuement  à  la  Société  de  V Eu¬ 
génique  (2),  ce  qui  se  passe  dans  les  métissages.  D’une  manière 
générale,  les  descendants  d’unions  mixtes  ressemblent  surtout 
aux  parents  dans  Faire  de  convenance  duquel  ils  se  dévelop¬ 
pent.  Autrement  dit,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  enfants 
issus  de  viols  ou  de  rencontres  tiendront  beaucoup  plus  de 
leur  mère  française  que  de  leur  père  allemand,  s’ils  sont 
élevés  en  France,  et,  par  conséquent,  seront  des  Français.  C’est 
là,  au  surplus,  un  fait  d’expérience,  dont  la  constatation 
permet  d’apprécier  l’influence  du  milieu  de  culture  tant  sur  le 
caractère  et  les  dispositions  morales  que  sur  le  type  physique. 

Il  résulte  de  là,  d’une  part,  que  l’imprégnation  germanique, 
qui  suit  bien  entendu  la  règle  commune,  ne  peut  s’exercer  qu'à 
longue  échéance  et  d’une  manière  efficace  que  dans  les  régions 
occupées  (comparer  sous  ce  rapport  les  Sarrelouisiens  et  les 
Alsaciens-Lorrains),  et,  de  l’autre,  que  nous  aurions  eu  tort, 
pratiquement,  de  laisser  supprimer  les  fruits  du  viol,  puisque 
70  à  80  p.  100  de  ces  enfants  seront  plus  tard  des  Français, 
que  rien  ne  permettra  de  distinguer  de  leurs  concitoyens  (3). 


(1)  Gaz.  des  Jiôp.,  3  avril  igiS. 

(2)  Eugénique,  fév.  1914. 

(3)  J’ai  eu  l’occasiou  de  voir,  l’année  dernière,  en  Morvan, 
quelques-uns  de  ces  enfants.  Sauf  un,  remarquable  par  une  voracité 
qui  l’entraînait  parfois  à  des  actes  un  peu  violents,  tous  les  autres 
se  comportaient  exactement  comme  les  petits  Morvandeaux  avec 
lesquels  ils  vivaient.  Il  est  vrai  que  leur  jeune  âge  (deux  ans  et  demi 
à  trois  ans)  ne  laissait  pas  deviner  ce  qu’ils  deviendront. 


C’est  une  consolation  qu’il  importe  de  faire  valoir  auprès  des 
femmes  et  des  familles  si  cruellement  éprouvées. 

Les  métissages  franco-germaniques  ne  sont  pas  les  seuls 
que  la  guerre  ait  produits.  Nos  bons  amis  et  alliés,  les  Amé¬ 
ricains  et  les  Anglais  —  sans  parler  des  Européens  du  Sud, 
des  Slaves,  des  Asiatiques  et  des  Noirs  —  possèdent  aussi, 
dans  les  régions  de  contact,  pas  mal  de  descendants,  auxquels 
la  loi  de  ressemblance,  indiquée  ci-dessus,  est  strictement 
applicable.  Ces  descendants  seront  donc,  en  grande  majorité, 
des  Français  de  type  et  de  caractère.  Il  importe  néanmoins  de 
dire  les  choses  telles  qu  elles  sont.  Les  Allemands  ont  violé 
les  femmes  sans  distinction  d’âge  ni  de  position,  jeunes  filles 
et  religieuses  aussi  bien  que  femmes  mariées.  Abstraction 
faite  de  l’influence  du  choc  émotif,  la  moralité  de  la  femme 
constitue,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  l’enfant  un  élément 
futur  de  protection  et  de  garantie.  Pour  la  catégorie  d’enfants 
que  nous  considérons  maintenant,  il  n’en  est  plus  tout  à  fait 
de  même,  beaucoup  de  femmes  ayant  succombé  volontaire¬ 
ment  par  appât  du  gain  ou  incitation  sexuelle.  Que  la  femme 
fécondée  soit  célibataire  ou  mariée,  l’élément  de  sauvegarde, 
rappelé  plus  haut,  pourra  faire,  en  partie,  défaut,  et  dès  lors 
la  descendance  de  ces  unions  passagères  n’aura  peut-être  pas, 
sauf  exception,  une  valeur  sociale  supérieure  à  celle  de  l’autre, 
la  germanique. 


Ainsi  donc  et  tout  bien  pesé,  les  bâtards  de  la  guerre  ne 
constitueront  pas,  dans  l’ensemble,  un  apport  nuisible  à  la 
population  française,  à  la  condition  que  l’élevage  et  l’éducation 
en  soient  sftrveillés  de  près.  C’est  l’affaire  principalement  de 
l’Assistance  publique  à  laquelle  bon  nombre  de  ces  enfants 
ont  été  confiés  ;  pour  eux,  le  choix  des  familles  nourricières 
s’impose  avec  un  soin  tout  particulier.  D’ailleurs  cet  apport 
inattendu  est  certainement  faible,  car  des  femmes,  même  celles 
qui  n’avaient  point  été  violées,  ont  profité  de  l’indulgence 
excessive  du  moment  pour  se  débarrasser  d’une  grossesse  qui 
les  gênait.  Par  conséquent,  nos  petits  sang-mêlé  ne  sauraient 
contribuer  sensiblement  ni  à  enrayer  la  dépopulation,  ni  à 
influencer  la  dénationalisation.  Nous  verrons  ultérieurement 
que  les  unions  mixtes,  pratiquées  naturellement  dans  d’autres 
conditions,  peuvent  même,  en  présence  de  la  crise  du  mariage 
qui  commence  à  sévir,  avoir  une  réelle  utilité  pour  atténuer 
cette  crise  et  activer  la  repopulation.  j.  laumonier. 


SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  10  FÉVRIER  IQIq) 

De  la  reconstitution  de  muscles  isolés  ou  de  groupes 
musculaires  par  la  faradisation  rythmée  intensive.  — 
M.  J.  Bergonié. 

Sur  les  causes  de  la  mort  chez  les  chevaux  immunisés 
avec  les  bactéries  tuées  ou  les  extraits  bactériens.  — 
MM.  E.  Debains  et  E.  Nicolas. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  II  FÉVRIER  I919) 

M.  le  Président  annonce  la  disparition  soudaine  de 
Raphaël  Blanchard.  Ce  fut  un  savant  qui  a  honoré  et  hono¬ 
rera  toujours  1  Académie.  Depuis  de  longues' années  il  rem¬ 
plissait  avec  une  grande  distinction  les  fonctions  de  secrétaire 
annuel,  ses  travaux  d’Histoire  naturelle  et  surtout  de  Parasi¬ 
tologie  lui  ont  ouvert  les  portes  de  l’Académie  à  trente-sept 
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ans.  Son  œuvre  est  trop  importante  et  trop  spéciale  pour 
qu’elle  puisse  être  rappelée  ici  en  détails.  Blanchard  était  un 
savant  patriotique,  un  homme  de  foi.  Il  a  beaucoup  fréquenté 
les  Congrès  en  France  et  à  l’étranger  où  il  représentait  digne¬ 
ment  son  pays.  Arrivé  de  bonne  heure  au  professorat  à  la 
Faculté  de  médecine,  il  fit  transformer  la  chaire  d’Histoire 
naturelle  en  chaire  de  Parasitologie.  Très  érudit,  doué  d  un 
sens  artistique  développé,  parlant  toutes  les  langues,  s’in¬ 
téressant  aux  questions  d’hygiène  et  surtout  d’hygiène  co¬ 
loniale,  Blanchard  a  grandement  honoré  la  science  française 
et  l’Académie.  Au  nom  de  l’Académie  de  médecine,  M.  le  Prési¬ 
dent  adresse  à  sa  famille  l’expression  de  sa  douloureuse 
sympathie. 

La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 

_ _ A  trois  heures  et  demie,  la  séance  s’est  de  nouveau  ouverte 

pour  procéder  à  l’élection  de  M.  Darier  dans  la  section  de 
pathologie  médicale. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  i4  février  1919) 

Deux  cas  de  guérison  d’ascite  cirrhotique  alcoolique  après 
évacuation  de  200  litres  de  liquide  environ.  —  MM.  Henri 
Dufour  et  Le  Hello.  Tout  dernièrèment,  MM.  Letulle,  Gour- 
tois-Suffit  et  Giroux,  ont  relaté  des  faits  d’ascite  volumineuse 
et  récidivante  dus  à  des  lésions  syphilitiques.  Leurs  malades 
ont  été  guéris  par  des  ponctions  et  le  traitement  spécifique. 

Antérieurement,  plusieurs  auteurs  avaient  attiré  1  attention 
sur  l’existence  dans  les  cirrhoses  d’une  ascite  avec  bacilles  de 
Koch.  Le  résultat  de  ces  observations  très  intéressantes  ne 
doit  cependant  pas  être  généralisé  et  faire  perdre  de  vue  le 
rôle  très  important  que  joue  à  lui  seul  le  facteur  alcoolique 
dans  la  production  de  l’ascite  cirrhotique. 

La  guérison  de  l’ascite  ne  doit  pas  être  tenue  non  plus  pour 
une  raison  suffisante  à  invoquer  en  faveur  de  l’étiologie  syphi¬ 
litique,  si,  par  l’adjonction  d’un  peu  d’iodure  de  potassium 
associé  aux  ponctions,  on  est  arrivé  à  guérir  certains  malades. 

Chez  deux  de  nos  malades,  alcooliques,  non  syphilitiques, 
nous  avons  obtenu  la  guérison  au  bqut  de  dix-huit  mois  de 
traitement,  après  avoir  pratiqué  à  l’aide  de  dix  à  vmgt-cmq 
ponctions  la  soustraction  de  aoo  litres  de  liquide  environ.  Ces 
deux  malades  ont  repris  leurs  occupations  depuis  plus  de  deux 
ans.  Ils  n’ont  absorbé  aucun  médicament  spécifique,  mais 
seuiem«mt  des  diurétiques  tels  que  le  lactose  et  la  théobromine. 

Syndrome  paralytique  du  sympathique  droit  accompa¬ 
gnant  un  anévrisme  des  gros  vaisseaux  de  la  base  du  cou.  — 
mm  L  Lortat-Jacob  et  G.-L.  Hallez.  Il  s’agit  d’une  femme 
de  vingt-huit  ans  qui  présente  un  syndrome  de  Claude  Ber- 
nard-Horner  du  côté  droit;  d’autres  signes  de  paralysie  du 
sympathique,  tel  que  exagération  du  réflexe  oculo-cardiaque, 
abseLe  des  réactions  ansérines  à  droite,  etc.,  permettent  de 
penser  que  la  tumeur  anévrismale  que  porte  cette  femme  est 
située  au  niveau  de  l’origine  de- la  sous-clavière  droite,  entre 
l’anneau  de  Vieussens  et  le  ganglion  cervical  inférieur. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  s  février  1919) 

Thrombose  artérielle.  —  M.  Veau  fait  un  rapport  sur  une. 
observation  adressée  par  MM.  Bonnet  et  Omont.  Il  s’agit 
d’un  blessé  allemand  atteint  de  sept  plaies  dont  une  péné¬ 
trante  du  cou.  Il  y  avait  un  hématome  de  la  région  sus-clavi- 
culai-re  On  fait  une  incision  suivant  le  bord  antérieur  du 
sterno-cléido-mastoïdien  ;  on  constate  que  l’artère  sous-cla¬ 
vière  bat  normalement  et  ne  présente  aucune  lésion  apparente. 


Au  niveau  du  bras,  il  y  a  un  hématome  de  Fartère  humérale. 
Deux  jours  après,  gangrène  du  membre,  mort  le  swlen  " 
main  A  l’autopsie  aucune  lésion  macroscopique.  11  s  agissait 
d’une  thrombose  artérielle.  Ce  fait  prouve  qu’il  peut  y  avoir 
thrombose  artérielle  sans  lésions  extérieures  des  vaisseaux. 
Toute  intervention  eût  été  sans  résultat. 

Ablation  de  projectiles  sous  l’écran  radioscopique.  — 
M.  Mauclaire  fait  un  rapport  sur  plusieurs  notes  adressées 
par  M.  Bobert  Didier.  Dans  la  première  note  il  _s  agit  de 
onze  cas  d’extraction  de  projectiles  intrapulmonaires  sous 
l’écran  radioscopique  :  résection  costale  et  extraction  par  la 
pince,  dirigée  vers  le  projectile  sous  l’écran  Onze  8«erisons 
Lns  la  seconde  note,  il  s’agit  de  projectiles  situes  dans  a 
portion  hilaire  du  poumon  :  petite  résection  costo-vertebrale 
et  ablation  par  la  pince,  sous  l’écran,  suivant 
Petit  de  la  Villeléon.  Pour  ces  cas  une  voie  très  étroite  suffi  . 
La  troisième  note  a  trait  à  un  projectile  situé  dans  le  ventri¬ 
cule  gauche  du  cœur  :  résection  costale  temporaire,  vaste 
ouverture,  ablation  du  projectile  sous  l’écran.  11  ne  tut  pas 
nécessaire  d’attirer  le  cœur  au  dehors,  suture  facile,  ferme¬ 
ture  du  volet.  Guérison.  _  _ 

M.  Mauclaire  rappelle  avoir  communique  un  cas  semblable. 
Pour  lui,  il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  un  grand  volet. 

M.  Mauclaire  rapporte  également  trois  cas  d  extraction, 
sous  l’écran,  de  projectiles  intrapulmonaires  par  M.  Rabour- 

Enfin  de  M.  Martel,  un  cas  d’application,  toujours  sous 
l’écran,  d’une  vis  pour  suture  d’une  pseudarthrose. 

M  Mauclaire  insiste  sur  les  avantages  de  cette  méthode 
d’extraction  des  projectiles  ou  d’autres  opérations  pratiquées 
sous  l’écran  radioscopique  qu’il  s  agisse  de  projectiles  intra¬ 
pulmonaires,  intracardiaques  ou  intracérébraux. 

Pour  ces  opérations,  le  chirurgien  doit  prendre  les  plus 
grandes  précautions  contre  les  dangers  de  la  radiodermite. 
Il  faut  opérer  dans  de  grandes  pièces,  sur  des  tab  es 
munies  d’écrans  isolateurs  au  niveau  des  jambes,  avec  des 
lunettes  spéciales  et  des  gants  bismuthés.  Avec  ces  précau¬ 
tions,  cette  méthode  pourrait  être  étendue  à  la  réduction  des 
fractures. 

Anévrisme  de  la  carotide  primitive  et  de  la  jugulaire.  — 

M.  Cotte  communique  une  observation  d’anévrisme  de  la 
carotide  et  de  la  jugulaire  qu’il  a  traité,  avec  succès,  par 
l’artérioraphie.  Celle-ci,  permettant  de  conserver  la  perméa¬ 
bilité  de  l’artère,  doit  être  considérée  comme  le  procédé  de 


Traitement  des  plaies  articulaires  du  genou  par  la  mobi¬ 
lisation  immédiate.  -  M.  Cotte  fait  une  communication  sur 
l’emploi  du  procédé  de‘ Willems  dans  le  traitement  des  plams 
articulaires  du  genou.  Il  résulte  des  observations  recueillies 
par  M.  Cotte  que,  si  l’on  intervient  d’une  façon  précoce  sur 
des  plaies  récentes  même  graves,  la  mobilisation  active  immé¬ 
diate  selon  la  méthode  de  Willems,  donne  de  très  bons  résul¬ 
tats  Dans  les  cas  d’arthrites  graves  avec  fièvre  et  ne  pouvant 
être  traitées  que  plusieurs  jours  après  la  blessure,  mieux  vaut 
l’immobilisation  et  la  guérison  avec  ankylosé.  Dans  deux  cas, 
les  phénomènes  s’aggravant,^  M.  Cotte  a  du  recourir  à  1  ampu- 
tatiL  de  la  cuisse.  Sur  trois  cas  de  plaies  articulaires  avec 
lésions  osseuses,  M.  Cotte  a  d’abord  tente  la  mobilisation 
immédiate  après  l’arthrotomie  ;  il  a  dû  recourir  secondaire- 
1„  résection  à  la  suite  de  poussées  infectieuses  consi¬ 
dérables.  M.  Cotte  cite  deux  cas  de  ce  genre  oùja  méthode 
,  de  Willems  a  échoué.  Une  résection  secondaire  a  fait  tomber 
la  température  et  a  amené  la  guérison. 

En  résumé,  excellents  résultats  de  la  méthode  de  Willems 
dans  les  cas  où  l’intervention  a  pu  être  précoce.  Réserves  à 
faire  pour  les  cas  d’arthrites  suppurées  graves,  sur  lesquelles 
on  intervient  tardivement.  Pour  ces  cas  l’échec  est  la  réglé  et 
mieux  vaut  recourij’  à  une  résection  secondaire. 
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Origine  infectieuse  du  shock.  —  M.  Pierre  Bazy,  qui  a 
déjà  présenté  des  recherches  expérimentales  très  intéressantes 
dans  une  première  communication  qu’il  a  faite  le  8  mai  1918, 
revient  sur  cette  question  et  relate  de  nouvelles  expériences 
sur  les  animaux  qui  viennent  à  l’appui  de  l’opinion  soutenue 
par  MM.  Quenu  et  Delbet  sur  la  toxiémie  traumatique  qui  est 
à  la  base  du  shock. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  MÉDECINS  ET  L’IMPOT 

Un  député  de  Marseille,  M.  Bergeon,  a  demandé  à  M.  le 
ministre  des  Finances  : 

1“  Si  en  supposant  que  la  loi  du  i»-'  juillet  1916  concernant  la 
contribution  des  bénéfices  de  guerre  soit  applicable  aux  médecins, 
1  administration  des  contributions  directes  et  les  commissions 
chargées  d’appliquer  cette  loi  ont  le  droit  de  demander  aux  méde¬ 
cins  la  liste  de  leurs  clients.  2“  Si  les  médecins  qui  agiraient  ainsi 
ne  violeraient  pas  l’article  878  du  Code  pénal  qui  impose  l’obliga- 
gation  du  secret  professionnel  et  ne  commettraient  pas  un  délit  les 
exposant  à  des  poursuites  pénales. 

M.  le  ministre  des  Finances  a  répondu  : 

Les  médecins  doivent,  comme  tous  les  autres  contribuables, 
communiquer  aux  commissions  de  taxation  «  tous  documents 
nécessaires  pour  établir  les  bases  d’imposition  ».  Au  cas  où  ils 
seraient  ainsi  conduits  à  faire  connaître  les  noms  de  certains  de 
leurs  clients,  l’administration  estime  qu’ils  n’engageraient  aucune¬ 
ment  leur  responsabilité,  attendu  qu’ils  ne  feraient  que  se  con¬ 
former  à  une  prescription  légale  et  que,  d’ailleurs,  les  agents  des 
services  financiers,  à  qui  cette  indication  serait  fournie,  sont  eux- 
mêmes  astreints  au  secret  professionnel. 

Notons  d’abord  que  la  question  de  M.  Bergeon  aurait  pu 
être  formulée  exactement  dans  les  mêmes  termes  à  l’occasion 
de  1  application  de  l’impôt  sur  le  revenu  et  qu’elle  eût  motivé 
évidemment  la  même  réponse;  il  s’agit  donc  d’un  point  de 
droit,  qui  intéresse,  et  surtout  intéressera,  dans  un  avenir 
prochain,  tous  les  médecins. 

M.  le  ministre  des  Finances,  ou  plutôt  le  fonctionnaire  qui 
le  fait  parler,  n’a  sans  doute  pas  suffisamment  réfléchi  à  la 
demande  qui  lui  était  faite,  ou  peut-être,  y  ayant  bien  réfléchi, 
n’a-t-il  trouvé  que  la  réponse  que  l’on  vient  de  lire  et  qui  ne 
'paraît  pas  supporter  la  discussion. 

Il  résulte  en  effet  de  l’article  878  du  Code  pénal  que  la 
révélation  du  secret  professionnel  constitue  un  délit  qui  expose 
son  auteur  à  un  emprisonnement  de  un  mois  à  six  mois  et  à 
une  amende  de  100  à  5oo  francs.  Il  n’est  pas  nécessaire  qu’un 
préjudice  soit  causé,  et  la  loi  punit  la  révélation  en  elle-même. 
Si  1  administration  estime  que  «  les  médecins  n’engageraient 
aucunement  leur  responsabilité  »,  nous  pouvons  lui  répondre 
qu  elle  engage  encore  bien  moins  la  sienne  en  donnant  ce 
conseil  insidieux.  Ce  n’est  évidemment  pas  elle  qui  fera  la 
prison  et  qui  paiera  l’amende.  Son  opinion,  en  effet,  ne  serait 
certainement  pas  partagée  par  un  tribunal;  car  nous  savons 
que,  pour  relever  les  médecins -de  l’obligation  du  secret  pro¬ 
fessionnel  dans  un  cas  très  spécial,  celui  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  il  a  paru  nécessaire  qu’un  article  de  loi  (loi  de  1892) 
les  y  autorisât  formellement;  tant  que  l’administration  des 
finances  n’aura  pas  fait  voter  par  le  Parlement  une  autre  loi 
autorisant  également  une  dérogation  en  matière  fiscale  il  est 
certain  que  l’article  878  demeure  applicable  sur  ce  terrain. 

Le  ministre  des  Finances  ajoute  que,  «  d’ailleurs,  les  agents 
des  services  financiers,  à  qui  cette  indication  serait  fournie, 
sont  eux-mêmes  astreints  au  secret  professionnel  ».  Ici,  le 
sophisme  est  criant.  L’obligation  du  secret  dit  professionnel 
est,  en  réalité,  personnelle;  elle  ne  lie  qu’une'  seule  personne, 
le  médecin  dépositaire  des  confidences  de  son  malade  ;  il  n’est 


autorisé  à  les  transmettre,  même  à^un  autre  médecin,  qu’avec 
la  permission  expresse  de  l’intéressé.  C’est  vraiment  une 
doctrine  étrange  que  de  faire  d’un  secret  intéressant  une  per¬ 
sonne  déterminée  la  matière  d’indiscrétions  susceptibles  d’être 
divulguées  à  toutes  les  professions  assujetties  elles-mêmes  au 
secret  professionnel,  agents  de  police,  employés  despostes,  etc. , 
et  s’imagine-t-on  que  ces  professions  auraient  le  droit  de 
confier  leurs  propres  secrets  professionnels  aux  avocats, 
médecins,  etc. 

La  question  est  plus  grave  qu’on  ne  le  penserait  au  premier 
abord.  Les  médecins  sont  tout  disposés  à  contribuer  aux 
charges  de  la  nation,  ils  l’ont  bien  prouvé.  Ils  ne  demandent  à 
l’administration  des  finances  que  la  possibilité  de  concilier, 
avec  leur  devoir  de  contribuables,  leurs  obligations  profes¬ 
sionnelles  (i). 

LÉON  IMBERT, 

Professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 


L’ŒUVRE  D’APRÈS  GUERRE 


LE  CONGRÈS  DE  MONACO 


Après  la  guerre,  la  lutte  contre  l’invasion  germanique  ne 
sera  pas  terminée.  Elle  devra  se  transformer,  pour  se  pour¬ 
suivre  sur. le  terrain  économique.  Or,  la  France  et  ses  Alliés 
possèdent,  au  point  de  vue  des  cures  hydrominérales,  clima¬ 
tiques,  marines  .et  alpestres,  des  ressources  dont  la  supériorité 
est  incontestée,  mais  dont  la  mise  en  valeur  a,  parfois,  laissé 
fortement  à  désirer.  Les  stations  où  se  trouvent  réunies  ces 
ressources  ont  beaucoup  souffert,  depuis  quarante  ans,  de  la 
propagande  de  nos  ennemis  et  du  développement  des  stations 
rivales.  Le  moment  semble  venu  d’étudier  les  moyens  de 
s’opposer  aux  initiatives  de  lios  adversaires  et  de  favoriser  le 
développement  des  stations  françaises  ou  alliées. 

S.  A.  S.  le  prince  de  Monaco,  dont  l’heureuse  intervention 
s’est  déjà  manifestée,  à  plusieurs  reprises,  dans  diverses 
branches  de  l’activité  scientifique  (notamment  dans  l’Océano¬ 
graphie  et  la  Paléontologie  humaine),  a  pensé  qu’il  pourrait 
être  utile  de  réunir,  aussitôt  après  la  guerre,  tous  les  hommes 
auxquels  leur  compétence  technique,  ou  leur  situation,  donne 
le  pouvoir  de  dire  ce  qu’il  convient  de  faire,  ou  de  l’exécuter. 
Dans  ce  but,  le  Prince  a  convié  les  Comités  permanents  des 
différents  Congés  médicaux  ou  touristiques,  qui  ont  pour 
objet  l’industrie  des  stations  thermales  et  climatiques,  ou  s’y 
intéressent,  à  tenir  leurs  prochaines  assises  dans  la  Princi¬ 
pauté.  Cette  offre  est  d’autant  plus  intéressante,  que  très  peu 
de  villes  alliées  seront  en  état,  aussitôt  après  la  guerre,  de 
réaliser  l’organisation  d’un  Congrès  important  et  de  faire’ les 
frais  de  sa  réception. 

Les ‘Comités  dtes  Congrès  d’hydrologie  et  de  géologie, 
d’hygiène  et  de  climatologie,  de  thalassothérapie  et  d’héliorhé- 
rapie,  des  Congrès  des  villes  d’eaux,  bains  de  mer  et  stations 
climatiques,  de  l’alpinisme  et  du  tourisme,  ont  accepté  l’invi¬ 
tation  du  Prince,  et  se  joindront  à  une  Conférence  hôte¬ 
lière  interalliée,  pour  tenir  à  Monaco,  durant  la  période  de 
Pâques  1920,  une  série  de  réunions,  qui  ne  semblent  pas 
devoir  durer  moins  de  deux  à  trois  semaines  et  attireront 
certainement  plusieurs  milliers  de  visiteurs.  Durant  le  même 
temps,  une  Exposition  mettra  sous  les  yeux  des  congressistes 
tous  les  documents  relatifs  aux  questions  d’ordre  scientifique 
ou  industriel,  qui  seront  traitées  au  Congrès.  Des  dioramas 
panoramas,  peintures,  collections  photographiques,  montre¬ 
ront  l’aspect  des  lieux  de  cure  et  des  sites  qui  les  entourent 
et  rien  ne  sera  épargné  pour  y  affirmer  la  supériorité  de  nos  ' 
stations,  les  mieux  faire  connaître,  et  leur  assurer  les  moyens 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôp.,  n»  2,  i8  janv.  1919.  Impôt 
et  livres  des  médecins,  par  R^-Mareel  Petit- 


le  revenu, 
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de  se  moderniser  et  de  concurrencer  victorieusement  les  , 
stations  ennemies.  • 

Tous  ceux  qui  savent  avec  quelle  ampleur  le  Prince  a  traité 
jusqu’ici  ses  entreprises,  ne  peuvent  douter  que,  cette  fois  J 
encore  et  plus  peut-être  que  par  le  passé,  Son  Atesse  fera  un 
effort  grandiose  et  que  le  Congrès  de  Monaco  marquera  une  , 
date  de  l’histoire  de  nos  stations  et  peut-être  un  tournant  de 
leur  vie. 

Le  Comité  d’organisation,  présidé  par  le  Prince,  a  pour 
vice-présidents,  le  professeur  Albert  Robin,  délégué  du  gou¬ 
vernement  français  et  les  délégués  des  gouvernements  alliés, 
et  pour  secrétaire  général,  le  docteur  Bardet,  secrétaire  de 
l’Institut  d’hydrologie  de  Paris;  autour  d  eux,  se  sont  groupés 
tous  les  organisateurs  des  Congrès  adhérents.  La  plupart  des 
groupements  similaires  des  nations  alliées  ont  déjà  donné  leur 
adhésion.  Un  comité  régional,  constitué  sur  la  Côte  d’Azur, 
sous  la  présidence  de  M.  Vallot,  directeur  de  l’Observatoire 
du  mont  Blanc  et  de  la  station  climatologique  de  Nice,  et  de 
M.  le  docteur  Sardou,  se  tient  en  communication  avec  le 
Comité  général  d’organisation,  pour  assurer  l’exécution  des 
mesures  nécessaires  à  la  bonne  marche  du  Congrès. 

Les  questions  scientifiques  et  techniques  mises  au  programme 
des  Congrès  sont 

«  La  spécialisation  thérapeutique  delà  cure  hydrominérale  », 
par  le  professeur  Albert  Robin. 

«  La  réfection,  d’après  les  données  modernes,  des  analyses 
de  toutes  les  eaux  minérales  »,  par  les  docteurs  Linossier  et 
Bordas. 

«  La  nécessité  de  donner  plus  d’extension  aux  voyages  aux 
stations  »,  par  le  docteur  Carron  de  la  Carrière, 

«  La  climatologie  comparée  des  stations  côtières  de  France  », 
par  M.  J.  Vallot  et  le  docteur  Sardou.  •  ■ 

.  «  La  mesure  des  radiations  solaires  »,  par  le  docteur  Mau¬ 
rice  Faure. 

«  L’héliothérapie,  complément  du  traitement  climatique  », 
par  le  docteur  d’OElsnitz. 

«  L’héliothérapie  appliquée  aux  blessures  de  guerre  »,  par 
le  docteur  Léo. 

«  Les  tuberculeux  à  la  mer  »,  par  le  professeur  Albert 
Robin  et  le  docteur  Andrieux.  . 

«  Aménagement  d’ensemble  des  stations  thermales,  clima¬ 
tiques  et  balnéaires  »,  par  L.  Bonnier. 

«  Aménagement  des  établissements  de  cure  dans  les  stations 
thermales,  climatiques  et  balnéaires  »,  par  M.  Maistrasse. 

«  Aménagement  des  hôtels  et  des  habitations  privées  dans 
les  stations  thermales,  climatiques  et  balnéaires.  » 

«  Alimentation  en  eau  potable  des  villes  d-’eaux,  stations  de 
bains  de  mer,  stations  climatiques  et  touristiques  »,  par 
M.  Dien'ert. 

«  Evacuation  des  eaux  résiduaires  des  villes  d’eaux,  stations 
de  bains  de  mer,  stations  climatiques  et  touristiques  »,  par 
M.  G.  Dimitri. 

«  Pollution  de  l’air  par  les  industries  dans  les  régions 
d’altitude,  stations  thermales  et  balnéaires.  »  ; 

«  Pollution  de  l’air  par  les  poussières  des  routes.  Procédé 
moderne  de  construction  et,  entretien  des  chaussées,  »,  par 
MM.  Richardson  et  G.  Dumont. 

«  Les  poussières  domestiques,  les  moyens  de  les  com¬ 
battre  »,  par  M'"=  Boué. 

D’autres  questions  seront  ultérieurement  posées,  relative¬ 
ment  à  la  protection  des  sources  thermales,  à  l’amélioration  à 
apporter  dans  l’administration  municipale  des  stations  ther- 
inales,  au  perfectionnement  de  la'  spécialisation  des  installa¬ 
tions  et  de  l’outillage  balnéaires,  à  la  publicité  collective,,  à  la 
création  d’écoles  d’industrie  thermale,  dans  lesquelles  on 
formera  un  personnel  spécial  pour  les  établissements  thermaux 
et  les  hôtels. 


L’importance  des  concours  déjà  assurés,  des  questions 
traitées,  et  surtout  des  buts  généraux  du  Congrès  de  Monaco, 
permettent  de  prévoir  le  retentissement  naondial  de  cette 
entreprise  utilitaire  et  grandiose,  dont  l’initiative  demeurera 
un  titre  de  gloire  pour  celui  qui  en  eut  la  pensée  et  en  accepta 
les  lourdes  responsabilités.  Maurice  taure 


PRATIQUE  MÉDICALE 


l’insomnie  chez  l’enfant  :  SON  TRAITEMENT 
PAR  LE  DIAL 

Un  état  d'insomnie  persistant  chez  l’enfant  est  un  symptôme 
qui  ne  doit  jamais  être  négligé  car  il  peut  être  un  prémoni¬ 
toire  sévère  (méningite,  syphilis),  ou  un  signe  aggravatif  au 
cours  d’une  maladie  confirmée  (chorée,  diphtérie).  Les  causes 
provocatrices,  tout  aussi  nombreuses  que  chez  l’adulte,  sont 
ici  bien  plus  obscures,  et  il  est  rare  que  l’insomnie  de  l’ado¬ 
lescent  relève  de  la  même  pathogénie  que  celle  du  nourrisson. 

Cependant,  dans  le  tout  jeune  âge  commp  dans  la  première 
enfance,  ce  sont  les  désordres  digestifs  (surtout  intestinaux  : 
constipation,  helminthiases)  qui  doivent  être  recherchés 
d’abord.  Ils  sont  le  plus  souvent  déterminés  par  l’alimenta¬ 
tion  vicieuse  de  la  nourrice  dans  le  premier  cas,  de  l’enfant 
dans  le  second,  et  cèdent  généralement  avec  une  meilleure 
hygiène  alimentaire.  Si  cependant  l’agrypnie  ne  disparaît 
point  sous  l’influence  d’une  diététique  plus  correcte,  on  amor¬ 
cera  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  rééducation  du  sommeil  par 
quelques  prises  de  dial  :  o^^oS  constituent  une  dose  suffisante 
que  l’on  administrera  au  moment  du  coucher  avec  une  infusion 
chaude  de  tilleul  additionnée  de  fleur  d’oranger  ou  d’eau  de 
;  laurier-cerise.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  cette  médica¬ 
tion,  continuée  cinq  ou  six  jours,  suffira  à  calmer  l’éréthisme 
'  nerveux  et  à  ramener  le  sommeil  d’une  façon  définitive. 

Le  dial  devra  être  préféré  aux  autres  hypnotiques  parce 
:  que  c’est  le  seul'  qui  n’irrite  aucunement  le  tube  digestif  et 
qui  soit  dépourvu  de  toute  action  nocive  sur  le  foie  ou  le 
rein.  Administré  comme  nous  venons  de  l’indiquer,  il  aide  à 
dissiper  les' terreurs  nocturnes  assez  fréquentes  en  l’espèce; 
légèrement  analgésique,  il  agit  efficacement  aussi  contre  les 
insomnies  de  la  dentition  où  la  douleur  vient  s’ajouter  aux 
causes  précitées  et  en  accentuer  les  effets  (i). 

(A  suivre.) 


CLINIQUE  d’accouchements  ET  DE  GYNÉCOILOGIE  (CLI¬ 
NIQUE  Baudelocque,  125,  boulevard  de  Port-Royal.)  —  Sous 
la  direction  du  professeur  Couvelaire,  un  enseignement  spécial 
sera  réservé  aux  étudiants 'revenus  des  armées,  jusqu’au 
i®®  avril  : 

1“  Tous  les  jours,  à  neuf  heures,  leçons  et  démonstrations 
pratiques  avec  exercices  opératoires  par  les  docteurs  Paquy, 
ancien  chef  de  clinique;  E.  Lévy,  accoucheur,  des  hôpitaux; 
Trillat,  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique;  Cleisz, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  assistés  des  docteurs  Champeau 
et  Dubois,  moniteurs. 

a®  Tous  les  jours',  à  dix  heures,  sauf  le  vendredi,  examen 
des  femmes  enceintes  à  la  consultation. 

3“  Le  vendredi,  à  dix  heures,  consultation  de  nourrissons, 
par  le  docteur  Paquy,  aucien  chef  de  clinique. 

4“  Tous  les  jours,  à  onze  heures,  policlinique  pa^^le  profes¬ 
seur  Couvelaire. 


(i) 'Le  dial  est  fabriqué  par  les  laboratoires  Ciba,  i,  place -Mo¬ 
rand,  à  Lyon,  qui  en  tiennent  gracieusement  des  échantillons  à  la 
disposition  du  corps  médical. 
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TAMPOr^ROCHE 


niNSEMENT  GYNÉCOLOGIQUE 


J!r 


IDEAL 


THIGÉNOL  ••  ROCHE  ' 

OU  à  tous  autres  médicamerifs 


le  Tampol  ■  Roche  "  étant 
en  place,  les  secrétions 
vaginales  dissolvent  la 
gelatina  èt  la  lainr 


tamponnement  parÊit 


.e  Tampol  Roche  ’ 
est  constitué  parun.  ovul 0 
médicamenteux  derrière 
lequel  est  comprimée  une 
certaine  quantité  de  laine 
asepticjue  contenue  dans 
une  capsule  de  gélatine 

^  laBoitedefi.rrsô. 

tchantlllon:f.HoFFMANN-uRocH6  à  C2 
ZI  Place  des  Vosges,  Paris. 


5  Contre  :  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
^TOUX,  BRONCHITES  AIGUËS  et  CHRONIQUES  | 


! 


CATARRHES,  TUBERCULOSE,  GRIPPE,  etc. 

JOSE  MOYENNE  ;  Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

Les  piopfiétês  antiseptiques  de  leurs  composants  les  font  souvent  ordonner  avec  succès  j 
pour  réaliser  l’antisepsie  des  voies  digestives  et  urinaires, 

_ PRIX  î  3^50  LE  FLACON  _ 

TROÜETTE,  i 5 ,Rue ües lmmeuliles-lnaustrlBls,Paris.-'im\}&  réglementÉB  laissant  aux  Pharmaciens  un  béfiéflCB  normat 


92“  ANNÉE.  —  N“  9,  20  fév.  igi; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


[43 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 


SYMPTOMES  &  DIAGNOSTIC 


CANCER  DE  LŒSOPHAGE 

Le  cancer  de  l’oisophage,  plus  fréquent  chez  l’honime) 
apparaît  en  général  entre  quarante-cinq  et  cinquante  ans.  Il 
est  caractérisé  : 

Anatomiquement  :  par  un  épithélioma  pavimenteux,  qui  se 
développe  peu  à  peu  dans  la  lumière  de  l’œsophage  et  qui 
très  souvent  forme  un  anneau  incomplet. 

Cliniquement  :  par  une  dysphagie  à  type  spécial,  par  une 
cachexie  très  précoce  et  extrême,  due  autant  à  l’inanition 
qu’au  cancer  lui-même  ;  enfin  par  des  troubles  d^envahisse- 
ment  ou  de  compression  des  organes  du  médiastin. 

SYMPTOMES.  - —  Il  est  très  rare  que  le  cancer  de  l’œso¬ 
phage  soit  latent,  évoluant  sans  déterminer  de  trouble  fonc¬ 
tionnel.  Dans  ce  -cas  le  premier  symptôme  peut  être  l’appari¬ 
tion  de  la  cachexie  cancéreuse  ou  bien  l’apparition  d’une 
complication  intercurrente.  Mais,  dans  la  règle,  le  cancer  de 
l’œsophage  réduisant  peu  à  peu  la  lumière  du  conduit  s’ac¬ 
compagne  de  tous  les  signes  d’un  rétrécissement  progressif. 

Il  s’agit  donc  le  plus  souvent  d’ün  malade  qui  vient  con* 
sulter  pojir  de  la  dysphagie.  Progressivement  est  apparue  de 
la  difficulté  à  déglutir  certains  aliments,  qui  s’arrêtent  en  un 
point.  D’abord  il  s’agit  des  aliments  solides  qui  éprouvent  de 
la  peine  à  passer  ;  puis  peu  à  peu,  l’obstacle  s'accentuant,  il 
peut  arriver  que  les  liquides- soient  aussi  arrêtés.  Les  malades 
avalent  de  petites  gorgées.  La  dysphagie  du  cancer  n’est 
jamais  aussi  constante  et  aussi  complète  que  celle  des  rétré¬ 
cissements  cicatriciels.  IjC  spasme  joue  ici  un  rôle  important,' 
ce  qui  explique  l’irrégularité  de  la  dysphagie,  qui,  un  jour 
totale,  sera  incomplète  le  lendemain. 

La  dysphagie  s’accompagne  fréquemment  de  douleurs.  Ces 
douleurs  peuvent  être  spontanées,  apparaissant  surtout  la 
nuit  et  à  distance,  dans  le  dos,  entre  les  épaules,  ou  bien  der¬ 
rière  le  sternum  où  dans  le  creux  épigastrique.  Le  plus  sou¬ 
vent  la  douleur  est  liée  à  la  dysphagie-;  les  aliments  étant 
arrêtés  au  niveau  de  l’obstacle,  les  contractions  œsophagiennes 
surviennent  alors  pour  essayer  de  le  vaincre.  Ce  sont  eux 
qui  provoquent  les  douleurs.  Ces  tentatives  de  déglutition, 
souvent  infructueuses,  s’accompagnent  alors  de  régurgitation 
des  aliments.  Il  ne  s’agit  pas  d  un  vomissement  véritable, 
mais  d’une  régurgitation,  se  faisant  sans  effort,  au  début  très 
précoce,  parce  que  les  tuniques  musculaires  sont  vigoureuses. 
Mais  bientôt,  l’œsophage  se  fatigue.  Il  peut  se  produire  une 
dilatation  plus  ou  moins  considérable  au-dessus  de  la  tumeur,, 
dans  laquelle  peuvent  séjourner  plus  ou  moins  longtemps  les 
aliments  déglutis.  Ces  derniers  sont'rejetés  sans  être  digérés, 
tels  quels,  mélangés  à  une  quantité  de  salive  parfois  très 
considérable,  à  des  mucosités  striées  de  sang  et  exception-, 
nellement  à  des  débris  grisâtres,  sphacélés,  provenant  de  la 
tumeur.  11  n’est  pas  rare  dans  ces  cas,  que  le  matin  le  malade 
rejette  au  réveil  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
mucosités  et  de  salive  qui  se  sont  accumulées  la  nuit  dans  la 
poche  œsophagienne.  '  _ 

La  réaction  de  ces  liqjuides  est  toujours  alcaline,  par  suite 
de  l’absence  de  suc  gastrique.  ,  , 

La  sialorrhée  est  un  symptôme  constant.  De  meme  la  fendue 
souvent  extrême  de  l’haleine. 

ÉTAT  GÉNÉRAL.  —  Très  rapidement,  à  la  suite  de  ces 
symptômes,  le  malade  prend  un  aspect  typique.  Le  teint  ter¬ 
reux  plutôt  que  jaune  paille,  le  corps  extrêmement  émacié, 
la  paroi  abdominale  affaissée,  rétractée,  le  foie  et  l’estomac 
le  plus  souvent  atrophiés.  La  constipation  est  constante.  Eh 
somme,  il  s’agit  là,  tout  au  moins  au  début,  d’un  individu  qui 
est  inanitié,  qui  ne  peut  s’alimenter.  La  déshydratation  de 
l’organisme  est  extrême.  Plus  tard  s’ajoutera  la  cachexie 
propre  au  cancer,  avec  la  résorption  des  toxines  et  l’infection 
Lraioutée.  D’ailleurs  il  suffit  au  début,  pour  remonter  le 
malade  de  lui  faire  des  injections  de  sérum,  de  lui  donner 
des  lavements  alimentaires,  pour  le  voir  reprendre  du,gc)ids. 


ou  tout  au  moins  pour  arrêter  momentanément  l’amaigrisse¬ 
ment  et  la  déshydratation.  On  comprend  qu’ainsi  se  trouve 
réalisé  un  terrain  propice  au  développement  de  la  tuberculose 
pulmonaire ,  qui,  précoce  et  d’allure  torpide,  amène  rapide¬ 
ment  la  formation  de  ramollissement  et  de  cavernes  pulmo¬ 
naires. 

ÉVOLTJTIOIV.  —  Extrêmement  rapide.- La  mort  survient  en 
huit  à  douze  mois  par  inanition  et  par  caeLexie  cancéreuse. 
Souvent  une  complication  survient,  qui  vient  hâter  lé  dénoue¬ 
ment. 

FORMES  CLINIQUES.  —  A  côté  de  cette  forme  classique, 
que  nous  avons  prise  comme  type,  forme  dysphagique,  il 
n’est  pas  rare  devoir  le  capcer  de  l’œsophage  se  révéler  par 
un  autre  symptôme  prédominant,  le  rétrécissement  cancéreux 
n’étant  pas  très  accentué  dans  ces  cas. 

C’est  parfois  pour  une  dysphonie  ou  une  aphonie  que  le 
malade  vient  consulter.  D’autres  fois  les  malades  se  plaignent 
de  ne  pouvoir  boire  sans  tousser,  ou  bien  présentent  un  amai¬ 
grissement  rapide  avec  fièvre.  Exceptionnellement,  cancer 
latent,  ne  se  révélant  que  par  des  adénopathies  cervicales  ou 
sus-claviculaires.  D’après  le  siège,  l’aspect  clinique  varie 
beaucoup. 

i“  Cancer  du  tiers  supérieur.  —  La  régurgitation  des  ali¬ 
ments  est  presque  immédiate.  La  tumeur  peut  former  une 
saillie,  perceptible  à  la  palpation  du  cou.  On  sent  le  plus, 
souvent  le  diverticule  sus-jacent  rempli  d’aliments  (Roki- 
tansky).  Les  ganglions  carotidiens  sont  souvent  envahis. 

L’envahissement  secondaire  du  larynx  peut  survenir. 

2“  Cancer  du  tiers  moyen.  —  25  p.  ipp  des  cas,  suivant  les 
auteurs.  C’est  celui  qui  s’accompagne  des  symptômes  clas¬ 
siques  et  se  révèle  le  plus  souvent  par  des  signes  de  compres¬ 
sion  des  organes  du  médiastin. 

3“  Il  en  est  de  même  du  cancer  du  tiers  inférieur.  Mais 
dans  ce  cas,  la  poche  de  dilatation  sus-cancéreuse  peut  être 
très  vaste.  Les  régurgitations  ne  se  produisent  pas  aussitôt 
après  la  déglutition  des  aliments.  Il  s’agit  tout  de  même  de 
pseudo-vomissements.  La  symptomatologie  ressemble  alors 
singulièrement  à  celle  du  cancer  du  cardia. 

Enfin,  on  peut  décrire  toute  une  série  de  formes  cliniques 
suivant  les  symptômes  prédominants.  Mais  il  s’agit  plutôt 
alors  de  véritables  complications,  qui  se  surajoutent  au  tableau 
de  la  dysphagie,  ou  qui  parfois  prédominent,  et  attirent  les 
premiers  l’attention. 

COMPLICATIONS.  —  Elles  relèvent  : 

De  la  compression  des  organes  voisins  de  l’œsophage  par 
la  tumeur  ou  par  les  adénopathies  ; 

De  l’envahissement  de  ces  organes  par  rinfiltration  can¬ 
céreuse  ;  ,  , 

Enfin  de  l’infection  secondaire. 


I.  Suppuration  péri-œsophagienne.  —  A  côté  des  sufipu- 
ratipns  circonscrites,  développées  au  voisinage  même  du 
cancer,  on  peut  voir  très  rarement  des  suppurations  diffuses 
du  médiastin. 

IL  Complications  cardio-vascüLAires,  —  On  peut  noter 
l’apparition  d’épanchements  séro-purulents  du  péricarde,  la 
perforation  du  péricarde  et  la  fistule  œso-péricardiqué  dans 
les  cancers  du  tiers  inférieur  de  l’œsophage. 

D’autres  fois  survient  la  compression  de  la  veine  cave 
supérieure  ou  la  thrombose  des  veines  azygos. 

'  Les  hémorragies  ne  sont  pas  exceptionnelles.  Toujours  il  y 
a  au  début  OU  au  cours  du  cancer  de  rœsophage  des  mucosités 
teintées  de  sang,  relevant  de  l’ulcération  du  néoplasme.  Plus 
rarement  peut  survenir  une  hémorragie  foudroyante  par 
ouverture  de  l’aorte  ou  de  la  carotide  gauche. 

{A  mivre.  ) 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  La  séance  de  rentrée 
des  étudiants  mobilisé.s  a  été  à  'la  Faculté  de  médecine  une 
belle  fête  de  famille  qui  a  remporté  un  grand  succès. 

M.  Lalïerre,  ministre  de  l’Instruction  publique,  présidait, 
assisté  de  M.  Mourier,  sous-secrétaire  d’Etat  du  Service  de 
Santé.  De  nombreux  invités  remplissaient  l’hémicycle  du 
grand  amphithéâtre  entourant  le  doyen  et  le  corps  professoral. 

Des  discours  très  applaudis  ont  été  prononcés  par  le  doyen, 
puis  par  MM.  Lucien  Poincaré,  recteur  de  l’Université,  Mou¬ 
rier,  Deville,  conseiller  municipal,  et  M.  Laferre. 

Le  nom  du  D'  Clemenceau  prononcé  à  différentes  reprises  a 
été  l’objet  de  chaudes  ovations. 

A  Iit-  .sortre  une  adresse  au  piiisident  du  Goirsèii  a  été  Cou¬ 
verte  d’innombrables  signatures. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  A  propos  de  l’agrégation, 
M.  Louis  Bernard,  député  du  Gard,  demande  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique  quelle  va  être  la  situation  des 
admissibles  d’avant-guerre  à  l’agrégation  de  médecine  et  s’il 
ne  serait  pas  possible  de  les  titulariser. 

Les  questions  qui  concernent  l’agrégation  de  médecine 
pour, les  mobilisés,  a  répondu  le  ministre,  ont  fait  l’objet  d’une 
étude  préparatoire  du  Comité  consultatif  de  l’enseignement 
public.  Elles  seront  prochainement  soumises  à  la  Commission 
des  études  médicMes.  On  ne  saurait  dès  maintenant  préjuger 
des.  propositions. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  LÉGION  d’hoNNEUR.  — 
Sont  promu  on  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  — M.  le  professeur  Roger,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Nicolas,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Destouches,,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris, 


M.  Sarda,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier. 

M.  Huguet,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont- 
Ferrand.  C 

M.  de  Saint-Rapt . (Joseph),  m.  a.-m.  (active)  de  i’’®  classe 
au  22®  rég.  d’inf.,  médecin  chef  de  service  d’un®  régiment,  d’un 
mérite  exceptionnel,  au  front  depuis  le  début  de  la  campagne. 
S’est  multiplié  durant  dix  jours  de  combats  incessants  jiour 
assurer  l’enlèvement  et  l’évacuation  des  blessés  dans  les  meil¬ 
leures  conditions.  Se  portant  lui-même  aux  points  les  plus 
exposés,  a  donné  à  tous  l’exemple  d’un  zèle  et  d’un  dévoue¬ 
ment  inlassables.  ■  Cinq  citations.  Croix  de  guerre.  (/.  O., 
17-2-19.)  •  .  ■ 

Médailles  de  la  Reconnaissance  française.  —  Médaille 
de.  vermeil.  — M.  le  D’.  Goppens  à  Rosendaül. 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  D''”  Adcr,  à  Senlis;  Bardy,  à 
Belfort;  Cerné,  à  Rouen;  Giraud,  aux  Andelys;  Michel,  à 
Asnclles  ;  Moutier,  à  Caen;  Pfuvost,  à.Bourbourg.  M*'®  Mon- 
delange,  interne  des  hôpitaux  de  Nancy. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  D®®  Boley,  à  Dijon;  Buffet, 
à  Elbeut;  Burnet;  à  Vernon;  Chaiguot,  à  Orléans  ;  Dimey,aux 
Andelys;  Fabre,  à  Poussan;  Guyot,  à  Calais;  Lamiot,  à  Bou¬ 
logne-sur-Mer;  Massart,  à  Honfleur;  Maurange,  à  Paris; 
Millet,  à  Injurieux;  Molas,  à  Auch;  Moreau,  à  Sens;  Petit- 
clerc,  à  Rouen;  Thierry,  à  Ancy-le-Franc. 

Médaille  des  épidémies.  —  Médaille  d’or.  — •  MM.  les 
D'®  Bensaude  et  Blanco  Acevedo,  hôp.  aux.  52,  à  Paris  ;  Na- 
buco  de  Gouvea,  mission  médicale  brésilienne;  Sabaterie, 
méd.  pp.  2®  cl.,  Nevers;  Gascuel,  à  Alais;  Saulier-Lamark, 
Vn.  a.-m.  i'«  cL,  mis-sTOmd’AIbanîé.  -  '  ■ 

A  la  mémoire  de  M.  le  D®  Ruberto  Borras,  hôp.  aux.  i5/(,  à 
Paris. 

Médaille  de  vermeil. — D®Toresse,  m.-m.  2®  cl.,  Casablanca; 
Burlingame-Cllarens,  croix-rouge  américaine;  Luna  Freire, 
Parreiras  Horta,  Jorge  Dodsworth,  Torreao  Roxo,  Beata 
Neves,  Mauriceo  de  Medeiros,  Faustirio  Esposel,  de  la  mission 
médicale  brésilienne  ;  colonel  Kelly  et  commandant  Richie  du 
S.  S.  britannique;  capitaine  H.  T.  Petallack-Madoney,  am¬ 
bulance  britannique  C.  C.  S.  n°  3o  ;  Jamain,  à  Puteaux  ;  Brulin, 
ra.-m.  2®  cl.,  aux  Andelys;  Givre,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ; 
David,  m.-m.  2®  cl.,  ambulance  6/10;  Giannetti,  m.-m.  2®  cl., 
à  Saint-Brieuc;  Boulay,  m.  a.-m.  i®®  cl.,  à  Rennes;  Lalande, 
m.-m.  2®  cl,,  à  Rabat;  Abadie,  m.-rn.  i®®  cl.,  médecin  con¬ 
sultant  de  l’armée;  Pellagot,  m.-m.  2“  cl.,  à  Bourges  ;  Jjesieur, 
m.-m.  I®®  cl.,  à  Bourges.' 

A  la  mémoire  de  MM.  Fromageot,  m.  a.-m.  2®  cl.,  à  Autun, 
et  Bray,  m.  a.-m.  i®®  cl..  Ho  F.  de  Bellicard. 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  D®®  Armand-Bonnecaze  ; 
Vandenabeele  (Charles),  à  Sézanne;  Dezanneau,  à  Angers; 
Serveltaz,,  à  Annecy;  Gastaldi  (René),  au  cap  d’yVil;  Bois 
(Louis),  àUzès;  Rault,  m.-m.  r®®cl.,  ambulance  6/10;  Sacli- 
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nine,  à  Yincennes;  Muratet,  m.-m.  2®^  cl.,  au  Val-de-Grâce ; 
Lerat,  m.  a.-m.  cl.,  S.  R.  A.,  Saint-Cyr;  Vichot,  m.  a.-m. 

cl.,  Chambéry;  Graglia,  à  Nice;  Blusson,  m.-m.  2®  cl., 
ambulance  11/6;  Nun  (Charles),  m.  a.-m.  i''®  cl.,  24®  dragons; 
Faure,  m.-a.-m.,  2=  cl.,  mission  d’Albanie;  Weille  (André), 
rnéd.  aux.,  mission  d’Albanie;  Antoniotti,  m.  a.-m.  2f  cl., 
6i®  R.  T.;  Guilliem,  m.-m.  2“  cl..  Marrakech;  Mazoux, 
m.  a.-m.  i'®  cl.,  Saint-Valéry-en-Caux. 

MM.  les  D'’®  Abel  de  Lacerda,  Severo  do  Amaral,  Roberto 
Freire,  Mario  da  Fonseca,  Jonathas  Pedrosa,  Fabio  de  Barros, 
César  Guerreiro,  Heraclio  do  Rego,  Castella  Simoes,  Olympio 
Chaves,  Eugenio  Decourt,  Ernani  Alves,  Alberto  -Mariz, 
Raphaël  de  Barros,  Pedro  de  Mello,  Armando  Bulcao,  Paes 
de  Carvalho,  Ernesto  Barreto,  Correa  Dias,  Carlos  Azambuja, 
Jouo  Coimbra,  Alfredo  Monteiro,  Joao  Mattos  Pimenta, 
Renato  Machado,  .Fabio  Sodre,  Ayres.  de  Mendonca,  Bazil 
Sefton,  Hildebrando  Varnieri,  Solano  Netto,  Julio  de  Castilho, 
JoséParanhos,  Manoel  Tenario,  Alexandre  Cerqueira,  Arsenio 
Galvao,  Carlos  Balthazan,  Antonio  Mertins,  Helio  Fernandès, 
Bernardino  Abreu,  Djalma  Jobin,  Salomao  de  Vasconcellos, 
Carlos  Marcellino,  Leonidio  Ribeiro, .  Raul  de  Carvailho, 
José  Daltro,  Angelo  Machado,  Paulino  Dutra,  Hector  Gui- 
maraes,  Renato  Raj^bo.za.,  Fuiz. B^aga,  ,.Souza  Lobo^  Ildefoiiso 
Cysneiros,  Ernesto  Leggerine,  Valença  Reisceira,  Alfredo, 
Coutinho,  Sebastiao  Cezar,  José  Camillo,  Diniz  Rangel,  ' 
Bipper  Monteiro,  Castro  Silva,  Alvaro  Sant  Anna,  Ary  de 
Lima,  Gesmundo  Romans,  Viriato  Dutra,  Mauricio  Barreto, 
Joao  Amarante,  Hugo  Lévy,  Alcibia  des  Costa,  Levinio  Silva. 
Mario  Coutinho,  Samuel  Uchoa,  Bento  Costa,  Alvaro  Bérar- 
dineili,  Otto  Rziha,  Cicero  Alves,  Nellio  Tavares,  Eduardo 
Villela,  Alexandre  Lafayette,  Vicente  Gallo,  Oscar  Brito, 
Joao  Monlevade,  Pereire  Mines,  Manvel  de  Carmo,  José 
Vianna,  Luiz  Lodi,  Godofredo  Borges,  mission  médicale  bré¬ 
silienne. 

MM-  Sutter,  dentiste  mil.  à  Lyon;  Puicouyoul-Labruyère, 
pharm.  m.  2®  cl.,  à  Versailles  ;  Barthélemy,  pharm.  m.  2®  cl., 
à  Moulins;  Santoni,  pharm.  aux.,  à  Saint-Didier;  Pomaret, 
pharm.  a.-m.  P®  cl.,  laboratoire  de  bactériologie  des  batail¬ 
lons  d’instruction. 

GUERRE.  —  Le  Journal  officiel  du  20  février  1919  publie 
9  colonnes  de  promotions  au  grade  de  médecin-major  de 
2'  cl.  et  de  pharmacien-major  de'  2“  cl.  de  la  réserve  et  de, 
l’armée  territoriale. 

LES  ÉTUDIANTS  MOHILISÉS  ET  LE  CONCOURS  DE  L  ÉCOLE 
DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE.  —  M.  Géo-Gérald, 
député,  signale  à  M.  le  ministre  de  la  Marine  les  inquiétudes 
des  familles  sur  l’avenir  des  jeunes  gens  qui  se  destinent  au 
Service  de  santé  de  la  marine,  mobilisés  le  2  août  1914  (le 
concours  d’admission  à  l’école  de  santé  de  Bordeaux  fixé  alors, 
au  4  août  1914,  n’ayant  pas  eu  lieu)  et  versés  immédiatement 
aux  armées  de  terré,  y  sont  restés  à  titre  exclusivement  mili¬ 
taire,  alors"  que,  plus  tard,  les  étudiants  de  classes  plus  jeunes 
furent  pris  à  la  marine,  versés  au  service  sanitaire,  ajoutant 
qu’un  concours  d’entrée  à  l’école  de  Bordeaux  est  prévu  pour 
juillet  prochain,  et  defnande  au  ministre  de  rétablir  l’équilibre 
entre  les  étudiants  de  même  origine  inégalement  traités ,  sui¬ 
vant  qu’ils  dépendent  de  la  guerre  ou  de  la  marine  et,  notam¬ 
ment,  dé  prendre  dés  mesures  de  nature  à  faciliter  les  études 
indispensables  pour  affronter  les  examens  dont  il  s’agit. 
[Question  du  Ü8  janvier  1919.) 

Réponse.  —  Les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie,  qui 
servent  actuellement  dans  la  marine  en  qualité  de  médecins  ou 
de  pharmaciens  auxiliaires,  devront  subir  les  épreuves  du 
prochain  concours  d’entrée  à  l’école  de  Bordeaux,  au  même 
titre  que  leurs  camarades  mobilisés  dans  l’armée,  etne  jouiront 
d’aucun  privilège  particulier.  En  ce  qui  concerne  les  jeunes 
gens^qui' étaient  candidats  à  cette  école  en  août  1914  et  qui  oiit 
été  mobilisés  dans  un  corps  de  troupe  dès  l’ouverture  des 
hostilités,  des  mesures  seront  prises  pour  leur  faciliter  l’entrée 
à  l’école  principale  du  sgryice  de  santé  de  la  marine,  notam¬ 
ment  par  la  concession  de  points  supplémentaires  pour  le 
'temps  passé  aux  armées,’  ainsi  que  pour  chaque  citation, 
blessure,  etc. 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  D'“  Bou 

Hanna  (Camille),  médec.  aide-major  de  2"  cl.  au  Sdy®  rég. 
d’inf.  :  s’est  dépensé  sans  compter  pendant  les  combats  du  4 


au  8  octobre  1918,'en  prodiguant  ses  (soinsj'aux’^ blessés  du 
régiment,  faisant  preuve  du  plus  grand  sSng-froid  et  d’un 
mépris  absolu  du  danger  en  assurant  son  service  dans  un 
élément  de  tranchée  sous  un  violent,  bombardement  et  des  tirs 
de  mitrailleuses.  (./.  O,,  20-2^1919.) 

Lauzière  (Joseph),  mêdecib' aidetmajor  de  i‘'®cl.  au  867'=  rég. 

,  d’inf.  :  s’est  dépensé  sans  compter  pendant  les  combats  du  4 
et.  du  6  octobre  1918,  faisant  preuve  du  plus  grand  sang-froid 
•  et  du  plus  grand  mépris-  du  danger  en  soignant  les  blessés 
sous  un  violent  bombardement  et  des.tirs  de  .mitrailleuses. 
Blessé  en  secourant  un  blessé.  (/.  O.  ,  20-2-1919.) 

l’épidémie  de  grippe  a  paris.  —  La  recrudescence  de 
l’épidémie  de  grippe  vient  de  s’affirmer  encore  pendant  la 
8“  semaine. 

On  a  constaté  55o  décès  par  grippe,  plus  358  décès  impu¬ 
tables  aux  affections  aiguës  des  voies  respiratoires. 

La  semaine  précédente  on  avait  constaté  i65  décès  imputa¬ 
bles  â  la  grippe.  L’augmentation  est  donc  considérable. 

■NÉCROLOGIE.  — Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
dû  D''  Beni-Barde  (de  Paris),  décédé  à  Andrein,  près  Sauvé- 
terre-de-Béarn. 

Beni-Barde  était  né  à  Toulouse  en  r836,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Toulouse,  puis  professeur  à  l’ancienne  Ecole  de 
médecine  de  cette  ville,  il  vint  se  fixer  à  Paris  où  il  fonda, 
rue  de  Miromesnil,  l’établissement  d’hydrothérapie  bien 
connu. 

Le  D'’ Beni-Barde  fut  maire  du  XVP  arrondissement  de  1878 
à  1882,  il  était  officier  de  la  Légion  d’honneur  et  membre  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  de  l’Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique  et  d’un  grand  nombre  de  sociétés. 

Il  laisse  de  nombreux  ouvrages  sur  l’hydrothérapie,  en 
particulier  un  traité  qui  fut  couronné  par  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Et  celles  des  D''®  Emmanuel  Reumaux,  médecin-major  de 
réserve,  décédé  à  Baint-Germain-en-Laye  ;  le  professeur  Ro¬ 
berto  Campana,  directeur  depuis  28  ans  de  la  Clinique  de  der¬ 
matologie  et  de  syphiligraphie  de  l’Université  de  Rome;  le 
professeur  Roberto  Massalongo  (de  Vérone);  le  professeur 
Vincenzo  Cervello(de  Palerme)  ;  Albert  Trannoy,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  l’hôpitM  de  Bon-Secours,  à  Paris. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  24  FÉVRIER  AU  1'”'  MARS  1919 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  février.  —  i®''  de  fin  d’année.  Ecole  pratique, 
épreuve  pratique  d’anatomie. 

3®  (2®  partie,  A.  R.),  Ecole  pratique  (laboratoire  des  tra¬ 
vaux  pratiques  d’anatomie  pathologique),  épreuve  pratique. 

5V( P' partie),  iVecÆer,  chirurgie.  „  .  ;  .  ,  , 

Mardi  25  février.  — ■  1“'’  de  fin  d’année.  Ecole' pratique, 
épreuve  pratique  d’anatomie; 

Examen  de  clinique  médicale  (N.  R.),  Cochin., 

3®  (2' partie),  Facnflé,  épreuve  orale. 

2®  (A.  R.),  Faculté,  épreuve  orale. 

4®  (A.  R.),  Faculté,  épreuve  orale. 

5®  (i®®  partie).  Clinique  Tarnier,  obstétviqne. 

Mercredi  26  février.  —  i®®  de  fin  d’année,  Ecole  pratique, 
épreuve  pratique  d’anatomie. 

5®  (1®' et  2®  parties), /édief-IheK,  chirurgie.  ■  ■ 

Jeudi21  février. —  i®®  de  fin  d’année.  Ecole  pratique, èpveme 
pratique  d’anatomie. 

Vendredi  28  février.  —  i®®  de  fin  d’année,  Ecole  pratique, 
épreuve  pratique  d’anatomie. 

Samedi  f®®  mars.  —  i®®de  fin  d’année,  Ecole  pratique ,  épreuve 
pratique  d’anatomie;  —  Faculté,  épreuve  orale  d’anatomie. 
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N ELd  CONFONDRE  AVEC  AUCURE  AUTRE  COMBINAISON  DT  ODE  btdb  PEPTONE 


Echantillons  et  Littérature  sur 
dernande:  Laboratoire  biochimique 
PÉPIN  ET  LEBOUCQ.  (Courbevoie,  Seine) 

VINGT  GOUTTES  ^CONTIENNENT  SEULEMENT  UN  CENTIGRAMME  D’IODE 


C'est  !a  plus  active. 

La  plus  riche  en 
iode  organique. 

La  seule  dont  la 
composition  soit  toujours 
constante  _ 


I  PALUDISME  I 

donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

1 5  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 

.  ECHANTILLONS,  LABORATOIRE  6.  RUE  DE  LABORDE  —  PARIS  ^ 


THIGENOL 'ROCHE”  i 


"OVj/LfSÏ®' 


/nodore,non  caustique,  non  toxique,  sûlub/e  eau,a/cooi,  glycérine 


dosés à. 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


.GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


Echantillon  ét  Lilléralure 
Produits.EHoffmann- La  Roche  &C- 
Éhce  des  Vosges.  Pari  s.  _ 
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LABORATOIRES  CLIN 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques) 


aECTRARGOi; 

(Argent) 

Ampoules  de  5  c.  e.  (Boîte  de  6  ampoules). 
Ampoules  de  lOc.c.  (Boîte  de  3  ampoules). 
Ampoules  de  25c.c.  (Boîte  de  2  ampoules). 
Flacons  de  50  0.0.  et  de  100  c.c. 

Collyre  en  ampoule  compte-gout.de  lOc.c. 
Pommade  (Tube  de  30  gr.) 

Ovules  (Boite  de  6). 

ELEdTRAüROLror; 
ELECTROPLATINOLcPJaiine)  \ 
ELECTROPALLADIOL 


ELECTRORHODÎOL 

(Hbodiumj 

Ampouîes  de  5  c.c. 

(Boîtes  de  3  et  de  6  ampoules). 


Toutes 
maladies  infectieuses, 
sans  spécificité 
pour  l’agent  pathogène. 


N.  B.  —  L’Electrargol 
est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom¬ 
breuses  affections  septiques 
(Aiithras, Otites, Epididymites, 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc,..) 


ELECTROCUPROL 

(Cuivre) 

Eu  boîtes  de  6  ampoules  de  5  c.c. 
et  de  3  ampoules  de  10  c.c. 

Electrosélénium  } 


Traitement  du  cancer 


ELECTR=Hg  (Mercure)  f 

En  boîtes  de  6  ampoules  dé  6  c.c.  1 

ELECTROMARTIOL 

(Fer) 

En  boîtes  de  12  ampoules  de  2  c.c. 
et  de  6  ampoules  de  5  c.c. 

GOLLOTHIOL  (Soufre) 

Elixir  —  Ampoules  de  2  c.c.  (6  par  boîte) 


Toutes  formes  de  la 
Syphilis. 


Traitement  du 
Syndrome  anémique. 


Cures  iodée  et  iodurée 


I  Cancer,  Tuberculose, 
I  Tripanosomiases.  * 
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REVUE  GÉNÉRALE 

iTUDË  ËLINIQl  DES  IPEETiOP  PARATIPnOiDEE  ' 

*  ,  Par  M.  Léon  GIROUX, 

Ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Formes  localisées  d’emblée  et  à  symptômes  prédomi¬ 
nants.  —  A  côté  des  formes  septicémiques  habi¬ 
tuellement  observées,  il  existe  cî’autres  modalités 
cliniques  qui  se  localisent  d’emblée  à  un  système 
anatomique  ou  se  traduisent  par  une  prédominance 
telle  de  certains  symptômes  que  l’idée  d’une  autre 
maladie  est  la  première  qui  s’impose  à  l’esprit.  Parmi 
ces  variétés,  les  formes  biliaires  et  méningées  sont 
les  plus  nettement  tranchées. 

Formes  biliaires.  —  Ces  formes  ont  été  étudiées 
par  Démanché  dans  sa  thèse  en  iqo’S.  Mais  Sacquépëe, 
Netter  et  Ribadeau-Dnmas  avaient  déjà  antérieure¬ 
ment  montré  l’affinité  des  germes  paratyphiques  et 
particulièrement  du  para  A  pour  les  voies  biliaires. 

D’après  Démanché,  ces  formes  peuvent  revêtir  les 
types  cliniques  les  plus  variés  depuis  l’ictère  catarrhal 
bénin,  jusqu’aux  cholécystites  suppurées  et  la  lithiase 
biliaire  sous  toutes  ses  formes.  L’ictère  catarrhal 
dure  une  quinzaine  de  jours  environ  et  présente 
toujours  une  évolution  favorable.  L’ictère  infectieux 
bénin  présenté  des  signes  généraux  plus  accentués, 
la  température  est  assez  élevée,  continue  ou  inter¬ 
mittente,  le  foie  et  la  rate  sont  augmentés  de  volume, 
puis  l’ictère  apparaît.  La  rétention  est  incomplète  et 
l’évolution  favorable. 

L’angipcholécystite  aiguë  est  la  forme  la  plus  im¬ 
portante  de  ces  localisations  biliaires  primitives.  Les 
malades- ont  en  général  déjà  souffert  de  coliques 
.hépatiques  et  les  accidents  débutent  le  pins  souvent 
brusquement,  plus  rarement  d’une  façon  lente  et 
progi-essive;  l’hypocondre  droit  est  douloureux,  on 
note  des  troubles  gastro-intestinaux,  la  fièvre  est 
tantôt  modérée,  tantôt  élevée,  affectant  le  type 
rémittent  des  grandes  infections  biliaires  et  pouvant 
atteindre  4i“2.  Souvent  le  malade  présente  des  fris¬ 
sons  violents  et  répétés.  L’ictère  survient  dès  le 
début  ou  s’installe  jarogressivement.  Le  foie  et  la 
rate  sont  augmentés  de  volume,  parfois  on  peut 
délimiter  la  tumeur  biliaire.  Ces  cas  guérissent  le 
plus  souvent  par  intervention  chirurgicale,  mais  la 
o-uérison  peut  être  obtenue  par  le  seul  traitement 
médical  (Roger  et  Démanché).  Dans  le  pus  on  trouve 
le  bacille  paratyphique  (Démanché,  Berg  etLibmann). 
Parfois  aussi  sans  phénomène  infectieux  nets  on  a 
pu  déceler  au  sein  des  calculs  extraits  par  l’opération* 
des  bacilles  paratyphiques. 

Cette  affinité  des  germes  paratyphiques  pour  les 
voies  biliaires  se  manifeste  aussi  sous  forme  d’épi¬ 
démies.  Carnot  et  Weill-Hallé  ont  signalé  une  petite 
épidémie  d’ictère  infectieux  d’origine  paratyphique. 
Netter  a  fait  mention -d’uue  épidémie  familiale  du 
même  ordre,  ayant  frappé  sept  enfants  contaminés 


(,y  Fin.  —  Voir  Gaz. 'des  8,  p.  t'ij: 


à  la  même  époque  et  au  cours  d’une  '  même  villé¬ 
giature. 

^anailhe  et  Chehit,  Paissèau  ont  suivi  une  forte 
épidémie  ayant  sévi  aux  Dardanelles.  Cette  épidémie 
avait  débuté  par  des  cas  d’embarras  gastrique  fébrile 
auxcjuels  succédèrent  de  nombreux  cas  d  ictères 
fébriles  ou  apyritiques.  Les  selles  étaient  -le  plus 
souvent  colorées,  dans  la  majorité  des  cas  la  résis¬ 
tance  globulaire  était  diminuée  au  sang  total,  et  dans 
tontes  les  observations  on  notait  une  diminution  par 
le  procédé  des  hématies  déplasmatisées.  Même  dans 
les  cas  sans  ictère  cliniquement  apparent  on  notait 
presque  toujours  de  rurobilinurie  et  souvent  des 
pigments  ou  des  sels  biliaires.  Sur  600  cas,  294  hé¬ 
mocultures  ont  été  positives  et  ont  permis  aux  auteurs 
d’isoler  un  g.érme  distinct  du  para  B,  par  certains 
caractères  biologiques  et  auquel  ils  ont  donné  le  nom 
de  paratyphique  race  Dardanellensis  ou  race  D. 

Formes  méningées.  —  Dans  ces  formes  l’infection 
paratyphoïde  prend  l’allnre  d’une  méningite.  Sac- 
quépée  a  insisté  sur  une  forme  paratyphique  B  et 
caractérisée  par  des  phénomènes  méningés  pouvant 
rester  isolés  ou  précéder  l’apparition  d’un  syndrome 
typhique  passager.  Boidin  a  signalé  un  cas  dont  le 
début  s’annonça  par  un  syndrome  méningé  pouvant 
faire  songer  à  un  méningo-typhus  ou  à  une  ménin¬ 
gite  tuberculeuse;  le  liquide  était  clair  sans  lympho¬ 
cytose.  Ensuite  apparurent  les  signes  typhiques  et 
une  agglutination  au  1/200  pour  le  paratyphique  B. 
L’évolution  fut  longue,  mais  aboutit  à  la  guérison. 
Tolmer  et  Weissenbach  observent  un  cas  de  ménin¬ 
gite  aiguë  suppurée  à  paratyphique  A.  Guy-Laroche 
et  Lecaplain  signalent  une  petite  épidémie  de  para¬ 
typhoïde  B  à  forme  méningée.  Dans'  trois  cas  les 
phénomènes  méningés  constituaient  tout  le.  tableau 
clinique  ;  dans  trois  autres  la  réaction  méningée  plus 
ou  moins  marquée  était  associée  aux  signes  typhoï¬ 
diques.  Le  début  est  généralement  brusqne’  et  fait 
penser  q  une  méningite  céi'ébro-spinale.  L’évolution 
est  le  plus  souvent  favorable;  dans  un  seul  cas  la 
mort  survint  au  cours  d’accidents  nerveux  graves  : 
délire,  hémiplégie  gauche,  épilepsie  jacksonienne 
du  même  côté  et  coma. 

Dans  ces  formes  méningées  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ne  présente'‘qUô'dë's  hiodificafidns  légères; 
ralbumine  est  plus  ou  moins  augmentée,  on  peut 
noter  une  lymphocytose  discrète  ou  intense,  une 
polynucléose  légère,  parfois  l’absence  de  tontélément 
cellulaire.  L’absence  d’éléments  microbiens  paraît 
être  la  règle. 

Formes  pulmonaires.  —  .1.  Minet  a  attiré  l’atten- 
lion  sur  ces  formes.  Dans  certains  cas  le  malade, 
arrive  à  riiôpital  avec  des  signes  de  bronchite  banale 
et  rien  ne  fait  sonpçonner  une  infection  paratyphique 
sauf  une  légère  hypertrophie  de  la  rate.  L’hémocul¬ 
ture  est  négative  mais  on  trouve  le  bacille  paraty¬ 
phique  dans  les  crachats.  L’évolution  est  bénigne  et 
la  guérison  survient  sans  accident. 

Dans  certains  cas  on  note  nne  congestion  prédo- 
ininarite  aux  sommets.  Cliniquement  les-  signes 
observés'peuvent  simuler  une  phtisie  aiguë,' toutefois 
dh  ii'üte  une -éruption  discrète  de- taches-  rosées  et 
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l’examen  des  crachats  fait  le  diagnostic.  Ultérieure¬ 
ment  tout  s’arrange  àsséz  vite.  Ces  observations  sont 
à  rapprocher  de  celles  de  Widal  qui  a  noté  des  plié- 
nomènes  congestifs  du  sommet  chez  les  typhiques 
et  isolé  des  crachats  le  bacille  d’Eherth. 

L’évolution  simule  parfois  la  tuberculose  chro¬ 
nique,  elle  est  progressive  pendant  plusieui’s  se¬ 
maines,  s’accompagnant  d’amaigrissement,  de  fièvre 
irrégulière,  de  douleui’s  thoraciques,  de  toux  et 
d’anémie.  Dans  aucun  cas,  J.  Minet  n’a  isolé  le  bacille 
de  Koch, 

Enfin,  mais  plus  rarement,  l’infection  paratyphoïde 
se  traduit  surtout  par  une  pleurésie  purulente  (Re- 
chon,  Jolti’ain  et  Petitjean).  Dans  ces  cas  l’évolution 
peut  èti-e  extrêmement  insidieuse  et  demander  plu¬ 
sieurs  mois  avant  que  l’altération  de  l’état  général 
attire  l’attention  sur  la  localisation  pleurale  (trois 
mois  dans  un  cas  de  Joltrain  et  Petitjean). 

Formes  rénales.  —  Ces  formes  sont  rarement 
observées.  Raymond  Parisot  et  Orticoni  ont  noté  une' 
infection  à  para  A  accompagnée  d’albuminurie  abon¬ 
dante;  une  infection  à  para  B  avec  hématurie.  Coyon 
et  Leniierre  ont  observé  deux  cas  de  pyéloeystite  à 
para  typhique  B. 

Toxi-infections  d’origine  paratyphique.  Intoxica¬ 
tions  alimentaires.  —  Ces  formes  de  l’infection 
paratyphique  sont  la  conséquence  d’une  intoxica¬ 
tion  alimentaire  habituellement  carnée.  Les  viandes 
sont  infectées  par  le  bacille  de  Gartner  ou  le  para- 
typhique  B  appartenant  l’un  et  l’autre  au  groupe  des 
Salmonelloses.  L’action  de  ces  '  germes  s’explique 
par  ce  fait  qu’avant  l’ingestion  les  aliments  suspects 
ont  été  imprégnés  de  leurs  toxines.  D’autre  part,  une 
des  propriétés  fondamentales  du  bacille  de  Gartner 
est  de  sécréter  des  poisons  thermostabiles  (Sacqné- 
pée).  Aussi  les  phénomènes  toxiques  dominent  les 
accîdénts  infectieux. 

Ces  toxi-înfections  alimentaires  ont  été  bien  étu¬ 
diées.  par  Sacquépée  et  des  cas  d’entérite  à  paraty- 
pJiique  B  ont  été  observés  pendant  cette  guerre 
(L.  Giroux,  Guy  Laroche).  L’infection  est  le  plus 
souvent  consécutive  à  l’ingestion  de  viandes  fi’aîches 
ou  conservées,  de  viandes  travailfées  (hachis,  sau¬ 
cisson),  plus  rarement  de  gâteaux  à  la  crème,  excep¬ 
tionnellement  de  légumes  ou  de  poisson. 

Elles  se  traduisent  par  des  caractères  de  gravité 
variable,  mais  d’une  façon  générale  elles  débutent 
peu  de  temps  après  le  repas  suspect,  en  moyenne  de 
douze  à  trente-six  heures,  parfois  plus  tôt,  parfois 
plus  tard.  Dans  une  même  épidémie  la  durée  d’incu¬ 
bation  est  généralement  la  même  pour  tous  les  cas 
si  bien  qu’on  assiste  à  une  véritable  explosion  sou¬ 
vent  dramatique  (Saicquépée). 

Formes  légères.  —  Les  signes  sont  très  atténués, 
on  note  de  k  céphalée,  de  la  diarrhée,  de  la-  courba¬ 
ture  plus  ou  moins  marquée,  dans  certains  cas  un 
léger  mouvement  fébrile  et  la- guérison  survient  en 
deux  ou  trois  jours.  ' 

Formes  MOXEriXEs.  Les.  signessont  plus,  accusés, 
le  malade  estp-ris  ]jrutalemeutd.e  colic|ues„  de  vomisr 
seamnts  d’aljord  alimentaires,  puis  bilieux,,  et  parfois 
sanghints;  les.  selles  sont  uombreuses,  liquides, 


verdâtres,  parfois  noirâtres  ou  brunâtres,  d’odeur 
fétide.  L’état  général  est  très  atteint,  le  malade  est 
prostré,  la  température  én  général  peu  élevée  peut 
cependant  atteindre  4o°5  (Vagedes).  Les  accidents 
durent  deux,  trois,  huit  jours,  parfois  davantage,  la 
guérison  est  habituelle.  Toutefois  la  convalescence 
est  longue  et  pénible. 

Formes  graves.  —  Cette  variété  réalise  le  tableau 
clinique  du  choléra  nostras.  Les  accidents  ont  un 
début  brutal  par  des  coliques,  des  vomissements  et 
de  la  diarrhée,  les  selles  fréquentes  sont  aqueuses  ou 
riziformes  et  parfois  elles  atteignent  le  chiffre  de 
trente  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  phénomènes 
cardio-vasculaires  sont  très  marqués,  le  pouls  est 
petit,  rapide,  filiforme,  la  face  est  pâle  ou  cyanosée, 
les  extrémités  sont' très  froides,  les  genoux,  les  pieds, 
le  nez  et  les  pommettes  sont  violacés,  donnant 
l’aspect  complet  du  collapsus  cardiaque.  Le  malade 
prostré  est  en  proie  à  des  crampes  douloureuses. 
La  température  est  variable,  mais  généralement  on 
note  de  l’hypothermie. 

Au  cours  de  ces  toxi-infections  alimentaires  graves 
on  peut  observer  les  signes  les  plus  variés,  le 
myosîs,  la  mydriase,  la  déviation  conjuguée  de  la 
tête  et  des  yeux,  Fincontinence  du  sphincter  anal, 

’  l’anémie,  des  éruptions  purpuriques,  de  l’herpès,  de 
l’ictère,  des  néphrites  albumineuses  ou  hémorragi¬ 
ques. 

Certaines  formes  ressemblent  à  la  (Jysenterie  avec 
ténesme,  selles  sanglantes  très  nombreuses. 

Les  atteintes  cholériformes  évoluent  en  général 
assez  vite,  en  quelques  jours,  rarement  en  plus  d’une 
semaine  (Job,  Aubry). 

Pronostic.  —  Les  infections  paratyphoïdes  n’ont 
pas  la  bénignité  qu’on  leur  attribuait  généralement 
avant  la  guerre,  il  est  vrai  que  dans. les  circonstances 
actuelles  les  conditions  d’observation  sont  très  difï’é- 
rentes  et  qu’il  s’agit  le  plus  souvent  de  sujets  fati¬ 
gués  ou  surmenés. 

Merkien  et  Notain-,  sur  446  paratyphoïdes  identifiées 
par  l’hémoculture,  ont  observé  d56  paratyphoïdes  A 
avec  5  décès  et  9a  paratyphoïdes  B  avec  10  décès. 
Grenet  et  Fortineau,  sur  88  hémocultures  positives, 
isolent  76  fois  la  paratyphoïde  A  et  12  fois  la  paraty¬ 
phoïde  B.  Deux  décès  surviennent  au  cours  de^  lpara- 
typhoïdes  A,  un  seul  au  cours  des  paratyphoïdes  B. 
Devé  observe  une  mortalité  de  0,7  p.  100  pour  les 
paratyphoïdes  A,  de  1,6  p.  loo  pour  les  paraty¬ 
phoïdes  B.  Caries  note  une  mortalité  de  4,70  p.  100. 
Boidin  observe  une  mortalité  de  6  p.  ion-  au  cours 
des  paratyphoïdes  B,  de  i,4  P-  io<3  dans  les  infec¬ 
tions  à  paratyphique- A.  Bathery,  .Viuhard,  Vansteen- 
.herghe  et  Michel  ont  noté  dans  les  infections  à  para- 
typhique  B  une  mortalité  de  6,79  p.  100. 

De  ces  différentes  statistiques  et  aussi  ée  celles  de 
Sacquépée,  Burnet  et  Weisseubach,  d©  Léger, 
Abt  et  Dumont,  il  sq  dégage  que  les  paratyphoïdes.  A 
sont  plus  fréquentes  dans  les  armées  en  caanpa.gyLe 
que  les.  paratyplioüles  B.  Elles  montrent  également 
que  les  paratyphoïdes  A  sont  motus  meurteières  que 
les  paratyphoïdes  B  et  que  les  complications  les 
plus  f-réq-uent-es  et  les  plus  graves  sont  les  perfora¬ 
tions  et  les  hémorragies  bâtes tinales-. 
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D’autre  part,  certains  facteurs  sont  susceptibles 
d’accroître  la  gravité,  en  particulier  la  grippe,  un 
réveil  de  tuberculose,  les  différentes  associations 
envisagées  aux  formes  cliniques  et  aussi  certaines 
intoxications  et  en  particulier  l’alcoolisme. 

Dans  les  formes  localisées  biliaires,  le  pronostic 
est  assombri  (Démanché)  par  la  persistance  parfois 
prolongée  du  bacille  dans  les  voies  biliaires,  d’où  la 
possibilité  de  rechutes  et,  à  une  échéance  plus  ou 
moins  lointaine,  l’apparition  des  accidents  de  la 
lithiase  biliaire. 

Diagnostic.  —  Diagnostic  clinique.  —  La  discré- 
mination  dlinique  des  infections  paratyphoïdes  est  le 
plus  souvent  délicate  et  dans  tous  les  cas  il  est 
impossible  de  spécifier  avec  certitude  la  nature  du 
germe  causal  de  la  maladie.  Quand  il  s’agit  de  formes 
systématisées  d’emblée,  la  clinique  peut  tout  au  plus 
fournir  des  présomptions  qu’il  appartient  au  labora¬ 
toire  de  confirmer. 

Diagnostic  de  la  forme  typhoïde.  —  Avec  la  fièvre 
typhoïde.  —  Les  paratyphoïdes  ont  habituellement 
un  début  plus  brusque,  la  prostration  est,  en  géné¬ 
ral,  absente  ou  moins  marquée,  la  langue  est  souvent 
hnmide,  les  signes  intestinaux  atténués.  Les  trans¬ 
pirations  sont  fréquentes  et  souvent  profuses,  la 
courbe  thermique  est  plus  irrégulière,  et  la  défer¬ 
vescence  est  progressive  et  souvent  très  longue. 

Avec  les  maladies  typhoïdes  à  cocci.  —  Infections 
tétragéniques .  — -  Infections  à  diplocoques  et  mico- 
coques  Gram  positif  infections  à  tétragènes  et  diplo¬ 
coques  associés.  Le  diagnostic  clinique  est  impos¬ 
sible.  Au  sujet  de  ces  infections  à  cocci,  J.  Caries 
formule  de  judicieuses  réserves  et  d’après  lui  rien 
ne  permet  d’une  façon  rigoureuse  d’éliminer,  dans 
les  observations  publiées,  l’intervention  des  germes 
paratyphiques.  Dans  certains  cas  d’ailleurs  ces  der¬ 
niers  étaient  en  cause  (cas  de  Lortat-Jacob,  de  Lebrun 
et  Poirier).  L’hémoculture  négative  n’est  pas  suffi¬ 
sante  pour  éliminer  d’une  façon  absolue  l’existence 
des  paratyphiques.  Weissenbach  formule  des  réserves 
analogues.  D’après  cet  auteur,  le  rôle  étiologique 
de  ces  cocci  ne  peut  être  admis  que  s’il  est  fondé 
sur  l’hémoculture,  la  recherche  d’une  agglutinine 
ou  d’une  sensibilisatrice  spécifique.  D’autre  part, 
d’f^pjrès  ,c,qt ,  auteur,  si  l’infection  reproduit  certains 
caractères  si  spéciaux  aux  infections  typhoïdes,  il  ne 
faut  rejeter  l’hypothèse  de  l’infection  paratyphique 
pour  attribuer  au  microcoque  isolé  le  rôle  étiologique, 
qu’après  avoir  multiplié  les  épreuves  de  contrôle, 
hémocultures  répétées,  examen  des  selles,  des  urines, 
séro-diagnostic. 

Avec  les  infections  à  colibacille.  —  Ces  infections 
sont  très  rares  (i  cas  de  Caries,  4  cas  de  Rathery). 
Comme  dans  les  infections  précédentes,  le  diagnos¬ 
tic  clinique  est  impossible. 

Avec  la  grippe.  —  La  grippe  est  difficile  à  recon¬ 
naître,  d’autant  plus  qu’elle  peut  souvent  s’associer 
à  l’infection  paratyphoïde,  La  notion  d’épidémicité, 
le  début  brutal  avec  rachialgie  et  courbature  intense, 
la  céphalée  violente,  les  signes  broncho-pulmonaires, 
gastro-intestinaux  et  nerveux,  la  rapidité  du  pouls, 
l’asthénie  prolongée  de  la  convalescence,  au  besoin 
la  recherche  du  bacille  de  Pfeiffer,  les  résultats  de 


l’hémoculture  et  de  la  séroréaction  feront  le  dia¬ 
gnostic. 

Avec  la  tuberculose  aiguë.  —  Typho-bacillose  de 
Landouzy.  —  Le  début  est  insidieux  et  la  tempéra¬ 
ture  s’élève  progressivement  avec  de  grandes  oscil¬ 
lations,  la  diarrhée  est  rare  ainsi  que  les  taches 
rosées,  le  pouls  est  rapide  et'  la  dyspnée  n’est  pas 
en  rapport  avec  les  signes  pulmonaires.  Enfin  la 
convalescence  est  longue  et  traînante  et  il  est  de 
règle  à  cette  période  de  voir  une  localisation  pul¬ 
monaire  ou  pleurale. 

Granulie  d’Empis.  —  Dans  cette  maladie  l’appétit 
et  les  digestions  sont  conservées,  les  taches  rosées 
sont  rares,  le  pouls  est,  en  général,  plus  rapide,  mais 
ce  qui  est  surtout  propre  à  cette  tuberculose  aiguë, 
c’est  l’amaigrissement  rapide  et  précoce.  On  note 
une  dyspnée  sans  signes  pulmonaires  importants  et 
bientôt  apparaissent  des  signes  de  granulie  ménin¬ 
gée  qui  fixent  le  diagnostic. 

Avec  l’appendicite.  —  Parfois,  mais  rarement, 
l’appendicite  prend  une  allure  typhoïde  et,  d’autre 
part,  une  infection  paratyphoïde  peut  présenter  des 
signes  atténués  d’une  appendicite.  Le  diagnostic  est 
très  difficile  sans  le  secours  du  laboratoire.  L’exa¬ 
men  du  sang  peut  fournir  d’utiles  indications  en 
montrant,  dans  l’appendicite  inflammatoire  banale, 
l’hyperleucocylote  avec  polynucléose,  dans  les  infec¬ 
tions  typhoïdes  de  la  leucopénie  avec  mononucléose. 

Avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  peut  prendre  une  allure 
typhoïde,  mais  bientôt  surviennent  des  sueurs  abon¬ 
dantes  et  les  localisations  articulaires  qui  orientent 
le  diagnostic. 

Avec  le  typhus  exanthématique.  —  Cette  maladie 
se  distingue  par  quelques  caractères  particuliers,  le 
pouls  est  rapide,  dans  5o  p.  100  des  cas  on  note  des 
frissons;  la  maladie  s’accompagne  d’un  exanthème 
spécial  débutant  du  quatrième  au  sixième  jour  au 
thorax  et  à  l’abdomen  pour  s’étendre  ensuite  aux 
extrémités  et  à  la  paume  des  mains.  La  prostration 
est  extrême,  sans  qu’il  existe  de  phénomènes  gastro¬ 
intestinaux.  La  gravité  est  plus  grande,  enfin  il  y  a 
la  notion  d’épidémicité  et  de  contagiosité. 

Avec  le  typhus  récurrent.  —  Cette  maladie  pour¬ 
rait  prêter  a  confusion  avec  certaines  paratyphoïdes, 
mais  il  sera  facile  dé  déceler  dans  le  sang  lé  spiro¬ 
chète  d’Obermayer  au  moment  des  poussées  fébriles. 

Avec  la  fièvre  de  Malte.  —  Le  diagnostic  sera  basé 
sur  la  notion  étiologique  (ingestion  de  lait  ou  de 
fromages  frais  provenant  de  chèvres  et  parfois  de 
vaches  ou  de  brebis  infectées).  Quand  la  maladie  sera 
soupçonnée  on  pourra  confirmer  son  existence  par 
l’agglutination  pratiquée  avec  une  culture  sur  gélose  ' 
de  cinq  à  six  jours  ;  l’hémoculture  pourra  également 
être  pratiquée  ;  ainsi  que  la  recherche  du  micrococ- 
cus  dans  les  urines  où  il  s’observe  souvent. 

Avec  la  continue  palustre.  —  Le  diagnq^tic  se  fera 
par  la  notion  étiologique  et  la  recherche  de  l’héma-  ' 
tozoaire  dans  le  sang;  mais  îl  faut  se  souvenir  de 
l’association  possilile  des  deux  maladies  (Caries, 
Vincent,  Çathery). 

Diazo-réaction.  —  Ceti-e  méthode  est  basée  sur 
l’élimination  par  les  urines  au  cours  de  certains 
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états  infectieux  de  corps  de  la  série  aromatique  don¬ 
nant  une  coloration  l’ouge  avec  le  sulfodiazobenzol. 
Caries  et  Marchand  n’ont  trouvé  une  réaction  posi¬ 
tive  que  dans  2  cas  sur  3o  observations,  Bensaude 
et  Rivet  dans  3o  p.  100  des  cas.  Cette  réaction  paraît 
donc  ne  comporter  qu’une  faible  valeur  au  point  de 
vue  du  diagnostic. 

Spléno-diagnostic  de  Vincent.  —  Cet  auteur  en 
injectant  aux  typhiques  un  supplément  d’antigène 
(2  centimètres  cubes  d’autolysat  concentré  de  ba¬ 
cilles  vivants  en  culture  de  quarante-huit  heures  et 
stérilisés  par  l’éther)  obtient  une  augmentation  du 
volume  de  la  rate  au  bout  de  dix  à  dix-huit  heures. 
Cette  réaction  est  positive  dans  90  p.  100  des  cas. 
Rathery  a  repris  cette  méthode  et  injecte  de  l’auto- 
lysat  de  para  B  à  des.  malades  atteints  de  paraty¬ 
phoïde  B  identifiée  par  l’hémoculture.  Cet  auteur  a 
constaté  une  augmentation  moins  marquée  que 
dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  cependant  nette  et  faci¬ 
lement  appréciable.  La  spléno-réaction  permettrait 
aussi  le  diagnostic  avant  l’hémoculture. 

Diagnostic  des  formes  localisées  d’emblée  ou  sys¬ 
tématisées  dès  le  début.  —  Le  diagnostic  se  pose 
avec  tous  les  ictères  infectieux,  ou  avec  les  ménin¬ 
gites  aiguës  et  en  particulier  la  méningite  cérébro- 
spinale.  Le  laboratoii’e  est  seul  capable  de  donner 
une  certitude. 

Diagnostic  des  intoxications  alimentaires  d’ori¬ 
gine  paratyphoïde. —  L’examen  clinique  est,  comme 
dans  les  cas  précédents,  insuffisant  pour  assurer  le 
diagnostic.  Les  accidents  obsei’vés  font  songer  à  la 
dysenterie,  parfois  au  choléra,  ou  éveillent  des  pré¬ 
somptions  pour  une  infection  paratyphoïde,  mais  la 
confirmation  du  laboratoire  est,  dans  tous  les  cas, 
nécessaire. 

Diagnostic  différentiel  des  infections  à  paraty- 
phique  A  eï  B.  —  S’il  est  souvent  difficile  de  recon¬ 
naître  cliniquement  une  maladie  du  groupe  typhoïde, 
il  est  par  contre  impossible  de  spécifier  s’il  s’agit 
d’une  paratyphoïde  de  B.  Certains  auteurs  cepen¬ 
dant  ont  donné  quelques  caractères  distinctifs  ;  le 
para  A  donnerait  des  formes  plus  prolongées,  à 
rechutes  plus  fréquentes,  le  paratyphique  B,  au 
contraire,  des  variétés  plus  bénignes,  plus  courtes 
et  à  rechutes  exceptionnelles.  Pour  Caries,  la  courbe 
des  paratyphoïdes  B  serait  plus  irrégulière,  les  oscil¬ 
lations  plus  marquées  ainsi  que  les  troubles  gastro¬ 
intestinaux;  les  formes  dysentérique  et  cholérique 
seraient  plus  fréquentes.  En  réalité,  ces  caractères 
ne  sont  ni  assez  constants,  ni  assez  spécifiques  pour 
que  la  discrémination  soit  rigoureusement  possible 
sans  le  secours  du  laboratoire. 

Diagnostic  de  laboratoire.  —  Le  laboratoire  dis¬ 
pose  de  deux  moyens  pour  parvenir  au  diagnostic 
précis,  l’un  direct  et  qui  est  l’isolement  du  germe 
par  l’hémoculture,  l’autre  indirect  qui  se  résume 
dans  la  recherche  de  certaines  propriétés  humorales, 
particulières  et  spécifiques. 

Hémoculture.  —  L’hémoculture  paraît  a  priori 
le  procédé  de  recherche  idéal  puisqu’il  a*  poür  but 
d’isoler  le  germe  de  la  maladie  ;  il  le  serait,  en  effet, 
si  ses  résultats  étaient  toujours  positifs,  si.  l’exis¬ 


tence  d’associations  microbieniles  n’en  rendaient 
parfois  les  données  difficiles  à  interpréter. 

Les  résultats  de  l’hémoculture  sont  d’autant  plus 
souvent  positifs  que  l’ensemencement  est  pratiqué 
plus  près  du  début  de  la  maladie  et  que  la  tempéra¬ 
ture  est  plus  élevée.  D’après  la  statistique  de  Cole¬ 
man  et  Buxton,  sur  58 1  cas  de  typhoïdes,  on  note  la 
première  semaine  98  p.  100  de  résultats  positifs;  la 
deuxième  semaine  79  p.  100;  la  troisième  semaine 
66  p.  100;  la  quatrième  semaine  82  p.  100. 

Les  techniques  employées  sont  très  variées  (pro¬ 
cédés  de  Courmont,  de  Sacquépée-Perqujs,  de  Cou- 
rade-Kayser,  de  A.  Lemierrè,  etc.).  Quelle  que  soit 
la  méthode  employée,  il  faudra  procéder  ensuite  à 
plusieurs  examens.  Un  premier  examen  sera  prati¬ 
qué  entre  lame  et  lamelle  ou  en  goutte  pendante 
dans  le  but  de  savoir  si  des  bacilles  mobiles  ou  non 
ont  poussé  ;  dans  les  cas  positifs,  on  recherchera  si 
ces  bacilles  prennent  ou  non  le  Gram.  Les  bacilles 
paratyphiques  sont  Gram  négatif.  Ensuite  '  on  pro¬ 
cède  à  l’identification  par  le  réensemencement  sur 
les  milieux  solides  et  la  recherche  de  l’agglutinabi- 
lité  aux  sérums  expérimentaux. 

Cependant  l’hémoculture  est  un  procédé  d’inves¬ 
tigation  insuffisant,  car  les' résultats  qu’elle  permet' 
sont  souvent  négatifs.  Cela  tient  à  ce  fait  que  la 
période  de  septicémie  est  relativement  courte  et  que 
la  recherche  n’est  pas  toujours  pratiquée  au  moment 
opportun.  Dans  certains  cas  également,  exceptionnels 
d’ailleurs,  les  renseignements  qu’elle  fournit  ne 
doivent  pas  prévaloir  contre  l’observation  clinique. 
Job  et  Salvat  ont  relaté  deux  cas  de  typhus  exanthé¬ 
matique  avec  présence  du  paratyphique  B  dans  le 
sang,  un  cas  de  paratyphoïde  B  associé  à  la  malaria, 
enfin  ils  ont  décelé  le  paratyphique  B  au  cours  de  la 
pneumonie.  Parfois  aussi,  mais  rarement  il  est  vrai, 
l’hémoculture  et  la  séro-agglutination  fournissent 
des  résultats  paradoxaux  et  en  apparence  contradic¬ 
toires  (Sacquépée,  Gautier  et  Weissenbach).  Dans 
ces  cas  l’hémoculture  isole  un  germe  et  la  séro- 
réaction  montre  que  le  germe  isolé  n’est  pas  le  plus 
fortement  agglutiné.  Par  un  supplément  d’enquête, 
les  auteurs  constatent  que  l’infection  est  mixte  à 
bacille  d’Eberth  et  à  paratyphique'  B. 

Séro-agglutination  de  PFfcfffZ.  —  Don&pounobtenipi 
du  laboratoire  tous  les  renseignements  qu’il  est 
susceptible  de  fournir,  il  faudrait  pour  chaque  cas 
pratiquer  l’hémoculture  et  parallèlement  rechercher 
la  séro-agglutination.  Gette  dernière  méthode  si 
simple  et  si  précise  dans  ses  résultats  a  été  dans  ces 
derniers  temps  très  controversée.  Ces  discussions 
sont  nées  de  ce  fait  que  la  vaccination  obligatoire 
crée,  dans  le  sérum  des  sujets  traités,  un  pouvoir 
agglutinant  et  qu’il  existe  des  coagglutinations  éber- 
thiennes  et  paratyphiques.* Gertains  auteurs  refusent 
au  séro-diagriostic  toute  valeur  diagnostique  (H.  Vin¬ 
cent,  Rist,  L.  Bernard  et  J.  Paraf,  Spilmann,  Sar- 
tory  et  Lasseur),  d’autres  au  contraire  pensent  que  la 
séro-réaction  a  conservé  toute  sa  valeur  (Sacquépée, 
P.  Courmont,  Chassot  et  R.  Pierret,  A.  Chantemesse 
et  A.  Grimberg,  Cade  et  Vaucher,  Salomon,  Coyon 
et  Lemierre,  Gautier  et  \’S^eissenbach)  et  c’est  leur 
opinion  qui  doit  actuellement  prévaloir.  Mais  pour 
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obtenir  de  la  séro-réaction  des  renseignements  sûrs 
et  constants,  il  faut  la  pratiquer  suivant  des  l’ègles 
rigoureuses,  rechercher  lé  taux  limite  d’agglutina¬ 
tion,  utiliser  une  souche  de  microbes  dont  l’aptitude 
agglutin’ative  soit  connue  et  fixe  ;  enfin  recourir  à  la 
saturation  des  agglutinines  quand  il  existe  des  coag¬ 
glutinations  d’interprétation  difficile.  La  saturation  des 
agglutinines  suivant  la  méthode  de  Castellane  doit 
être  pratiquée  d’après  Chantemesse  et  Grimherg 
suivant  une  technique  rigoureuse.  D’après  ces  auteurs 
il  existerait  des  cosaturines.  Si  la  dose  de  bacilles 
employée  eèt  trop  élevée,  cinq  à  six  fois  plus  forte 
qu’il  n’est  strictement  nécessaire  pour  saturer 
l’agglutinine  correspondante,  les  autres  aggluti¬ 
nines  peuvent  disparaître.  La  méthode  permet 
d’ohtenir  la  séparation  et  la  distinction  des  aggluti¬ 
nines  spécifiques  à  la  condition  expresse  que  la  satu¬ 
ration  soit  exacte,  ni  trop  faible,  ni  trop  forte. 

Hémolyso-diagnostic.  Recherche  de  la  sensibilisa¬ 
trice  de  Widal  et  L.  Le  Sourd.  —  Cette  méthode  ne 
présente  pas  un  grand  intérêt  pratique  ;  sa  recherche 
est  délicate  et  de  plus  les  sensibilisations  paraty- 
phiques'ne  sont  pas  strictement  spécifiques  (Sac- 
quépée  et  Rieux). 

L’hémoculture  et  la  séro-réaction  sont  les  procédés 
auxquels  la  clinique  a  le  plus  souvent  recours; 
cependant  ils  n’épuisent  pas  tous  les  renseignements 
que  le  lalioratoire  est  capable  de  fournir. 

Biliculture.  —  Certains  auteurs  (Baur,  Hautefeuille 
et  Sevestre,  M.  Labbé  et  C.  Ganat)  ont  isolé  le 
paratyphique  des  vomissements  bilieux  qui  se  pro¬ 
duisent  assez  souvent  au  cours  des  paratyphoïdes. 
Carnot  et  Weill-Hallé  ont  pratiqué  le  tubage  du 
duodénum  et  obtenu  ainsi  une  bile  à  peu  près  pure 
qu’ils  ont  pu  ensemencer.  Par  ce  procédé  ils  ont  pu 
isoler  le  bacille  paratyphique  au  delà  du  sixième 
mois.  Cette  méthode  présente  ainsi  un  grand  intérêt 
prophylactique  en  permettant  de  dépister  les  porteurs 
de  germes,  mais  sa  technique  est  délicate  et  d’une 
application  difficile  à  la  clinique. 

CoprocuUure.  —  La  recherché  du  paratyphique 
dans  les  selles  est  délicate,  en  raison  de  la  richesse 
de  la  flore  microhienne.  Pour  tourner  la  difficulté,  il 
faut  employer  des  milieux  favorables  aux  germes 
recharchéiSs''  défavorables.  ,au  c@ntr,air,e. .  .aux  „.sapxo- 
phytes  vulgaires  qui  les  accompagnent.  Pour  atteindre 
ce  but,  on  utilise  des  milieux  dits  d’isolement,  ils 
sont  composés  de  telle  façon  qu’ils  constituent  en 
même  temps  des  milieux  indicateurs  par  suite  de  la 
coloration  spéciale  prise  par  les  colonies  qui  s’y 
développent.  Les  milieux  d’Endo  (gélose-peptone, 
lactose,  fuchsine),  de  Chantemesse  (acide  phénique, 
lactose,  gélose,  tournesol),  de  Dugalski  à  hase  de 
krestall-nolet  comme  antiseptique  et  colorant,  sont 
les  plus  employés.  Sur  ces  milieux  les  coli  donnent 
des  colonies  rouges,  l’EbeiTh  et  les  paratyphiques 
des  colonies  incolores. 

On  procède  ensuite  comme  après  l’hémoculture, 
par  examen  direct  et  ensemencement  sur  les  milieux 
solides  pour  la  différenciation. 

Enfin  il  sera  parfois  nécessaire  de  rechercher  le 
bacille  paratyphique  dans  les  crachats  (Sacquépée, 
Minet  Gautier  et  Weissenhach),  dans  les  urines 


(Caries),  le  liquide  céphalo-rachidien  (Tolmer  et 
Wessenbach),  dans  le  pus  de  certaines  complications, 
abcès  thyroïdiens  ou  sterno-claviculaires  (Achard  et 
Bensaude,  Widal  et  Nobécourt),  pleurésie  suppurée 
(L.  Giroux).  Pour  ces  différentes  recherches  on  utili¬ 
sera  la  technique  indiquée  plus  haut  et  l’on  procédera 
successivement  à  l’isolement  des  germes,  puis  à  leur 
identification. 

Traitement.  — ^  Hygiène.  —  Le  malade  sera  l’objet 
de  soins  hygiéniques  attentifs  et  la  liouche  sera  très 
surveillée,  la  cavité  buccale  et  lo  pharynx  seront 
badigeonnés  avec  de  la  glycérine  additionnée  de 
salicylate  de  soude.  Ces  petits  soins  auront  pour 
conséquence  d’éviter  la  sécheresse  de  la  langue  et 
de  prévenir  les  complications  parotidiennes  et  bron¬ 
cho-pulmonaires.  D’autre  part,  le  malade  sera  main¬ 
tenu  dans  un  grand  état  de  propreté. 

Alimentation.  —  L’alimentation  se  bornera  surtout 
au  régime  lacté,  mais  on  veillera  à  ce  que  le  malade 
prenne  environ  trois  à  quatre  litres  de  liquide  dans 
les  vingt-quatre  heures,  dont  environ  deux  litres  de 
lait  bouili.  Le  lait  sera  donné  pur  ou  coupé  d’eau  de 
Vichy  ou  de  Vais,  et,  après  chaque  prise,  le  malade 
se  lavera  la  bouche  pour  éviter  les  fermentations 
buccales  et  le  dégoût  qui  pourrait  survenir.  Dans 
certains  cas  cependant  la  répugnance  apparaît  et  il 
est  bon  d’aromatiser  le  lait  avec  un  peu  de  thé,  de 
café,  etc.  Parfois  aussi  ce  régime  provoque  ou 
augmente  la  diarrhée,  il  est  alors  indiqué  d’ajouter 
au  lait  de  l’eau  de  chaux  ou  du  citrate  de  soude.  Le 
malade  boira  souvent  et  peu  à  la  fois  et  entre  les 
prises  il  intercalera  ûn  verre  ou  un  demi-verre  de 
•limonade  vineuse,  de  thé  léger  ou  toute  autre  tisane 
diurétique. 

HYniioTiiÉRAPiE.  —  L’hydrothérapie  est  pratiquée 
sous  bien  des  formes,  les  lotions,  les  affusions,  les 
enveloppements,  les  lavements,  les  bains. 

Rathery,  conseille  de  donner  au  début  des  bains 
tièdes.  Aux  premiers  bains  on  abaisse  progressive¬ 
ment  la  température  sans  tomber  au-dessous,  de 
aS  degrés.  Le  bain  est  donné  toutes  les  trois  heures 
et  il  n’est  pas  prolongé  au  delà  de  dix  minutes  ou  un 
, quart, d’heure,  iPeadant  Le  bain. on.pratique  des  affu¬ 
sions  froides  sur  la  tête.  Des  grogs  sont  donnés  au 
commencement  et  à  la  fin  du  bain.  Le  bain  est  contre- 
indiqué  quand  il  existe  des  manifestations  pulmo¬ 
naires  graves,  une  hémorragie  intestinale,  des  com¬ 
plications  cardiaques  à  tendance  syncopale  ou  encore 
une  réaction  mauvaise.  Le  bain  chaud  est  indiqué 
dans  les  formes  ataxiques  et  délirantes  et  associé 
aux  affusions  froides  sur  la  tête.  Il  est  également 
conseillé  chez  l’enfant  et  aussi  chez  l’adulte  quand 
l’hydrothérapie  froide  est  contre-indiquée  par  l’état 
du  cœur  ou  l’existence  d’une  complication  rénale 
avec  urémie  mehaçante.  ^ 

Les  enveloppements  seront  employés  surtout  chez 
les  sujets  qu’on  ne  peut  bouger  (cardiaques,  adyna- 
miques,  asthéniques)  ou  qui  supportent  mal  la  bal¬ 
néation. 

Les  lotions’ne  dureront  pas  plus  de  trois  minutes 
et  seront  d’autant  plus  courtes  qu’elles  seront  plus 
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froides.  L’hémorragie  intestinale,  la  myocardite,  la 
tendance  au  collapsus  seraient  pour  Vincent  et  Mura- 
tet  des  contre-indications.  Miîhit,  au  contraire,  les 
conseille  dans  les  formes  syncopales  ou  hémorra¬ 
giques. 

Le  lavement  goutte  à  goutte  suivant  le  procédé  de 
Murphy  fournit  les  meilleurs  résultats.  On  le  donne 
suci’é  ou  glucosé  à  60  p.  100.  P.  E.  Weill  a  insisté 
sur  ses  heureux  effets.  Sous  son  influence  les  urines 
augmentent,  la  pression  minimum  s’élève,  la  langue 
devient  humide,  l’appétit  renaît,  la  température 
baisse  et  le  malade  peut  prendre  un  peu  de  sommeil. 
Cette  méthode  a  de  plus  l’avantage  de  ne  pas  fati¬ 
guer  le  malade.  L’hémorragie  intestinale  paraît  être 
la  seule  contre-indication. 

La  réfrigération  permanente  de  l’abdomen  par  les 
applications  de  glace  est  un  excellent  adjuvant  (de 
Massary). 

Traitement  médicamenteux.  —  Certains  médica¬ 
ments  peuvent  abaisser  la  température,  mais  ils  ont 
l’Inconvénient  d’être  souvent  inutiles  et  parfois  nui¬ 
sibles,  ils  fatiguent  l’estomac  et  provoquent  dans 
'  certains  cas  des  vomissements. 

La  quinine  peut  être  employée  comme  tonique, 
mais  elle  sera  surtout  réservée  aux  paludéens.  Mar- 
fan  la  préconise  chez  l’enfant  en  raison  de  son  action 
tonicardiaque  à  la  dose  de  à  o-«io  par  année 
d’âge.  La  cryogénine,  l’antipyrine,  le  pyramidon  ont 
une  action  antithermique  réelle,  mais  ces  médica¬ 
ments  ne  sont  pas  à  recommander,'  car  ils  peuvent 
produire  des  accidents  de  collapsus  (Rist,  Hirtz). 

La  thérapeutique  colloïdale  a  été  très  employée 
pendant  cette  guerre.  Antérieurement  on  avait  déjà 
utilisé  le  collargol,  l’électrargol,  le  lantol.  Les 
infections  paratyphoïdes  ont  été  traitées  par  la  collo- 
biase  d’or  et  le  plus  soviventpar  la  voie  intraveineuse 
(Salomon,  Labbé  et  Moussaud,  Barachon,  etc.).  Cette 
méthode,  préconisée  paivLetulle  et  Magge,  a  l’incon¬ 
vénient  de  provoquer  des  réactions  brutales  et  par¬ 
fois  du  collapsus.  Aussi  certains  auteurs  (Rathery) 
en  déconseillent  l’emploi. 

Traitement  des  complications'.  —  Nous  n’envisa¬ 
gerons  ici  que  les  principales  d’entre  elles,  seules 
justiciables  d’une  thérapeutique  spéciale,  les  com¬ 
plications  cardiaques  et  intestinales. 

Quand  l’hémorragie  survient,  on  supprime  le  bain 
et  l’on  fait  des  applications  de  glace  sur  le  ventre, 
les  boissons  sont  données  glacées  et  peu  abondantes  ; 
on  a  en  même  temps  recours  à  la  potion  an  sérum 
gélatiné,  aux  injections  d’huile  camphrée  ou  d’éther. 
J.  Caries  recommande  rémétine  à  la  dose  de  4  « 
6  centigrammes  par  vingt-quatre  heures  en  deux  ou 
trois  piqûres. 

Si  une  perforation  paraît  à  redouter,  on  immobi¬ 
lise  le  malade  sur  le  dos,  on  applique  une  vessie  de 
glace,  on  supprime  le  lait  qui  est  remplacé  par  de 
l’eau  ou  une  infusion  de  tilleul  ou  de  camomille 
(un  demi-litre,  un  litre,  un  litre  et  demi  par  vingt- 
quatre  heures).  Dans  les  cas  sérieux,  .on  supprime 
toute  boisson  et  on  injecte  sous  la  peau,  du  sérum 
salé  ou  glucosé,  ou  du  sérum-rhum.  Au  bout  de 
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trois  jours,  en  moyenne,  on  cesse  progressivement 
ce  traitement  (V.  Gourtellemont). 

Quand  la  perforation  est  confirmée,  l’intervention 
sera  aussi  hâtive  que  possilile.  En  attendant  le  chi¬ 
rurgien,  le  malade  est  immobilisé,  on  prescrit  de 
l’opium  ou  du  laudanum  ;  on  pratique  une  injection 
intramusculaire  de  o^So  de  carbonate  de  soude 
(Mickuliz,  Chantemesse,  TufFier)  qui  provoque  une 
poussée  leucocytaire. 

Les  manifestations  cardiaques  seront  justiciables 
de  la  glace  sur  le  cœur,  d’injections  d’huile  cam¬ 
phrée,  d’éther,  de  spartéine  ou  d’adrénaline  à  la 
dose  d’un  quart  à  un  demi-milligramme.  Dans  cer¬ 
tains  cas  d’après  Vincent  et  Muratet,  l’électrisation 
faradique  du  cœur  aurait  été  suivie  de  succès. 

Certaines  modalités  cliniques  relèveraient  d’un 
traitement  variable  suivant  chaque  cas.  Les  formes 
biliaires  seront  traitées  par  l’urotropine  à  la  dose  de 
i®5o  à  4  grammes  par  jour  suivant  la  méthode  de 
Chauffard.  Dans  certains  cas  il  s'era  indiqué  de 
recourir  à  l’intervention  chirurgicale  et  au  drainage 
des  voies  biliaires.  La  ponction  lombaire  sera  indi¬ 
quée  dans  les  formes  méningées. 

Enfin  dans  certaines  formes  avec  manifestations 
broncho-pulmonaires  traînantes  et  chaque  fois  qu’on 
redoute  une  localisation  purulente,  il  sera  rationnel 
de  recourir  à  l’ahcès  de  fixation. 

Traitement  spécifique.  —  Quelques  essais  ont  été 
faits  d’une  thérapeutique  spécifique  et  les  résultats 
en  sont  encourageants.  F.  Rathery  et  R.  Michel  ont 
traité  147  cas  de  paratyphoïdes  B  à  forme  sérieuse 
par  l’autolysat  de  paratyphique  B  de  Vincent.  A  la 
suite  de  ce  traitement  ils  ont  observé  la  chute  de  la 
température,  une  crise  urinaire  avec  ralentissement 
du  pouls  et  amélioration  de  l’état  général.  Les 
malades  traités  n’auraient  donné  que  3,4o  p.  100  de 
mort,  contre  8,80  p.  100  chez  les  non  traités. 

Lenglet  a  traité  par  la  vaccinothérapie  quelques 
paratyphoïdes  A.  D’après  cetauteur,  le  vaccin  semble 
empêcher  les  récidives  et  diminuer  les  complica¬ 
tions. 

Quand  le  malade  sera  guéri,  il  faudra  au  début  de 
la  convalescence  ne  reprendre  l’alimentation  qu’avec 
une  grande  prudence.  Ce  n’est  qu’au  quatrième  ou 
cinquième  jour  qu’on  pourra  conseiller  une  alinten- 
tation  semi-liquide.  D’autre  part,  si  la  température 
remonte,  il  faudra  aussitôt  revenir  à  la  diète,  cette 
prudence  mettra  le  malade  à  l’abri  des  rechutes  et 
des  troubles  intestinaux  persistants,  si  souvent 
observés  dans  la  convalescence  des  fièvres  paraty¬ 
phoïdes. 

Enfin  il  faut  dans  le  traitement  des  paraQ'phoïdes 
se  souvenir  qu’on  obtient  souvent  de  bons  résultats 
avec  une  thérapeutique  minimum  (Mongour).  Cela 
montre  que  le  repos  est  un  facteur  important  pour 
la  guérison.  Dans  la  direction  du  traitement  on 
aura  soin  d’éviter  au  malade  une  thérapeutique  tra- 
cassière  et  une  sollicitude  parfois  inopportune. 
Comme  le  dit  fort  justement  Hirtz,  le  sommeil  noc¬ 
turne  doit  être  parfois  respecté,  aussi  faut-il  savoir 
différer  l’heure  d’un  bain  ou  d’un  goutte  à  goutte 
quand  le  malade  est  endormi. 
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SIMULANT  LA  MÉNINGITE  OURLIENNE 

Par  M.  H.  GRENET. 

Le  cas  d’encéphalite  léthargique  que  nous  rappor¬ 
tons  ci-dessous,  et  que  nous  avons  observé  au  cours 
de  l’été  dei’nier,  présente  les  grands  caractères  des 
faits  analogues,  déjà  nombreux,  qui  ont  été  publiés; 
mais  de  plus,  certaines  particularités  cliniques  rele¬ 
vées  chez  notre  malade  et  qui,  à  notre  connaissance, 
n’ont  guère  été  signalées  jusqu’à  présent,  nous 
semblent  devoir  retenir  l’attention  :  elles  ont,  au 
début,  égaré  le  diagnostic,  et  peut-être  elles  appor¬ 
teront  quelque  lumière  sur  l’étiologie  de  la  maladie 
et  sur  la  porte  d’entrée  de  l’infection. 

Cr...  (Pierre),  âgé  de  i4  ans  1/2,  garçon  vigoureux  et  plein 
de  santé,  se  sept  fatigué  le  i3  juin  1918;  il  se  lève,  mais  se 
recouche  presque  aussitôt.  Il  n’a  ni  mal  de  tête  ni  vomisse¬ 
ments.  Le  lendemain  les  parents  remarquent  que  l’enfant 
louche  un  peu. 

Le  1 5  juin,  la  température  s’élève  à  89  degrés.  Le  malade 
est  très  présent,  répond  aux  questions.  Il  n’a  pas  de  céphalée. 
Il  présente  un  strabisme  divergent  très  accentué  et  un  léger 
ptosis,  surtout  du  côté  droit.  Le  pouls  bat  à  1 10  avec  quelques 
intermittences.  La  nuque  est  un  peu  raide,  il  existe  une  ébauche 
de  signe  de  Kernig.  Les  parotides  paraissent  légèrement  gon¬ 
flées,  elles  sont  douloureuses  à  la  pression;,  on  constate  un 
trismus  assez  accentué,  et  de  la  stomatite  érythémato-pultacée, 
surtout  marquée  au  niveau  des  gencives.  En  présence  de  ces 
derniers  symptômes,  nous  pensons  à  une  méningite  ourlienne. 
D’ailleurs  les  parents  |du  malade  nous  disent  avoir  remarqué 
les  jours  précédents  un  gonflement  plus  accentué  de  la  région 
parotidienne.  Là  ponction  lombaire  donne  issue  à  un  liquide 
limpide,  sans  hypertension  appréciable,  mais  présentant  une 
lymphocytose  abondante.  Le  diagnostic  de  méningite  ourlienne 
semblait  donc  se  confirmer. 

Les  jours  suivants,  l’état  reste  à  peu  près  le  même.  La 
température  se  maintient  aux  environs  de  Bg  degrés.  Le 
strabisme  est  moins  marqué,  mais  le  ptosis  s  accentue  et 
dévient  bilatéral.  En  outre  l’enfant  ne  répond  plus  aux  ques¬ 
tions  qu’avec  un  certain  retard  et  avec  lenteur.  Il  paraît  plongé 
dans  une  demi-somnolence!  Il  reste  couché  sur  le  dos,  immo¬ 
bile. 

Le  18  juin,  une  nouvelle  ponction  lombaire  donne  encore  un 
liquide  limpide  et  riche  en  lymphocytes,  il  n’y  a  ni  céphalée 
ni  vomissements,  pas  de  raie  méningitique.  Le  pouls  présente 
quelques  irrégularités, 

A  partir  du  20  juin  la  température  s’abaisse  progressive¬ 
ment,  sans  que  l’état  général  s’améliore. 

Le  25  juin,  la  température  est  de  37'*5  ;  le  pouls  bat  à  60 
avec  quelques  intermittences.  La  douleur  parotidienne  persiste, 
quoique  atténuée.  La  bouche  et  k  gorge  restent  un  peu  rouges. 
Il  n’y  a  plus  ni  raideur  de  la  nuque,  ni  signe  de  Kernig.  Le 
malade  est  depuis  trois  ou  quatre  jours  plongé  dans  une  som¬ 
nolence  extrême.  Il  demeure  inerte  sur  le  dos  nuit  et  jour,  il 
entend  et- comprend  ce  qu’on  lui  dit,  mais  ne  répond  qu’à 
peine,  à  voix  tout  à  fait  basse,  et  par  monosyllabes.^ 

Il  peut  boire  quatre  ou  cinq  gorgées  de  liquide,  puis, 
comme  fatigué  par  cet  efiort,  garde  le  reste  dans  sa  bouche  et 
le  laisse  s’écouler  en  bavant.  (Le  toucher  pharyngé  montre 
d’ailleurs  un  pharynx  libre;  le  réflexe  pharyngé  existe.) 

Le  ptosis  est  très  accentué  et  bilatéral  :  l’enfant  reste  les 
yeux  fermés  ;  cependant  il  peut  soulever  un  peu  les  paupières, 
incomplètement,  et  par  la  seule  action  du  releveur,  sans  s’aider 
d’aucune  contraction  du  frontal. 


En  dehors  du  ptosis  il  n’existe  aucune  paralysie  :  tous  les 
mouvements  des  membres  sont  possibles,  et  se  font  meme 
avec  une  certaine  énergie,  quoique  lentement.  Les  réflexes 
cutanés  et  tendineux  sont  normaux.  La  respiration  est  régu¬ 
lière. 

Le  malade  urine  au  lit  :  pas  d’albumine.  Il  ne  va  à  la  selle 
qu’à  l’aide  de  lavements  et  sans  matières  moulées. 

L’état  reste  stationnaire  les  jours  suivants,  l’enfant  restant 
plongé  dans  une  torpeur  complète  et  buvant  à  peine.  La  tem¬ 
pérature  se  maintient  à  37'’5,  le  pouls  à  60,  toujours  un  peu 
irrégulier. 

Le  3o  juin,  l’enfant  boit  mieux,  il  ouvre  un  peu  plus  les 
yeux.  La  ponction  lombaire  donne  un  liquide  limpide,  non 
albumineux,  et  nekenfermant  plus  que  quelques  rares  lympho¬ 
cytes. 
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Le  i"'  juillet,  le  malade  boit  beaucoup  mieux  (une  tasse  à 
café  d’un  coup)  ;  il  a  eu  une  miction  volontaire,  lorsqu’on  lui  a 
donné  le  bassin  en  lui  disant  d'uriner,  et  une  selle  avec  matières 
moulées.  Mais  il  reste  toujours  inerte  et  somnolent.  Lorsqu’on 
le  tire  de  sa  torpeur  et  qu’on  lui  parle,  il  essaye  de  répondre, 
remue  les  lèvres,  mais  ne  profère  aucun  son,  même  à  voix 
basse. 

Le  4  juillet,  ponction  lombaire  :  liquide  limpide  ne  contenant 
plus  d’éléments  figurés. 

Le  6  juillet,  il  existe  des  signes  très  nets  d’amélioration  : 
l’enfant  est  moins  somnolent,  il  entr’ouvre  un  peu  mieux  les 
yeux  (mais  c’est  encore  très  imparfait),  il  comprend  ce  qu’on 
lui  dit  et  exécute  avec  lenteur  les  mouvements  des  bras  ou  des 
jambes  qu’on  lui  commande,  mais  il  est  incapable  de  parler  et 
même  de  proférer  un  son  :  cependant  il  ébauche  quelques 
mouvements  des  lèvres.  Il  ne  peut  se  soulever  seul,  mais  reste 
quelques,  instants  assis  sur  son  lit  lorsqu’on  le  met  dans  cette 
position.  Il  s’alimente  bien.  On  constate  une  petite  escarre 
sacrée  et  une  escarre  à  la  fesse  droite,  lésions  qui  d’ailleurs 
se  sont  réparées  assez  rapidement. 

Le  8  juillet,  l’amélioration  est  sensible  ;  les  yeux  s’ouvrent 
beaucoup  mieux,  l’enfant  peut  éteindre  une  allumette  en 
soufflant  dessus,  il  exécute  plus  librement  les  mouvements  des 
membres,  mais  il  est  toujours  dans  l’impossibilité  de  parler  et 
même  de  proférer  un  son.  La  ponction  lombaire  a  donné  un 
liquide  absolument  normal. 

Malgré  cette  détente,  la  somnolence,  quoique  moins  absolue, 
est  encore  très  accentuée  ;  le  malade  n’en  sort,  et  encore  d’une 
manière  incomplète,  que  lorsqu’on  l’examine  ou  qu’on  l’inter¬ 
roge.  Tout  le  reste  de  la  journée,  il  demeure  toujours  inerte 
sur  le  dos. 

Le  12  juillet,  l’enfant  commence  à  plisser  le  front  pour  aider 
à  l’ouverture  des  paupières;  il  persiste  un  léger  ptosis  du  côté 
droit,  du  strabisme  divergent  ;  la  pupille  droite  est  un  peu 
dilatée  et  ne  réagit  que  lentement  à  la  lumière. 

Notre  malade  commence  à  sourire.  Il  est  encore  dans  l’im¬ 
possibilité  de  parler,  mais  les  mouvements  des  lèvres  et  de  la 
langue  se  font  mieux  ;  cependant  la  projection  des  lèvres  en 
avant  est  encore  impossible. 
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Le  i3  juillet,  l’enfant  commence  à  parler  à  voix  basse  et  peut 
dire  :  oui,  non,  papa. 

Le  16,  il  parle  assez  facilement  à  voix  basse.  Il  plisse  et  ride 
le  front.  Sa  pupille  droite  est  encore  sensiblement  plus  dilatée 
que  la  gauche.  Le  malade  peut  s’asseoir  sur  son  lit,  mais  cet 
effort  provoque  une  tachycardie  et  une  dyspnée  légères. 

Le  18,  il  commence  à  parler  à  voix  halute,  la  voix  est  lente, 
grave  et  monotone.  La  pupille  droite  est  encore  un  peu  dilatée, 
il  n’y  a  plus  de  ptosis,  le  strabisme  paraît  à  peine  accentué.  Il 
semble  qu’il  y  ait  un  peu  moins  de  force  dans  le  membre 
supérieur  droit  que  dans  le  gauche,  mais  tant  aux  membres 
supérieurs  qu’aux  membres  inférieurs  les  réflexes  tendineux 
sont  normaux.  L’enfant  peut  se  tenir  debout  et  même  faire 
quelques  pas  lorsqu’on  le  soutient,  mais  il  ne  garde  pas  l’équi¬ 
libre  et  se  renverse  trop  en  arrière.  La  somnolence  a  complè¬ 
tement  disparu  et  a  fait  place  à  une  certaine  agitation,  mou¬ 
vements  incessants  des  mains  en  particulier.  L’alimentation  se 
fait  bién,  l’état  général  est  excellent. 

Depuis  ce  moment  l’amélioration  s’est  poursuivie  progres¬ 
sivement.  Cependant  des  examens  faits-  à  intervalles  plus  éloi¬ 
gnés  ont  montré  la  persistance  de  quelques  troubles  : 

Le  17  août,  on  constate  un  strabisme  divergent  de  l’œil 
gauche  (il  est  à  noter  que  le  strabisme  avait  presque  complè¬ 
tement  disparu  vers  la  fin  de  la  période  aiguë).  La  parole  est 
lente,  la  voix  grave  et  un  peu  rauque.  La  marche  est  un  jieu 
hésitante  (ébauche  de  steppage).  Les  réflexes  sont  normaux. 
L’intelligence  est  devenue  tout  à  fait  normale. 

Le  26  octobre,  le  strabisme  persiste,  mais  moins  accentué, 
par  parésie  du  droit  interne  gauche.  Il  existe  un  steppage 
léger  du  membre  inférieur  gauche.  La  voix,  encore  monotone, 
est  cependant  un  peu  mieux  timbrée. 

Le  i5  décembre,  nous  apprenons  que  le  strabisme  a  presque 
complètement  disparu  ;  les  parents  remarquent  encore  un  peu 
de  maladresse  pour  la  marche;  cependant  l’enfant  peut  faire 
plusieurs  kilomètres  sans  fatigue.  Il  recommence  à  travailler 
sans  difficulté.  Mais  son  caractère  a  un  peu  changé,  et  il  reste 
plus  taciturne  et  moins  joueur  qu’avant  sa  maladie. 

Ce  cas  a  été  observé  à  Laval,  dans  une  famille 
qui  J  résidait  depuis  plusieurs  mois.  Il  a  donc  été 
contracté  dans  cette  ville  ;  et  il  est,  à  notre  connais¬ 
sance,  le  seul  qui  s’y  soit  manifesté.  Il  s’agit  donc 
d’un  fait  isolé  ;  et  nous  ignorons  complètement  com¬ 
ment  l’infection  a'été  transmise. 

Dans  ses  grandes  lignes,  la  symptomatologie  a  été 
celle  des  cas  déjà  publiés  d’encéphalite  léthargique  : 
somnolence  invincible,  empêchant  même  l’alimenta¬ 
tion  pendant  quelques  jours,  ptosis,  strabisme,  inéga¬ 
lité  pupillaire  ;  paralysie  du  frontal,  de  l’orbiculaibé 
des  lèvres.  Il  s’y  est  ajouté  une  certaine  parésie  la¬ 
ryngée,  et  quelques  troubles  moteurs  des  membres 
inférieurs.  Un  signe  rarement  signalé,  et  qui  a  été 
très  net  dans  les  premiers  jours  pour  s’atténuer  peu 
à  peu,  a  été  la  lymphocytose  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ;  cette  lymphocytose  existait  dans  une  ob- 
.  servation  de  M.  Ardin-Delteil. 

Mais  ce  qui  nous  paraît  beaucoup  plus  important, 
est  la  participation  des  glandes  salivaires  au  début  ■ 
de  la  maladie.  Nous  avons  constaté  en  effet,  dès  le 
lendemain  des  premiers  accidents,  une  tuméfaction 
légère  des  parotides,  du  trismus,  et  de  la  stomatite 
érythémato-pultacée.  En  interrogeant  les  parents, 
nous  apprenions  que  le  gonflement  des  deux  régions 
parotidiennes  ne  leur  avait  pas  échappé  ;  et  qu’il 
leur  avait  même  paru  plus  net  quelques  jours  aupa¬ 
ravant.  Constatant  ces  signes,  joints  à  une  légère 
raideur  de  la  nuque  et  à  une  ébauche  de  signe  de  I 


Kernig,  constatant  en  outre  une  lymphocytose  arach¬ 
noïdienne  abondante,  nous  n’avions  pas  hésité  à 
porter  le  diagnostic  de  méningite  ourlienne.  Or, 
non  seulement  la  maladie  a  évolué  comme  une  encé¬ 
phalite  léthargique,  ce  qui  ne  suffirait  pas  à  prouver 
qu’elle  ne  doit  pas  être  rattachée  aux  oreillons;  mais, 
en  outre,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  qu’à  aucun 
moment  cette  infection  n’a  pu  être  en  cause.  En 
effet,  notre  malade  a  sept  frères  et  sœurs,  dont 
aucun  n’avait  jamais  eu  les  oreillons.  Il  n’a  été 
isolé  que  tardivement,  alors  que  les  phénomènes 
encéphaliques  apparaissaient  et  que  la  tuméfac¬ 
tion  parotidienne  était  déjà  en  rétrocession.  Or, 
dans  cette  famille,  aucun  cas  d’oreillons  n’a  été 
observé  par  la  suite.  Il  nous  semble  donc  que 
l’hypothèse  d’une  infection  ourlienne  doit  être  com¬ 
plètement  abandonnée.  Il  est  intéressant  de  relever 
ces  symptômes  un  peu  particuliers  qui  ont  égaré 
notre  diagnostic  au  début.  II  serait  intéressant  aussi 
de  rechercher  si  cette,  participation  deé  glandes  sali¬ 
vaires  n’est  pas  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit. 
M.  Netter  nous  a  dit  connaître  des  faits'analogues. 
Il  est  en  tout  cas  certain  que  les  premiers  symptômes 
nerveux  ont  été  précédés  d’une  hypertrophie  paroti¬ 
dienne,  qu’il  existait  au  début  de  la  rougeur  de  la 
bouche  et  du  pharynx;  et  l’on  est  en  droit  d’admettre 
que  c’est  au  niveau  de  la  muqueuse  bucco-pharyngée 
que  l’infection  a  trouvé  sa  porte  d’entrée. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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Septicémie  à  bacilles  de  Shiga  sans  bacille  dans  les  selles 
chez  un  dysentérique.  —  MM.  G.  Caussade  et  S.  Marbais. 
Dans  le  cas  rajaporté  par  les  auteurs  il  s’agissait  d’une  dysen¬ 
terie  très  nette  caractérisée  par  le  syndrome  complet  (selles 
abondantes,  sanglantes,  glaireuses  surtout  au  début,  avec 
épreintes,  ténesmes,  coliques  et  vomissements  bilieux,  mais, 
par  suite  de  la  déshydratation  intense,  le  malade,  à  certains 
moments,  présenta  l’apparence  d’un  cholérique  (hypothermie, 
algidité,  faciès  abdominal). 

La  bactériologie  des  fèces  fut  négative  aux  groupes  d’Eberth 
et  dysentériques  (Shiga,  Flexner,  Hiss,  Strong).  Par  contre, 
l’ensemencement  Mu  sang  sur  bouillon  dans  les  derniers 
jours  de  la  maladie  fut  positive  (colonies  bleues,  transpa¬ 
rentes,  rondes,  plates  sur  milieu  de  Ghantemesse,  cultures 
transparentes  avec  reflet  azur  sur  gélose  inclinée,  virage  au 
rouge  sur  gélose  tournesolée  glucosée,  glycérinée,  lévu- 
losée,  galactosée;  pas  de  virage,  sur  gélose  tournesolée 
maltosée,  mannitée,  lactosée,  dulcitée,  saccharosée,  amidon¬ 
née,  sorbitéo  ;  sur  gélose  au  plomb,  pas  de  noircissement).  Il 
s  agissait  bien  du  bacille  de  Shiga  ;  d’ailleurs,  il  ne  prenait 
pas  le  Gram  et  il  possédait  des  mouvements  d’oscillations  ca¬ 
ractéristiques. 

L’histologie  des  tuniques  du  gros  intestin  n’a  pu  déceler 
le  bacille  de  Shiga  et  on  constatait  des  phénomènes  nécro- 
biotiques  intenses  de  la  muqueuse  avec  absence  à  peu  près 
totale  de  réaction  inflammatoire.  Les  auteurs  pensent  que  la 
toxine  seule  a  déterminé  les  lésions  intestinales  en  s’éliminant 
au  niveau  des  vaisseaux  de  la  sous-muqueuse  et  en  produi¬ 
sant  une  desquamation  étendue,  rapide,  simultanée  et  uni¬ 
forme  de  toute  la  muqueuse  du  gros  intestin.  Les  auteurs 
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concluent  qu’il  ne  faut  pas  en  présence  d’une  analyse  négative 
des  fèces  au,point  de  vue  bactériologique  rejeter  le  diagnostic 
de  dysenterie  bacillaire.  Il  faut  recourir  à  une  hémoculture 
En  outre,  le  cas  des  auteurs  peut  à  la  rigueur  expliquer 
certaines  dysenteries  dont  la  notion  étiologique  échappe, 
même  en  temps  d’épidémie,  tant  au  clinicien  qu’au  bactério¬ 
logiste.  De  plus,  à.la  faveur  de  l’observation  de  M.  G.  Caus- 
sade  et  S.  Marbais,  on  peut  admettre  que  parfois  les  lésions, 
mêmes  de  l’intestin  dans  la  dysenterie  bacillaire  ne  sont  pas 
sous  l’action  directe  du  bacille.  Et  on  peut  se  rendre  ainsi 
compte  de  certaines  diarrhées  rebelles  (glaireuses  et  san¬ 
glantes)  n’ayant  aucun  caractère  spécifique,  s’installant  après 
la  phase  aiguë  de  la  toxi-infection  bacillaire  due  au  bacille  de 
Shiga. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  8  FÉVRIER  I919) 

Hyperimmunité  foudroyante.  —  M.  A.  Vernes.  Le  lapin, 
vacciné  contre  les  globules  de  mouton,  acquiert  une  immunité 
qui  dépasse  le  but  si  l’on  injecte  une  trop  grande  quantité 
d’érythrocytes,  et  l’animal  est  foudroyé,  par  la  propriété  qu’il 
acquiert  de  détruire  trop  rapidement  les  globules  ennemis. 

Sérodiagnostic  de  la  syphilis.  —  M.  Vernes.  La  différence 
entre  le  sérum  normal  et  le  sérum  syphilitique  n’est  qu’une 
question  de  degré.  Il  faut  donc  vérifier  l’évolution,  dans  le 
temps  ,des  résultats  obtenus .  Le  véritable  caractère  sérologique , 
pour  le  sérum  d’un  individu  syphilitique,  est  l’amplitude  des 
oscillations  observées. 

M.  H.  Bierry.  Il  existe  un  minimum  de  sucre  et  un  mini¬ 
mum  de  graisse,  comme  il  existe  un  minimum  d’azote.  Les 
accidents  du  métabolisme  ne  sont  éliminés  que  par  un  cer¬ 
tain  équilibre  entre  les  protéiques,  les  graisses  et  les  sucres 
de  la  ration  alimentaire. 

La  communication  de  jM.  Bierry  suscite  une  discussion  du 
plus  haut  intérêt,  au  sujet  des  Symbiotes,  microbes  ou  pro¬ 
duits  en  ayant  l’apparence,  situés  à  l’intérieur  des  cellules,  et 
dont  la  «  collaboration  »  serait  indispensable  aux  protoplas- 
inas  pour  fonctionner  d’une  façon  normale.  Les  bactériolo- 
o-istes,  avec  MM.  Marchoux  et  Martin,  mettent  en  doute 
Kexisténce  de  ces  microbes,  et  font  remarquer  que  l’ingénieuse 
théorie  des  symbiotes  repose  sur  une  erreur.  Le  bacillus  Cué- 
not  que  l’on  avait  cru  pouvoir  isoler  des  tissus  vivants  et 
normaux,  n’est  autre  qu’un  microbe  banal,  introduit  acciden¬ 
tellement  dans  les  tubes  de  culture,  comme  l’a  galamment 
reconnu  M.  Mercier  lui-même.  Quant  aux  bacilles  qu’après 
M.  G.  Bertrand  M.  -  Portier  a  cru  isoler  du  testicule  normal, 
ils  n’ÿ  existent  pas,  comme  le  montrent  lés  tentatives  tl  ense¬ 
mencement  infructueuses  pratiquées  par  M.’ Martin.  Gomment 
expliquer  que  ces  germes,  qui,  dans  les  cellules,  ne  peuvent 
vivre  qu’à  l’abri  de  l’air,  aient,  dans  les  cultures,  un  indispen¬ 
sable  besoin  d’oxygène?  Leurs  caractères  biologiques,  qui 
sont  ceux  du  B.  subtilis,  ne  plaident-ils  pas,  dans  certains  cas, 
en  faveur  d’une  contamination  fortuite?  D’autres  fois,  ne 
peut-on  penser  à  une  septicémie  initiale,  avec  localisation 
testiculaire  secondaire,  comme  pour  l’orchite  lépreuse  ?  Ainsi 
s’expliquerait  l’inconstance  des  résultats  obtenus.  Ils  sont 
positifs,  quand  le  testicule  est  infecté,  négatifs  dans  le  cas 

contraire.  „  ,  ■  ,  ,  •  , 

Les  histoloo-istes,  avec  M.  Regaud,  demandent  si,  sur  des 
frottis  ou  des'’  coupes  de  testicule,  on  retrouve  souvent  nés 
bacilles.  Ils  font  observer,  de  plus,  que  la  graisse  testiculaire, 
dans  laquelle  ils  seraient  contenus,  n’existe  pas  chez  le  chien. 

Les  naturalistes,  avec  M.  Caullery,  prient  M.  Portier 
d’apporter  la  preuve  que  lesdits  bacilles  sont  bien  intracellu- 

''^Les  physiologistes,  avec  M.  Portier,  maintiennent  leur 


point  de  vue.  Si  les  ensemencements  ne  donnent  pas  des 
résultats  constants,  c’est  parce  que  la  présence  des  symbiotes 
dans  le  testicule  est  elle-même  inconstante. 

Finalement,  sur  la  proposition  de  M.  Ch.  Richet,  on 
décide  de  nommer  une  commission,  composée  de  MM.  Mar¬ 
choux,  Martin,  Portier  et  Bierry,  et  chargée  uniquement  de 
rechercher  si  le  testicule  normal  contient  des  microbes,  sus¬ 
ceptibles  d’être  cultivés. 

M.  Lapicque.  —Comme  me  l’a  fait  remarquerM.  Bierry,  le 
procédé  de  dosage  du  fer,  que  Neumann  avait  essayé  de 
s’approprier  en  1896,  a  été  découvert,  en  1866,  par  un  chimiste 
français,  Millon.  Neumann  a  donc  eu  deux  précurseurs  ;  Mil- 

M.  Bonnefon.  —  Réclamation  de  priorité  au  sujet  des 
greffes  mortes.  Réponse  de  M.  Nageotte. 

Greffe  osseuse.  —  MM.  Imbert  et  Jourdan.  Sa  réussite 
n’est  pas  d’ordre  purement  morphologique  et  cellulaire. 
L’activité  des  processus  d’assimilation  et  de  transformation 
des  sels  de  chaux  de  l’organisme  intervient  pour  une  large 
part. 

Recherches  histologiques  sur  les  oxydases.  —  M.  R.  Mari- 

nesco.  La  réaction  des  oxydases  dans  les  centres  nerveux 
est  mise  en  évidence  par  la  réaction  de  Gierke  et  GraS. 
Elle  existe  dans  presque  toutes  les  glandes  que  j’ai  exami¬ 
nées  :  hypophyse,  thyroïde,  foie,  rein,  rate,  etc.,  et,’  à  cet 
égard,  il  y  a  à  établir  une  différence  entre  les  animaux  à  sang 
chaud,  les  homéothermes  'et  hétérothermes.  Chez  ces  der¬ 
niers,  la'  réaction  est  manifeste  surtout  dans  le  muscle  car¬ 
diaque,  elle  est  très  faible  dans  les  autres  muscles  où  l’on 
trouve  beaucoup  de  substance  osmioréductrices. 

Rôle  de  l  arginine  et  de  l’histidine  pour  la  culture  du 
bacille  tuberculeux.  —  MM.  Mayer  et  Schaeffer.  Les 
recherches  récentes  ont  montré  que  l’équilibre  et  la  crois¬ 
sance  des  organismes  supérieurs ,  ne  sont  possibles  que  si 
on  couvre  leurs  besoins  azotés  par  une  quantité  donnée 
d’acides  aminés  qualitativement  indispensables.  Parmi  ceux-ci, 
sont  rhistidine  et  l’arginine.  La  notion  d’acides  aminés  indis¬ 
pensables  dépasse  en  généralité  le  cas  des  organismes  supé¬ 
rieurs.  Elle  s’étend  à  la  nutrition  des  microbes.  MM.  Armand- 
Delille,  André  Mayer,  Schoeffer,  Terroine  ont  montré  que  le 
bacille  tuberculeux  donne  une  culture  maximum  sur  un  milieu 
contenant,  comme  éléments  azotés,  un  acide  mono-aminé  et 
soit  de  rhistidine  ou  de  l’arginine,  soit  un  des  extractifs  du 
bouillon.  Or  on  sait  que  la  carnosine  est  la  B-alanyl-histidine, 
la  créatine  renferme  sans  doute  le  noyau  guanidine.  Le  noyau 
imidazolique  et  celui  de  la  guanidine  paraissent  donc  indis¬ 
pensables  au  bacille  tuberculeux  comme  aux  organismès  supé- 

Note  hématologique.  —  M.  J.  Laignel-Lavastine.  La 
moyenne  des  hématies  chez  les  maniaques  comme  chez  les 
mélancoliques  est  inférieure  à  la  normale.  De  plus,  le  nombre 
des  hématies,  au  millième  cube  de  sang  périphérique,  est 
moindre  chez  les  maniaques  que  chez  les  mélancoliques. 
Cette  différence  parait  livant  tout  fonction  de  la  dilution  plus 
ou  moins  grande  de  la  niasse  sanguine  et  de  la  facilité  égale¬ 
ment  plus  ou  moins  grande  au  cours  du  sang  dans  les  vais¬ 
seaux  périphériques..  Au  point  de  vue  leücocxj taire,  la  diffé¬ 
rence  en  moins  du  taux  des  maniaques  relativement  au  taux 
des  mélancoliques  paraît  tenir  aux  mêmes  causes  que  la  diffé¬ 
rence  en  hématies.  Enfin,  la  formule  leucocytaire  se  caractérise 
par  une  augmentation  des  polynucléaires  et  urfl»  diminution 
des  mononucléaires  chez  les  mélancoliques,  une  augmentation 
des  éosinophiles  chez  les  maniaques. 

Réactions  méningées  après  injections  intrarachidien 
d’autosérum.  —  MM.  Netter  et  Mozer.  Chez  une  enfant 
atteinte  de  chorée,  nous  avons  injecté,  dans  le  canal  rachi- 
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dien,  7  centimètres  cubes  de  sérum  provenant  du  sang  de  la 
malade  et  tyndallisé  à  56-  degrés.  Le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  retiré  vingt-quatre  heures  plus  tard  était  très  louche  et 
renfermait  un  nombre  très  considérable  de  polynucléaires  en 
grande  partie  altérés.  Le  sérum  du  sujet  même  peut  exercer 
•  la  même  action  inflammatoire  que  le  sérum  hétérologue  et  le 
sérum  homologue.  Cette  injection  n’a  pas  modifié  l’évolution 
de  la  chorée,  tout  en  n’ayant  eu  pour  la  malade  aucun  incon¬ 
vénient. 

Action  thérapeutique  du  lipovaccin  antigonococcique.  — 
MM.  Le  Moigne,  Sezary,  Dbmonchy.  On  injecte  de  9  à 
3o  milliards  de  gonocoques.  Dans  la  grande  majorité  des  cas 
d’urétrite  aiguë,  les  symptômes  douloureux  cèdent  rapide¬ 
ment  ;  l’écoulement  disparaît  en  huit  à  quinze  jours.  La  goutte 
résiduelle  ou  la  sérosité  virulente  qui  peuvent  persister  dis¬ 
paraissent  ensuite  rapidement  après  une  ou  deux  injections 
de  nitrate  d’argent.  L’évolution  est  donc  notablement  rac¬ 
courcie.  De  plus,  chez  les  malades  suivis  jusqu’au  bout, 
l’affection  n’est  jamais  passée  à  la  chronicité.  L’action  du 
lipovaccin  sur  l’orchi-épididymite  est  rapidement  frappante. 

Streptocoque  anaérobie  facultatif  et  anaérobie  strict 
dans  les  plaies  de  guerre.  Action  de  quelques  antiseptiques. 

—  MM.  Gébard  et  Romant.  La  présence  du  streptocoque 
anaérobie  strict  correspondant  toujours  à  une  plaie  grave,  ce 
streptQcoque  offre  une  grande  résistance  aux  antiseptiques. 
Contre  ce  streptocoque,  le  liquide  de  Mencière,  le  nitrate 
d’argent  au  millième,  nous  ont  donné  un  meilleur  résultat  que 
le  liquide  de  Dakin.  L’action  la  plus  favorable  a  été  obtenue 
par  instillation  de  sérum  antistreptococcique. 

Le  «  petit  bacille  rouge  »  et  la  grippe.  —  M.  S.  Marrais. 
Nous  avons  étudié  les  caractères  d’un  petit  bacille,  Gram 
négatif,_que  .nous  avons  trouvé  dans  l’épanchement  purulent 
et  hémorragique  des  grippés  et  dans  l’exsudât  riao-pharyn- 
gien  des  méningitiques,  des  diphtériques  et  des  suspects.  Ses 
colonies  ressemblent  à,  celles  du  méningocoque.  Injecté  à 
doses  croissantes,  il  tue  le  lapin  avec  broncho-pneumonie, 
épanchements  purulents  et  hémorragiques  de  la  plèvre  et  du 
péritoine  et  septicémie. 

Relations  de  la  cholestérinémie  et  du  pronostic,  dans 
certaines  conditions  cliniques  et  expérimentales.  —  M.  Po- 
RAK.  Dans  la  syphilis  initiale,  comme  dans  le  paludisme  pri¬ 
maire,  le  taux  de  la  cholestérinémie  tombe  d’autant  plus  que 
le  pronostic  est  plus  grave.  Après  un  mois  de  traitement  par 
le  néosalvarsan,  la  cholestérinémie  du  syphilitique  atteint  ou 
dépasse  le  taux  normal.  La  cholestérinémie  ne'varie  pas  à  la 
suite  d’une  courte  anesthésie  par  l’éther  ou  le  chloroforme. 
'Lorsque  l’intoxication  chloroformique  est  prolongée,  la  cho¬ 
lestérinémie  baisse.  La  même  corrélation  entre  la  cholestéfi- 
némie  et  la  gravité  de  la  maladie  s’observe  dans  la  grippe  (à 
l’exception  des  formes  aiguës  que  l’auteur  oppose  aux  perni¬ 
cieuses  palustres). 

Du  mode  d’ossification  des  cartilages’  du  larynx.  — 

M.  Ed.-  Retterer.  S’effectuant  chez,  les  individus  adultes, 
leur  ossification  procède  comme  celle  des  cartilages  articu- 
_  laires  de  l’adulte.  Les  cellules  cartilagineuses  prolifèrent  et 
produisent  des  cellules  plus  petites  et  entourées  d’un  halo 
hématoxylinophile.  C’est  dans  les  mailles  et  au  dépens  de 
cette  masse  que  s’élabore  la  substance  éosinophile  du  tissu 
osseux,  pendant  que  le  noyau  et  le  cytoplasma  deviennent 
cellule  osseuse. 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  3o  cen¬ 
times  pAr  numéro. 
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LES  ÉTüDIANTS  en  médecine  MOBILISÉS 
ET  LA  ÉEPBISE  DES  ÉTUDES 

Lorsque  le  sous-secrétaire  d’Etat  décida'  de  rappeler  dans 
•  les  villes  de  faculté  les  étudiants  ayant  plus  de  53  mois  de 
présence  aux  armées  ou  53  dont  Sa  dans  un  régiment  d’infan¬ 
terie,  il  prit  une  excellente  mesure,  il  serait  plus  juste  de  dire 
une  excellente  demi-mesure.  Il  était  à  prévoir,  en  effet,  que 
nombre  d’étudiants  également  intéressants  allaient  se  trouver 
lésés. 

En  Voici  un  exemple. 

Un  de  nos  abonnés,  mobilisé  depuis  le  i®''  août  1914,  compte 
Sa  mois  1/2  dç  présence  au  front.  Antérieuremént  il  avait  fait 
2  ans  de  service  et  aS  jours  de  période,  soit  en  tout  77  mois 
de  services.  Ces  services  n’étant  pas  ininterro.mpus,  cet 
étudiant  n’est  pas  visé  par  la  circulaire  de  M.  Mourief,  il  doit 
rester  aux  armées. 

«  Ainsi,  ajoute  notre  abonné,  un  aide-major,  appartenant  à  la 
même  classe  que  la  mienne,  mais  qui,  par  obtention  de  sursis, 
aura  servi  2  ans  ou  3  après  moi,  est  actuellement  dans  sa 
ville  de  faculté  avec  toutes  facilités  pour  terminer  ses  études 
avant  sa  démobilisation,  et  moi,  je  reste  aux  armées.  Quelle 
différence  y  a-t-il  entre  nous  deux? 

Aucune  s’il  était  dans  sa  dernière  année  de  service  au  moment 
de  la  mobilisation.;  mais  une  tout  à  mon  désavantage  s’il 
n’était  que  dans  sa  première. 

S’il  était  sur  le  point  de  terminer  ses  deux  ans,  il  perdait  au 
point  de  vue  universitaire  le  temps  égal  que  j’avais  perdu 
quelques  années  auparavant  tandis  que  le  sursis  le  mainte¬ 
nait  dans  sa  situation.  S’il  était  seulement  au  terme  de  sa 
première  année,  il  gagne  forcément  un  an  sur  moi.  Première 
inégalité  flagrante. 

Nous  serons  démobilisés  ensemble  avec  notre  classe;  mais 
tandis  que  je  serai  obligé  de  retourner  à  la  Faculté  pour 
terminer  mes  études,  et  prendre  mon  diplôme,  lui  n’aura  plus 
que  la  peine  de  s’installer,  ayant  terminé  sa  scolarité  dans  les 
meilleures  conditions  possibles.  Vraiment,  une  pareille  situa¬ 
tion  peut-elle  être  maintenue  à  notre  détriment?...  » 

Il  n’y  a  pas  besoin  d’ajouter  de  commentaires.  La  situation 
actuelle  ne  saurait  se  prolonger  sans  une  injustice  criante. 

Nous  sommes  persuadés  qu’il  nous  suffira  de  la  signaler  à 
M.  Mourier  qui  a  donné  déjà  tant  de  preuves  de  l’intérêt  qu’il 
porte  à  ses  jeunes  confrères. 

Mais  la  proposition  faite  mardi  à  la  Chambre  parM.  Gilbert 
Laurent  qui  demande  le  rappel  de  Wus  étudiants  dans  des 
villes  de  facultés  ou  d’écoles  ne  serait-elle  pas  une  solution 
élégante  du  problème  posé? 


Formulaire  magistral  de  Bouchardat,  35®  édition  revué  et 
augmentée  de  formules  .  nouvelles ,  par  G.  Bouchardat, 
membré  de  l’Académie  de  médecine,  et  F.  Rathery,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 

des  hôpitaux,  i  vol.  in-i8  de  708  p.,  cart.  à  l’anglaise.  _ 

Prix  :  4  fr.  (majoration  courante  en  plus).  —  Paris 
F.  Alcan. 


DIGITALINE  CRISTALLISÉE  NATIVE  L  L  E 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIBR  —2â6  par  jour. 


OUATAPLASME 


Phlegmaeies,  Eczémas,  Brûlures,  etc. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS  —  IWPKUJERIE  lEVé,  17,  BUE  CASSETTE, 
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NÉVROSTHÉNINE 

FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux). 

SURMENAGE,  NEURASTHÉNIE 
GONVALESCENCES 
ÉPUISEMENT  NERVEUX 

e.  Rue  ABEL,  PARIS.  —  Le  FLACON  :  3  fr. 


COLLOBIASES  DAUSSE 


COLLOBIASE  D'OR 


OR  colloïdal  DAUSSE 

Agent  anti-toxi -infectieux  dans  toutes  les  septioémiés. 


COLLOBIASE  DE  SOUFRE 


SOUFRE  colloïdal  DAUSSE 
Traitement  rapide  du  rhumatisme. 

MÉDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 


COllOBlASl  DE  SUiFHYDRARGYRE 


Contre  la  syphilis  et  toutes  les  manifestations 
d'origine  syphilitique. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


Ti^ll  FS  QVARIOUES  VIGIER, 


PH’'  VIGIER,  12.  6“  BONHE-NOUVELLE,  PARIS,  ei  tontts  fhamaci 


I  Bl.IXIR  GABAIL  Valéro-Brûmurê 

—  Association  des  Bromures  et  Valerianates. 

0  50  MDtrg  d'Eitrait  de  Valériane,  0.25  centîg.  de  Bromure  par  cuillerée  à  soupe, 

“VALÉRIANATE  GABAIL  Uésoàomé^ 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations.  :ÉehantilIon  sur  demande. 

^  I^atooratolres  GABAIL..  3.  rue  de  l’Estrapade,  PARIS 


Constipation  Un  Grain  assure  effet 
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SUCENT  COMME  UN  BONBON 


8  AVALENT  COMME  UNE  PILULE 


Contre  la  GRIPPE 
Lysolez  votre  eau  de  toilette 

ASPIRATION  NASALE 

LYSOL 

S''  du  LYSOL,  65,  r.  Parmenfier,  Ivry  (Seine 


!  iSxaxLiiles  de  Catillon  j 


I 
l 

0  que  a_à 


0,001  EXTRAIT  TITRÉ  DE 


STRSPHANTUS 


i 


Ceit  avec  ees  granules  qu'ont  été  (aitea  les  obeerra-  ■ 
Inné  ,,i>..i,tées  à  l’Académie  en  1889,  eue»  prouvent  J 
par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  ■ 
wjte  le  cœur  affaibli,  dissipent^  1 

_ _  SYSPHÉE  -  OPPRESSION  -  SDEMES  | 

Jardiopathles  du  Zteitàntset  Vieillards,  tte,  a 
'  '  •  -  - '  -ance,  ni  yaaoconstristioa  ] 

:s  DE  OATILLOH 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CtEUR  PAR  ■ 


S  Rémbra  di  Stroehaatai'itDt  imitei  ;  Th  teiitirei  int  infif èlei,  * 
S  Exleer  la  signature  CATILLON,  Prix  éc  t’AeaMmle,  5 
MénsnA.  n'Or.  1900.  Perl».  8.  Bo.l«Bt-M.rtla^a— 
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S^LUS  KAPIDE  /  Seinture  cL  Iode  ,  CatapEousmei  slnapises,  N  VîlBinE. 

PLUS  ENEî’GüQUE  ÛOE  °  |  Ouates  tbermuaues  ,  Pointes  de  fca  , 

PLU5  PPOPR£  (  Papiers  dEarioutarcLe  ,  etc...  PAS  L(=l  P£(=1U 

^chanùlfons  :  laùorcc&ife  Bouclw ,  6,  r.  du  Moulin,  Vincennes  (Seine)  _  Bépôt  Générât  -.Simoa  téTIertrecui  .St,  r  rj/deUe- Comte  .Farts. 


Contre  :  NIALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
^TOUX,  BRONCHITES  AIGUËS  et  CHRONIQUES  j 
9  CATARRHES,  TUBERCULOSE,  GRIPPE,  etc. 

Æi  DOSB  moyenne  :  Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

2  -îies  piopriété^  antiseptiques  de  leurs  composants  les  font  souvent  ordonner  avec  succès  j 
n  pour  réaliser  l’antisepsie  des  voies  digestives  et  urinaires.  | 

K  PRIX  ;  3^50  LE  FLACON 


S 


E. TROÜETTE  ,  1 5, R UB  des  /mmeunies-tnclustriels, Paris. péglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normaL 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois.par 

LE  MARDI»  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  de  chirurgie.  ■ 

NÉCROLOGIE 

A.  Chantemesse.  —  II.  Chaput. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Le  matériel  médical  et  chirurgical  des  régions  envahies. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Symptômes  et  diagnostic  du  cancer  de  l’œsophage  (tin). 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  La  médaille  d’honneur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  a  été  décernée  à  l’hôpital  Lariboisière  pour  les 
services  rendus  pendant  les  heures  tragiques  des  bombarde¬ 
ments  de  Paris. 

Une  cérémonie  officielle  vient  d’avoir  lieu,  au  cours  de 
laquelle  une  plaque  commémorative  a  été  placée  dans  l’hôpital. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  le  D''  Brulé,  chef 
adjoint  du  laboratoire  de  clinique  chirurgicale  /Cochin),  est 
■nommé  chef  dé  ce  laboratoire,  en  remplacement  de  M.  Jolly, 
démissionnaire. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Rennes.  —  M.  Follet,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale',  est  nommé  directèur  de  l’Ecole. 

MARINE.  — Médaille  des  épidémies.  —  Le  ministre  de  la 
Marine  a  décerné  la  médaille  des  épidémies  en  vermeil  aux  mé¬ 
decins  de  la  marine  dont  les  noms  suivent,  qui  sont  morts 
victimes  de  leur  dévouement  pen"dant  L’épidémie  de  grippe  : 

M.  le  médecin  principal  Tribondeau,  décédé  à  Corfou. 

M.  le  médecin  de  i‘'“cL  Fockenberghe,  décédé  à  Bizerte. 

M.  le  pharmacien  de  2“  cl.  Gueit,  décédé  à  Bizerte. 

MM.  les  médecins  de  a”  cl.  auxil.  Simonneau  et  Variot, 
décédés  à  Brest;  Lafïon,  décédé  à  Toulon. 

M.  le  pharmacien  auxil.  Monmoine,  décédé  à  Brest. 

Médaille  des  épidémies  en  vermeil.  —  M.  le  D"'  Le  Marc’- 
hadour,  m.  principal  de  rés.,  à  Brest. 

Médaille  d’argent.  —  MM.  les  D"®  Lafontaine  et  Schennberg, 
m.  de  2“  cl.  auxil.,  à  Brest;  Frézouls,  m.  pp.,  à  Toulon; 
Laurès,  Degroote,  Bernai,  Mielvacque  et  Fournis,  m.  de 
G'’  cl.  ;  ,  Guilloux,  m.  de  2®  cl.;  Tisserand,  m.  dé  2®  cl. 
auxil.,  à  Lorient;  Geffroy,  Giraud  et  Heyries,  m.  de  l'^  cL,  à 
Bizerte;  Carbonel,  m.  pp.  ;  Joly  et  Baril,  m.  de  l'^cL;  Fau- 


cherand,  m.  pp.;  Nivière,  Pruchë,  m.  de  2“  cl.;  Bréard; 
m.  de  2“  cl.  auxil.;  Benier,  m.  de  l'^cL. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  lés  D'®  Damany,  m.  de  3“  cl. 
auxil.;  Lapiquonne,  m.  de  3'  cl.;  Odendhal,  m.  auxil.; 
Couprey,  m.  de  3' cl.  auxil.  ;.  Daoulas,  m.  de  3”  cl.;  Testot- 
Ferr.y,  Lapouze,  Maleville  et  Cal'mels,  m.  de  2“  cl.  auxil.  ; 
Valence,  Patel  et  Duliscouet,  m.  de  3“  cl.  auxil. 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  D”®  : 

Aubry  (Georges), médecin-major  de,  2“  cl.  au  367®rég.  d’inf,  : 
medécin-major  d’un  courage  exemplaire,  d’un  moral  très  élevé 
et  d’un  dévouement  à  toute  épreuve!  Inondant,  les  combats 
du  4  au  12  octobre  1918,  a  fait  fonctionner  le  poste  de  secours 
en  rase  campagne  sans  le  moindre  ;  abri  dans  des  conditions 
très  périlleuses  sous'  dés  bombardements  violents  et  inces¬ 
sants.  A  accompli  sa  mission  en  donnant  l’exemple  du  devoir 
et  en  obtenant  de  son  personnel  le  plus  grand  rendement  et  le 
plus  bel  esprit  de  sacrifice.  (/.  O.,  20-2-1919.) 

Marque  (Edouard),  médecin-major  de  2®  cl.,  médecin  chef 
de  service  au  21®  rég.  d’inf!  coloniale  :  médecin  de  troupe  de 
premier  ordre.  Après  s’ètre  brillamment  distingué  comme 
chef  de  service  d’un  régiment  de  marche,  au  cours  des  âpres 
combats  livrés  à  l’ouest  de  Reims  en  mai-juin  1918,  pour 
arrêter  la  ruée  allemande,  vient  à  nouveau  de  se  signaler  par 
son  activité  inlassable  et  son  absolu  mépris  du  danger.  D’un 
dévouement  à  toute  épreuve,  a  fait  l’admiration  du  groupement 
tout  entier.  A  assuré,  pendant  les  récentes  opérations  offen¬ 
sives,  toutes  les  évacuations  dans  des  conditions  de  rapidité 
tout  à  fait  remarquables,  quelles  que  soient  les  difficultés.  A 
prodigué  partout  et  toujours  ses  soins  et  un  précieux  réconfort 
moral  à  tous-  les  miiitaires  du.grbuqrtMueiît.  [J..  O.,  19-2-1919.) 

Ghristini  (Jean),  médecin-major  de  1''=  cl.  du  J”  groupe- 
du  31'  rég.  d’artillerie  de  campagne  :  le  i5  octobre  1918, 
ayant  accompagné  en  première  ligne  un  officier  d’artillerie  de 
son  groupe  n’a  pas  hésité  à  se  porter  en  plein  jour  et  à  décou¬ 
vert  au  secours  d’un  fantassin  blessé  qui  gisait  à  200  mètres 
en  avant  de  nos  lignes,  faisant  preuve  d’un  allant  incompa¬ 
rable  et  d’un  mépris  absolu  du  danger.  Déjà  cité.  Deux  bles¬ 
sures.  (/.  O-,  19-2-1919.) 

COURS  DE  PATHOLOGIE  EXTERNE.  —  M.  Auvray,  agrégé, 
chargé  de  cours,  commencera  ce  cours  le  jeudi  6  mars  1919,  à 
6  heures  (amphithéâtre  Vulpian)  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  'même  heure. 

Ce  cours  est  plus  spécialement  réservé  aux  étudiants  de 
3'  année  d’études. 

Programme.  —  Crâne,  face,  cou,  rachis,  bassîîi,  organes 
génitaux  de  l’homme. 

AMPHITHÉÂTRE  D’ANATOMIE.  (M.  Pierre  Sebileau,  direc- 
reur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours  hors  série  d’opé¬ 
rations  chirurgicales  (chirurgie  d’urgence),  par  M.  le  D'  Et. 
Sorrel,  commencera  le  lundi  10  mars  à  deux  heures,  et  conti¬ 
nuera  les.  jours  suivants  à  la  même  heure.  Les  élèves  répètent 
individuellement  les  opérations. 
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Droit  d’inscription:  100  francs. — Se  faire  inscrire,  17,  rue 
du  Fèr-à-Moulin. 

Programme.  —  i''“  leçon:  Traitement  des  hernies  étranglées 
crurales  et  inguinales.  Anesthésie  locale  régionale  et  rachi¬ 
anesthésie.  —  2®  leçon  :  Traitement  des  hernies  ombilicales' 
étranglées.  .Sutures  ef  résections  intestinales;  L’anus  artificiel 
dans  les  hernies.  —  3®  leçon  :  Traitement  de  l’appendicite. 
Appendicectomie.  Traitement  des  péritonites  aiguës.  Traite¬ 
ment  de  l’occlusion  intestinale.  L’entérostomie  et  l’anus  contre 
nature.  —  4®  leçon  :  Gastrostomie.  Traitement  des  pleurésies 
purulentes  récentes  et  anciennes.  Résections  costales.  — 
5®  leçon  :  Traitement  des  abcès  et  kystes  hydatiques  du  foie 
par  voie  abdominale  et  par  voie  transpleurale.  Plaies  du 
cœur.  Plaies  de  la  plèvre  et  du  poumon.  —  6®  leçon  :  Rupture 
traumatique  de  l’urètre.  Cystostomie.  —  7®  leçon  :  Traitement 
de  l’ostéomyélite  aiguë.  Arthrotomies.  Phlegmons  de  lapaume 
de  la  main  et  des  membres.  —  8®  leçon  :  Amputations  d’ur¬ 
gence.  Résections.  —  9“  leçon  :  Plaies  des  tendons  et  des 
nerfs.  Technique  de  la  transfusion  du  sang.  —  10“  leçon: 
Plaies  des  vaisseaux.  Découverte  des  gros  vaisseaux. 


A.  CHANTEMESSE 

La  Faculté  de  médecine  est  durement  éprouvée  depuis 
quelques  jours.  Après  Raphaël  Blanchard,  après  Morestin, 
le  professeur  Chantemesse  vient  d’être  enlevé  à  son  tour  par 
la  grippe. 

Né  le  i3  octobre  i85i  au  Ppy,  André  Chantemesse  vint 
faire  ses  études  à  Paris.  Interne  en  1879  dans  la  même  pro¬ 
motion  que  MM.  Thibierge,  Babinski,  Tuflier  et  Walther, 
médaille  d’or  en  i88'3,  il  devint  médecin  des  hôpitaux  en  188!). 
Nommé  agrégé  en  1889  dans  la  promotion  de  MM.  Pierre 
Marie,  Gilbert,  Letulle  et  Netter,  il  succéda  à  Proust  dans  la 
chaire  d’hygiène  de  la  Faculté,  et  devint  également  inspecteur 
général  des  services  sanitaires  au  ministère  dé  l’intérieur. 

Dans  son  beau  service  du  bastion  29,  Chantemesse  s’était 
spécialisé  dans  l’étude  de  la  prophylaxie  et  du  traitement  des 
maladies  infectieuses.  Outre  de  nombreux  travaux  sur  la  fièvre 
typhoïde  et  sur  la  sérothérapie  antityphoïde,  il  a  publié  des 
ouvrages  importants  :  les  Processus  généraux.  Moustiques  et 
fièore  jaune,  Mouches  et  choléra,  Frontières  et  prophylaxie. 

M.  Chantemesse  était  membre  de  l’Académie  de  médecine 
et  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 


H.  CHAPUT 

C’est  avec  une  sincère  émotion  que  nous  apprenons  la  fin 
tragique  du  D”  H.  Chaput,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière 

M.  Chaput  avait  eu  la  grande  douleur  de  perdre  son  fils,  le 
lieutenant  Chaput,  un  de  nos  aviateurs  les  plus  réputés,  mort 
pour  la  F’ rance  en  abattant  son  16"  avion  ennemi. 

Accablé  par  cette  affreuse  épreuve,  M.  Chaput  essaya  de  se, 
distraire  en  se  livrant  à  un  travail  acharné. 

A  bout  de  forces  il  vient  de  se  donner  la  mort. 

Tous  ceux  qui  l’ont  connu  éprouveront  une  peine  profonde 
en  voyant  disparaître  ce  chirurgien  dont  la  hardiesse  étonna 
souvent,  raaisv^i^ÿut  aussi  le  meilleur  des  confrères. 


NÉCROLOGIE.  — Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
MM.  les  D‘'®  Henri  Henrot  (de  Reims)  et  Gabriel  Colin  (de  Paris). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Réponse  à  une  question  écrite. 

LE  MATÉRIEL  CHIRURGICAL  ET  MÉDICAL 
DES  RÉGIONS  ENVAHIES. 

-M.  Gilbert  Laurent  (Loire),  député,  a  exposé  ;ï  M.  le  ministre 
de  la  Guerre  que  l’Etat  devrait  exiger  la  réparation  des  dégâts 
conunis  par  l’ennemi  et  exiger  cette  réparation  on  nature,  et 
demande  s’il  est  dans  l’intention  de  réclamer  en  nature  le 
matériel  médical  et  chirurgical  dérobé  aux  médecins  des  pay  s 
envahis.  [Question  du  18  janvier  1919.) 


Réponse.  —  La  restitution  en  nature,  aux  médecins. de.s  pays 
envahis,  du  matériel  médico-chirurgical  dérobé  par  l’ennemi, 
risquerait  de  retarder  le  moment  où  il  leur  serait  donné  satis¬ 
faction.  Par  contre,  les  stocks  existants  de  matériel  médico- 
chirurgical  permettront  de  réapprovisionner  ces  médecins  à 
des  conditions  qui  sont  actuellement  à  l'étude.  [J.  0.,25-2-r9ig,) 

Cette  question  vient  d’ailleurs  d’être  réglée  par  le  ministre 
des  régions  libérées,  dans  une.  circulaire  qu’il  a  adressée  le 
22  janvier  1919,  aux  préfets  des  departements  atteints  23àr  les 
événements  de  guerre  [Journ.  ojf.  du  26  février  1919).  Cette 
circulaire  dispose  que  les  médecins,  les  pharmaciens,  etc.,  qui 
ne  peuvent  songer  à  se  réinstaller  faute  de  ressources,  pour¬ 
ront  recevoir  des  avances  en  espèces  ou  en  nature. 

Le  maximum  de  valeur  des  avances  susceptibles  d'être 
allouées  est  fixé  à  10.000  francs. 

Les  demandes  devront  être  accompagnées  d’un  état  décla¬ 
ratif,  certifié  conforme  par  deux  personnes  notables  de  la  com¬ 
mune  et  par  le  maire,  des  pertes  subies  par  le  demandeur  dans 
cet  ordre  d’idées. 

Les  cessions  d’outillage  spécial  chirurgical  et  de  produits 
pharmaceutiques  seront  faites  par  le  ministre  des  régions 
libérées,  d’accord  avec  le  sous-secrétaire  d’Etat  du  Service  de 
santé.'  ■  ■  ‘  '  '■ 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  3  AU  8  MARS  1919 

EXAMENS  DE  DOCTORAT  . 

Lundi  3  mars. —  3®  (i'®  partie).  Ecole  pratique,  épreuve  pra¬ 
tique  de  médecine  opératoire. 

Tpa.vüe),  Baudelocque,  obstétrique. 

hlxamen  de  clinique  obstétricale  (N.  R.),  Raudelocque. 

2“  (N.  R.),  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  d’anatomie;  — 
Faculté,  épreuve  orale.  • 

i®'"  (N.  R.),  Laboràtoire  d’ histologie,  épreuves  pratique  et 
orale  d’histologie. 

Mercredis  mars. —  3®.  (i®®  jiartie).  Faculté,  épreuve  orale  2 
—  (2®  partie).  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  (anatomie  pa¬ 
thologique). 

5®  (i®®  partie),  Hôtel-Dieu,  chirurgie. 

I®®  (N.  R.),  Laboratoire-  cl’ histologie,  épreuves  pratique  et 
orale  d’histologie. 

Jeudi  6  mars.  —  3“  et  4“  (2®  partie),  Faculté,  éjircuves  orales. 

3®  (N.  R.),  Laboratoire  d’obstétrique,  épreuves  pratique  et 
oraie  d’obstétrique. 

2*  (N.  R.),  Ecole  praticjue,  épreuve  pratique  d’anatomie. 

3®  et  4®  (N.'R.), /iTicK/té,  épreuve  orale. 

i®®  (N.  R.),  Laboratoire  d’ histologie,  épreuves  pratique  et 
orale  d’histologie. 

5®  (N.  R.),  Laboratoire  d’hygiène,  épreuves  pratique  et  orale 
d’hygiène. 

.Vendredi  7  mars.  —  2®  (N.  R.),  Ecole pratieque,  épreuve  pra¬ 
tique  d’anatomie. 

i“®  (N.  R.),  Laboratoire  d’ histologie,  épreuves  pratique  et' 
orale  d’histologie. 

Samedi  8  mars.  - —  i®®  (A.  R.),  Ecolo  pratique,  épreuve  pra¬ 
tique  d’ânatomie. 

5“  (2®  partie),  Bcaujon,  clinique  interne. 

5®  (N.  R.),  Laboratoire  d’ hygiène,  épreuves  pratique  et  orale 
d’hygiène. 

I®®  (N.  R.),  Laboratoire  d’histologie,  épreuves  jiratîque  et 
;  orale  d’histologie. 

3®  (N.  R.),  Laboratoire  d' obstétrique,  épreuves  pratique  et 
orale  d’obstétrique. 

THÈSES 

Mercredi  5  mars.  —  M.  Michelet.  Sur  le  renforcement  thé¬ 
rapeutique  de  l’étain  jiar  adjonction  de  lijio’ïdes.  (MM.  Roger, 
président;  de Lapersonne,  Champy  et  Ribierre.) —  M.  Francç, 
L’anesthésie  locale  et  régionale  en  chirurgie  orbito-oeulairc. 
(MM.  de  Lapersonne,  président;  Roger,  Champy  et  Ribierre.) 
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LA  GRIPPE 

S£S  FORMES  PULMONAIRES  —  LEUR  TRAITEMENT 

Par  François  MORTIER. 

Maladie  spécifique,  au  moins  par  son  tableau  cli¬ 
nique  et  son  épidémicité,  la  grippe  actuelle  s’est 
placée  par  le  taux  de  sa  mortalité  au  rang,  des 
grandes  infections  historiques.  On  a  signalé  de  sur¬ 
prenants  taux  de  mortalité,  aS  p.  100  et  davantao-e 
dans  certains  milieux  hospitaliers.  Cette  gravité 
extrême  dépend  des  accidents  pulmonaires  dont  la 
statistique  personnelle  suivante  souligne  l’impor¬ 


tance.  . 

Nombre  total  des  cas.  . . no 

Formes  simples^ 24 

—  asthéniques . '. . r- 

ictériques .  3 

—  méningées . i 

—  pulmonaires .  y  5 

Décès  (par  complications  pulmonaires)..  5 


Dans  ,  les  îomms  simples,  se  notent  une  ■  fièvre 
modérée,  de  la  courbature,  de  la  céphalée,  une  toux 
banale. 

Dans  les  formes  asthéniques,  il  y  a  tendance  au 
collapsus;  l’hypotension  marquée,  la  raie  blanche, 
l’hyperthermie,  atteignant  ou  dépassant  4i  deo-rés, 
le  délire  en  précisen  t  la  valeur. 

La  forme  ictérique  semble  ,  rare;  j’ai  noté  une 
fièvre  modérée,  avec  asthénie  profonde,  évolution 
cyclique,  absence  de  formes  spirillaires  dans  les 
urines.  L’ictère  était  léger,  il  n’y  avait  pas  de 
pigments  biliaires  dans  les  urines,  mais  seulement 
urobilinurje  intense.  La  guérison  fut  soudaine,  la 
convalescence  rapide. 

L’intensité  de  la  céphalée,  la  raideur  de  la  nuque, 
le  Kernig,  l’agitation  extrême  avec  cris,  le  conia  se 
rencontrent  dans  les  formes  méningées. 

Formes  cliniques  des  complications  broncho-pulmo¬ 
naires.  —  Ces  complications  sont  extrêmement  fré¬ 
quentes  puisqu’elles  r'eprésentent  à  elles. seules  prè^ 
des  trois  quarts  des  cas.  Voici  les  variétés  observées  : 


Rronchite  généralisée .  24 

(cas  très  graves .  4) 

Congestion  pulmonaire  aiguë .  i5 

Œdème  aigu  précoce .  2 

Broncho-pneumonie .  34 

(cas  graves.  .  .s .  12) 

(cas  très  graves .  6) 

(décès .  5) 


Généralités  cliniques.  —  On  sait  que  la  grippe 
actuelle,  sans  qu’aucune  raison  acceptable  en  ait  été 
indiquée,  a  surtout  frappé  l’adolescent  et  l’adulte  au- 
dessous  de  4o  ans  ;  la  mortalité  a  été  égale  dans  les 
deux  sexes,  les  différences  indiquées  n’étant  que 
question  de  milieu. 

La  grippe  est  une  maladie  cyclique,  et  l’on  ne 
peut  s’empêcher  de  lui  comparer  la  courbe  classique 
delà  pneumonie  banale.  Elle  est  essentiellement 
caractérisée  par  une  poussée  violente,  une  déferves¬ 


cence  au  3®  jour  plus  ou  moins  complète  mais  tou¬ 
jours  reconnaissable  sur  les  courbes,  enfin  une 
reprise  (i).  ■ 

La  seconde  partie  du  cycle  grippal,  succédant 
ainsi  à  une  véritable  accalmie  traîtresse,  dure  en 
moyenne  4  jours.  A  la  fin  du  septénaire,  la  maladie 
est  jugée,  soit  que  la  crise  survienne,  soit  que  se 
prononce  l’aggravation,  mortelle  du  8®  au  10®  jour, 
soit  que  le  cycle  normal  se  trouve  modifié  par  une 
complication  nouvelle.  , 

'  11  est  particulièrement  important  d’être  familiarisé 
avec  la  période  sournoise  du ‘début,  car  c’est  au 
4**  jour  des  grippes  ignorées  que  se  prononcent 
brusquement  les  formes  toxi-infectieuses  graves. 
Peu  de  grippes  tuent  en  3  ou  4  jours  en  effet,  moins 
encore  en  i  jour  ou  2;  il  faut  à  ce  cycle  erroné 
ajouter  presque  toujours  les  journées  méconnues  de 
la  période  ternaire  initiale. 

,  Quelle  cfue  soit  la.- forme  étudiée,  l’ineubation  est 
de  3  jours  en  moyenne,  l’infection  semblant  unique¬ 
ment  se  propager  d’hoinme  à  homme.  Je  n’insisterai 
ni  sur  la  courbature  arthralgique,  ni  sur  la  céphalée, 
l’asthénie  ou  les  vertiges.  L’appétit  est  souvent 
conservé  au  début,  parfois  même  exagéré.  Les 
vomissements  sont  rares,  parfois  incoercibles.  Il 
peut  également  y  avoir  de  la  diarrhée,  parfois  dysen- 
tériforme  (2).  Les  épistaxis,  déjà  signalées  par 
Yiolle  (3),  les  ménorragies  surtout  sont  fréquentes; 
l’herpès  exceptionnel. 

La  température  peut  atteindre  d’emblée  4o, 
4i  degrés  et  au-dessus,  ou  demeurer  au-dessous  de 
39  degrés.  Le  frisson  initial  a  été  rare,  bref,  peu 
impressionnant.  Le  pouls  est  généralement  ])eu 
rapide  au  début,  80  à  90.  La  pression  sanguine  se 
modifie  d’emblée  :  le  maximum  tend  à  s’abaisser, 
le  minimum  gardant  une  valeur  moyenne,  12-  7,5 

par  exemple. 

Quelle  que  soit  l’intensité  du  mode  .initial,  une 
complicatiou  pulmonaire  peut  évoluer.  Fait  remar¬ 
quable,  cette  complication  se  révélera  tantôt  dès  le 
i®’’  ou  le  2'’  jour,  tantôt  bien  plus  tardivement,  à  la 
reprise  du  4“  jour  ou  seulement  même  après  la 
défervescence.  Il  faut  retenir  en  effet  que,  malgré 
l’auscultation  Systématique  des  malades  jusqu’à  trois 
et  quatre  fois  par  jour,  bien  des  fOyers  demeurent 
absôlument  silencieux  et  ne  se  décèlent  que  le  cycle 
terminé. 

I®  Forme  respiratoire  supérieure.  —  C’est  pres¬ 
que  la  grippe  banale,  et  c’est  elle  que  l’on  observait 
couramment  en  avril  1918, au  début  de.l’épidémie.  La 
céphalée  précoce,  gravative,  cédant  aux  inhalations 
mentholées,  traduit  la  sinusite  catharrhale.  Le  coryza, 
une  toux  quinteuse,  l’expectoration  muco-purulente, 
l’auscultation  ne  révélant  '  que  de  gpos  rhonchus 
trachéaux  ou  hilaires,  objectivent  l’atteinte  des  voies 


(1)  Ceci  a  été  décrit  dès  1889,  par  le  professeur  Teissier  et  son 
élève  Menu.  Cf.  Netter.  Grippe,  in  Traité  de  Brouardel  et  Gil¬ 
bert. 

(2)  Il  n’est  pas  douteux  que  des  cas  Ap  dysenterie  spécifique 
u’aient  été  à  maintes  reprises  étiquetés  grippe  intestinale  dans  les 
foyers  de  large  épidémie. 

(3)  Yiolle.  Pandémie  de  giûppe,  Presse  méd.,  10  oct.  1918, 
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respiratoiresl  supérieures.  La  fièvre  peut  atteind^’e 
4o  degrés,  mais  ne  demeure  qiLun  jour  ou  deux  à 
ce  niveau,  et  la  défervescence,  plus,  ou  moins  en 
lysis,  est  d’ordinaire  régulière.  L’asthénie  estconime 
toujours  hors  do  proportion  avec  les  symptômes 
locaux.  Le  pronostic  est  favorable. 

a”  Congestion  pulmonaire  grippale.  —  Cette 
forme,  qui  me  semble  la  seule  à  peu  près  spécifique 
de  la  grippe,  ne  me  paraît  pas  avoir  été  nettement 
isolée.  La  fièvre  est  volontiers  élevée  dès  le  début, 
mais  ici,  ainsi  que  dans  toutes  les  formes  bénignes, 
il  existe  une  véritable  dissociation  du  pouls  et  de  la 
■  température^  et  tandis  que  le  thermomètre  accuse 
4o  degrés  et  au  delà,  on  ne  compte  à  la  radiale  que 
80  à  88  pulsations. 

L'auscultation  est  négative  au  déliut;  elle  peut  le 
demeurer  pendant  le  cycle  entier.  Assez  souvent,  au 
3®  jour,  on  découvre  le  foyer,  mais  il  n’est  percep¬ 
tible  à  ce  moment  qii’après  la  toux,  à  la  fin  de  l’ins¬ 
piration.  Ce  foyer  a  en  outre  un  lieu  d’élection,  au- 
dessus  de  rangle  inféro-interne  du  poumon,  très  en 
dedans,  vers  la  gouttière  vertébrale;  il  est  q  uelquefois 
juxta-hilaire,  rarement  précordial.  Un  point  de  côté 
l’accuse  souvent  avec  douleur  exquise  à  la  percus¬ 
sion. 

Ce  foyer  est  très  peu  étendu;  l’oreille  le  recouvre. 
A  son  niveau,  iiiille  matité,  nul  souffle  surtout, 
il  jieine  un  peu  de  broncho-égophonie,  mais  aux 
deux  temps  une  boufl'ée  de  râles  fins,  une  crépita¬ 
tion  neigeuse  jiliisfine  que  celle  de  toute  pneumonie. 
En  général,  aucune  expectoration  ou  seulement 
quelques  crachats  discrets,  spumeux,  à  peine  rosés. 

La  température  tombe,  et  soudain  de  ce  foyer 
s’élève  brusquement  une  marée  de  râles  fins  qui, 
sans  dyspnée,  sans  cyanose,  sans  souffle,  envahit  en 
une  demi-journée  la  totalité  du  poumon  et  parfois 
même  déferle  à  la  liase  du  poumon  opposé.  Le  con¬ 
traste  est  saisissant  entre  l’intensité  du  phénomène 
pulmonaire  et  la  pauvreté  des  réactions  générales. 
Le  syndrome  clinique  en  effet  serait  des  plus  impres¬ 
sionnants,  n’était  la  coïncidence  de  la  chute  de  la 
température  et  du  calme  respiratoire  avec  cette 
extension  de  la  congestion.  L'expectoration  aug¬ 
mente  et  peut  devenir  même  abondante  :  mousse 
rosée  sur  laquelle  tranchent  quelques  crachats  fran¬ 
chement  sanglants.  Cette  poussée  terminale  dure  i, 

2,  3  jours  et  parfois  davantage.  Elle  n’est  aucune¬ 
ment  inquiétante  et  cette  forme  est,  de  toutes,  celle 
(|ui  réclame  la  convalescence  la  plus  courte.  Quel¬ 
quefois  se  retrouvent  encore  10  et  i5  jours  après  la 
défervescence  des  râles  révéknt  le  foyer  initial. 

3"  Œdème  aigu.  —  Après  quelques  heures  ou  quel¬ 
ques  jours  de_ bronchite  banale,  s’accusent  soudain, 
avec  une  ascension  de  la  température  et  un  affole¬ 
ment  intense  du  pouls,  une  toux  incessante,  une 
expectoration  rosée,  spumeuse,  très  fluide  et  très 
abondante.  La  cyanose  est  précoce,  l’asphyxie  mena¬ 
çante.  Les  poumons  sont  pleins  de  râles  fins  avec  çà 
et  là  quelques'  sibilances  ;  des  zones  entières  sont 
silencieuses.  Cet  œdème  fébrile  précoce  est  bien  dis¬ 
tinct  des  foyers  congestifs  aigus  plus  ou  moins  tar¬ 
difs  et  des  poussées  œdémateuses  terminales  précé¬ 


demment  décrites.  La  saignée  est  ici  le  remède 
héroïque  et  souverain  s’il  est  appliqué  à  temps  :  la 
maladie  tourne  court  ou  bien  évolue  quelque  bron¬ 
cho-pneumonie  de  pronostic  immédiatement  moins 
grave  que  l’œdème  initial.  Ravaut  a  insisté  sur  la 
fréquence  de  l’albuminurie  ;  elle  manquait  cepen¬ 
dant  dans  les  cas  personnellement  observés  (i). 

4"  Bronchite  généralisée.  —  Ce  type  clinique  ne 
représente  souvent  qu’une  phase  initiale  ou  terminale 
des  autres  formes.  Certains  malades  ne  présentent 
pourtant  jusqu’à  la  fin  qu’un  encombrement  pulmo¬ 
naire  avec  râles  ronflants  ou  sibilants  et  sous-crépi- 
tants  discrets,  diffus.  Ces  formes  peuvent,  à  l’égal 
des  broncho-pneumonies,  être  gravps  et  menaçantes, 
soit  qu’elles  évoluent  vers  la  bronchite  capillaire  et 
la  mort  par  asphyxie,  soit  que  parmi  leurs  lésiôils 
diffuses  se  condensent  des  foyers  limités.  L’expec¬ 
toration  muco-purulente  ou  franchement  purulente, 
mélangée  ou  non  de  crachats  hématiques,  demeure 
généralement  discrète.  La  forme  bronchitique  com¬ 
porte  toujours  un  pronostic  réservé  et  réclame  dès  le 
début  une  thérapeutique  énergique. 

5“  Les  rrongho-pneumonies  grippales.  —  Il  existe 
plusieurs  types  évolutifs  de  la  broncho-pneumonie 
grippale.  Dans  certains  cas,  un  foyer  apparaît  d’em¬ 
blée  dans  un  poumon  sain,  au  2°  ou  au  3“  jour  d’une 
grippe  d’intensité  variable.  Plus  souvent,  les  pou- 
,  nions  présentaient  antérieurement  de  la  bronchite 
diffuse,  et  c’est  au  milieu  de  râles  de  toute  espèce 
que  se  condense  le  premier  foyer  pulmonaire. 

C’est  généralement  à  la  base,  au-dessus  et  en 
dedans  de  celle-ci,  ou  dans  la  région  interne  de  la 
fosse  sous-épineuse,  plus  rarement  (du  moins  pour 
le  premier  fo3mr)  au  sommet,  exceptionnellement  en 
avant  dans  la  région  mamelonnaire,  que  se  décèle 
le  noyau  de  broncho-pneumonie.  Au  niveau  de  ce 
nid  de  sous-crépitants  environné  de  rhonchus,  le 
souffle  ne  se  précise  qu’au  bout  de  2.4  ou  de  48  heures.; 
il  peut  n’apparaître  jamais,  et  ceci  est  la  règle  et  non 
l’exception.  Alors,  en  des  aires  plus  ou  moins  éten¬ 
dues  où  le  silence  est  absolu,  éclatent  seulement  à 
la  toux  quelques  sibilances  sans  un  seul  râle  humide. 
On  a  nettement  l’impression  d’un  poumon  bloqué. 

Au  fur  et  à  mesure  qu’évoluent  les  lésions,  c’est-à- 
dire  du  3"  au  ()°  jour  en  moyenne,  une  triple  évolu¬ 
tion  s’accentue.  On  peut  voir  successivement  des 
foyers  bronclio  -  pneumoniques  distincts  ,  chacun 
entraînant  sa  courbe  fébrile  particulière,  de  3  jours 
ou  d’un  septénaire.  On  peut  voir  s’étendre  ou  se 
réunir  des  foyers  donnant  en  dernière  analj-^se  un 
syndrome  de  broncho-pneumonie  pseudo-lobaire. 
On  peut  voir  se  succéder  ou  coïncider  des  foyers 
distincts,  souvent  accompagnés  de  pleurite,  surtout 
au  sommet.  Parfois  enfin  on  assiste  à  un  hloquage  total 
des  poumons  par  une  confluence  de  lésions  dont  le 
caractère  massif  n’est  que  trop  prouvé  à  l’autopsie. 

Ces  lésions  n’évoluent  pas  si  vite  en  général 
qu’on  veut  bien  le  répéter.  On  voit  peu  de  formes 
tuant  en  2  ou  3  jours,  si  l’on  tient  un  compte  rigou- 


(1)  Ravaut.  Œdèmes  suraigus  d’origine  grippale  observés  dans 
la  région  de  Marseille.  Acad,  de  méd.,  !"■  oct.  1918,  Paris  méd 
iGnov.  1918. 
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reux  de  1  etape  pulmonaire  silencieuse  du  début  et 
de  1  accalmie  traîtresse  du  3»  jour.  On  a  donc  en 
gmeial\Q  temps  de  voir  venir,  et  la  mort,  quand 
elle  survient,  atteint  le  malade  du  7“  au  ro»  jour, 
Sérapeutf"^^^'*^  (iel’mfection  et  l’énergie  de  l’effort 

La  marche  de  la  température  est  assez  irrégulière- 
certains  malades  (le  paludisme  laten  t  intervient-iP)  pré¬ 
sentent  de  grandes  oscillations.  Plus  souvent,  la  tem¬ 
pérature  atteint  d’emblée  4o  degrés  et  même  dépasse 
Irequemment  4i  degrés.  Le  pouls  est  à  100  ou  ii. 
dans  les  cas  favorables.  L’état  général  est  franche¬ 
ment  mauvais,  avec  inappétence,  céphalée,  langue 
porcelanisee  ou  rôtie,  c’est  ici  surtout  que  s’observent 
les  diverses  hémorragies  signalées,  épistaxis, 
menorragie,  métrorragie  et  même  hémoptysie.  La 
diarrhée  est  fréquente,  incoercible,  fétide,  bilieuse 
ou  dysenténforme.  Les  crachats,  muco-purulents  ou 
purulents,  sont  toujours  discrets  :  ils  manquent  sou¬ 
vent  complètement.  Les  broncho-pneumonies  grip¬ 
pales  sont  muettes  :  ni  respiration  dans  les  zones 
envahies,  ni  expectoration.  Le  poumon  lutte  vaine¬ 
ment  contre  le  farcissement  alvéolaire  et  l’encom¬ 
brement  ou  mieux  le  spasme  bronchique. 

Le  malade  demeuro  euphorique,  surtout  si  la 
diurèse  est  normale;  l’agitation  et  le  délire  coïnci¬ 
dent  en  général  avec  l’insuffisance  urinaire.  Si  l’anu- 
ne  est  rare,  l’oligurie  est  la  règle.  On  note  une 
indicanurie  et  une  urobilinurie  intenses  ;  l’albumi¬ 
nurie  ne  m’a  pas  paru  aussi  constante  que  certains 
l  ont  indiqué.  11  existe  également  de  la  rétention 
cliloruree  (i).  Qn  constate  une  forte  hyperazoturie 
sur  laquelle  ont  récemment  insisté  Patein  (n),  Gilbert 
et  ses  élèves  (3)  ;  ces  auteurs  ont  également  montré 
que  la  constante  d’Ambard  était  relativement  normale. 

.,  9®®.  constatations  sont  à  rapprocher  de  celles  que 
J  ai  fartes  avec  MM.  Grigault  et  Guérin  sxivV hyper¬ 
azotémie  au  cours  de  la  grippe.  Dans  le  sang  qui 
normalement  contient  par  litre  d’Az  non  pro¬ 
téique  dont  0*^13  d’Az  urée  et  o^io  d’Az  résiduel  il  y 
a  augmentation  tout  ensemble  de  l’Az  urée  et  de  l’Az 
résiduel  :  c’est  ainsi  que  chez  B...,  3  heures  avant  la 
mort,  il  y  avait  Az  non  protéique,  o»4o,  —  Az  urée 

0A0.7,  —  Az  résiduel  o"3i.  Chez  A .  au  2'*  jour  d’une 

inlection  grave  mais  non  mortelle,  les  valeurs’  res¬ 
pectives  étaient  déjà  oLr6,  o«23.  Chez  H...  on 

trouve  0638,  o^iS,  0^20.  A  la  convalescence,  Az  urée 
redevient  normal  et  l’on  retrouve  le  taux  ordinaire 
de  06120  d’Az  urée  contre  o^To  d’Az  résiduel  Le 
syndrome  hématique  et  urinaire  traduit  en  somme 
une  insuffisance  hépatique  (Chauffard  et  Brodin) 
hien  plus  qu’une  insuffisance  rénale';  il  montre  que 
les  phénomènes  bio-chimiques  des  grands  infectés 
se  rapprochent  singulièrement  de  c.eux  que  l’on  a 
récemment  décrits  chez  les  blessés  shockés  à  grands 
délabrements  musculaires  (4).  La  formule  sangukie 


de  la  rétention  azotée  est  en  eff  et  la  même  chez  les 
grippés  et  chez  les  shockés* 

IL  étude  cytologique  du  sang  montre  une  anémie 
considérable  avec  destruction  relativement  plus 
forte  de  l’hémoglobine  que  des  hématies  (a.Soo.ooo 
à  3.000.000  et  9  à  II  grammes  d'hémoglobine p.  100, 
d’ou  y.  G  =ou  >  i).  La  polynucléose  augmente  (i), 
je  lai  vue  de  98  p.  100  pour  une  loiicocytose  de 
3o.ooo.  La  monunucléose  de  la  convalescence  est 
légère,  sans  éosinophilie  notable. 

La  pression  artérielle  présente  ici  une  valeur 
pronostique  de  tout  premier  ordre;  mais,  bien  que 
la  raie  blanche  de  Sergent  soit  extrêmement  fré- 
ryiente  (2)  sinon  de  règle,  à  partir  du  3°  jour  de 
l’infection,  la  pression  minimum  demeure  rcTative- 
ment  élevée.  Au  contraire,  le  cœur  flanche  rapide¬ 
ment  et  cette  défaillance  se  traduit  par  la  chute  du 
maximum.  Il  n’est  point  rare  d’observer  11-7,  et  10 
ou  même  9-6.0  à  une  période  avancée  de  la  broncho¬ 
pneumonie.  Ce  n’est  que  tardivement,  et  encore 
pas  toujours,  que  le  collapsus  vasculaire  périphé¬ 
rique  se  prononce  et  que  pour  un  maximum  =  9  ou  8, 
on  a  un  minimum  =  ou  5.  ’ 

Cette  réduction  de  la  pression  différentielle,  que 
je  11  ai  jamais  rencontrée  dans  d’autres  maladies  in¬ 
fectieuses,  où  le  minimum  baisse  en  général  propor¬ 
tionnellement  liien  plus  que  le  maximum,  met  en  évi¬ 
dence  une  dissociation  bien  curieuse  entre  l’alîai- 
blissement  du  myocarde  et  la  conservation  du  tonus 
périphérique.  L’indice  oscillométrique  est  très  faible 
souvent  inférieur  à  i .  ’ 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  de  la  bron¬ 
cho-pneumonie  grippale  du  4“  au  7“  jour.  A  ce 
moment,  si  l’évolution  doit  être  favorable,  la  chute 
de  ^  la  température,  brusque  ou  plus  souvent  en 
lysis,  le  retour  de  l’appétit,  le  dépouillement  de  la 
langue,  une  crise  urinaire  et  sudorale  avec  siidainina 
parfois,  do  l’herpès,  le  relèvement  de  la  pression 
artérielle  annoncent  une  convalescence  toujours  lon¬ 
gue  et  dominée  par  un  amaigrissement  intense,  du 
reste  précoce,  et  une  asthénie  prolongée.  La  libéra¬ 
tion  des  poumons,  quelquefois  étonnamment  rapide, 
et  cela  sans  aucune  expectoration,  est  d’autres  fois 
au  contraire  d’une  impressionnante  lenteur.  Le 
cycle  terminé,  il  n’est  pas  rare  d'’obsefver  de  faibles 
et  irrégulières  ascensions  thermiques  vespérales. 

Mais  il  est  des  formes  graves  pour  lesquelles  se 
prononce  une  issue  fatale.  Il  en  existe  deux  types 
absolument  distincts.  Dans  une  première  forme, 
infectieuse,  la  mort  semble  être  en  raison  directe  du 
bloquage  pulmonaire  :  extension  des  foyers  pulmo¬ 
naires,  cyanose,  tachypnée  et  tachycardie,  sueurs, 
diarrhée,  délire,  hyperthermie  croissante,  asystoliè 


(0  Reno«  et  Mignot.  Remarques  sur  la  grippe  actuelle,  Soc. 
med.  des  hop.  de  Pans,  ii  oct.  1918,  Paris  méd.  iG  nov  1918 

(■1)  Patein  Examen  chimique  des  urines  et  du  sang  dans  la 
grippe  actuelle.  Acad,  de  roéd.,,  8  oct.  1918. 

(3)  Gilbert-Chabrol  et  Dumont.  L’azotémie  au  cours  de  la 
grippe,  Paris  méd.,  i6  nov.  1918. 

(4)  Pierre  Duval  et  Grigault.  Acad,  des  sc.  i.5  oct.  iqi8  Soc 
de  chir.,  16  oct.,  et  Soc.  de  biol.,  19  oct.  1918, 


6“  Forme  toxique.  —  H  est  un  autre  type,  non 
moins  fréquent,  mais  moins  reconnu.  .Cette  forme 
toxique,  pour  être  plus  sournoise,  n’en  est  que  plus 
redoutable  :  on  peut  la  prévoir  d’emblée  cependant. 
II  s  agit  de  malades  qui,  dès  le  début,  ont  avec 
40  ou  4 1  degrés,  un  pouls  à  120-  ou  i4o,  un  faciès 

(1)  Le  .Marg’hadoür  et  Denier.  Grippe  àjBrest,  Acad.'de  méd 

10  sept.  1918.  ‘ 

(2)  JùsuÉ.  Soc.  méd.  des  hôp.  de'  Paris,  ii  oct.  19-18, 
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anxieux  et  cyanotique,  une  respiration  à  36-4o, 
par  minute.  Cependant,  à  l’auscultation,  les  lésions 
ne  sont  pas  généralisées,  et  le  contraste  est  frappant 
entre  la  gravité  évidente  de  la  maladie  et  l’extension 
modérée  de  lésions  qui  n’en  font  pas  la  preuve. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  la  lividité  p'articu- 
lière  aux  formes  toxiques  est  tardive,  ce  n’est  qu’au 
5®  jour  que  se  prononcent  l’hyperthermie,  l’affolement 
cardiaque,  la  tachypnée.  Cependant  le  foyer  pulmo¬ 
naire  ne  s’étend  pas,  il  n’y  a  ni  œdème,  ni  expecto¬ 
ration,  la  bronchite  peut  même  sembler  rétrocéder. 
Mais,  quoi  que  l’on  fasse,  sans  autre  extension  des 
lésions,  la  respiration  et  le  pouls  iront  s’accélérant 
encore  ;  un  délire  volontiers  ambulatoire  s’installera, 
et  la  mort,  une  mort  euphorique  "en  général,  sur¬ 
viendra  brusquement  par  arrêt  du  cœur.  C’est,  en 
somme,  un  syndrome  d’intoxication  bulbaire,  d’autant 
plus  saisissant  que  toute  thérapeutique  semble 
échouer  dès  qu’il  est  constitué. 

7“ Pneumonie  grippale.  —  On  peut,  dans  les  milieux 
épidémiques,  observer  des  pneumonies  grippales 
présentant  les  caractères  stéthoscopiques  de  la 
pneumonie  classique.  11  convient  de  noter  cependant 
l’absence  d’expectoration  rouillée  ou  l’expectoration 
franchement  purulente,  et  surtout,  à  la  défervescence, 
une  poussée  d’œdème  sans  expectoration,  envahissant 
subitement  le  poumon  atteint  comme  dans  la  conges¬ 
tion  grippale  aiguë.  Cette  pneumonie  peut  être  suivie 
de  parotidite  suppurée,  ainsi  que  je  l’ai  observé  à 
deux  reprises. 

8°  Forme  prolongée.  —  Certains,  au  lieu  de  faire 
leur  défervescence  normale,  conservent,  malgré 
l’amélioration  de  l’état  général,  une  température 
élevée  et  un  encombrement  pulmonaire  généralisé, 
du  type  broncho-pneumonique  ou  pneumonique  : 
souffle,  râles,  etc.  Dans  un  cas,  cette  forme  s’est 
résolue  en  dehors  de  toute  complication  purulente 
en  l’espace  de  cinq  semaines;  j’ai  vu  évoluer  heureu¬ 
sement  une  pleurésie  interlobaire  dans  d’autres  cas. 

Thérapeutique.  —  Il  convient,  pour  avoir  de  la 
thérapeutique  antigrippale  une  idée  précise,  de  se 
représenter  avec  toute  la  précision  nécessaire  les 
éléments  très  divers  du  problème. 

Cliniquement,  nous  venons  de  voir  combien  traî¬ 
tresse  et  rapide  est^  l’évolution.  Il  existe  à  coup  sûr 
un  certain  temps  pour  lutter  avec  efficacité,  mais 
passé  le  4®  jour  à  compter  du  début  réel  de  la  ma¬ 
ladie,  toute  forme  grave  devient  redoutable.  On 
retiendra  également  que  le  grippé  meurt  par  le  cœur 
autant  que  par  le  poumon,  et  certainement  plus  que 
par  le  rein,  enfin  que  le  danger  cardiaque  écarté, 
l’infection  extensive  du  poumon  arrêtée,  il  subsiste 
la  menace  de  l’intoxication  bulbaire. 

Vanatomie  pathologique  nous  est  d’un  faible 
secours  dans  nos  déductions  thérapeutiques.  Toutes 
les  lésions  s’observent,  et  sur  le  même  individu  : 
fonte  purulente,  noyaux  broncho-pneunioniques, 
bloc  d’hépatisation  franche,  variétés  infiniment 
nuancées  de  congestion  et  d’œdème.  La  dilatation 
bronchique  m’a  frappé  par  sa  rareté,  les  bronches 
m’ont  au  contraire  paru  rétrécies,  contractées,  pauvres 
en  sécrétions. 


La  bactériologie  ne  nous  aide  point  davantage.  Que 
l’on  isole  du  sang  circulant  le  coccobacille  de  Pfeiffer, 
le  pneumocoque,  le  catarrhalis,  un  streptocoque  ou 
ce  diplocoque  particulier  que  j’ai  rencontré  dans  une 
dizaine  de  cas  étudiés  avec  M“®  et  M.  Michaux  (i), 
la  spécificité  de  telle  ou  .  telle  forme  ne  semble  pas 
s’imposer  jusqu’ici. 

La  thérapeutique  de  la  grippe  sera  violente.  On 
retiendra  que  toute  complication,  bénigne  en  appa¬ 
rence,  peut  devenir  rapidement  grave;  on  se  rappel¬ 
lera  que  dans  la  grippe,  comme  dans  tant  de  maladies 
aiguës,  onsoignetrop  tard,  trop  peu,  trop  brièvement. 
Il  faut  se  soucier  plus  vite  d’une  complication  au 
début,  hésiter  moins  à  employer  des  médications 
énergiques  et  donner  des  doses  suffisantes  de  médi¬ 
caments  actifs;  il  faut  enfin  ne  cesser  qu’à  la  mort 
l’effort  voulu  d’une  thérapeutique  courageuse  et  sans 
cesse  renouvelée. 

On  ne  trouvera  étudiées  ici  que  les  médications  qui 
m’ont  réellement  paru  de  quelque  efficacité. 

Médication  GÉNÉRALE.  —  Elle  se  propose  de  main¬ 
tenir  les  forces  du  malade  et  de  lutter  contre  la  fièvre. 
Le  grippé  doit  être  alimenté,  et  cela  d’emblée,  avec 
une  patiente  '  persévérance  :  le  laitage,  les  purées, 
les  farines  et  les  pâtes,  les  fruits  sont  autorisés.  Rien 
n’est  plus  faux  et  plus  paradoxal  que  cette  mise  à  la 
diète,  que  ces  purgations  répétées  dans  une  maladie 
où  l’autodestruction  est  particulièrement  active. 

U  alcool,  sans  exagération,  est  très  recommandable, 
mais  beaucoup  de  malades  semblent  avoir  pour  lui 
une  réelle  répugnance.  L’huile  camphrée  sera  admi¬ 
nistrée  en  injections  sous-cutanées,  à  la  dose  de  10  à 
20  centimètres  cubes  par  24  heures,  et  bien  plus  s’il 
le  faut.  Il  n’est  aucune  limite  à  la  dose  injectable. 
On  se  trouvera  particulièrement  bien  de  l’emploi  de 
Vhuilè  camphrée  éthérisée,  à  la  proportion  de  i  pour  5. 

La  strychnine,  en  injections  sous-cutanées,  ou  sous 
forme  de  teinture  de  noix  vomique,  n’a  pas  répondu 
à  mon  attente;  elle  m’a  même  semldé  mal  tolérée 
(crampes  dans  les  mollets,  vertiges). 

L’hyperthormie  du  grippé  est  particulièrement 
forte,  elle  est  aussi  particulièrement  rebelle  à  toute 
médication.  J’ai  été  absolument  déçu  par  les  enve¬ 
loppements  humides  froids  (\nio!a.^^onen\.  souvpnt  ni 
sédation  subjective,  ni  abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture.  En  revanche,  dans  certains  cas  où  les  lésions 
pulmonaires  sont  discrètes,  où  la  fièvre  est  forte,  où 
les  injections  colloïdales  ont  été  mal  supportées  ou 
insuffisantes,  la  cryogénine  (o^So  à  i  gramme  dans 
l’après-midi)  donne  d’excellents  résultats  et  favorise 
un  sommeil  reposant. 

Médication  anti-infectieuse. —  Beaucoup  de  médi¬ 
caments  ont  été  employés  que  je  n’ai  pu  personnel¬ 
lement  expérimenter;  tels  sont  surtout  Vurotropine 
en  injections  intraveineuses  et  les  arsenicaux  (ar- 
seno-benzol,  arrhénal).  En  revanche,  la  quinine, 
quels  qu’en  soient  le  mode  d’administration  ou  la 
forme  médicamenteuse,  ne  m’a  rien  donné. 

Le  sérum  antipneumococcique  s’est  montré  totale¬ 
ment  inactif  dans  2  cas  mortels  à  la  dose  de  100  cen- 


(i)  Cf.  Soc.  de’Tlol.  et  Soc.  méd.  des  hôpit.,  déc.  1918. 
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timètres  cubes  en  36  heui’es,  dont  4»  centimètres 
cubes  intraveineux  (a  fois  20  centimètres  cubes  à 
4  heures  d’intervalle),  et  60  centimètres  cubes  sous 
la  peau. 

L  hématothérapie  spécifique  a  fait  l’objet  de  recher¬ 
ches  suivies  en  collaboration  avec  Grigault.  La  réin¬ 
jection  de  sang  total  sous  la  peau  du  donneur,  la 
sérothérapie  intraveineuse  m’ont  paru  indifférentes. 
Au  contraire,  la  plasmothérapie  (injections  intra¬ 
veineuses  de  plasma  de  convalescent)  est  d’une  effica¬ 
cité  remarquable. 

On  recueillera  au  5“  jour  environ  de  la  convales¬ 
cence  le  sang  des  grippés,  guéris  de  formes  graves 
de  préférence.  Le  sang  est  reçu  dans  des  ballons 
renfermant  quelques  centimètres  cubes  de  solution 
■  citratée  sodique  à  10  p.  100,  telle  que  le  sangrecueilli 
soit  citraté  à  4  P-  100  :  une  agitation  constante 
prévient  la  coagulation.  Le  plasma  est  recueilli  par 
décantation  après  quelcfues  heures  de  repos  en  lieu 
frais;  il  peut  être  utilisé  5  heures  après  la  saignée, 
on  peut  mêler,  après  décantation^  les  plasmas  de 
différents  donneurs.  Il  va  de  soi  que  l’intégrité  de 
ceux-ci  aura  été  vérifiée  au  moins  cliniquement,  sous 
le  triple  objet  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose,  du 
paludisme  éventuels.  Il  ne  semble  pas  que  le  sang, 
recueilli  à  la  date  indiquée,  renferme  des  agents 
microbiens  actifs.  Le  plasma  sera  injecté,  après 
saignée  ou  non,  à  la  dose  courante  de  100  à  200  cen¬ 
timètres  cubes  par  24  heures.  Nous  avons  administré 
jusqu’à  5oo  centimètres  cubes  en  un  jour.  L’injection 
intraveineuse  sera  pratiquée  soit  à  la  seringue,  soit 
à  l’aide  d’un  ballon  quelconque  avec  dispositif  à 
écoulement  continu.  L’injection  sera  poussée  lente¬ 
ment,  le  liquide  aura  été  légèrement  tiédi. 

Il  n’a  été  observé  ni  réaction  immédiate,  ni  acci¬ 
dents  tardifs.  Mais  il  faut  agir  rapidement  :  la  plas¬ 
mothérapie  nous  paraît  être  surtout  une  médication 
du  début,  alors  qu’elle  apporte  au  malade  les  substances 
immunisantes  qu’il  n’a  pu  fabriquer  encore.  Cette 
médication  semble  dépourvue  d’activité  contre  les 
formes  toxiques  terminales,  alors  que  l’organisme, 
n’ayant  pu  faire  de  lui-même  les  frais  de  la  crise 
.immunisante,  semble  également  incapable  d’utiliser 
les  éléments  qu’on  lui  fournit  (i).  Quand  l’injection 
du  plasma  agit  ■  favorablemeiït,  la  f  temjjéfatüi'e 
s’abaisse,  le  foyer  se  dégage,  la  crise  survient  quel¬ 
quefois  dès  le  3“  jour  de  la  maladie. 

Je  n’ai  eu  que  des  échecs  avec  les  abcès  de  fixation; 
pour  mieux  parler,  ayant  injecté  à  6  grands  infectéf 
2  centimètres  cubes  d’essenCe  de  térébenthine  à  la 
face  externe  de  la  cuisse,  pas  une  seule  fois  je  n’ai 
obtenu  de  suppuration. 

En  revanche,  certains  agents  m’ont  paru  tout  à 
fait,  remarquables  :  ce  sont  les  métaux  colloïdaux. 
L’électrargol,  qui  a  été  principalement  employé,  sera 
injecté  dès  le  début  de  l’infection  broncho-pulmo¬ 
naire,  pour  peu  que  la  température  atteigne  38“8.'ll 
n’y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  contre-indication 
à  l’emploi  de  l’argent  colloïdal;  cependant,  si  l’on 

(i)  Grigault  et  Moutier.  Essai  de  traitement  de  la  grippe  par 
injections  intraveineuses  de  plasma  de  convalescent,  C.  R.  Acad, 
des  Sc.,  18  nov.  1918.  —  Moutier.  Méningite  grippale  et  plasmo¬ 
thérapie  intrarachidienne,  Gaz.  des  hûpit.,  n"  9,  10  fév.  1919. 


n’est  pas  familiarisé  avec  cet  agent  thérapeutique,  on 
l’évitera  chaque  fois  qu’il  y  a  tendauce  menaçante  à 
Tœdème,  à  la  cyanose  et  à  l’asphyxie. 

Il  va  de  soi  que  l’électrargol  ne  se  conçoit  qu’en 
injections  intrewèmeuses.  On  injectera  10  ou  i5  cen¬ 
timètres  cubes  à  la  première  injection  et  20  ou 
même  uS  aux  suivantes,  au  coude  ou  à  la  saphène. 
L’injection,  surtout  la  première,  sera  poussée  très 
lentement;  il  vaut  mieux  faire  tiédir  les  antpoules. 

Deux  l’ègles  absolues  :  ne  jamais  pratiquer  l’injec¬ 
tion  après  le  repas,  sous  peine  de  lipothymie  avec 
vomissements,  détourner  l’attention  du  malade  pen¬ 
dant  l’injection,  le  faire  parler  par  exemple  :  on  évite 
ainsi  la  syncope  émotive. 

Pendant  l’injection,  on  sui’veillera  les  yeux.  On 
ralentira  ou  on  arrêtera  selon  que  les  pupilles  se 
dilatent  lentement  ou  brusquement.  Quelquefois, 
surtout  quand  il  y  a  encombrement  pulmonaire,  le 
malade  tousse  vers  la  fin  de  l’injection,  il  peut  même 
expectorer  un  peu  d’écume  rosée. 

En  certains  cas,  la  tendance  au  collapsus  est  nette, 
mais  ceci  s’observe  avec  toutes  les  injections  intra¬ 
veineuses  (métaux  colloïdaux,  sérums  artificiels  ou 
spécifiques)  dépassant  quelques  centimèti’es  cubes. 
La  mydriase  est  alors  extrême,  le  faciès  sé  cyanose, 
il  y  a  tachycardie,  toux  et  vomissement.  Une  vaso¬ 
dilatation  subite  provoque  des  sueurs  abondantes  et 
la  pression  artérielle  tend  vers  0  (Mx  =  4  et  ]ïln  =  o,5 
dans  un  cas)  pour  du  reste  se  relever  aussitôt  ;  c’est 
en  somme  une  syncope  bulbaire.  Ce  tableau,  au 
demeurant  exceptionnel,  est  plus  impressionnant 
que  dangereux,  question  de  sang-froid  de  la  part  de 
l’opérateur.  Il  suffit  d’une  injection  précordiale  de  2 
ou  3  centimètres  cubes  d’éther,  d’une  flagellation 
énergique  du  visage  ou  du  thorax  avec  un  linge 
mouillé  pour  remettre  les  choses  au  point.  Il  est 
préférable,  chez  les  malades  à  poumons  bloqués,  de 
ne  pratiquer  l’injection  d’électrargol  qu’après  saignée. 

Normalement,  mais  pas  fatalement,  il  y  a  réac  tion 
3o  à  60  minutes  après  la  première  injection  colloï¬ 
dale  :  frisson,  sueur,  fièvre.  Cette  réaction  fait  défaut 
d’ordinaire  aux  injections  suivantes.  La  pression 
artérielle  Ijaisse  très  légèrement  puis  l’emonte  bientôt 
dans  les  cas  normaux.  Quelques  heures  après  l’in- 
'  jection  d’électrargol,  la  température  s’abaisse,  d’un 
degré  en  moyenne,  parfois  davantage.  ‘En  môme 
temps  le  poumon  se  libère,  les  foyers  se  limitent  et 
parfois  même  semblent  avorter.  On  peut  injecter 
60  centimètres  cubes  en  36  heures,  renouveler  20  cen¬ 
timètres  cubes  tous  les  jours  sans  inconvénient.  Il  ' 
n’y,  a  pas  d’accidents  anaphylactiques  à  redouter,  et 
si  j’ai  insisté  sur  les  lipothymies  éventuelles,  ce  n’est 
que  pour  en  dégager  les  conditions  et  le  traitement. 
Un  individu  qui  supporte  .bien  une  première  injec¬ 
tion  supportera  mieux  encore,  les  suivantes.  Un  in¬ 
dividu  qui  a  mal  supporté  une  première  injection 
peut  fort  bien  supporter  les  suivantes.  ** 

Médication  pulmonaire.  —  Je  n’ai  jamais  prescrit 
de  ventouses.  Les  ventouses  sèches  sont  suppléées 
par  le  stypage  ou  Fonction  gaïacolée;  les  ventouses 
scarifiées  par  la  saignée  qui  leur  est  supérieure  sous 
le  triple  rapport  de  l’indolence,  de  la  simplicité  et  de 
la  propreté. 
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Une  médication  est  absolument  hors  pair  en  effet, 
la  saignée.  Celle-ci  doit  être  pratiquée  sans  hésita¬ 
tion,  à  la  première  intuition  de  son  utilité  éventuelle. 
Il  faut  saigner  avant  que  l’état  du  malade  ne  le 
commande  ;  saigner  à  la  période  asphyxique  soulage^ 
ne  guérit  plus.  On  saignera  chaque  fois  qu’il  y  aura 
oedème  fébrile  avec  ou  sans  expectoration,  chaque 
fois  qu’il  y  aura  cyanose  (même  des  plus  légères) 
surtout  avec  tachycardie,  chaque  fois  qu’il  y  aura  dès 
le  début  bronchite  généralisée  (car  cette  forme  est 
une  de  celles  qui  surmènent  le  plus  tôt  le  cœur), 
chaque  fois  qu’il  y  aura  broncho-pneumonie  s’entou¬ 
rant  d’une  zone  de  râles  extensifs.  On  se  rappellera 
que  l’on  ne  saigne  jamais  assez  souvent,  ni  assez 
tôt,  et  qu’il  n’y  a  ni  contre-indication,  ni  inconvénient 
à  la  saignée. 

On  saignera,  soit  à  la  lancette,  soit  de  préférence 
avec  une  grosse  aiguille  à  ponction  veineuse,  en  se 
rappelant  que,  pour  assurer  un^facilc  écoulement  du 
sang,  le  lien  doit  être  modérément  serré,  le  pouls 
aisément  perceptible.  La  striction  sera  relâchée  et 
non  accentuée  au  cours  de  l’opération. 

Si  le  malade  n’est  pas  cyanosé,  on  retirera  de  3oo 
à  aoo  centimètres  cubes  de  sang.  En  cas  de  cyanose 
on  peut  retirer  bien  davantage,  i- litre  et  plus,  mais 
il  vaut  mieux  répéter  les  saignées  a  et  même  3  fois 
dans  les  2,4  lieures.  Les  malades  sont  les  premiers  à 
les  réclamer. 

Les  effets  tle  la  saignée  sont  :  sthénique,  sédatif 
général  et  sédatif  local.  La  saignée  est  une  médica¬ 
tion  tonique  :  cette  notion  semble  généralement 
ignorée.  Pourtant,  après  Ime  saignée  moyenne  de 
3oo  grammes,  la  pression,  loin  de  tomber,  remonte 
ou'  tout  au  moins  demeure  stationnaire.  Ce  relève¬ 
ment  du  tonus  vasculaire  porte  tantôt  sur  le  travail 
cardiaque  (Mx),  tantôt  sur  le  tonus  périphérique  (Mn), 
tantôt  sur  les  deux.  L’effet  persiste  de  i5  à  20  mi¬ 
nutes,  rarement  davantage.  Ce  n’est  qu’avec  des 
saignées  de  5oo  centimètres  cubes  et  plus  que  l’on 
voit  des  chutes  de  pression,  du  reste  transitoires,  à 
moins  que  le  malade,  asphyxique,  ne  soit  déjeà  en 
plein  collapsus. 

Le  malade  est  nettement  euphorique  après  la  sai¬ 
gnée  :  le  pouls  et  la  respiration,  parfois  après  une 
accélération  transitoire,  se  ralentissent;  la  tempéra¬ 
ture  descend  parfois  aj>rès  une  brusque  ascension. 
Enfin,  la  saignée  a  sur  le  poumon  un  efl'et  direct,  nette¬ 
ment  appréciable  à  l’auscultation.  Il  y  a  non  seule¬ 
ment  sédation  classique  des  accidents  œdémateux, 
mais  action  antibronchospasmodique  indéniable.  Si 
l’on  ausculte  en  effet  un  de  ces  poumons  bloqués, 
immédiatement  après  la  saignée,  on  sera  surpris  de 
constater  une  respiration  péné  trante  là  où  se  consta¬ 
taient  quelques  instants  auparavant  des  zones  silen¬ 
cieuses.  Ainsi  se  limitent  après  saignée  non  seule¬ 
ment  les  œdèmes  aigus,  mais  encore  rétrocèdent 
certaines  formes  de  bronchite  généralisée.  L’action 
sur  les  foyers  congestifs  est  particulièrement  mise 
en  évidence  par  ce  fait  ;  les  prises  de  sang  aux  con¬ 
valescents  pour  plasmothérapio  amènent  la  dispari¬ 
tion  du  reliquat  des  lésions  pulmonaires,  si  tenaces 
chez  les  grippés.  —  La  saignée  donne  peu  de  chose 
dans  les  formes  toxiques  nettement  constituées.  | 


Les  inhalations  d’oxygène  ont  un  effet  sédatif 
sur  la  polypnée  ;  elles  soulagent  certainement  mais 
pour  peu  de  temps.  injection  sous -cutanée 
d’oxygène  aux  cuisses  permet  parfois  de  gagner 
quelques  heures. 

V adrénaline  et  l’hypophyse  associées  m’ont  paru 
d’un  effet  redoutable  malgré  leur  action  antispasmo¬ 
dique  signalée  dans  l’asthme. 

Enfin,  dans  le  traitement  des  formes  congestives 
légères,  avec  expectoration  rosée,  surtout  à  la 
défervescence,  on  obtiendra  d’heureux  résultats 
avec  Y  émétine  ou  V  ipéca  injectable.  Les  séquelles 
bronchitiques  traînantes  sont  heureusement  influen¬ 
cées  par  la  térébenthine  en  capsules  ou  en  injections 
(térébenthine  injectable). 

Médication  cardio-vasculaire.  —  J’ai  déjà  signalé 
que,  dans  les  formes  graves  de  la  grippe,  la  pres¬ 
sion  était  basse,  mais  avec  pression  différentielle 
faible.  Il  faut  donc  relever  l’effort  systolique,  c’est-à- 
dire  le  maximum,  et  s’efforcer  d’abaisser  le  minimum, 
ou  tout  au  moins  améliorer  le  travail  cardiaque  sans 
accroître  la  résistance  périphérique. 

La  digitale  et  secondairement  le  strophantus  m’ont 
donné  d’excellents  résnltats.  Il  faut  les  administrer 
de  bonne  heure,  préventivement,  et  formuler  les 
fortes  doses  classiques.  Le  strophantus  relève  la 
pression  systolique,  la  digitaline  la  relève  à  un 
moindre  degré,  mais  son  action  est  particulièrement 
heureuse  sur  la  circulation  périphérique.  Je  crois  en 
revanche  que  l’adrénaline,  excellente  comme  tonique 
dans  le,'!  grippes  asthéniques  graves  et  dans  la  con¬ 
valescence  de  toutes  les  formes,  est  contre-indiquée 
dans  les  formes  pulmonaires.  En  effet,  elle  accroît 
la  pression  minimum,  sans  que,  chez  les  grippés,  le 
cœur  réponde  à  cet  appel.  En  même  temps,  après 
administration  d’adrénaline,  même  per  os,  les  zones 
silencieuses  du  poumon  s’étendent. 

La  caféine  et  la  spartéine  m’ont  paru  d’un  'intérêt 
médiocre,  surtout  chez  des  malades  dont  l’accéléra¬ 
tion  du  pouls  est  déjà  impressionnante. 

Thérapeutique  agonique.  —  Les  saignées  répétées 
et  l’oxygène  donnent  seuls  quelque  amélioration.  Les 
injections  de  morphine-éther  peuvent  apaiser  parfois 
la  tachypnée  sans  modifier  sensiblement  l’accéléra¬ 
tion  du  cœur.  11  va  de  soi  que  le  collapsus  cardiaque 
aura  été  directement  traité  par  la  digitale  et  le 
strophantus,  au  besoin  en  injections  intraveineuses. 

En  résumé,  trois  médications  se  détachent  au  pre¬ 
mier  plan  de  cette  étude  :  la  plasmothérapie,  médi¬ 
cation  abortive,  Yinjection  intraveineuse  de  métau.x 
colloïdaux,  la  saignée.  Il  convient  d’insister  égale¬ 
ment  sur  l’utilité  d’une  thérapeutique  cardio-vascu¬ 
laire  appropriée.  Mais  il  est  également  dangereux  et 
faux  de  soutenir  que,  dans  la  grippe,  il  est  des  formes 
où  tout  guérit  et  des  formes  où  tout  échoue;  les 
succès  sont  liés  à  une  médication  énergique  et  pré¬ 
coce.  La  meilleure  thérapeutique  est  préventive,  et 
c’est  vouer  la  médecine  à  des  échecs  renouvelés  que 
la  limiter  à  cet  opportunisme  négligent  et  passif,  qni 
se  laisse  mener  par  les  complications  au  lieu  de  les 
affronter  délibérément. 
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NOUVELLES  OBSERVATIONS 

l’IlliliAlITl  BES  TBTiES  DES  «OBBMSSOKS  AU  SIH 

ET  SU.R  L’ALLAITEIWENT  DES  JUMEAUX 

DÉDUCriOIVS  PRATIQUES 

Par  M.  G.  VARIOT, 

Médecin  de  Thopital  des  Enfants-assistés. 

J’ai  précisé  antérieurement  l’une  des  causes  de 
l’inégalité  des  tétées  chez  les  nourrissons  au  sein, 
qui  est  due  à  la  réduction  de  la  sécrétion  lactée  très 
habituelle  dans  l’après-midi  chez  les  mères  nourrices 
et  j’ai  proposé  de  donner  le  nom  hypogalactie  ves¬ 
pérale  à  ce  phénomène  physiologique. 

Ces  constatations  ont  une  importance  réelle  pour 
la  réglementation  de  l’allaitement  mixte  :  il  est 
évident  qu’on  ne  doit  compléter  au  biberon  que  les 
tétées  insuffisantes;  un  supplément  inutile  dans  la 
matinée  peut  devenir  indispensable  l’après-midi. 

Il  est  vrai  qué,  si  on  laisse  téter  les  bébés  libre¬ 
ment  aux  deux  seins,  les  fortes  rations  du  matin 
compensent  parfois  les  rations  faibles  de  l’après- 
midi,  et  cela  sans  inconvénient,  et  que  l’accroisse¬ 
ment  pomléral  continue  d’être  normal. 

C’est  la  stagnation  du  poids  de  l’enfant  seule  qui 
fixera  le  inoment  où  l’allaitement  inixte  devra  com¬ 
mencer.  Rien  de  plus  irrégulier  que  la  quantité  de 
lait  ingérée  par  le  nourrisson  au  sein  se  développant 
normalement  d’une  tétée  à  l’autre. 

A  la  nourricerie  Parrot,  chez  les  nourrissons 
débiles  qui  absorbent  en  24  heures  un  cinquième  et 
même  un  quart  de  leur  poids  en  lait,  nous  faisons 
peser  systématiquement  toutes  les  tétées  dt'  nos 
nourrices,  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour.  Les  inter¬ 
valles  des  tétées  sont  bien  réglés  toutes  les  2  h.  1/2, 
mais  nous  ne  limitons  pas,  sauf  exceptions,  la  quan¬ 
tité  de  lait  ingéré  par  le  nourrisson  qui  tette  à  son 
appétit.  Dans  ces  conditions  les  tétées  peuvent 
varier,  sans  trouble  notable  des  fonctions  digestives, 
du  simple  au  double  (i).  Tel  enfant  débile,  d’un 
poids  de  a  kilos  par  exemple,  prendra  parfois 
45  grammes  et  à  la  tétée  suivante  80  grammes;  les 
écarts  d’un  quart  ou  d’un  tiers  sont  très  fréquents. 
Gomme  l’accroissement  pondéral  et  statural  de  ces 
débiles  est  très  normal  de  aa  à  do  grammes  par  jour, 
que  l’analyse  de  leurs  déjections  faite  par  mon  chef 
de  laboratoire,  M.  Lavialle,  a  niontré  une  utilisation 
très  complète  des  substances  alibiles  du  lait,  nous 
sommes  en  droit  de  conclure  que  la  limitatioji  stricte 
des  tétées  par  la  balance  recommandée  par  les 
accoucheurs  est  inutile.  Nous  sommés  confirmés 
dans  cette  opinion  par  ce  cpie  nous  observons  sur 
les  nourrissons  de  poids  et  de  taille  normaux  à  la 
naissance.  Si  l’on  consulfe  en  effet  le  carnet  d’une 
jeune  maman  soigneuse  qui  pèse  ses  tétées  pour 
s’assurer  qu’elles  sont  suffisantes,  nous  releTOns 
d’une  tétée  à  l’autre  les  mêmes  écarts  que  chez  les 
débiles.  Bien  souvent  j’ai  vu  des  mères  ayant  une 
crainte  chimérique  de  la  suralimentation  me  dire  : 

«  IMon  enfant  a  fait  ce  matin  une  première  tétée'  de 
plus  de  roo  grammes  (il  s’agissait  d’enfants  de 
i5  jours),  que  va-t-il  arriver?  »  Il  arrivait  simplement 
que  la  tétée  suivante  était  d’nn  tiers  ou  d’un  quart 


(i)  Les  tétées  des  débiles  l’après-midi  ne  sont  pas  inférieures  à 
celles  du  matin,  car  nos  nouri-icos  ont  une  lactation  abondanle  et 
régulière. 


moindre,  et  qu’à  la  fin  de  la  journée  la  quantité  de 
lait  fournie  par  la  mère,  en  totalisant  les  tétées, 
différait  très  peu  d’un  jour  à  l’autre. 

Il  paraît  bien  difficile  de  fixer  exactement  le  rôle 
de  la  mère,  d’une  part,  et  celui  du  nourrisson,  d’autre 
tart,  dans  ces  variations  si  importantes  des  tétées  à 
’état  physiologique.  Il  va  sans  dire  que  si  la  mère 
est  souffrante  la  sécrétion  lactée  diminuera,  et  que 
l’appétit  du  bébé  sei'a  troublé,  s’il  est  indisposé  ou 
malade.  Mais  dans  les  phases  normales  de  l’allaite¬ 
ment,  il  nous  est  très  difficile  de  déterminer  si 
l’inégalité  des  tétées  se  rapporte  toujours  à  l’activité 
varialffe  de  la  sécrétion  lactée,  ou  si  au  contraire  elle 
dépend  de  l’appétit  plus  ou  moins  prononcé  du  bébé. 
On  a  remarqué  que,  lorsque  l’intervalle  des  tétées 
est  prolongé,  le  nourrisson  est  plus  glouton,  et  la 
quantité  de  lait  absorbée  est  plus  forte.  C’est  ce  qui 
se  produit  habituellement  pour  la  tétée  du  matin. 

Cependant  d’après  des  observations  très  rigou¬ 
reuses  faites  par  l’une  des  anciennes  internes  de 
mon  service,  M’””  Chatelin,  sur  l’allaitement  au  sein 
de  ses  deux  petits  garçons  jumeaux,  il  est  ])ermis  de 
conclure  que  le  rôle  des  nourrices  est  capital  dans 
l’inégalité  des  tétées  qui  est  réglée  surtout  par  les 
variations  de  la  sécrétion  lactée  aux  diverses  heures 
de  la  journée. 

Chatelin  a  eu  le  bonheur  de  pouvoir  nourrir 
entièrement  au  sein  pendant  plus  de  six  mois  ses 
deux  enfants  jumeaux,  et  elle  a  pesé  méthodique¬ 
ment  toutes  les  tétées  après  leur  avoir  donné  à 
chacun  un  sein.  Voici  le  résumé  des  observations 
faites  par  M"'®  Chatelin,  tel  qu’il  m’a  été  communiqué 
par  elle. 

«  Les  deux  jujueaux  prennent  de  fortes  tétées  aux 
mêmes  heures;  les  tétées  faibles  coïncident  généra¬ 
lement. 

La  c[uantité  de  lait  prise  à  chaque  tétée  par  les 
deux  bébés  est  sensiblement  la  même  :  variations 
de  5  à  20  grammes.  La  quantité  dans  les  24  heures 
est  très  voisine  chez  les  deux  bébés. 

La  quantité  de  lait  varie  parfois  du  simple  au 
douille,  souvent  d’un  tiers  d’une  tétée  à  l’autre. 

Les  tétées  fortes  ont  lieu  le  matin  à  6  heures  et  à 
10  heures. 

Les  tétées  faibles  sont  à  partir  de  midi  à  3  heures 
et  à  6  heures.  » 

Je  relève  dans  les  documents  de  M™®  Chatelin 
quelques  chiffres  qui  montrent  bien  les  variations 
simultanées  des  chiffres  d’une  tétée  du  matin  à  une 
tétée  de  l’après-midi. 

7  février  : , 

Louis .  à  10  h.  matin,  175s  à  8  li.  soir,  io5* 

André .  —  160»  —  loo^ 

Louis  à  10  h.  matin,  190^  à  8  h.  soir,  i3os 

André .  —  180®  —  120'-' 

i5  juillet  : 

Louis .  à  10  h.  matin,  2808:  à  8  li.  soir,  i6os 

André .  —  220»  —  iGo^ 

Ces  chiffres  sont  très  démonstratifs  et  ne  doivent 
laisser  aucun  doute  sur  le  rôle  prédominant  '  de  la 
nourrice  dans  l’inégalité  des  tétées.  ** 

Il  est  donc  permis  de  conclure  de  ces  faits  que  la 
capacité  digestive  des  nourrissons  aux  diverses 
heures  de  la  journée  varie  peu,  et  que  nous  devons 
faire  abstraction  pour  l’allaitement  artificiel  de  ces 
variations  des  tétées  au  sein,  quelque  importantes 
qu’elles  paraissent  au  premier  abord.  On  pourrait  se 
demander  lorsqu’on  cherche  à  copier  la  nature,  en 
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préparant  la  ration  qualitative  et  quantitative  de 
l’enfant  au  biberon,  s’il  ne  serait  pas  préférable  de 
donner  des  prises  de  lait  plus  fortes  dans  la  matinée 
que  dans  la  soirée-  en  se  rapprochant  autant  que 
possible  de  l’allaitement  au  sein.  En  ce  cas,  il  faudrait 
renoncer  aux  graduations  uniformes  des  biberons  en 
rapport  avec  l’âge,  telles  que  je  les  ai  proposées  pour 
éviter  l’hypoalimentation,  bien  plus  fréquente  que  la 
suralimentation.  Mais  l’analyse  précise  des  facteurs 
intervenant  dans  l’inégalité  des  tétées  au  sein  nous 
permet  d’écarter  toute  crainte  à  . ce  sujet.  La  gra¬ 
duation  physiologique  des  biberons,  fixant  les  rations 
en  rapport  avec  les  variations  de  la  capacité  gastrique 
suivant  l’âge  des  nourrissons,  doit  être  conservée. 
Elle  est  appelée  à  rendre  de  grands  services  dans 
l’avenir.  La  plupart  des  femmes  ignorent  complète¬ 
ment  de  quelle  ration  de  lait  on  doit  charger  le 
biberon,  suivant  l’âge  et  le  développement  du  nour¬ 
risson,  et  les  indications  inscrites  sur  le  vei’re  seront 
consultées  utilement  par  elles.  J’ai  fait  imprimer 
pour  les  éleveuses  des  Enfants-assistés,  dans  les. 
agences  départementales,  de  petits  placards  qu’elles 
peuvent  accrocher  dans  leur  chaumière,  et  qui  repro¬ 
duisent’ les  chiffres  des  rations  gravés  sur  le  verre 
de  mon  l)iberon  gradué  et  qu’elles  peuvent  avoir 
sous  les  yeux. 

Puissé-je  contribuer  ainsi  à  abaisser  notre  morta¬ 
lité  infantile  qui  est  malheureusement  très  élevée 
dans  les  premiers  mois,  car  les  éleveuses  au  biberon 
ignorent  entièrement  les  règles  de  l’allaitement 
artificiel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  i8  février  1919) 


L’Académie  s’est  occupée  de  nouveau  de  la  rage  qui  conti¬ 
nue  à  sévir  à  Paris  et  dans  la  banlieue. 

MM.  Martel,  Kirmisson,  Pinard,  Barrier  et  Raillet 
prennent  successivement  la  parole,  et  après  une  discussion  un 
peu  confuse,  M.  le  Président  met  aux  voix  trois  proposi¬ 
tions  de  la  commission  et  y  adjoint  une  proposition  de  M.  Kir¬ 
misson  qui  sont  adoptées.  Voici  ces  propositions  : 

L’Académie  de  médecine  émet  le  vœu:  1“  que  l’attention 
des  législateurs  et  des  pouvoirs,  publics  soit  appelée  sur  une 
situation  sanitaire  dont  la  gravité  est  notoire  et  progressive  ; 
2°  que  dans  les  villes  et  dans  les  campagnes  les  services  de 
capture  fassent  diligence  pour  envoyer  en  fourrière,  à  toutes 
lins  utiles,  tous  les  chiens  qui  errent  ou  vagabondent;  3“  qu’un 
appel  pressant  soit  fait  à  la  population  en  vue  d’obtenir  son 
concours  par  l’application  stricte  de  toutes  les  mesures  capa¬ 
bles  de  faire  disparaître  la  rage.  L’Académie  estime  en  outre 
que  le  port  de  la  médaille,  qui  a  déjà  donné  les  meilleurs 
résultats,  pour  combattre  la  rage,  tant  à  l’étranger  qu’en  cer¬ 
taines  villes  de  France,  doit  être  imposé  comme  établissant 
d’une  manière  certaine  la  responsabilité  du  propriétaire. 

Dilatation  de  l’estomac  et  son  traitement.  —  M.  Hayem 
fait  une  communication  instructive  sur  ce  sujet.  Le  traitement 
est  basé  sur  ce  qu’il  appelle  l’évolution  digestive.  La  façon  de 
digérer  varie  beaucoup  selon  les  sujets.  Les  uns  ont  une 
évacuation  très  rapide  de.  l’estomac,  chez  d’autbes  elle  est 
plus  lente,  chez  d’autres  enfin  elle  est  très  lente  ou  très  pro¬ 
longée.  Beaucoup  de  dilatés  n’ont  pas  achevé  leur  digestion 
d’un  repas  à  l’autre.  C’est  en  se  basant  sur  ces  évolutions 
digestives  différentes  que  M.  Hayem -a  basé  le  traitement  sui¬ 
vant  :  chez  les  hyperpeptiques,  lavages  stomacaux  dont  on  a 
beaucoup  abusé.  Chez  tous  les  dilatés,  deux  repas  par  jour  | 
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seulement  à  9  heures  de  distance  ;  repos  horizontal,'  non  pas 
après,  mais  avant  les  repas;  léger  massage  de  l’estomac. 

Enfin  chez  les  ptosés,  teinture  de  Glénard  ou  d’Enriquez. 
Emploi  d’une  solution  alcaline  rappelant  la  composition  des 
eaux  de  Carlsbad. 

Dans  certaines  formes  quelques  stations  minérales  sont 
indiquées. 

L’aviation  sanitaire  au  Sahara.  —  M.  Tuffier  fait  une 
intéressante  communicalion  sur  l’emploi  des  avions  comme 
moyens  de  transport  des  blessés  au  Sahara.  On  sait  que 
M.  Tuffier  a  été  appelé  auprès  d’un  officier  général  blessé 
à  Bou-Denib,  et  que  son  voyage  s’est  accompli  en  partie  par 
la  voie  des  airs.  Comme,  en  cet  endroit,  il  n’y  avait  absolu¬ 
ment  rien  pour  soigner  le  blessé,  on  le  chargea,  avec  un 
brancard,  sur  l’avion  qui  avait  amené  M.  Tuffier  et  on  le 
transporta  ainsi  dans  un  endroit  où  on  put  avoir  tous  lès 
secours  nécessaires.  M.  Tuffier  insiste  sur  les  services  que 
rendent  déjà  les  avions  pour  le  transport  des  blessés  graves  et 
celui  des  chirurgiens  appelés  à  les  soigner,  dans  le  .  Sud- 
Oranais,  au  Maroc,  dans  le  Sud-Tunisien.  Il  y  aurait  quel¬ 
ques  modifications  à  apporter  aux  avions  actuellement  en 
usage  pour  rendre  plus  aisés  l’embarquement  et  ,1e  débarque¬ 
ment  du  blessé. 

Le  blessé,  auprès  duquel  a  été  appelé  M.  Tuffier,  avait  un 
éclat  d’obus  dans  le  quatrième  espace  intercostal  à  3  centimè¬ 
tres  du  bord  gauche  du  sternum.  L’état  général  était  mau¬ 
vais.  Par  télégraphie  sans  fil  on  appelle  un  major  qui  vient  en 
avion  de  Fez  à  Meknès  (60  kilomètres)  en  trois  quarts 
d’heure,  puis,  sur  Farman,  de  Meknès  à  Sus-es-Soucy 
(aùo  kilomètres),  puis  sur  Nieuport  passe  au-dessus  du  moyen 
et  du  grand  Atlas,  en  s’élevant  à  4.000  mètres.  Le  blessé  est 
ramené  en  avion;  à  son  arrivée,  il  a  Sp  degrés,  a  pris  froid  en 
route  ;  on  fait  une  ponction,  on  tire  750  grammes  de  sang.  Ayant 
reçu  ensuite  les  soins  appropriés,  ce  général  a  fini  par  guérir. 

L’avion  a  transporté  un  assez  grand  nombre  de  blessés 
dans  le  Sahara.  On  a  pu  faire  ainsi  haS  kilomètres  en  7  heures, 
alors  qu’en  automobile  il  fallait  7  jours,  et  qu’à  dos  de 
mulet  ou  de  chameau  il  fallait  26  jours. 

On  peut  juger  par  là  du  progrès  considérable  apporté  par 
l’avion  pour  le  transport  des  blessés. 

L’un  des  obstacles  les  plus  sérieux  est  le  sirocco  qui  rend  à 
peu  près  impossible  le  voyage  aérien. 

Réactivation  tuberculinique  de  l’érythème  noueux.  — 
M.  Chauffard,  en  son  nom  et  au  nom  deM.  Girard,  lit  un  tra¬ 
vail  sur  ce  sujet. 

La  nature  tuberculeuse  de  la  plupart  des  cas  d’érythème 
noueux  a  été  déjà  prouvée  par  la  clinique,  par  l’anatomie 
pathologique,  par  l’expérimentation.  Mais  la  démonstration 
ne  visait  pas  l’élément  éruptif,  le  nodule  érythémateux.  Le  cas 
suivant  montre  que  l’on  peut  expérimentalement  réactiver 
tout  l’ensemble  du  processus  morbide,  lièvre,  asthralgies, 
éruptions. 

Une  femme  atteinte  d'un  ancien  mal  de  Pott  est  atteinte 
pour  la  seconde  fois  d’érythème  noueux.  Au  décours  de  la 
maladie,  une  intradermo-réaction  est  pratiquée,  mais  en 
employant  par  erreur  une  solution  tuberculinique  trop  forte, 
à  I  p.  i.ooo  au  lieu  de  i  p.  10.000.  Résultat,  cycle  fébrile 
avec  asthralgies  multiples,  reviviscence  des  nodules  érythé¬ 
mateux  éteints,  et  apparition  de  nouveaux  éléments  dissémi¬ 
nés  sur  les  membres  inférieurs  et  sur  la  face.  Ainsi  la  tuber¬ 
culine  a  réactivé  tout  le  processus,  et  ce  fait  important  ratta¬ 
che  à  la  bacillose,  et  au  même  titre,  les  deux  éléments  carac¬ 
téristiques  de  la  maladie,  les  asthralgies  et  les  nodules  érythé¬ 
mateux. 

Ce  qu’a  fait  ici  la  tuberculine,  le  néo-salvarsan  l’avai  t  fait  dans 
un  faitantérieurementpubliéparA.  Chauffard  et  M"“  Le  Conte, 
d’érythème  noueux  chez  une  syphilitique.  Dans  ce  cas,  l’inter¬ 
prétation  était  plus  difficile,  l’érythème  semblant  bien,  pour 
une  série  de  raisons,  être  de  nature  tuberculeuse  et  survenu  à 
l’occasion  d’une  syphilis  secondaire.  Il  semble  qu’il  y  ait  eu 
là  une  réaction  de  Herscheimer,  mais  évoluant  sur  le  terrain 
d’une  double  infection  associée,  d’une  forme  hybride  analogue 
à  certaines  pleurésies  des  syphilitiques. 

100  cas  d’extraction  de  projectiles  inclus  dans  le  médias- 
tin  ou  son  voisinage  immédiat.  —  M.  René  Le  Fort 


92'  année.  —  N' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX. 


173 


°  ”>  “ars  191g. 


(de  Lille) .  L  examen  de  100  observàtions personnelles  d’extrac- 
tion  de  projectiles  inclus  dans  le  médiastin  ou  son  voisinage 
immédiat  amène  à  cette  conclusion  que  l’extraction  donne 
a  excellents  résultats  à  la  condition  d’observer  les  règles  sui¬ 
vantes  :■  ” 

1  S  entourer,  avant  et  pendant  l'opération,  de  tous  les 
moyens  techniques  utiles  et,  en  particulier,  s’assurer  du  con¬ 
cours  de  la  radiologie. 

2“  Opérer  en  pleine  lumière  blanche,  assisté  d’un  radiolo¬ 
giste  exercé  muni  de  la  bonnette  ou,  à  défaut,  sous  contrôle 
intermittent  de  l’écran. 

3“  Sauf  cas  exceptionnels,  recourir  à  la  voie  transpleurale 
large  antérieure  (sans  faire  de  résections  costales  ni  chan- 
drales). 

4“^  Opérer  dans  une  salle  bien  chauffée  et  maintenir,  après 
intervention,  l’opéré  au  calme  absolu  dans  une  atmosphère 
'humide  et  tiède. 

5“  Eviter  tout  drainage  de  la  plaie. 

Cette  statistique  porte  sur  une  période  de  trois  ans.  En 
1916  et  1917,  82,3  p.  100  des  projectiles  recherchés  ont  été 
extraits;  7  opérés,  soit  8,7  p.  100  ont  succombé. 

Bien  qu’en  igi8  aient  été  opérés  les  cas  les  plus  com¬ 
plexes,  y  compris  plusieurs  projectiles  du  cœur,  dont  un  éclat 
d  obus  de  la  cavité  du  ventricule  gauche,  100  p.  100  des 
projectiles  ont  été  extraits  et  tous  les  patients  ont  guéri. 

Cette  amélioration  des  résultats  est  la  conséquence  de 
1  abandon  de  plus  en  plus  complet  des  voies  étroites  et  sur¬ 
tout  de  la  voie  postérieure  et  du  perfectionnement  des 
moyens  et  procédés  techniques  utilisés. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  11  FÉVRIER  I919) 


M.  lé  Président  annonce  la  mort  de  Môrestin  et  retrace  la 
brillante  carrière  de  ce  chirurgien  émérite. 

La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil.  Elle  est  reprise 
aussitôt  sur  le  désir  même  exprimé  par  Môrestin  dans  une 
lettre  où  il  déclare  que  la  meilleure  manière  d’honorer  les 
collègues  morts  est  de  continuer  à  travailler. 

Etranglement  intestinal  par  le  diverticule  de  Meckel.  — 

M.  Veau  fait. un  rapport  sur  plusieurs  observations  d’étraiigle- 
glement  par  diverticule  de  Meckel.  Lapremière  observation  est 
adressée  par  M.  Giraudeau  (de  Lille).  Un  soldat  de  dix-neuf 
ans  présente  des  accidents  d’occlusion  subaiguë  qui  duraient 
depuis  douze  jours.  Il  passe  dans  le  service  de  chirurgie  où 
M.  Giraudeau  l’opère  immédiatement.  Il  trouve  une  bride 
tendue  au-dessus  de  laquelle  une  anse  intestinale  était  étran¬ 
glée.  C’était  un  étranglement  par  le  diverticule  de  Meckel.  La 
seconde  observation  est  adressée  par  M.  Desmarets.  Ici,  c’est 
un  soldat  belge  qui,  au  cours  d’une  broncho-pneumonie,  pré¬ 
sente  les  mêmes  accidents  d’occlusion.  Anesthésie  locale,  lapa¬ 
rotomie  :  cæcum  vide,  anse  grêle  distendue,  occlusion  par  une 
longue  bride  qui  n’était  autre  que  le  diverticule  de  Meckel 
qui  fut  réséqué.  Après  six  jours,  désunion  de  la  plaie.  Trai¬ 
tement  de  l’éventration.  Guérison  malgré  une  pleurésie  puru¬ 
lente  intercurrente.  De  ces  deux  observations  M.  Veau  rap¬ 
proche  les  faits  déjà  publiés,  entre  autres  ceux  de  Forgues  et  de 
Riche  :  dans  certains  de  ces  cas  Focclusion  peut  être  d’origine 
purement  mécanique,  par  bride;  dans  d’autres,  on  peut  invo¬ 
quer  l'origine  inflammatoire  du  diverticule'  lui-même.  Le 
diagnostic  n’est  pas  toujours  facile.  En  général  l’opération 
est  facile.  Il  y  a  eu  cependant  des  cas  où  il  a  fallu  aller  jusqu’à 
la  résection  d’une  anse  intestinale. 

M.  Kibmisson  fait  observer  qu’il  s’agit  d’un  cas  très  diffé¬ 
rent.  Dans  le  premier  cas  le  diverticule  était  libre  et  à  peu  de 
distance  du  cæcum.  C’est,  cliniquement,  le  tableau  de  l’appen¬ 
dicite  et,  dans  ces  cas,  il  ne  s’agit  pas  toujours  d’occlusion 
aiguë.  M.  Kirmisson  a  vu,  à  Trousseau,  un  enfant  qui  est 
arrivé  avec  le  diagnostic  d’appendicite.  Il  fit  le  diagnostic 
d’occlusion  par  le  diverticule  de  Meckel,  l’opération  démontra, 
en  effet,  une  occlusion  par  diverticule.  L’enfant  guérit.  Les 
symptômes,  dans  ces  casip  sont  généralement  très  légers. 


Dans  le  second  cas,  le  diverticule  était  resté  adhérent  à 
l’ombilic.  Le  tableau  est  tout  différent,  c’est  celui  de  l’occlu¬ 
sion  intestinale  banale.  Il  n’y  a  pas  de  comparaison  possible 
avec  l’appendicite.  L’occlusion  peut  être  d’origine  mécanique 
ou  inflammatoire,  souvent  même  il  y  a  coïncidence  de,  ces 
deux  causes. 

La  suture  primitive  dans  les  fractures.  —  M.  Du  val  fait 
un  rapport  sur  un  travail  important  de  M.  Picot.  Ce  travail 
est  basé  sur  56  observations  de  suture  primitive  dan^  les 
fractures.  Sur  ces  56  cas,  il  y  a  eu  3  pseudarthroses  et  3  re¬ 
tards  de  consolidation,  tous  les  autres  malades  ont  parfaite¬ 
ment  consolidé  entre  a3  et  90  jours.  L’appareil  de  Delbet  rend 
les  plus  grands  services  pour  ces  fractures  suturées.  Une 
série  de  radiographies,  prises  au  cours  du  traitement,  permet 
de  se  rendre  compte  des  diverses  particularités  qui  se  sont 
produites  au  cours  de  ces  consolidations. 

De  cette  étude  radiographique  ‘très  instructive,  il  résulte 
que  la  consolidation,  dans  ces  cas,  s’obtient  avec  le  minimum 
de  déformation. 

Anesthésie  générale  par  la  voie  intrarachidienne.  — 

M.  Riche  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Vincent  Riche 
(de  Montpellier)  relatif  à  l’extension  de  la  voie  rachidienne  à 
l’anesthésie  générale.  La  statistique  de  M.  Vincent  Riche  porte 
sur  plus  de  a. 000  cas.  M.  Vincent  Riche  a  abandonné  la 
stovaïne  pour  la  novocaïne  à  8  p.  100.  La  dose  à  injecter  doit 
être  proportionnée  au  poids  du  sujet  à  raison  d’un  centimètre 
cube  pour  20  kilos.  Pour  obtenir  l’anesthésie  générale  il  faut 
aller  jusqu’à  14  et  16  centigrammes.  Il  faut  faire  après  une 
injection  d’huile  camphrée  et  placer  les  malades  en  décubitus 
latéral.  L’injection  doit  être  faite  très  lentement.  II  n’y  a  pas 
d’accidents  consécutifs,  M.  Riche  ne  suivra  pas  l’exemple  de 
son  homonyme.  Il  reste  fidèle  à  la  stovaïne  et  à  la  technique 
qu’il  a  décrite. 

Lésions  des  ménisques.  —  M.  Tavernibr  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet.  Douleur  bien  nettement  localisée, 
bloquage  du  genou  dans  la  demi-flexion,  avec  impossibilité 
de  l’étendre,  doivent  attirer  l’attention  sur  une  lésion  du 
ménisque.  Dans  les  cas  graves,  il  faut  intervenir  et  réséquer  le 
ménisque.  M.  Tavernier  préfère  une  incision  transversale  très 
large  pour  l’ablation  complète  du  ménisque.  Cette  interven¬ 
tion  lui  a  généralement  donné  de  bons  résultats. 

M.  Arrou  rapporte  l’observation  d’un  garçon  de  35  ans 
qui  après  une  chute  de  5  mètres  arrive  à  l’hôpital  avec  un 
genou  très  gros,  de  l’hémarthrose;  après  quelques  jours  de 
repos,  il  quitte  l’hôpital  guéri.  Il  revient  6  mois  après,  avec 
bloquage  du  genou.  M.  Arrou  diagnostique  une  rupture  du 
cartilage  et  il  ouvre  le  genou.  Il  n’y  trouve  absolument  rien. 
Le  ménisque  n’avait  rien.  Il  l’enlève  tout  de  même.  Le  malade 
guérit  très  bien.  12  mois  après  il  revient' avec  bloquage  de 
l’autre  genou,  M.  Arrou  l’ouvre  et  ne  trouve  rien.  Il  le 
referme  et  le  malade  guérit  très  bien.  M.  Arrou  préfère  l’in- 
cisiôh'vèrtiêà'lë'  â  l'încision  transversale. 

Une  discussion  se  poursuit  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Marion,  Mouchet,  Dujarrier,  Mauclaire,  Thiéry,  Sava- 
riaud,  Tuffier,  Anselme  Schwartz,  Grégoire,  etc.  A  côté  des 
guérisons  obtenues  par  les  interventionistes  ayant  pratiqué 
l’ablation  complète  des  ménisques,  M.  Savariaud,  par  exemple, 
a  été  pris  lui-même  par  le  bloquage  du  genou.  Il,  a  gardé  ses 
ménisques  et  s’en  est  bi^n  trouvé.  M.  Tuffier  a  opéré  un 
malade  qui  présentait  le  bloquage  du  genou  ;  il  a  trouvé  le 
ménisque  sain,  l’a  laissé,  et  le  malade  a  très  bien  guéri 
Enfin  M.  Thiéry,  chassant  avec  un  de  ses  amis,  le  voit 
faire  une  chute  et  présenter  immédiatement  le  phénomène  du 
bloquage  avec  douleur  intense.  Il  ne  l’a  pas  opéré  et  il  a  très 
bien  guéri. 

M.  Broca  nous  a  paru  mettre  la  question  au  point  en  disant 
qu’il  y  a  des  gens  que  la  luxation  du  ménisque  gêne  beaucoup 
et  qu’il  faut  opérer.  Mais  il  ne  faut  pas  abuser  de  l’opération, 
ni  la  pratiquer  dans  tous  les  cas  de  bloquage. 

Il  y  a  évidemment,  ajoute  M.  Tavernier,  des  indications 
opératoires  :  question  de  tact  et  d’appréciation. 
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NOTES  POUR  L'INTERNAT 

SYMPTOWIÉS  &  DIAGNOSTiC 

CANCER  DE  L’ŒSOPHAGE* 

III.  (Complications  iiespiuatoiiies. —  Les  cancers  du  tiers 

supérieur  de  l'iesophage  peuvent  envahir  le  larynx,  amenant 
des  troubles  de  la  phonation  et  des  troubles  de  la  respiration. 
L'examen  au  laryngoscope  permet  de  compléter  le  diagnostic. 
La  compression  et  l’envahissement  de  la  trachée  ou  des 
bronches  peut  amener  des  troubles  respiratoires  :  dyspnée  et 
sulïocation.  D’autres  fois  il  s’agit  de  noyaux  secondaires 
métastatiques,  mais  c’est  très  rare.  Le  plus  souvent  l’envahis¬ 
sement  de  proche  èn  proche  de  la  tumeur  œ-sophagienne  peut 
amener  Tulcération  de  la  trachée  ou  d’une  bronche,  le  plus 
souvent  do  la  bronche  gauche.  Le  malade  tousse  dès  qu  il 
essaie  de  boire  ou  de  manger,  les  aliments  s’introduisent  dans 
les  voies  respiratoires.  A  l’auscultation,  la  respiration  est 
bruyante  avec  un  souffle  rude,  on  entend  de  gros  râles  tra¬ 
chéaux.  ..... 

D'autri^s  fois  la  plèvre  et  le  poumon  sont  pris  aussi.  Il  s  ap- 
rail  plus  souvent  du  poumon  droit,  d'afirès  Gangolphe. 
(Cancer  pleural  avec  épanchement  séro-bémaliqùe,  listule 
(usophago-plcurale.  ou  fistule  broncho-pleurale,  coexistant 
avec  une  fistule  a-so-pleurale. 

Le  poumon  peut  être  envahi  par  des  noyaux  métaslaliques. 
H'ien  plus  souveiil  il  survieul  de  l'infection  avec  broncho- 
pneumonie  ou  gangrène  pulmonaire.  Nous  avons  déjà  vu  la 
fréquence  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

IV.  Gomi’Lications  neiiveuses.  —  La  compression  des 
nerfs  récurrents,  surlout  le  gauche,  i>cul  constituer  le  premier 
symptéme  de  l'alïeclion.  11  s’agit  de  malades  dont  la  voix  est 
rauque,  bilonahN  avec  dyspnée  et  cornage.  L'examen  laryn- 
goscopicpie  révèle  la  [)aralysie  de  la  corde  vocale  correspon¬ 
dante. 

La  compression  des  pneumo^nslriques  peut  provoquer  du 
ralentissement  du  pouls,  des  vomissements,  de  la  toux  coque- 
luchoïde. 

Enfin,  on  a  signalé  la  compression  du  ('rand  sympathique  du 
côté  gauche  avec  myosis,  rélivcisseim-nt  de  la  fente  i)alj(c- 
■  braie,  paresse  de  la, pupille. 

V.  LoiMi'i.icA't'toNS  iiAiîiis. —  Lésions  thyroïdiennes,  cancer  : 
vertébral  secondaire,  abcès  mulliples,  noyaux  cancéreux  à 
distance  dans  les  reins,  la  rate  ou  le  foie,  emphysème  sous- 
cutané  du  cou. 

Enfin,  présence  de  plusieurs  cancers  échelonnes,  soit  sur 
l’œsophage,  soit  sur  l’œsophage,  l’estomac  et  l’intestin. 

diagnostic.  —  T.  Posiïif.  —  Nous  avons  vu  que,  dans 
les  cancers  haut  situés,  la  iialpation  peut  révéler  une -tumeur 
cervicale,  une  adénopathie  sus-claviculaire  oU  carotidienne. 

Dans  lès  cancers  bas  situés,  l'auscultation  pendant  la  déglu¬ 
tition  (Hamburgeri  peut  donner  quelques  renseignements, 
montrant  l’absence  du  bruit  que  fait  le  bol  alimentaire  quand 
il  jiasse  au  cardia.  La  percussion  révélera  exceptionnellement 
de  la  matité.  •  ,  i  r  , 

Mais,  chaque  fois  que  les  symptoiiies  fonctionnels  feront 
penser  ’à  la  possibilité  d’un  cancer  de  l’œsophage,  on  devra 
vérifier  le  diagnostic  par  les  procédés  aujourd’hui  de  pratiipie 
‘courante:  cathétérisme,  œsophagoscopie  et  surtout  radio- 

^'^lle^cat/iéicrrswc  n’est  pas  cependant  sans  danger.  Pratiqué 
prudemment  avec  une  sonde  ou  avec  une  boule  olivaire,  il 
pourra  renseigner  sur  le  siège  de  1  obstacle.  Mais  il  no  peut 
fournir  d’autre  renseignement. 

Il  ramène  parfois  un  peu  de  sang  ou  des  mucosités.  Il  a  pu 

provoiiucr  la  perforation  de  Pœsophage  ou  même  de  l’aorte. 

C'est  ce  qui  le  fait  rejeter  par  beaucoup  de  médecins.  (.  est  un 

procédé  en  somme  aveugle.  _ 

\r^  radioscopie  se  pratique  -soit  avec  introduction  dans'. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hùp.^  n»  g, 


[)  fév,  igig. 


l’œsophage  d’une  sonde  remplie  de  mercure,  soit  pendant 
l’ingestion  d’un  lait  de  bismuth.  Ce  dernier  procédé,  qui  est 
le  meilleur,  révèle  la  présence  d’un  rétrécissement  œsopha¬ 
gien,  la  dilatation  du  conduit  au-dessus,  le  passage  ou  non  de 
bismuth  dans  l’estomac.  Enfin,  l’existence  d’une  imago  lacu¬ 
naire  révèle  d’une  façon  absolue  la  présence  de  bourgeonne¬ 
ments  cancéreux  au.  niveau  du  rétrécissement  du  conduit 
œsophagien. 

\.’œsophagoscopie  est  le  procédé  de  choix.  Normalement,  la 
muqueuse  est  rose,  plissée  et  animée  de  mouvements  inces¬ 
sants  d'origine  respiratoire  ou  cardiaque. 

Dans  le  cancer,  la  muqueuse  est  immobile,  rougeâtru  cl 
très  vasculaire.  Si  le  cancer  est  bourgeonnant,  on  voit  aisé¬ 
ment  les  bourgeons  sur  la  masse  dure  et  infiltrée,  saignant  au 
moindre  contact.  D’autres  fois  il  y  a  une  ulcération  a  bords 
bourgeonnants.  Dan.s  tous  ces  cas  on  e.st  frappé  . de  l'aspect 
figé,  immobile,  inextensible  de  la  paroi  œsophagienne. 

II.  Diagnostic  dii'i.'Ébentiel.  —  Si  Ton  n’a  pas  à  sa  dis¬ 
position  la  possibilité  d’établir  le  diagnostic  par  ces  divers 
moyens  d’exploration,  on  peut  être  amené  à  discuter  les 
divers  symptômes  cliniques. 

1“  Nous  n'insisterons  pas  sur  des  lésions  très  rares,  telles 
que  les  diverticules  et  les  transformations  congénitales  de 
Tœsophage,  les  lésions  dé  Tœsophagile  simple,  qui  d’ailleurs 
peut  n’êlre  qu’un  premier  stade  du  cancer,  enfin  la  présence 
d’un  corps  étranger  passé  inaperçu. 

■j.°  Le  diagnostic  peut  être  parfois  assez  difficile  avec  les 
coinprrssion.s'  périœsophaÿiennes,  adéuiopathie  trachéo-bron¬ 
chique.  anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte,  médiastinite  chro¬ 
nique,  tumeur  du  médiastin,  ipii  peuvent  donner  des  syiiip- 
lômes  de  dys|)hagie.  Mais  dans  ces  cas  1  examen  attentif  des 
symptômes,  l’examen  radioscopiipie  et  surlout  Tiesophago- 
scopie  qui  montre  la  paroi  œsophagienne  refoulée  et  sans 
lésion  de  la  muqueuse,  peruieltènl  d’établir  le  diagnostic. 

io  lîien  plus  délicat  est  le  diagnostic  des  spasmes  et  des 
rétrécissements  cicatriciels  de  Tœsophagi'. 

i.  Le  spasme  survient  chez  un  sujet  nerveux  dont  le  moral 
est  très  alTecté  ordinairement  par  le  mal  pour  lequel  il  vient 
consulter.  Comme  caractères  spéciaux  du  spasme,  il  faut 
signaler  les  rémissions  successives,  la  brusquerie  dans  l’appa¬ 
rition,  plus  rarement  la  dysphagie  progressive  comme  dans  le 
cancer. 

Les  rémissions  complètes  survenant  même  dans  ces  cas 
font  penser  à  l’existence  d’un  spasme.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  le  spasme  se  surajoute  souvent  aux. lésions  orga¬ 
niques  et  qu’il  peut  être  très  difficile  de  déterminer  clinique¬ 
ment  s’il  est  simple  ou  s'il  relève  d’une  lésion.  Ici  encore  la 
radioscopie  et  Tœsophagosco[)ie  sercint  d’un  grand  secours. 
L'épreuve  de  l’atropine  peut  être  aussi  utile. 

■}..  Les  rétrécissements  de  Tiesophage,  cicatriciels  ou  inllam- 
niatoires,  relèvent  de  brûlures  par  Caustiipies,  ou  de  déchi¬ 
rures  par  corps  étrangers.  D'autres  fois  il  peut  s'agir  de 
lésions  tuberculeuses,  syphilitiques,  diphtériques  ou  d’un 
ulcère  simple  du  Tœsophage: 

Dans  tous  ces  cas,  de  même  que  dans  le  spasme  à  forme 

grave  de  Tœsophage  (spasme  continu  avec  formation  d’un 
ourrelet  et  rétrôdîlatation  )  il  est  extrêmement  difficile  de 
poser  un  diagnostic  précis.  11  faut  toujours  avoir  recours 
dans  ces  -cas  à  l’endoscopie  œsophagienne  qui  montrera 
l'aspect  de  la  lésion  et  l’état  de  la  muqueuse.  Enfin,  elle  peut 
permettre  de  prélever  un  minuscule  morceau  de  la  région 
malade  et  d’en  faire  Texaroen  histologique.  C’est  à  la  biopsie 
en  dernier  ressort  que  Ton  aura  recours,  si  Ton  a  des  doutes. 
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NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  La  TITULARISATION  DES  INTERNES 
PROVISOIRES.  —  Le  directeur  de  l’Administration  générale  de 
l’Assistance  publique,  à  Paris,  a  pris  l’arrêté  suivant  qui  vient 
d’étre  approuvé  par  le  préfet  de  la  Seine  * 

«  Vu  la  loi  du  lo  janvier  i849_fit  le  règlement  d’administra¬ 
tion  publique  du  24  avril  suivant; 

Vu  l’article  1 29  du  règlement  général  sur  le  Service  de  .santé 
des  hôpitaux  et  hospices  ; 

Vu  la  pétition  des  internes  provisoires  en  médecine  à  l’effet 
d’obtenir  leur  titularisation  sans  avoir  à  subira  nouveau  les 
épreuves  du  concours  de  l’internat; 

Vu  le  rapport  déposé  par  M.  le  professeur  Roger  au  nom  de 
la  4®  commission  djj  Conseil  de  surveillance; 

Vu  l’avis  émis  par  le  Conseil  dans  sa  séance  du  5  décembre 
1918; 

Sur  la  proposition  du  Secrétaire  général; 

Arrête: 

Article  premier.  —  Par  dérogation  à  l’article  129  du 
règlement  général  sur  le  Service  de  santé,  Sont  nommés,  sâns 


concours,  mternes*W^édecine  des  hôpitaux  les  internes  pro¬ 
visoires  nommés  à  la  suite  du  concours  de  l’internat  en  méde¬ 
cine  de  l’année  191 3,  actuellement  en  fonctions  et  qui  ont 
appartenu  un  an  au  moins  à  une  formation  de  campagne  ou  à 
une  unité  combattante,  ou  qui,  s’ils  y  sont  restés  moins  d’un 
an,  ont  été  l’objet  d’une  réforme  temporaire  ou  définitive,  ou 
bien  ont  été  admis  à  la  pension  pour  blessure  ou  maladie,  ou 
bien  encore  ont  été  versés,  pour  les  mêmes  motifs,  dans  le 
service  auxiliaire. 

Art.  2.  —  Par  dérogation  à  l’article  129  susvisé,  sont 
nommés  sans  concours  internes  provisoires  les  externes 
déclarés  admissibles  au  concours  de  l’internat  de  igiS  et  ayant 
pris  part  à  toutes  les  épreuves  de  ce  concours,  et  remplissant  ' 
d’autre  part  les  conditions  stipulées  à  l’article  i®', 

Art.  3.  —  La  titularisation  des  internes  provisoires  aura 
lieu  avec  une  rétroactivité  de  deux  années. 

Les  internes  provisoires,  ainsi  titularisés,  devront  prendre 
l’engagement  d’honneur  de  remplir  effectivement'*leurs  fonc¬ 
tions  pendant  les  deux  années  d’exercice  qu’il  leur  restera  à 
accomplir.  ... 

Art.  4. —  Le  présent  arrêté  sera  soumis  à  l’approbation 
de  M.  le  préfet  de  la  Seine.  » 

—  AviSi. —  MM.  les  internes  provisoires  visés  par  l’arrêté  ci 
dessus  sont  invités  à  faire  parvenir  le  plus  rapidement  possible 
à  l’Assistance  publique  (bureau  du  personnel  médical),  3,  ave¬ 
nue  Victoria,  un  état  de  leurs  services  militaires. 

Etat  7.  Etat  général  des  services  et  campagnes. 

La  date  à  partir  de  laquelle  courront  les  2  années  d’exercice 
prévues  par  l’arrêté  de  titularisation  sera  fixée  ultérieurement. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  LÉGION  d’honNEUR.  — 
Est  nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Louart  (Gustave-Louis- 
Joseph),  médecin  aide-major  de  i’’®  classe  (réserve),  attaché 
au  service  de  santé,  4®  région  :  médecin  aide-major  de  valeur. 
Victime  d'un  très  grave  accident  en  accomplissant  son  devoir. 

COMMISSION  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL.  —  Sont 
nommés  membres  de  la  Commission  supérieure  de  l’enseigne¬ 
ment  médical,  instituée  au  ministère  de  l’Instruction  publique  ; 

MM.  Chauveau,  Th.  Raymond,  sénateurs;  les  professeurs 
Hartmann,  de  Paris  ;  Arnozan,  de  Bordeaux;  J.  Lépine,  de 
Lyon,  et  Alezais,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Marseille. 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  D”®  : 

Houchard  (René-Louis-Constant),  médecin-majowde  2“  classe 


RENSEIGNEMENTS 


IMPRESSIONS  DE  THÈSES.  ÉDITIONS  MÉDICALES. 

Amédée  Legrand,  éditeur,  36,  rue  Serpente,  Paris. 
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au  412®  rég.  d’infanterie  :  pendant  les  opérations  d’octobre  et 
novembre  1918,  a  fait  preuve  d’un  dévouement  aljsolu  et  d’une, 
infatigable  activité.  En  particulier,  le  24  octobre,  le  bataillon 
d’avant-garde  n’ayant  pas  son  médecin,  s’est  spontanément 
porté  au  poste  de  secours  de  ce  bataillon,  à  proximité  des 
lignes,  et  sous  un  violent  bombardement  a  prodigué  ses  soins 
à  de  nombreux  blessés.  [J.  O.,  25-2-1919.) 

Ruchaud  (Etienne),  médecin-major  au  77'.rég,  d  infanterie; 
médecin  chef  de  service  d’un  régiment  d’infanterie  depuis  plus 
de  trois  ans.  S’est  toujours  acquitté  de  sa  mission  avec  un 
zèle  et  un  dévouement  inlassables-;  montre  .sans- cesse  une 
fermeté  et  un  tact  parfaits.  En  particulier  au  cours  des  com¬ 
bats  du  8  au  18  octobre  1918,  a  remarquablement  dirigé  le 
service  de  santé  du  régiment,  veillant  à  un  fonctionnement 
rapide  et  précis.  Dans  un  poste  de  secours  très  rapproché  de 
la  première  ligne  et  dont  les  abords  étaient  constamment 
bombardés,  a  obtenu  -tin  excellent  rendêment  dans  les  soins 
prodigués  tant  aux  blessés  français  qu’aux  blessés  américains. 
Cinq  citations  antérieures.  i(/.  O.,  ^S-'z-igigi) 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  LAVANCEMENT  DES 
SCIENCES.  — ■  Conférence  le  mardi,  ïu  mars,  à  8  h.  1/2  au 
Palais  des  Sociétés  savantes,  8,  rue  Danton,  par  le  docteur 
Bérillon,  professeur  à  l’Ecole  de  psÿehologie,  médecin  inspec¬ 
teur  des  asiles  d’aliénés,  sur  «  LeSi  caractères  nationaux; 
leurs  facteurs  biologiques  et  psychologiques 

NÉCROUOGIB.  — Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
MM.  les  D"  Klie  Percepied  (du  Mont-Dore);  Alphonse  Porte 
(de  Paris),  Bron,  médecin-major  de  i’’®  classe;  de  MM.  Du- 
bourdieu  (d'ç  Captieux),  médecin  aide-major  de  i''*  classe, 
décédé  à  l’ihOpital  militaire  de  Colmar,  et  Edouard  Morterol, 
i.nterne  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  médecin  aide-major  de 
I  "'•classe,  morts  pour  la  France. 

iIeS  stations  thermales  du  RÉSEAU  P.-L.-M.  —  Il  n’y 

a  pas  de  .ihâladie;  qüî  ne  puisi.se  être  soignée  en  France,  et  pour 
les  médecins,  les  malâdés  et  même  les  touristes,  les  stations 
thermales  françaises' peuvent  avantageusement  remplacer  les 
villes  d’eaux  allemandes  et  autrichiennes. 

C’est  ainsi  que  les  goutteux,  les  rhumatisants,*  les  arthrili- 

Sues  trouvent  à  Aix-les-Bains  (sûr' le'  lac  du  Bourget),  à 
ourbon-Lancy,  à  Evian-les-Bains  (sur  le  lac  de  Genève),  à 
(Menthon  (sur  le  lac  d’Annecy),  à  Thonon-les-Bains  (sur  le  lac 
de  Genève),  à  Vichy,  le  traitement  qu’ils  allaient  chercher  à 
Wiesbaden,  Carlsbad,  Marienbad,  Bad-Homburg,  Baden- 
Baden,  Bad-Nauheim,  Kîssingen. 

Pour  les  maladies  des  voies  respiratoires,  Allevard-les- 
Bains,  dans  le  Dauphiné,  sera  substitué  à  Aix-la-Chapelle, 
Bad-Ems,  Neundorf  ou  Landeck.  ' 

-  Au  lieu  de  se  rendre  à  Kreuznach,  les  anémiques  iront  à 
Besançon  où  sont  traitées  aussi  la  tuberculose  localisée  et  les 
maladies  des  femmes.  ' 

'  Les  eaux  de  Bridès-les-Bains  pour  le  diabète,  de  Châtel- ; 
•Guyon  ët  de  Pougues-les-Eaux  pour  les  maladies  de  l’intestin  i 
et  du  foie  possèdent  les  vertus  curatives  d’Eppingen,  d’Holz- 
hausen,  de  Muskau,  de  Soden,  de  Franzensbad.  ' 

Les  neurasthéniques,  les  cardiaques,  les  lymphatiques  ont 
Divonne-les-Bains,  Royat,  Salins,  -Saint-Nectaire,  Uriage-les- 
Bains,  aulieu  de  Landeck,  Bad-Nauheim,  Johannis. 

Vais -les -Bains,  Saint-Gervais,  Saint- Honpré,-. les- Bains 
offrent  les  mêmes  avantages  thérapeutiques  que  Wildungen, 
Bad-Kreuznach  et  Ellsen. 

Amphithéâtre  d-anatomie.  (M.  Pierre  Sebileau,  direc- 
reur  des  travaux  scientifiques.)  —  Le  cours  de  chirurgie  opé¬ 
ratoire  de  la  tête  et  du  cou  (nez,  oreilles,  bouche,  cou, 
larynx,  etc.),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  D"'  Pierre  SeHleau, 
Fernand  Lemaître  et  Léon  Dufourmentel,  commeircera  le  ven¬ 
dredi  7  mars,  à  i4  heures,  et  continuera  les  jours  suivants  à  la  ' 
même  heure. 

Droit  d’inscription  ;  100  francs.  — Se  faire  inscrire,  17,  rue 
du  Fer-à-Moulin. 


Dyspnée  lODÉINE  MOiMTAGU 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Réponses  à  des  questions  écrites. 

MÉDECINS  ÉTRANGERS  ET  DÉFENSE  PROFESSIONNELLE. 

M.  Georges  Bonnefous,  député,  demande  à  M.  le  ministre 
de  riiistruction  publique  s’il  ne  considère  pas  que,  pour  pro- 
1,  téger'les  médecin's  français  démobilisés  contre  la  concurrence 
des  médecins  étrangers,  il  y  a  lieu  de  rejeter  les  demandes 
qu’ont  faites  certains  d'entre  çeux-ci  pour  que  soit  transformé 
le  diplôme  d’université,  ne  lêur  ‘permetta'nt  pas'  d’exercer  en 
France,  en  diplôme  d’Etàt,  qüi  leur' conférerait  cette  faculté. 
[Question  du  13  février  IfflO.}  ■ 

Réponse.  —  Le  ministre  de  l’Instruction  publique  ne  peut 
.:  qu’appliquer  les  dispositions  réglementaires  aux  médecins 
'  .étrangers  qui  désirent  convertir  le  diplôme  de  docteur  en 
liiédeciné  d'université  en  dijjjlôme 'efe  dôciéür  en-  médecine 
d’Etat  donnant  le  droit  d’exercer  la  médecine  en  France.  Des 
.médecins  étrangers  ont  demandé:  des  dispenses  dégradés  et 
d’abréviations  de  scolarité  en  application- du  .décret  du 
12  juillet  1917  et  invoquent  les  services  rendus  par  eux  dans 
les  formations  sanitaires  du  service  de  santé  ou  dans  les  corps 
de  troupes,  parfois  même  des  blessures  reçues  au  front  et  des 
citations  ou  décorations.  La  commission  chargée  d’examiner 
ces  demandes  s’est  montrée  très  stricte  dans  ses  a-vis;  elle  est 
en  principe  nettement  opposée  aux  dispenses  de  titres  ou  de 
grades.  Elle  n’a  admis  que  deux  exceptions  qu’elle  a  estimé 
lie  pouvoir  faire  sans  ingratitude.  Le  ministre  s’est  conformé 
à  son  avis:  [J.  O.,  26-2-1919.) 

LIBRE  CHOIX. 

M.  Pouzet,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  la  Marine 
si  un  ouvrier  blessé  en  service,  appartenant  au  personnel 
auxiliaire  ou  en  régie,  peut  prétendre,  conformément  à  l’arti¬ 
cle  4  delà  loi  .du  g  avril  1898,  au  libre  choix  de  son  médecin 
et  d'e  son  pharmacien,  et,  dans  la  négative,  il  le  prie  de  faire 
connaître  si  l’intéressé  n’est  pas  en  droit  de  recevoir  à  domi¬ 
cile  les  soins  d’un  médecin  de  la  marine.  (Quest.  du  22-1 1919.) 

Réponse.  —  Le  département  de  la  marine  applique  aux 
ouvriers  auxiliaires  et  en  régie,  soumis  au  régime  de  la  loi  du 
9  avril  1898  dans  le  cas  d’accident  de  travail'pour  lé  traitement 
jusqu’à  consolidation  de  la  blessure,  la  réglementation  des 
-ouvriers  immatriculés,  laquelle  est,  dans  son  ensemble,  plus 
avantageuse  pour  les  intéressés.  Eh  conséquence,  ils  ont  droit 
au  traitement  à  l’hôpital  aux  frais  de  la  marine  avec  les  trois 
quarts  de  leurs  salaires  et  la  totalité  des  suppléments  de 
cherté  de  vie  et  de  charges  de  famille.  Ils  peuvent  également, 
sur  avis  favorable  du  service  de  santé,  se  faire  soigner  à  domi¬ 
cile  avec  les  mêmes  avantages  de  salaires,  mais  sauf  dans  les 
établissements  hors  dés  ports,  les  ouvriers  malades  ne  peu¬ 
vent  recevoir  à  domicile  les  soins  médicaux  et  pharmaceuti¬ 
ques  du, service  de  santé.  Le  département  de  la  marine  ne  peut 
évidemment  se  soustraire  à. F  application  de  la  loi  du  9  avril 
1898  et  au  cas  où  un  ouvrier  auxiliaire  ou  en  régie,  victime 
d'un  accident  du  travail,  préférerait  ne  pas  bénéficier  du 
régime  ci-dessus  indiqué,  il  pourrait  faire  choix  de  son  méde¬ 
cin  et  de  son  pharmacien;  mais  dans  ce  cas,  les  dispositions 
de  la  loi  précitée  seraient  intégralement  appliquées,  aussfbien 
pour  le  payement  des  indemnités .  journalières  fixées  par 
l’article  8  que  pour  le  remboursement  des  frais,  médicaux  et 
pharmaceutiques  dans  les  limites  fixées  par  l’article  4.  (/.  O,, 

23-2-1919.) 

LE  MATÉRIEL  CHIRURGICAL  ET  MÉDICAL 
DES  RÉGIONS  ENVAHIES. 

M.  Charles  Bernard  (Seine),  député,  expose  à  M.  le  ministre 
de  la  Guerre  qu’à  la  mobilisation  les  médicaments  ayant  été 
réquisitionnés  aux  pharmaciens  du  territoire,  et  demande  s’il 
n’y  aurait  pas  lieu  de  les  liquider  sur  place  aux  prix  militaires, 
en  donnant  un  droit  de  préférence  aux  pharmaciens  mobilisés, 
à  la  fermeture  des  hôpitaux.  [Question  du  21  janvier  1919.) 

Réponse.  —  Les  approvisionnements  de  médicaments  exis¬ 
tants  seront  principalement  employés  à  satisfaire  aux  besoins 
du  service  de  santé.  Néanmoins,  des  envois  important.s  ont 
déjà  été  faits  aux  régions  libérées,  et  des  cessions  seront  faites 
aux  pharmaciens  de  c,es  régions  dans  les  limites  et  suivant  les 
conditions  déterminées  par  l’office  de  liquidation  des  stocks, 
[J.  O.,  aS-a-ipig.)  _ _ 
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THIGENOL -ROCHE”* 
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thigénol 
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/nodore,non  caustiçue,  non  toxlgue,  6o/ob/e  eau.akooi^  çli/cérme . 


.GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Réducteu;^  faible 
Antiprurigineux 


Echantillon  et  Ulléralure 
pRoomTs.F.HoFFMANN* La  Roche 

J  ^loce  des  .  Paris  .  _ 


La  Marque  “Usines  du  Rhgne” 

(@)  garantit  la  pureté  des  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

Aspirine,  Antipyrine 
I  Pyramidon,  Scurocaïne,  Saîicylés 

 Spécimens  et  Littérature  ù  la  disposition  de  MM.  tes  Médecins. 


Société  Chimique  des  “Usines  du  Ehdne\  89. 
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NOUVELLE  PRÉPARATrON  PHOSPHO- MARTIALE. 


BRANÜLÉË. 


Sel  Ferrique  neutre 
de  iadde  pbyHoique 
couterîs  nï7,5  %  de  fer 
et  6%  de  phosphore 
Ces  deaxéïémeuts,  orga' 
mqaemeDi  corî>bjré5 
soiisuf?e  forme  coUoï* 
'^4imleiré$  é'ssiwilabicu 


Glycérophosphates  originaux 


Phosphate  vital 

'  de,  Jacquemaire 


QLOBUL&SDumElfnD  A  R 
a  UHElIItlIlE DE  fVw  l\  A4  D 

oe  paris 

L  HEIÉNINEde  KORAB  calme  là  toux,  les  ’ 
qumtfismeme  incoercibles, tarit  rexpectora’tion. 
diminue  Je  dyspnee ,  prévient  les  hémoptysies. 
Stérilise  les  bacciJes  delà  tuberculose 
et  ne  fatigue  pas  /  estomac 
CHAPES  parés 


Tubercfuiose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  (Neurasthénie  =  Convalescences 


toutes  médications 

Ëxtr.HEPAT®  :  doses,  i ,  Suppos.  i  à4;  sphér.  4  à  16 
EXTRAIT  gastriqne  ;  4  A  16  sphérulines  prjour 
EXTRAIT  intestinal  :  aà6  sphérulines  par  jour 
EXTRAIT  pancréatiqne  :  2  à  10  sphérul.  p.  jour 
EXTR.  entéro-pancréatiqne  :  i  à4  sphérul.  p.i' 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  pondre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  àl’ext.  de  hile  :  a  à6. 
Wl  O  W  C  O  U  R  W.av.  Victor-Hugo,  Bonlogne^Paris . 


RÉGULATEUR  de  la 
CIRCULATION  du  SANG 

DIOSÉINE 

PRUNIER 

HYPOTENSEUR 


Établissements  JACQUEMAIRE  •  Viliefranche  (Rhône) 


Solution  gazeuse  ide  chaux,  de  aoude,  ou  de  leri 
2à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
G  fan  U  le  <  de  chaux,  de  eoude,  de  ter,  ou  ooiutioifé  t 
2  à  4  cuill.  à  càfi  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  1  de  chaux,  de  soude,  de  ter  I 
l  à  2  injections  par  jour 


CHLOROSE 
ANÉMIES  DIVERSES 

CHLORO-BACILLOSE 

SCROFULOSE 

LYMPHATISME 

Etats  neurasttiénicjues 


Pas  de  Gastralgie 
Pas  de  Constipation 
Pas  de  Coloration 

dentaire 

Echantillons  sur  demande 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLAND,  ph‘='®" 

1,  Place  Morand,  LYON 


DIAL 

Hypnotique  antinenieux. 


IE*rocxire  xan,  soiacam.eil  calme 

ét  répjaratexar. 

IVc  laisse  aa  réveil 
avicxane  sensation  désagiréalDle. 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  Rolland,  ph‘'^“,  1,  Place  Morand,  LYON. 
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LES  TROUBLES  PSYCHIQUES  DE  LA  GRIPPE 

Par  M.  A.  LEMIERRE. 

Lorsque,  au  raois  d’août  1918,  la  grippe  prit  une 
allure  maligne  dans  l’armée  où  nous  étions  médecin 
consultant,  les  troubles  psychiques  se  montrèrent 
comme  une  des  complications  les  plus  fréquentes  et 
les  plus  caractéristiques  de  la  maladie.  Ni  les  pneu¬ 
monies  graves,  ni  les  fièvres  paratyphoïdes,  ni  les 
septicémies  traumatiques  à  streptocoque  que  nous 
avons  observées  pendant  cette  guerre  dans  le  même 
milieu  ne  nous  ont  paru  avoir  une  pareille  influence 
sur  les  centres  cérébraux;  la  grippe  n’est  compa¬ 
rable  à  ce  point  de  vue  qu’aux  formes  sévères  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Il  s’agit  d’accidents  incontëstablemént  attribua¬ 
bles  au  virus  grippal,  pouvant  survenir  chez  des 
sujets  indemnes  de;  localisations  pulmonaires  pen¬ 
dant  toute  l’évolution  de  la  maladie,  ou  précédant  de 
plusieurs  jours  ces  localisations.  Nous  ne  contestons 
pas  du  reste  que  les  infections  secondaires,  pneu- 
mococcique,  streptococcique  ou  à  bacille  de  Ppeifîer 
ne  puissent  surajouter  leur  action  à  éelle  du  virus 
grippal  et  la  renforcer.  L’alcoolisme  peut  favoriser 
l’apparition  des  désordres  intellectuels  par  la  prédis¬ 
position  qu’il  crée  au  niveau  des  centres  nerveux  et 
comme  facteur  aggravant  de  la  grippe;,  mais  son 
intervention  n’est  pas  nécessaire  et  nous  avons  vu 
survenir  toutes  les  formes  de  ces  complications  chez 
des  hommes  d’uiie  sobriété  éprouvée. 


Les  troubles  psychiques  de  la  grippe  vont  de  la 
simple  obnuljilation  intellectuelle  ou  de  quelques 
altérations  -  de  la  personnalité  assez  délicates  à 
reconnaître  jusqrfau  délire  actif  avec  fugues,  acci¬ 
dents,  suicides.  Ils  s’observent  pendant  la  période 
fébrile  de  la  maladie  ;  mais  peuvent  persister  après 
la  chute  de  la  température. 

U  obnubilation  intellectuelle  et  la  stupeur  font 
partie  intégrante  de  l’état  typhoïde,  fréquent  dans 
les  formes  intenses  de  la  grippe.  La  dépression  ner¬ 
veuse  peut  être  si  accentuée  que  les  malades,  après 
avoir  renseigné  le  médecin  sur  leur  nom,  leur  âge, 
le  numéro  de  leur  régiment,  sont  trop  accablés  pour 
fournir  des  détails  sur  la  date  et  le  mode  de  début  de 
leurs  accidents.  Cette  prostration  physique  et  intel¬ 
lectuelle  peut  s’installer  avec  une  rapidité  surpre¬ 
nante  :  chez  des  prisonniers  français  et  anglais, 
récemment  rapatriés  en  Lorraine,  insuffisamment 
nourris  en  .captivité  et  fatigués  par  le  voyage,  nous 
l’avons  constatée  extrêmement  accentuée  quelques 
heures  après  le  début  de  la  grippe. 

Dans  les  cas  où  la  fièvre  se  maintient  élevée 
pendant  plusieurs  jours,  on  observe  fréquemment 
une  autre  catégorie  de  troubles  psychiques  dont  bn 
est  particulièrement  frappé  c|uand  on  est  appelé  à 
donner  des  soins  à  des  personnes  cultivées,  à  des 
officiers,  à  des  médecins  avec  qui  on  était  antérieu¬ 
rement  en  relations,  mais  qui  peuvent  passer  inaper¬ 
çues  chez  les  malades  des  salles  d’hôpital. 

Tel  individu  habituellement  froid,  réservé,  et  rnême 


timide,  manifeste  , une  loquacité  .et  un  enjouement 
exagérés;  il  rit,  il  plaisante.- ef  ne-sèmble  éprouver 
aucune iinquiétude  sur  son  état. -Tel  autre,  parfaite¬ 
ment  doux  et  courtois  en  temps  .  ordinaire,  devient 
gi’incheux,  exigeant  et  met  à  une.  rude  éprèuve  la 
patience  de  son  entourage;  il  se  désespéra  pour  le 
moindre  incident;  il  geint  sans  aucune  retenue  à 
l’occasion  des  ventouses  ou  des  piqûres;  il  a  des 
paroles  dures  et  injustes  paur  ceux  qui  le  soignent. 
Dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  il  existe  une  véri¬ 
table  transfoi-mation  de  la  personnalité,  uné  :  sorte 
àe . puérilisme  mental  particulièrement  impression¬ 
nant  chez  des  hommes  que  l’on  sait  être  habituelle¬ 
ment  raisonnables  et  énergiques. 

A  un  degré  plus  avant,  ces  altérations  de  l’humeur 
■  et  du  caractère  s’accompagnent  de  gestes  regretta¬ 
bles,  où  l’on  reconnaît  l’éb.auche  d’un  délire  caracté¬ 
risé.  Les  malades  refusent  de  boire  sous  divers 
prétextes,  prétendent  que  leurs  médicaments  sont 
de  mauvaise  qualité,  les  repoussent  et  les  répandent 
à  terre;  ils  trouvent  l’atmosphère  de  leur  chambre 
irrespirable  et  se  lèvent  pour  ouvrir  les  fenêtres. 
A  la  base  de  ces  réactions,  existe  certainement  une 
interprétation  défectueuse  des  malaises  éprouvés 
par  le  grippé  et  des  hallucinations  engendrées  par 
la.  toxirinfection.  Mais  .-la  .  confusion  mentale  est 
incomplète  ;  si  les  sujets  .  se  trompent  souvent  fran¬ 
chement  sur  le.  nombre  de  jours  depuis  lequel  ils 
sont  alités,  ils  savent  ti’ès  bien  qu’ils  sont  à  l’hôpital 
ou  à  la  chambre  et  ne  commettent  ;  aucune  erreur 
sur  l’identité  de  ceux  qui  les  entourent. 

Cette  forme  atténuée  de  délire  peut  persister  sans 
'  aggravation  pendant  toute  l’évolution  de  la  maladie;- 
elle  peut  être  aussi  le  prélude  du  grand  délire  grip¬ 
pal.  Dans  cèlui-ci  le  malade  est  confus  et  désorienté; 
aucun  reste  de  '  jugement  ne  vient  opposer  son 
contrôle  aux  actes  qu’engendrent  les  hallucinations. 
Naturellement,  chez  nos  malades  cellès-ci  .  étaient 
surtout  en  rapport  avec  lès  circonstances  de  la  vie 
militaire.  Ils  étaient  sans  cesse  hantés  :  par  l’idée 
d’une  garde  à  monter,  d’une  corvée  à  faire,  d’un 
travail  de  campagneà  achever;  sous  l’enipire  de  ces 
préoccupations  ils  cherchaient  sans  cesse  à  se  lever  et 
à  sortir.  Il  en  est  résulté  des  fugues  et  des  accidents;, 
certains  se  sont  blessés  en  sautant  par  la  fenêtre; 
d’autres  se  sont  enfuis  dévêtus,  en  pleine  nuit,  dans 
la  campagne.  , 

Comme  dans  tous  les  délires  toxi-infectieux,  c’est 
la  nuit  que'  l’agi lation  atteignait  son  maximum; 
beaucoup  de  malades,  épuisés  par  leurs  efforts 
nocturnès,  restaient  plongés  dans  la  stupeur  pen¬ 
dant  le  jour.  .  ,  . 

Nous  avons  eu  à  relever  des  suicides,  conséquence 
d’une  forme  un  peu  particulière  de  délire  avec  idée 
fixe;  certains  grippés  s’imaginent  qu’ils  ont  commis 
une  faute  grave,  qu’ils  ont  été  condamnés  en  conseil 
de  guerre,  qu’on  va  les  conduire  au  poteERi  d’exécu¬ 
tion.  Leur  angoisse  est  extrême  et  certains  cher¬ 
chent  à  mettre  fin  à  leurs  jours  :  dans  un  de  nos 
hôpitaux  un  grippé  s’est  brûlé  la  cervelle  d’un  coup 
de  revolver  ;  un  autre  s’ést  ouvert  -le  ventre  avec  son 
couteau  et  s’est  tranché  une  anse  intestinale. 

Certains  délirants  se  livrent  à  des  actes  de 
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violence  sur  d’autres  personnes;  c’est  ainsi  qu’un 
pharmacien  aide -major,  qui  succomba  plusieurs 
jours  après,  se  lève  une  nuit,  s’approche  d’un  lieu¬ 
tenant  couché  dans  la  même  chambre,  l’accuse  d’être 
un  espion  et  le  roue  de  coups. 

11  est  à  noter  que,  au  inilieu  de  l’agitation  la  plus 
furieuse,  certains  grippés,  confus  et  désorientés, 
conservent  encore  par  instants  la  notion  des  per¬ 
sonnes  qui  les  entourent.  Le  soldat,  rompu  à  la  dis¬ 
cipline,  reconnaît  souvent  le  médecin  et  l’officier  et 
leur  témoigne  de  la  déférence.  Im  officier  de  nos 
amis,  qui  cherchait  sans  cesse  à  se  lever  et  à  quitter 
sa  chambre,  exprimait  en  termes  énergiques  son 
indignation  de  voir  un  simple  infirmier  contrarier 
ses  intentions.  Il  obéissait  docilement  à  la  moindre 
parole  de  nous. 


Quelles  que  soient  les  manifestations  de  l’atteinte 
cérébrale,  dans  la  grippe,  elles  laissent  après  elles 
un  témoin  irréfutable,  \ amnésie. 

Naturellement,  les  grands  délirants  ne  gardent 
aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé  pendant  leurs 
accidents.  Ceux  mêmes  qui  n’ont  présenté  que  quel¬ 
ques  altérations  du  caractère  sortent  souvent  de  la 
maladie  comme  d’un  rêve  à  moitié  oublié  et,  quand 
on  pousse  un  peu  -Jetir  interrogatoire,  on  se  rend 
compte  des  lacunes  qui  existent  dans  leur  mémoire. 
Chez  un  officier  atteint  de  grippe  avec  congestion 
pulmonaire  bilatérale  et  pleurésie  diaphragmatique 
droite  à  streptocoques,  nous  fûmes  obligé  de  prati¬ 
quer  le  même  jour  plusieurs  ponctions  exploratrices 
suivies  d’une  ponction  évacuatrice  et  d’une  injection  ' 
intrapleurale  de  collargol.  Celle-ci  provoqua  une 
crise  douloureuse  atroce  ayant  nécessité  une  injec¬ 
tion  de  morphine.  Huit  jours  plus  tard,  l’état  géné¬ 
ral  s’étant  grandement  amélioré  elle  poumon  gauche 
s’étant  complètement  dégagé,  nous  fîmes,  avant  de 
décider  l’opération  de  l’empyèine,  une  nouvelle 
ponction  exploratrice,  cette  fois  aussi  simple  et  aussi 
rapide  que  possible.  Pourtant  le  malade  nous 
déclara  avoir  souffert  beaucoup  plus  que  la  fois  pré¬ 
cédente  et  nous  pûmes  nous  convaincre  que  ses 
souvenirs  sur  ce  point  étaient  extrêmement  confus. 
Le  seul  trouble  psychique  qui  nons'  avait  frappé  chez 
lui  précédemment  était  un  peu  d’excitation  céré¬ 
brale.  Son  entourage  n’avait  rien  remarqué  d’anor¬ 
mal. 


Les  troubles  psychiques  se  dissipent  habituelle¬ 
ment  quand  la  température  retombe  à  la  normale. 
Poiurtant,  chez  de  grands  infectés,  nous  avons  vu 
persister,,  après*  ptes leurs  j-ours  d’apj^rexie,  certaines 
altérations  du  caractère  et  notamment  ce  puérilisme 
mental:  que  nous  avons  mentionné  plus  haut.  Des 
phénomènes  plus  intemses  peuvent  même  survivre  à 
la  malad:ie.  Nous  avons  été  appelé  auprès  d’un  jeune 
soldat  chez  qui  la  délerveseenee  remontait  à  24  heures; 
alnrs  que  la  guérisom  semblait  complète,  le  convales¬ 
cent  restait  assis  sur  son  lit,  les*  yeux  fixes,  ineons  - 
cient  de  ce  qui  se'  passait  amtour  de  lui  et  ne  répon¬ 
dant  à  ancuBe  question.  Il  était  incapable  de  porter 


une  tasse  à  ses  lèvres  et  il  fallait  le  faire  boire.  Cet 
état  '  de.  stupeur  s’alnehda  spontanément  quelques 
heures  après  notre  visite  et  il  n’en  persistait  plus 
rien  le  lendemain.  Autre  fait  :  un  capitaine  aviateur 
avait  présenté  pendant  cinq  jours  une  grippe  avec 
forte  réaction  fébrile,  mais  sans  complications  pulmo- 
naireSi  Quarante-huit  heures  après  la  chute  de  la 
température,  il  se  lève  le  matin,  déclarant  qu’il  va 
partir  en  permission  le  jour  même  (ce  dont  il  n’était 
aucunement  question),  et  qu’il  va  faire  auparavant 
un  tour  au  parc  de  son  escadrille.  Il  sort  poussant  sa 
bicyclette  à  la  main,  fait  quinze  cents  mètres  à  pied, 
enfourche  sa  machine  et  tombe  presque  immécliate- 
ment  sur  le  côté;  on  l’emporte  chez  lui  et  il 
reste  plusieurs  heures  sans  connaissance.  Nous  le 
voyons  le  lendemain;  il  ,ne  présentait  plus  aucun 
symptôme  anormal  ;  seulement  il  ne  conservait 
aucun  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé  la  veille. 
Pendant  la  '  période  fébrile,  l’intelligence  de  cet 
officier  était,  paraît-il,  restée  absolument  normale. 
Pourtant,  en  interrogeant  sa  femme,  qui  ne  l’avait 
pas  quitté,  nous  apprîmes,  qu’il  avait  tenu  à  plu¬ 
sieurs  reprises  des  propos  bizarres  que  nos  ques¬ 
tions  venaient  de  lui  reiiiettre  en  mémoii’e.  Des 
troubles  psychiques  assez  minimes  pour  passer  à 
peu  près  inaperçus  pendant  le  stade  initial  de  la 
grippe  peuvent  donc  se  transformer  et  s’exagérer 
pour  ne  devenir  manifestes  que  pendant  la  convales¬ 
cence. 


Nous  avons  pratiqué  et  fait  pratiquer  l’autopsie 
d’un  certain  nombre  de  sujets  ayant  succombé  au 
milieu  de  phénomènes  délirants;  à  part  de  l’hyper- 
émie  cérébrale,  nous  n’avons  constaté  aucune  lésion, 
grossière  des  centres  nerveux;  nous  n’avons  jamais 
notamment  trouvé  de  méningite  sUppurée. 

Les  ponctions  lombaires  concordent  avec  cès 
constatations  anatomiques,  en  nous  montrant  des 
liquides  céphalo-rachidiens  invariablement  normaux. 

Nous  avons  toujours  recherché  chez  les'  délirants 
les  symptô'niés  méningés  ;  nous  n’en  avons  constaté 
que  dans  un  seul  cas  et  encore  ne  s’agissait-il  c|ue 
de  méïiingisme  grippal  avec  intégrité  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Un  trèn  petit  nombre  de  syndro¬ 
mes  méningés  nous  ont  du  reste  été  signalés  pen¬ 
dant  toute  l’épidémie  de'  grippe,  bien  que  nous 
eussions  attiré  sur  ce.point  l’attention  des  médecins. 


Les  troubles  psychiques  de  la  grippe,  envisagés 
isolément,  ue  constituent  pas  un  élément  de  pronostic 
précis.  Leur  intensité  est  en  général  proportionnelle 
à  l’intensité  de  l’infection  grippale.  Mais  le  pronostic 
des  infections  grippales  intenses  a  varié  suivant  les 
périodes  de  l’épidémie;  pendant  les  mois  d’aoùt  et 
de  septembre,  nous  considérions  le  délire  grippal, 
corollaire  habituel-  des  formes  hyperpyrétiques  ‘  et 
compliquées,,  comme  l’indice  presque  certain  d’une 
terminaison  fatale.  Ultérieurement,  les  malades 
offrant  un  tableau  identique  et  les  mêmes  complrca- 

f  tiens  guérissaient  presque  tous.  --ü,*- 

Il  est  juste  de  noter  pourtant  que  nombre  de  ceux 
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qui  ont  succombé  pendant  cette  période  plus  heu^ 
reuse  ont  présenté  un  délire  très  accentué. 

Les  mêmes  réflexions  s’imposent  à  propos  dë  la 
dépression  et  de  la  stupeur,  éléments  dli  SyndrOtne 
typhoïde  fréquent  da^s  les  formes  intenses,  de  la 
gi’ippe.  Pendant  la  période  maligne  de  l’épidémie  cet 
état  typhoïde  était  de  très  fâcheux  augure.  iTltérieu- 
rement,  les  malades  les  plus  prostrés  guérissaient 
souvent  en  quelques  jours,  sans  complications. 


Le  traitement  des  troubles  psychiques  de  la  grippe 
se  confond  avec  celui  de  la  maladie  elle-même. 
A  aucun  moment  nous  n’avons  eu  entre  les  mains 
une  médication  d’une  efficacité  évidente.  Les  succès 
thérapeutiques  dont  quelques  médecins  nous  Ont  fait 
part  et  que  nous  avons  pu  croire  nous-même  obtenir 
■à  certains  moments  n’étaient  que.  l’indicé  d’urte 
diminution  spontanée  de  la  malignité  de  l’épidémie. 

Préoccupé  avant  tout  de  sauvegarder  l’émonctoire 
rénal  et  l’énergie  cai’diaqué,  nous  avons  autant  que 
possible  évité  chez  les  délirants  l’opium  et  le  chloral, 
préférant  lutter  -  contre  l’agitation  par  les  bains 
chauds  et  les  enveloppements  humides.  Nous  nous 
sommes  efforcé  de  montrer  au  personnel  soignant 
que  le  mauvais  caractère  et  l’indiscipline  de  Cei’tains 
grippés  ne  sont  qu’une  forme  de  délire  et  qu’avec 
les  délirants  la  patience  et  la  douceur  sont  la  meil¬ 
leure  arme  dont  nous  disposons.  Nous  avons  été 
secondé  dans  cette  tâche  par  le  courage  et  l’énergie 
des  médecins,  par  lé  dévouement  des  infirmières, 
par  la  bonne  volonté  des  infirmiers.  Souvent  trop 
peu  nombreux  dans  les  hôpitaux  encombrés  de 
mourants,  voyant  leurs  rangs  s’éclaircir  du  fait 
de  la  contagion  et  nombre  des  leurs  succomber, 
ils  ont  fourni  un  effort  admirable,  auquel  il  est 
légitime  de  rendre  hommage.  Parmi  les  éléments 
qui  sont  venus  augmenter  les  difficultés  de  leur 
tâche,  les  troubles  psychiques  que  nous  venons 
de  passer  en  revue  doivent  entrer  en  ligne  de 
compte.  Nous  sommes  persuadés  qüè,  s’ils  ont 
assisté,  impuissants,  aux  échecs  des  thérapeutiques 
spécifiques,  l’ensemble  des  soins  qu’ils  ont  prodigués, 
sans  se  décourager,  aux  grippés  et  la  sollicitude 
dont  ils  ont  entouré  les.  délirants  ont  contribué  à 
sauver  des  existences. 


CÏSTICERCUS  BOYIS  CHEZ  L'HOMME 

Localisé  à  la  région  mammaire 

T*NIÂ  INERIVIE  DE  L'INTESTIR.  PflRftSITISME  ÂDULTE  ET  LARVAIRE 
CHEZ  LE  MÊME  SUJET 

Par  Ch.  FONTAN. 

Voici  un  fait  clinique,  Complexe  et  excep liônilel,  embarra.s- 
sant  pour  le  chirurgien,  curieux  pour  le  parasitologue.  11  me 
paraît  digne  d’être  rapporté  et  d’être  commenté. 

Depuis  longtemps  je  soigne  M...,  âgée  actuellement 
de  quarante-deux  aUs,  pouf  des  troubles  névropathiques,  idées 
noires,  abattement,  irritabilité,  sautes  d’humeur,  que  j’expli¬ 
quai,  à  défaut  de  signes  somatiques,  par  une  hérédité  iierVeUse 
et  un  changement  brusque  de  situation.  Le  18  février  igiôelle 
m’appelle,  inquiète,  par  suite  de  la  découverte  fortuite  d’une 


grosseur  du  sein  gauche  qui  semble  grossir  depuis  quatre 
mois.  Cette  tuméfaction  l’obnubile,  car  sa  grand’mère  pater-, 
nelle  mourut  d’un  cancer  en  cuirasse  des  deux  mamelles,  sa 
mère  se  fit  extirper  trente-cinq  kystes  sébacés  du  cuir  chevelu 
en  douze  anS)  son  père  subit  récemment  l’ablation  de  deux 
chalazions.  A  chaque  instant  depuis  sa  d,éCouyerte3  ellè  ressent 
une  gêne  dans  le  bras  gauche  jusqu’à  l’auriculaire,  des  tirail- 
lemehts  daUs  la  glande  et  parfois  même  des  piqûres  en  vrillé 
se  dirigeant  vers  l’aisselle. 

L’examen  décèle  un  sein  flasque,  la  malade  est  très  luaigre 
et  a  allaité  deux  enfants  âgés  actuellement  de  quatorze  et 
douze  ans.  Le  mamelon  est  normal,  elle  n’a  jamais  coUstaté 
d’écoulement  Séreux  ou  sanguin.  Oh  découvre  une  élevure  du 
sextant  externe,  au  niveau  et  à  trois  travers  de  doigt  en  dehors 
de  l’aréole,  compaijable  à  un  ganglion  lymphatique,  la  peau 
tendue  à  ce  niveau  paraît  plus  blanche,  mais  sans  ratatinement. 
La  palpation  montre  une  tumeuf  grosse  comme  un  noÿau  de 
cerise,  dure,  réniteitte,  noti  fluctuante,  entraînée  avec  la  glalide 
et  le  mamelon,  qui  semble  appendue  à  l’extrémité  d’un  lobe. 
La  mohrtlité.sur  le  grand  pectoral  et  lapeau  est  indiscutable)  il 
n’y  a  pas  de  peau  d’orange.  Une  recherche  attentive  dénote 
l’eXistenCe  dans  l’aisselle,  très  haut  sur  la  tête  humérale,  dè 
quatre  ou  cinq  petits  ganglions  nettemênt  inflammatoires. 

Le  sein  opposé  est  normal,  le  poumon,  laplèvre  sont  sains, 
aUcuue  sensibilité  costale.  Le  rachis  est  indolore.  Aucun 
stigmate  de  syphilis  ou  de  tuberculose. 

L’évolution  depuis  quatre  mois  élimiue  le  diagnostic  de 
gomme  tuberculeuse,  syphilitique  ou  sporotrichosique. 

La  consistance,  l’absencé  de  point  folliculaire  fait  rejeter 
le  sOupçon  de  kyste  sébacé.  La  mastite  chronique,  malgré 
l’existence  dé  ganglions,  est  éloignée  par  la  rénitence  de  la 
tuméfaction,  par  l’intervalle  séparant  de  la  dernière  lactation, 
par  l’absence  de  traumatisme. 

Ne  trouvant  aucun  sigUe  de  malignité  le  diagnostic  reste 
hésitant  entre  un  adénome  simple  ou  un  cystoadénome,  tout  en 
penchant  plutôt  vers  cette  dernière  hypothèse;  je  conseillai 
donc  la  simple  compression.  Mais  la  malade,  suggestionnée 
par  l’expériènce  familiale,  insiste  pour  être  débarrassée  radi¬ 
calement,  l’extirpation  est  fixée  pour  le  lendemain. 

■  Incidemment  en  conseillani  un  léger  purgatif,  j’apprends 
que,  depuis  une  quinzaine  d.-  jours,  la  malade  souffre  de 
démangeaisons  anales  et  1  -  -auvent  elle  découvre  sur  son 
linge  ou  dans  son  lit  des  ;;  ai  des  peaux.  Dans  le  courant 
de  la  journée  elle  cueille  dans  la  région  périnéale  des  forma¬ 
tions  semblables  qu’elle  me  montre.  Ce  sont  des  anneaux  de 
tænia,  isolés  à  pore  latéral,  longs  de  1 8  à  20  millimètres,  larges 
de  3  à  5  millimètres  ;  la  loupe  laisse  apercevoir  de  vingt-cinq 
à  vingt-huit  .divisions  utérines.  Le  rejet  d’anneaux  isolés  ne 
permet  pas  de  préciser  l’alternance  régulière  ou  non  des  pores 
génitaux.  Il  s’agit  donc  d’un  tænia  saginata.  J’ordonne  le 
ténifuge  de  Créquy  pour  le  surlendemain  de  l’opération  sans 
établir  le  moindre  rapport  entre  les  deux  signes  pathologiques. 

Sous  anesthésie  locale  à  la  coca'ïne,  j’extirpe  la  tumeur  qui, 
accolée  au  tissu  glandulaire,  n’y  adhère  nullement  et  s’étiuClée 
comme  un  noyau  de  cerise.  Une  simple  compression  arrête  le 
suintement.  Deux  points  de  suture  amènent  la  guérison  en 
sept  jours. 

Le  corps  du  délit  se  présente,  comme  un  kyste  translucide, 
à  paroi  sacrée,  bleuâtre,  sillonhée  de  petits  vaisseaux  compa¬ 
rables  à  ceux  qui  parcourent  la  conjonctive  enflammée.  Cette 
poche  mesure  8  millimètres  sur  7  milIimÈtres,  elle  a  la  forme 
d’uitpois  avec  un  pôle  hilaire  légèrement  aplati^è).  L’incision 
laisse  écouler  un  peu  de  liquide  clair,  limpide  ;  au  point  cor¬ 
respondant  à  la  dépression  extérieure  s’attache  un  appendice 
en  trompe  de  tapir  gros  comme  un  grain  de  riz,  long  de  2'““',5, 
large  de  12  dixièmes  de  millimètre  (c).  Le  tout  est  fixé  dans 
une  solution  de  formol  à  4  p.  100. 

L’examen  microscopique  indique  deux  éléments  distincts  : 
une  enveloppe  épaisse,  ferme;  oonjonctivo-vasculaire  et,  à 
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l’intérieur,  une  poche  anhyste,  décollée  sous  Faction  du  bain, 
.fibrineuse.  L’appendice  n’est  autre  qu’une  tête  de  tænia  ; 
l’extrémité  est  carrée  (comme  un  pénis  de  cheval)  à  pôle  légè¬ 
rement  déprimé,  quatre  ventouses  apparaissent  de  suite  dont 
deux  très  visibles,  car  pigmentées  comme  par  un  piqueté 
d’encre  de  Chine  sur  les  deux  tiers  de  leur  circonférence.  Leurs 
bords  sont  presque  tangents,  tant  elles  sont  larges.  Je  ne 
découvre  aucune  trace  de  crochet,  tout  rostre  fait  défaut 
[dete). 

Le  24  février  la  malade  rejetait  son  tænia  intestinal  long  de 
plus  de  cinq  mètres.  C’est  un  tænia  inerme  typique  comme 
l’avait  montré  l’examen  des  anneaux  mûrs  expulsés  [a],  La 
tête  offrait  des  caractères  absolument  superposables  à  ceux  de 
l’appendice  cystique. 


a.  Anneau  mûr  émis  spontanément  (grandeur  naturelle).  —  b.  Cysti- 
cerque  (grand,  nat.).  —  c.  Cysticerque  ouvert,  vue  de  la  tête  (grand, 
nat.).  —  d.  Tête  du  cysticerque,  vue  de  profil  (grpss.  7).  —  e.  Tête  du 
cysticerque,  vue  de  face  (gross.  10),  déformée  par  la  fixation.  , 

Il  s’agissait  d’un  tænia  inerme,  la  tumeur  du  tissu  mammaire 
consistait  en  un  cysticerque  mediocanellata  du  bœuf  :  un  cysti¬ 
cerque  isolé  et  du  tissu  cellulaire.  Je  n’avais  pas  un  instant 
soupçonné  la  ladrerie  à  cause  de  la  localisation  et  de  l’unicité. 
Y  aurais-je  songé  que  les  caractères  nettement  bovins  des 
anneaux  expulsés  m’auraient  fait  rejeter  l’idée  de  cysticercose 
par  la  notion  classique  que  le  tænia  inerme  ne  donne  pas  de 
ladrerie  humaine,  et  par  suite  de  la  rareté  des  faits  de  coïnci¬ 
dence  de  l’état  larvaire  et  adulte  chez  le  même  individu. 
D’autre  part,  la  malade  s’était  aperçue  de  la  tuméfaction 
longtemps  avant  de  découvrir  l’expulsion  d’anneaux. 

Deux  points  surtout  m’ont  dérouté  :  la  localisation  mam¬ 
maire  (i),  et  le  cysticerque  cellulaire  dû  au  tænia  inermç. 

Tous  nos  classiques  étudient  les  kystes  de  la  région  mam¬ 
maire,  mais  ni  Peyrot,  ni  Delbet,  ni  Velpeau  n’envisagent 
même  l’existence  des  kystes  à  cysticerque.  Ils  signalent  les 
kystes  vermineux,  les  kystes  hydatiques  et  ce  n’est  que  pour 
montrer  leur  rareté.  Par  contre  pour  être  exceptionnels,  on 
connaît  des  faits  fréquents  de  kystes  solitaires  de  la  maladie 
kystique  de  Reclus.  Le  calcul  des  probabilités  m’amenait  à 
songer  à  un  adénofibrome  kystique. 

Mais  toute  localisation  d’une  infection  est  possible  et  ne 
mérite  que  l’attention  due  à  un  fait  peu  fréquent.  Au  point  de 
vue  biologique  la  question  soulève  le  problème  des  kystes 
cellulaires  dus  au  tænia  inerme. 

Je  ne  fais  que  signaler  la  coexistence  du  tænia  intestinal  et 
de  la  ladrerie.  Ce  double  parasitisme  est  bien  connu.  On  a 
démontré  que  les  curcubitains  rompus  dans  l’intestin  laissent 
échapper  l’embryon  hexacanthe  qui  remonte  dans  l’estomac 
où  sa  coque  digérée  permet  l’entrée  dans  la  circulation  et  la 
greffe  en  un  point  indéterminé. 

Cependant  il  faut  remarquer  que  dans  ce  cas  la  localisation 
du  cysticerque  n’a  pas  été  indolente  comme  on  le  prétend  en 
général,  comme  dans  l’observation  de  Guillain  et  Marie  (2)  la 
malade  a  accusé  une  douleur  locale  et  propagée. 

Bien  plus  intéressante  apparaît  la  nature  du  parasite.  Si 
l’existence  du  tænia  inerme  chez  l’homme,  pour  ne  pas  être 
fréquente,  s’est  mainte  fois  signalée,  la  possibilité  d’une  ladrerie 


(1)  M"o  V0L0VA.TZ.  iadrm'e  ou  cysticercose  chez  l’homme.  Th. 
de  Paris,  igoî. 

(2)  Guillaik  et  Marie.  Soc.  méd.  des  Hôp.,  nov.  igoi. 


bovine  est  difficilement  admise.  Deschamps  (i)  écrit  :«  Le 
cysticerque  du  bœuf  peut-il  produire  la  ladrerie  chez  l’homme? 
Le  fait  n’est  pas  impossible  (Laboulbène)  mais  on  n  en  connaît 
encore  aucun  exemple.  »  Le  professeur  Blanchard  (2)  discute 
le  cas  unique  de  de  Nabias  (3)  et  met  en  doute  l’authenticité 
de  sa  nature  bovine. 

Là,  l’étude  du  parasite  montre  indiscutablement  les  carac¬ 
tères  bovins  de  la  cysticercose.  Pour  le  tænia  intestinal  : 
l’émission  spontanée  d’anneaux  en  dehors  des  selles,  les 
dimensions  de  ces  derniers,  les  caractères  de  l'utérus,  corn-, 
piétés  par  la  morphologie  de  la  tête  semblent  précis. 

En  plus  du  facteur  coïncidènce  l’examen  du  cysticerque 
dénote  son  origine  bovine  :  la  petite  taille  du  kyste,  la  tête 
carrée,  pigmentée,  sans  rostre  ni  crochets,  avec  ses  dimensions 
font  conclure  à  un  cysticercus  inerme. 

L’interrogatoire  m’a  appris  que,  sept  ans  auparavant,  la 
malade  fut  mise,  pour  des  troubles  anémiques  et  nerveux,  au 
régime  des  viandes  rouges,  crues  et  saignantes.  Depuis  cette 
époque  elle  n’a  jamais  absorbé  que  des  viandes  très  cuites. 

Ce  sont  les  quelques  éléments  particuliers  qui  m'ont  poussé 
à  publier  ce  cas  que  je  résume  en  rappelant  qu’il  s’agit  d’un 
tænia  saginata  intestinal,  d'un  kyste  de  la  région  mammaire,  ce 
dernier  constitué  par  un  cysticerque  inerme. 


ACTUALITÉS 


LE  TRAITEMENT  DES  FISTULES  SALIVAIRES 

C’est  là  un  vieux  sujet,  sur  lequel  s’est  tant  exercé  depuis 
deux  siècles  l’ingéniosité  des  chirurgiens  qu’on  eût  pu  le  croire 
épuisé.  Cependant  il  vient  d’être  rajeuni  par  l’apparition 
d’études  et  de  procédés  opératoires  nouveaux  que  la  fréquence 
des  fistules  salivaires  pendant  la  guerre  a  permis  de  mettre  au 
point  ou  d’éprouver.  C’est  sous  ce  dernier  aspect  que  nous 
l’envisagerons  ici.  Mais  pour  situer  à  leur  place  les  acquisi¬ 
tions  nouvelles  dans  l’ensemble  des  faits  connus,  il  nous  faut 
d'abord  rapidement  classer  ceux-ci. 

Le  problème  que  pose  le  traitement  des  fistules  salivaires 
peut  être  résolu  par  trois  méthodes  différentes. 

La  première  vise  à  rétablir  la  voie  naturelle  de  la  salive. 
Comme  moyens  elle  comprend  la  cautérisation  simple  ou  la 
suture  de  l’orifice  fistuleux,  la  suture  des  deux  bouts  du  canal 
de  Sténon  ou  la  dilatation  de  la  portion  préfistuleuse  à  la 
manière  de  Louis  et  de  Morand.  A  part  la  cautérisation  et  la 
suture  des  fistules  faciles  —  glandulaires  surtout  —  elle  n’a 
que  des  indications  rares  et  limitées.  Et  quand  elle  réussit,  il 
n’est  pas  sûr,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  que  ce 
soit  en  rétablissant  la  voie  naturelle. 

La  seconde  méthode  qui  dérive  la  salive  par  fistulisation 
buccale  est  celle  qui  a  eu  le  plus  de  partisans  et  donné,  jusqu’aux 
temps  derniers,  le  plus  de  succès  dans  les  cas  de  fistule 
rebelle.  Elle  a  été  appliquée  de  trois  façons  :  la  perforation 
simple  de  la  joue  au  niveau  de  la  fistule  due  k  de  Roy,  la 
double  perforation  de  Déguisé,  diversement  modifiées  l’une  et 
l’autre  par  de  nombreux  opérateurs  et  le  procédé  original  mais 
trop  rarement  utilisable  de  Langenbeck-Delore,  qui  est  l’abou¬ 
chement  vestibulaire  du  bout  postérieur  du  canal  de  Sténon. 

La  troisième  méthode  subordonne  la  fermeture  de  la  fistule 
à  l’arrêt  de  la  sécrétion  salivaire.  Elle,  a  pour  nous  un  tout 
autre  intérêt  que  les  précédentes,  car,  si  elle  a  été  conçue  dès 
le  XVIII'  siècle,  elle  n’est  entrée  dans  la  pratique  qu’hier,  peut-on 
dire,  grâce  précisément  aux  opérations  nouvelles  que  nous 
allons  étudier. 

Il  s’agit' en  somme  de  supprimer  fonctionnellement  la  paro- 


(1)  Deschamps.  In  Brouardel  et  Gilbert,  t.  IV,  p.  38ü. 

(2)  Blanchard.  In  Traité  de  path.  gén.  de  Bouchard,  t.  III. 

(3)  De  Nabias  et  Dubreuilh.  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  i88g- 
i8go,  n»  21. 
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tide.  Desault  fut  le  premier  sans  doute  à  s’engager  dans  cette 
voie.  Mais  il  choisit  un  moyen,  la  compression  prolongée  de 
la  glande,  qui  ne  pouvait  le  conduire  au  but.  Le  véritable 
initiateur  de  la  méthode  est  Viborg  qui  eut  l’idée  remarquable 
de  lier  le  canal  de  Sténon  et  sut  prouver,  par  des  expériences 
sur  l’animal,  que  cette  ligature  suffisait  à  atrophier  la  paro¬ 
tide.  On  s’explique  mal  que  le  procédé  de  Viborg,  accepté  et 
conseillé  par  Gallisen,  Zang,  Velpeau,  ait  dû  se  contenter  de 
ce  succès  d’estime  et  attendre  aussi  longtemps  une  vérification 
de  sa  valeur  chirurgicale.  Plus  tard.  Cl.  Bernard  ayant  mon¬ 
tré  qu’une  injection  canaliculaire  d’huile  déterminait  1  atrophie 
du  pancréas,  Lafosse  répéta  l’expérience  au  niveau  de  la 
parotide  sur  le  cheval  et  parvint  à  détruire  la  glande  en  injec¬ 
tant  de  la  teinture  d’iode  dans  le  canal  de  Sténon.  Seul  Daniel 
Mollière  a  employé  cette  technique  chez  l’homme;  il  se  servit 
d’huile  d’olive  phéniquée;  mais  les  succès  qu’il  obtint  dans 
des  ca5  de  fistule  parenchymateuse  ne  sont  pas  probants. 

En  1914  la  méthode  n  avait  encore  rien  donné  pratiquement 
et  n’offrait  plus  guère  qu’un  intérêt  historique.  Or,  elle  a, 
depuis,  si  bien  rattrapé  le  temps  perdu,  qu’elle  semble  actuel¬ 
lement  prendre  le  pas  sur  les  autres  méthodes.  Des  deux  pro¬ 
cédés  par  quoi  elle  se  trouve  enfin  réalisée,  l’un,  entièrement 
nouveau,  est  l’arrachement  du  nerf  sécréteur  de  la  parotide, 
l’autre  est  une  très  heureuse  adaptation  de  l’idée  ancienne  de 
Viborg  au  sujet  de  la  ligature  du  canal  de  Sténon. 

C’est  Leriche  qui  a  imaginé  de  tarir  la  sécrétion  paroti¬ 
dienne  par  l’arrachement  du  nerf  auriculo-temporal.  Son  élève 
Aigrot  (i),  dans  une  excellente  étude,  a  précisé  les  bases  ana¬ 
tomo-physiologiques  et  la  technique  de  l’opération. 

Les  fibres  sécrétoires  de  la  parotide  venus  du  glosso-pha- 
ryngien  par  la  voie  compliquée  du  nerf  de  Jacobson,  du  petit 
pétreux  et  du  ganglion  otique,  s’incorporent  au  nerf  auriculo- 
temporal  dès  son  origine  et  ne  le  quittent  qu’à  une  certaine 
distance  de  là  pour  se  disperser  dans  le  parenchyme  glandu¬ 
laire.  L’essentiel  est  que  dans  une  partie  de  son  trajet  le  tronc 
nerveux  contient  la  totalité  des  filets  sécrétoires.  Reste  à  déter¬ 
miner  la  topographie  de  ce  segment  sur  lequel  devra  porter  la 
section  chirurgicale.  Le  nerf,  de  sa  naissance  à  son  épanouis¬ 
sement  terminal,  parcourt  trois  étapes.  Dans  la  première  qui  le 
mène  jusqu’à  la  parotide,  il  côtoie  le  col  du  condyle  au-dessus 
de  l’artère  maxillaire  interne,  après  avoir  formé  une  bouton¬ 
nière  pour  la  méningée  moyenne.  La  deuxième  étape  est  la 
traversée  de  la  parotide  à  sa  partie  supérieure.  La  troisième 
est  temporale.  C’est  là  qu’il  devient  superficiel,  situé  d'abord 
en  arrière  puis  en  dehors  des  vaisseaux  et  cheminant  dans  leur 
gaine  conjonctive.  Les  filets  sécrétoires  se  détachent  du  nerf 
aucoursRe  latraversée  glandulaire,  en  plexus  ou  par  branches 
séparées.  La  névrotomie  devra  donc  atteindre  le  segment  le 
plus  profond. 

Elle  est  d’exécution  beaucoup  plus  .simple  qu’il  ne  semble 
au  premier  abord  grâce  au  manuel  opératoire  suivant  qui 
n’exige  d’o'rdinaire  que  l’anesthésie  locale.  Une  incision  ver¬ 
ticale  de  3  centimètres  est  menée  au-devant  de  l’oreille,  de 
l’apophyse  zygomatique  au  bord  postérieur  du  maxillaire.  On 
découvre  le  nerf  soit  directement,  soit  en  suivant  une  de  ses 
branches.  On  le  dissèque  jusqû’à  la  parotide,  puis  on  l’isole  de 
celle-ci  à  l’aide  de  la  sonde  cannelée  et  surtout  en  le  tirant 
doucement  avec  une  pince  hémostatique  modérément  serrée. 
On  amène  de  cette  façon  3  centimètres,  puis,  après  une  courte 
résistance  due  à  l’aponévrose  profonde  de  la  parotide,  encore 
1  centimètre  du  tronc  nerveux  Sûr  alors  d’être  arrivé  jusqu’à 
sa  portion  profonde,  on  peut  soit  le  sectionner,  soit  mieux 
l’arracher  par  traction  progressive  ou  par  torsion.  L'arrêt  de 
la  sécrétion  salivaire  ne  suit  pas  immédiatement  l’opération. 
Qu’elle  soit  paralytique  ou  provoquée  par  l’excitation  due  à  la 


(1)  Aigéot.  De  la  résection  du  nerf  auriculo-temporal  et  de 
ses  effets  sur  la  sécrétion  parotidienne,  Lyon  chir.,  19,14,  t.  XI, 
p.  242. 
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section,  cette  sécrétion,  d’ailleurs  diminuée,  peut  persister  de 
deux  à  huit  jours,  mais  disparaît  ensuite  définitivement.  C’est 
du  moins  ce  qui  a  toujours  été  constaté  dans  les  cas  publiés 
jusqu’ici,  tous  terminés  par  la  guérison  de  la  fistule.  Le  pre¬ 
mier  cas  rapporté  par  Aigrot  (i)  a  été  opéré  par  Leriche  avant 
la  guerre.  Ce  chirurgien  en  i9i7  a  produit  six  nouveaux  faits 
dont  deux  personnels,  deux  de  Aigrot,  un  d’Olivier  et  un  de 
Janni  (2).  Il  faut  citer  en  outre  une  observation  présentée  par 
Dieulafé  (3)  à  la  Société  de  chirurgie  et  à  laquelle  étaient 
jointes  d’intéressantes  remarques  techniques. 

Le  deuxième  moyen  actuellement  employé  pour  abolir  la 
sécrétion  parotidienne  est,  avons-nous  dit,  la  ligature  du 
canal  de  Sténon.  Ce  procédé,  quoique  la  théorie  en  soit 
ancienne  et  qu’il  ne  représente  d’ailleurs  que  le  cas  particulier 
d’un  principe  connu  de  physiologie  générale,  appartient 
désormais  à  Morestin  qui  a  su  remarquablement  en  justifier 
l’usage,  en  établir  les  indications  et  la  technique,  et  a  montré 
par  une  statistique  très  étendue  tout  l’excellent  parti  qu  on  en 
peut  tirer  (4). 

Voyons  les  justifications  d’abord.  Des  lésions  contuses  ou 
infectées  de  la  glande  et  même  du  canal  excréteur  guérissent 
souvent  sans  fistule  parce  que  «  la  réaction  inflammatoire  et  la 
cicatrisation  amènent  une  oblitération  définitive  des  conduits 
sectionnés  ».  Dans  les  opérations  pour  tumeurs  de  la  face,  il 
arrive  que  le  canal  de  Sténon  soit  sacrifié  et,  régulièrement,  ce 
conduit  se  ferme  sans  qu’il  se  produise  aucune  réaction  du  côté 
de  la  parotide.  Les  fistules  se  ferment  souvent  par  un  méca¬ 
nisme  analogue;  Morestin  en  donne  20  exemples  dont  14  con¬ 
cernent  des  fistules  sténoniennes.  On  en  est  ainsi  amené  à  douter 
de  «  la  valeur  fonctionnelle  des  résultats  obtenus  après  certaines 
interventions  qui  ont  probablement  abouti  à  l’oblitération 
du  canal...  et  qui  étaient  entreprises  dans  un  tout  autre  but  »• 

Quant  aux  indications  du  procédé,  Morestin  les  a  progres¬ 
sivement  étendues  jusqu’au  traitement  de  toutes  les  fistules 
rebelles  du  canal  de  Sténon.  Mais  il  a  toujours  envisagé  à  part, 
et  sous  une  forme  différente,  le  traitement  des  fistules  paroti¬ 
diennes  proprement  dites. 

Il  convient  de  s’arrêter  un  instant  sur  cette  division  des 
fistules  en  deux  variétés  :  glandulaire  et  sténonienne.  Elle  est 
classique  et  théoriquement  indiscutable.  Pratiquement,  c’est- 
à-dire  au  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique,  à  côté  des 
types  extrêmes  nettement  différenciés,  il  en  est  d’autres  pour 
lesquels  un  diagnostic  d’origine  est  fort  difficile  et  d’intérêt 
médiocre.  Aussi,  bon  nombre  de  chirurgiens  paraissent-ils  ne 
guère  tenir  compte  de  cette  origine  de  la  lésion  pour  la 
détermination  de  l’acte  opératoire  à  lui  opposer  et,  d’ailleurs, 
bon  nombre  de  procédés  sont  indifféremirient  applicables 
à  l’une  ou  à  l’autre  variété  de  fistules.  Morestin  maintient  la 
division  avec  une  rigueur  plus  apparente  que  réelle,  mais  qui 
a  sa  raison  d’être.  En  effet,  dans  les  deux  cas  le  principe  est 
le  même  :  arrêter  la  sécrétion  de  la  salive  qui  passe  par  la 
fistule,  mais,  alors  que  la  suppression  physiologique  devra 
atteindre  toute  la  parotide  quand  la  fistule  porte  sur  le  canal 
excréteur  principal,  elle  pourra  se  limiter  à  la  portion  de  la 


(1)  Aigrot.  Loc.  cit. 

(2)  Leriche.  Traitement  des  fistules  salivaires  par  arrachement 
dubout  central  de  l’auriculo-temporal,  Bail,  de  la  Soc:  de  chir.,  1917, 
t.  XLIII,  p.  944-  —  Nom  avons  de  pardi  pris  négligé  les  autres 
applications  du  procédé  de  Leriche  qui  ne  touchaient  pas  à  notre 
sujet. 

(3)  Dieulai-é,  Le  traitement  dos  fistules  parotidiennes  par  la 
résection  du  nerf  auriculo-temporal,  Bull,  de  la  Sq^  de  chir.,  1917, 
t.  XLIII,  p.  888,  et  Presse  niéd.,  1917,  p.  392. 

(4)  Morestin.  Fistule  salivaire  traitée  par  l’e.vtirpation  du  canal 
de  Sténon,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1916,  t.  XLII,  p.  1120.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  traitement  des  fistules  salivaires  consécu¬ 
tives  aux  blessures  de  guoin-e,  Bull,  de  la  Soc.  chir.,  1917, 

t.  XLIII,  p.  845. 

Petit  de  la  Yilléon  et  Jean.  Fistules  salivaires  (rapport  de 
Morestin),  Bull,  de  la  Soc.  dé  chir.,  1918,  t.  XLIV,  p.  167(1. 


t86 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  12,  8 


glande  qui  est  en  cause,  quand  la  fistule  dite  glandulaire  ou 
parenchymateuse  vient  d  un  canal  excréteur  de  deuxième  ou 
de  troisième  ordre. 

Quelle  que  soit  la  fistule,  la  technique  comporte  des  temps 
opératoires  qui  sont  constants  et  essentiels,  11  faut  toujours, 
d  une  part,  réséquer  le  trajet  fistuleux  et  le  tissu  cicatriciel 
voisin,  de  1  autre  suturer  hermétiquement  la  plaie  cutanée. 
Quand  il  s’agit  d’une  fistule  glandulaire,  «  la  condition  fonda¬ 
mentale  d  Un  traitement  efficace  est  l’extirpation  méthodique 
et  complète  du  noyau  fibreux  »  dans  lequel  est  inclus  le 
trajet.  Le  territoire  cicatriciel  est  délimité  par  deux  incisions 
formant  ellipse.  La  peau  est  décollée  tout  autour  dans  une 
faible  étendue.  Puis  la  cicatrice  est  disséquée  et  'isolée 
de  toutes  les  parties  environnantes,  c’est-à-dire  des  tissus 
demeurés  sains  et  souples.  Reste  une  excavation  en  grande 
partie  creusée  dans  la  glande,  qui  sera  rigoureusement  etîacée 
par  une  suture ,  à  étages  au  catgut,  et  finalement  par  une 
réunion  des  téguments  sans  drainage. 

Au  sujet  du  traitement  des  fistules  sténoniennes,  Morestin 
a  évolué  de  igij  à  1918.  H  y  a  dè^x  ans  sa  formule  était 
encore  un  peu  éclectique.  Des  nombreux  cas  qu’il  rapportait 
alors,  plus  de  la  moitié  avaient  été  traités  par  la  dérivation 
buccale  efiectuée  soit  à  l’aide  des  vieux  procédés  de  de  Roy 
on  de  Déguisé,  soit  le  plus  souvent  par  simple  drainage 
buccal  après  résection  de  la  fistule  et  suture  complète  de  la 
peau.  Mais  déjà  il  marquait  sa  tendance  à  généraliser  la 
ligature  du  canal  de  Sténon  qu’il  présentait  comme  le  procédé 
de  choix  donnant  les  succès  les  plus  simples  et  les  plus 
rapides.  En  1918,  sa  formule  s’est  simplifiée  et  ne  comporté 
plus  que  le  dernier  procédé  pour  toutes  les  fistules  sténo-- 
niennes. 

Voici  comment  la  technique  en  est  réglée  :  on  dissèque  et 
on  extirpe  le  bloc  fibreux  englobant  les  débris  du  canal  de 
Sténon.  Les  téguments  sont  mobilisés  dans  l’étendue  conve¬ 
nable.  Puis  «  on  recherche  et  l’on  isole  le  bout  du  canal  et  on 
l’étreint  d’une  ligature  très  serrée.  Pour  plus  de  sûreté  on 
peut  l’enfouir  dans  les  fibres  du  massetèr  ou  dans  la  partie 
antérieure  de  la  parotide  ».  La  peau  est  réunie  sans  drainage. 
Notons  que  cette  opération  comme  celle  des  fistules  glandu¬ 
laires  peut  être  menée  à  bonne  fin  sous  anesthésié  locale. 

Quels  résultats  doit-on  attendre  de  cette  thérapeutique?  Les 
statistiques  de  Morestin  nous  renseignent  à  cet  égard  et  de  la 
manière  la  plus  engageante.  En  1917,  sur  25  fistules  glandu¬ 
laires  parotidiennes  traitées  selon  la  technique  indiquée,  2/,  ont 
guéri  sans  le  moindre  incident  en  quelques  jours.  Chez 

2  blessés,  il  s’est  formé  une  petite  collection  salivaire  ;  l’un  de 
ces  cas  traité  par  les  ponctions  aspiratrices  était  guéri  le 
douzième  jour;  dans  l'autre  cas  la  plaie  infectée  s’est  désunie 
et  s’est  cicatrisée  secondairement  en  trois  semaines;  i3  fistules 
du  canal  de  Sténon  ont  donné  l'o  guérisons  immédiates  et 

3  guérisons  retardées  deux  fois  par  des  épanchements  sali¬ 
vaires  que  la  ponction  ou  l’incision  buccale  a  taris  en  quelques 
jours,  une  fois  par  la  désunion  de  la  plaie  infectée  avec  léger 
écoulement  de  salive. 

A  ces  deux  statistiques  il  faut  ajouter  encore  deux  cas,  un 
de  fistule  glandulaire  et  un  de  fistule  sténonienne  qui,  opérés 
respectivement  par  Petit  delà  Villéon  et  par  Jean  (i),  à  la 
manière  de  Morestin,  ont  guéri  très  rapidement. 

Cette  revue  des  travaux  modernes  sur  les  fistules  salivaires  ^ 
ne  serait  pas  complète  si  nous  ne  parlions  encore  du  traite- 
ment  employé  par  Gaudier  (2).  Ce  traitement  comporte  d'ail- 
leur.s  le  même  principe  que  les  précédents,  mais  il  le  réalise 
d’une  façon  à  la  fois  beaucoup  moins  simple  et  plus  radicale. 

Il  consiste,  en  effet,  à  supprimer  non  pas  le  fonctionnement 
de  la  glande,  mais  la  glande  élle-même.  Comme  le  dit  l’auteur. 


(1)  Petit  de  la  Villéon  et  Jean,  loc.  cit. 

(2)  H.  Gaüdier.  Cure  radicale  des  fistules  parotidiennes  par 
l’ablation  totale  de  la  glande,  Bull,  de  la  Soc.  chir.,  1918,  t.  XLIV, 
p.  1447. 


I  la  dissection  que  nécessite  l’exérèse,  «  déjà  difficile  sur  une 
glande  saine;  le  sera  bien  plus  quand  il  s’agira  d’une  parotide 
enflammée  ».  Cependant  on  arrive,  parait-il,  à  pratiquer  cette 
extirpation  sans  trop  (Je  peine  au  moins  par  morcellement. 
Gaudier  a  opéré  ainsi  5  fistules  dont  3  étaient  glandulaires  et 
2  sténoniennes  et  ses  malades  ont  vite  et  bien  vite  guéri.  La 
seule  trace  de  l’intervention  est  Une  dépression  au  niveau  de  la 
région  parotidienne. 

Il  nous  faut  maintenant  conclure.  En  somme,  le  traitement 
des  fistules  salivaires  voué  à  tant  d’échecs  autrefois  a  subi  de 
réels  perfectionnements  et  nous  sommes  désormais  beaucoup 
mieux  armés  contre  toutés  les  difficultés,  quelle  qu’en  soit  la 
forme,  dont  s’entoure  la  lésion.  Est-ce  à  dire  que  les  anciens 
procédés  doivent  s’effacer  complètement  devant  les  nouveaux? 
Non,  sans  doute.  La  méthode,  dont  nous  venons  d’étudier  les 
applications,  a  obtenu  ses  succès  dans  les  cas  presque  toujours 
difficiles  où  la  fistule  est  venue  compliquer  une  blessure  de 
guerre.  Et  elle  trouve  là  des  indications  ;  importance  de  la 
mutilation,  bouleversement  de  la  région  anatomique,  étendue 
de  la  sclérose  cicatricielle  qui  sont  des  contre-indications  poul¬ 
ies  autres  méthodes.  Mais  il  est  possible  que,  dans  des  condi¬ 
tions  inverses,  le  procédé  de  Langenbeck-Delore,  par  exemple, 
retrouve  la  faveur  que  lui  ont  value  ses  qualités  physiologiques 
et  chirurgicales.  Néanmoins,  la  suppression  fonctionnelle 
d’une  parotide  est  si  peu  gênante  qu’on  n’hésitera  probable¬ 
ment  pas  à  y  recourir  le  plus  souvent  pour  guérir  une  fistule. 
Et  le  double  procédé  de  Morestin  paraît  être  le  plus  simple, 
le  mieux  adapté  à  toutes  les  formes  de  fistule.  En  tout  cas 
c’est  celui  dont  l’efficacité  a  été  le  plus  amplement  démontrée. 

P.  CHÀSTENET.DB  GÉRY. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  17  FÉVRIER  I9I9) 

Les  lois  de  cicatrisation  des  plaies  sont-elles  réductibles 
aux  lois  générales  de  croissance  des  organismes.  —  MM.  E. 
FAURÉ-IhiÉ.viiET  et  F.  Vlés.  Les  calculs  de  l’auteur  exé¬ 
cutés,  d’après  des  données  empruntées  à  Lecomte  de  Noüy,  à 
Carrel  et  à  Hartmann,  semblent  permettre  de  répondre  à  cette 
question  par  l’affirmative. 


académie  de  médecine  * 

(séance  DD  -2  1  FÉVRIER  igig) 


M.  LE  PhÉsiDEXT  annonce  la  mort  de  M.  Lhantemesse  et  la 
mort  subite  deM.  Henrot  (de  Reims). 

M.  le  Président  donne  lecture  d’une  lettre  qu’il  a  adressée  à 
M.  le  Président  du  Conseil,  au  nom  de  l’Académie,  pour  le 
féliciter  de  son  heureuse  guérison.  Cette  lecture  est  accueillie 
par  des  applaudissements  unanimes. 

Gangrène  phéniquée.  —  M.  Walther  fait  un  rapport  sur 
un  cas  de  gangrène  phéniquée  avec'  délire  toxi-infectieux 
adressé  par  M.  Leclerc  (de  Saint-Lo).  ' 

Traitement  des  hémorroïdes.  —  M.  Ba-zy  est  revenu, 
pour  le  traitement  des  hémorroïdes,  au  procédé  qu’il  a  vu 
appliquer  par  le  professeur  Richet  lorsqu’il  était  son  chef  de 
clinique. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  auquel  Richet  avait  donné 
le  nom  de  volatilisation  des  hémorroïdes.  A  l’aide  d'une  pince’ 
de  Museux  on  attire  au  dehors  les  paquets  hémorroïdaires  ;  on 
passe  deux  ou  trois  fils,  à  l’aide  d’une  aiguille  de  Reverdin 
ou  d’Emmet,  au  niveau  de  l’union,  de  la  muqueuse  avec  la 
peau,  puis  on  saisit  le  paquet  hémorroi'daire  entre  les  mors 
de  la  pince-cautère  écrasante  de  Richet.  Cette  pince,  à  anneau 
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de  bois,  d  itiors  longs' et  larges,  chauffée  au  rouge  sombre, 
saisit  le  paquet  héuiorroïdaire  quul  écrase  et  cautérise  en  même 
temps.  Ou  lie  ensuite  les  chefs  des  fils. 

M.  Razy  a  obtenu  constamment  de  bons  résultats  de  ce 
procédé  qu’il  préfère  de  beaucoup  à  l'opération  de  Witehead. 

Une  discussion  s'engage  à  propos  de  cette  communication  : 

M.  SciiWAUTZ  a  eu  recours  autrefois  au  procédé  de  Richet, 
qu’il  considère  comme  un  bon  procédé,  mais  il  préfère 
rignipuncture  et  l’èxtirpation  comme  étant  beaucoup  plus 
simple  et  comme  donnant  d'aussi  bons  résultats. 

IM.  Routier  a  recours  à  la  dilatation  et  à  la  ligature,  avec 
résection  au  thermo-cautère. 

IMM.  Monod  et  Walther  ont  recours  à  divers  procédés 
d’ignipuncture  (i  !. 

Rareté  du  cancer  de  la  langue  et  des  lèvres  chez  les 
aniniaUS.  —  M.KIadiot  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 
Il  fait  observer  que  le  cancer  de  la  langue  et  des  lèvres  est 
infiniment  plus  rare  chez  les  animaux  que  chez  l'homme.  Il  n'a 
pu  en  recueillir,  dans  ses  recherches,  que  7  cas,  4  chez  les 
herbivores,  2  chez  le  chien,  et  i  chez  le  chat.  Dans  ces  cas,  le 
cancer  à  la  langue  occupait  généralement  la  partie  moyenne 
de  la  base.  Cette  extrême  rareté  du  cancer  des  muqueuses 
linguale  ou  labiale  chez  les  animaux,  comparativement  à 
l’homme,  s’explique  par  ce  fait  que  les  animaux  n’ont  jtas  la 
syphilis. 

Cette  constatation  vient  donc  confirmer  l’opinion  soutenue 
par  Fournier  que  c’est  surtout  la  syphilis  qui  prédispose  au 
'cancer  de  la  langue  et  des  lèvres. 

Elections.  -  L'Académie  phocêde  à  l’électiOn  d’un  secré¬ 
taire  annuel  en  remplacetnent  de  M.  Blanchard.  ' 

M.  Achard  est  élu  par  58  suffrages  sur  O2  Votants. 

If  Académie  procède  ensuite  à  l’électiop  d’un  tnèmbrë  titu¬ 
laire  dans  la  section  de  théi-apeilliqUe  et  d'iiistoire  naturelle. 
La  liste  de  présentation  portait  :  en  ligne,  M.  Louis 
Martin;  en  2''  ligne,  ex  æqiio,  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Brumpî,  Carnot,  îSfohécbuft,  Rénon,  VaciJUez. 

Au  premier  tour,  M.  Jmuis  Blartin  obtient  58  suffrages  sur 
62  votants,  et  est  proclamé  élu. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  11  PÉVRIEK  1919) 


éléments  cartilagineux  hypertrophiés;  B)  pour  les  cartilages 
à  croissance  faible,  la  cellule  cartilagineuse  prolifère  mais  ne 
s’hypertrophie  point  avant  de  se  transformer  en  cellule  osséuse. 

Recherchés  sur  la  pénétration  d’une  substance  médica¬ 
menteuse  dans  le  poumon  sain  ou  tuberculeux  par  injec¬ 
tion  trachéale.  —  MM.  Bossan  et  Guieysse-Pelissier. 
Sur  des  lapins  sains  ou  tuberculeux,  une  substance  médica¬ 
menteuse  dissoute  dans  de  l’huile  est  injectée  dans  la  trachée. 
L’hüile  est  recherchée  sur  des  coupes  après  action  dé  l’acide 
Dsmique.  Chez  le  lapin  sain,  l’huile  se  répand  dans  toute  la 
hauteur  du  poumon  et  peut  être  retrouvée  dans  les  alvéoles  six 
heures  après.  Chez  le  lapin  tuberculeux,  on  la  retrouve  dalls 
l’intérieur  des  nodules  et  des  cavernes. . 

Pou-voir  antitoxique  du  sérum  et  du  plasma  chez  les  che¬ 
vaux  producteurs  de  sérum  antitétanique  et  antidiphtéri¬ 
que.  —  MM.  BiiontN,  G.  LotSEAu  et  Saint-Girons.  Des 
recherches  effectuées  par  les  auteurs  sur  le  sang  de  8  chevaux 
antitétaniques  et  2  chevaux  antidiphtériques,  il  résulte  qtle 
sérum  et  plasttia  ont  exactement  le  thème  pouvoir  antitétani¬ 
que.  Des  recherches  parallèles,  faites  à  leur  demahde  par 
M.  Nicolle  sur  le  sang  de  chevaux  immunisés  contre  le  pneu¬ 
mocoque,  ont  montré  que  sériim  et  plasma  ont  également  le 
même  pouvoir  agglutihatit. 

Sur  le  moment  d’apparition  de  la  substance  antiscorbuti¬ 
que  et  sur  les  accidents  provoqués  chez  le  cobaye  par  les 
grains  d’orge  aux  différents  stades  de  leur  germination. — 
MM.  E.  Weill  et  Mouriqüand.  Les  auteurs  montrent  : 
i“  que  les  grains  d’orge  germés  3  jours  sont  scorbutiques; 
2“  que  l’herbe  d’orge  germée  10  jours  entraîne  une  mort 
brusque  ou  rapide;  3"  que  l’association  de  graines  gertnéës 
3  jours  à  l’herbe  de  graines  germées  10  joUrs  permet  une 
excellente  nutrition  du  cobaye. 

Sur  la  vie  du  colibacille  en  milieu  gîucosé.  —  MM.  A. 

Besson,  A.  Ranoue  et  Cu.  Si-yr,-/:.  Le  cycle  de  la  vie  en 
milieu  sucré  s'observe  pour  le  colibacille  cultivé  dans  un 
milieu  rontehant  4  grammes  ou  plus  de  glucose  par  litre  sans 
que  lès  quantités  supérieures  aient  une  importance  sut”  les 
phénomènes  caractéristiques.  Si  la  dose  de  sucre  est  infé¬ 
rieure  à  4  grammes,  le  microbe  vit  le  cycle  de  la  vie  eh  milieu 
sucré  jusqu'à  l’épuisement  du  glucose,  puis  il  vit  secondaire¬ 
ment  de  là  vie  ordinaire  dans  les  milieux  non  sucrés. 


Sur  la  production  d’indol  par  le  bacille  de  Pfeiffer.  — 

M.  Marcel  Rhein.  Le  bacille  de  Pfeiffer  i^roduit  de  l’indolj  sür 
gélose  au  sang  en  culture  mixte  avec  des  microbes  adjuvants, 
sur  gélose  de  Levinthal  en  culture  pure.  Le  pouvoir  indolo- 
gène  ne  parait  se  conserver  que  sür  les  milieux  où  lé  bacille 
pousse  en  abondance. 

Processus  de  Tostéogénése.  —  M.  E.  Rktterer.  Quand  le 
tissu  conjonctif  produit  du  tissu  osseux,  la  cellule  conjonctive 
commence  par  proliférer,  puis  elle  donne  naissance  à  des 
cellules  vésiculedses  devenant  plus  tard  osseuses.  Lorsque-  le 
tissu  osseux  se  développe  datls  le  cartilage,  ddüx  cas  se 
présentent  :  A)  lors  de  l’accroissement  rapide  des  segments 
squelettiques,  les  cellules  cartilagineuses  produisent  des 


(1)  Puisque  rliatnm  fait  connaître  son  procédé,  nous  nous  per- 
meifons  d’indiquer  celui  que  lyius  employons.  Pendant  longtemps 
nous  avons  opéré  les  hémorroïdes  par  le  procédé  de  Péan  :  Irarlion 
des  paquets  hémorroïdaires  au  dehors,  application  d’une  pince  à 
mors  longuets  sur  la  base,  excision  aux  ciseaux  ou  thermo-cautère 
les  pinces  étant  laissées  à  demeure  pendant  48  heures.  Ce  procédé 

a  été  très  heureusement  modifié  par  notre  collègue  et  ami  Delautiay 

de  la  façon  suivante  :  «  La  pince  à  mors  longuets  étant  placée  à  la 
hase  des  paquets  hémorroïdaires,  comme  dans  le  procédé  de  Péan, 
on  passe  iiu  calgut  long  eu  siirjel  autour  de  la  plaie,  on  tire 
très  fortement  les  deux  chefs  du  fil,  pendant  que  l’opérateur  retire 
la  pince.  On  enfile  dans  une  aiguille  courbe  un  des  chefs  du  fil, 
qn’on  fixe  à  fun  des  angles  en  le  nouant,  pendant  que  l’autre  fil 
est  toujours  tiré  par  un  aide.  On  procède  exactement  de  la- meme 
façon  pour  fixer  à  l’autre  angle  l’autre  chef.  »  Nous  avons  eu  recours 
à  ce  procédé  bien  souvent  et  en  avons  toujours  obtenu  les  meilleurs 
résullats.  a.  BRocHra; 


Ration  alimentaire  d’azote.  — M.  A.  Benoit.  L’auteur  a 
eu  l’occasion  d’observer  quantitativement  le  régime  strict 
d’un  camp  d’ollibiers  fusse.s  prisonniers  eh  Allemagne.  Avec 
1.700  calories  et  7  à  8  grammes  d’azote  par  jour,  la  santé  et 
l'activité  sè  sont  maintenues  malgré  im  amaigrissement  nota¬ 
ble.  I^a  pl’ogortion  d’acides  aminés  était  conforme  aux  nécès- 
sitéh  physiologiques  cohnues. 

M“'=  LAPicquB  et  M“'’  Weil.  —  L’atropine  agit  sur  tous  les 
muscles  pour  ralentir  leur  excitabilité  (augmentation  de  la 
chi’Dnaxie)  ;  action- semblable  à  celle  dü  curare,  mais,  invCrse- 
meht  à  cë  poison,  l’atropine  agit  d’abord  sur  les  iiiüsclës 

jCnts. 

De  remploi  de  Thématoxyline  pour  la  recherche  du  fer 
dans  les  tissus.  —  M.  J.  Maavas.  L’hérnatoxylino  jmre  en 
solution  aqueuse  à  o,5  p.  ioo  est  un  excellent  réaclif  pour 
déceler  le  fer  dans  les  tissus.-  Pour  que  la  réaction  se  pro¬ 
duise,  il  est  nécessaire  que  les  tissus  soient  bien  imprégnés 
de  fer.  L’opinion  de  Macallum,  qui  base  sur  la  réaction  à 
l'hématpxyline  la  division  des  composés  organiques  du  fer, 
est  par  trop  absolue.  L’inconvénient  de  l'hématoxyline  est  son 
affinité  pour  la  chromatine  'des  noyaux  qui  se  colore  de  la 
même  façon  que  le  fer.  L'auteur  décrit  ëli  détails  la  technique 
qu’il  ertiflloic. 

Procédé  de  conser-vation  de  l’activité  du  complément.  — 

M:  A.  RoNciiESE.  En  ajoutant  au  sérum  de  cobaye  o*'u4  de 
fluorure  de  sodium  bien  neutre  par  ceptimètre  cube,  dü  plus 
simplement  en  le  saturant  de  ce  sel,  on  conserve  un  complé¬ 
ment  suffisamment  actif  pendant  plus  de  deux  semaines.  Le 
mélange  est  en  outre  impropre  aux  développements  micro- 
biensi  Le  titre  baisse  des  deux  tiers  en  quinze  jours.  Au 
moment  de  l’emploi,  il  suffit  d’ajouter  à  un  volume  de  coin- 
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plément  saturé  de  fluorure  cinq  volumes  d’eau  distillée  pour 
avoir  du  complément  dilué  à  i  /6  en  solution  isotonique. 

Immunité  héréditaire  contre  la  rage.  —  M.  P.  Rem- 
LiNGER.  Chez  le  lapin,  le  rôle  du  père  est  nul  ;  celui  de  la 
mère  peu  marqué.  Même  si  on  les  place  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  (animaux  complètement  réfractaires)  les  petits 
succombent  toujours  à  l’inoculation  sous-duremérienn'e,  pres¬ 
que  toujours  à  l’inoculation  intra-oculaire  et  lie  se  comportent 
guère  mieux  que  les  témoins  à  l’égard  des  inoculations  intra¬ 
musculaires  et  sous-cutanées.  L’immunité  relevée  chez  quel¬ 
ques  portées  est  si  légère,  si  irrégulière  qu’elle  est  pratique¬ 
ment  négligeable. 

Etude  sur  la  virulence  du  para  B.  —  M.  Dupcrt.  i"  Que 
le  cobaye  meurt  en  24  ou  48  heures,  quand  on  lui  injecte  sous 
la  peau  plus  de  40  millions  de  bacilles  vivants  émulsionnés 
dans  le  sérum  physiologique.  2“  Qu’une  émulsion  abandonnée 
à  elle-même  pendant  24  heures,  après  avoir  dosé  à  40  millions 
de  bacilles,  tue  le  cobaye  en  24  heures.  Les  microbes  ont 
poussé  dans  l’eau  physiologique,  il  y  en  a  25o  millions  au  lieu 
de  4o.  3“  Les  microbes  lavés  et  débarrassés  des  corps  morts 
sont  beaucoup  moins  virulents.  4°  Les  microbes  agglutinés 
par  un  sérum  spécifique  et  lavés  sont  moins  virulents.  5°  Si, 
au  lieu  d’une  émulsion  aqueuse,  on  injecte  une  culture  en 
bouillon,  la  virulence  ou  le  pouvoir  pathogène  paraît  aug¬ 
menté:  40  millions  de  bacilles  tuent  constamment  l’animal. 

Etude  oscillométrique  des  réactions  vaso-motrices  d’un 
segment  de  membre  après  compression  à  la  bande  d’Es- 
march.  — MM.  d’Œlsnitz  et  Gornil.  Immédiatement  après 
suppression  de  la  bande,  on  a  constaté  chez  g  sujets  sur  20, 
dans  le  segment  du  membre  sous-jacent  (avant-bras),  une 
augmentation  de  l’indice  oscillométrique  variant  entre  les 
proportions  extrêmes  de  i  1/4  et  5  suivant  les  cas,  par 
rapport  au  chiffre  primitif  avant  compression...  Cette  réaction 
persiste  d’ailleurs  pendant  2  à  3  minutes  pour  une  compres¬ 
sion  de  5  minutes. 

Action  antianaphylactique  des  eaux  .thermales  de  Royat 
injectées  au  lapin.  —  M.  A.  Mougeot.  Les  animaux 
reçoivent  à  29  jours  de  distance  deux  injections  intravei¬ 
neuses  de  sérum  de  cheval  et,  dans  l’intervalle,  de  l’eau  miné¬ 
rale  en  injections  intrapéritonéales  quotidiennes,  dès  son 
émergence  du  griffon.  L’eau  de  la  source  Eugénie  empêche  le 
choc  anaphylactique  et  supprime  les  accidents  tardifs  ;  mais 
laisse  subsister  les  accidents  tardifs  mortels. 

La  bréziline  et  ses  laques  ferriques.  Leur  utilisation  en 
microchimie.  —  M.  J.  Mawasl.  L’avantage  de  la  bréziline 
sur  l’hématoxyline  est  de  colorer  simultanément  le  fer  et  les 
noyaux,  le  premier  en  brun  foncé,  les  seconds  en  violet.  Ce 
qui  évite,  d’une  part,  la  confusion  possible  des  dépôts  ferrugi¬ 
neux  avec  la  chromatine  et,  d’autre  part,  la  nécessité  d’une 
coloration  secondaire  des  noyaux  et  du  fond  de  la  préparation. 

Sérums  préventifs  dans  la  gangrène  gazeuse.  —  M.  Nevin 
Mary.  i“  Le|sérum  antimicrobieu,  antiperfringens,  possède  une 
plus  grande  valeur  prophylactique  que  l’antitoxine  contre  le 
B.  de  Welch,  dans  le  traitement  d’une  infection  due  unique¬ 
ment  au  microbe.  2“  Lorsque  le  Vibrion  Septique,  le  B.  QEde- 
matiens  ou  le  B.  Bellonensis  sont  présents  dans  nno  infec¬ 
tion  mixte, l’emploi  d’un  sérum  spécifique  contre  Fu;;  oul’autre, 
même  dilué  par  le  mélange  à  d’autres  sérums,  est  efficace. 
3“  Ni  le  sérum  antimicrobien  contre  le  perfringens  ni  l’anti¬ 
toxine  ne  possèdent  de  valeur  protectrice  dans  la  gangrène 
gazeuse  lorsque  celle-ci  est  due  à  une  infection  anaérobie 
mixte  habituellement  constatée  dans  les  plaies  de  guerre. 

Sur  la  séroréfraction  du  sérum  sanguin.  —  MM.  A. 

Vernes  et  Marchadier.  L’indice  de  séroréfraction  du  sérum 
sanguin  d’animaux  tels  que  cobayes,  porcs,  bœufs,  moutons, 
présente  une  remarquable  constance.  L’indice  de  réfraction 
pour  le  sérum  humain  est.  au  contraire  des  plus  variables, 
mais  il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  ces  variations  et  des  modi¬ 
fications  produites  dans  le  sérum  humain  par  l’infection 
syphilitique,  et  l’indice  de  réfraction  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  qu’il  s’agisse  de  liquides  céphalo-rachidiens  nor¬ 
maux  ou  de  malades  atteints  de  méningopathies  syphiliti¬ 
ques,  reste  remarquablement  constant. 


Pénétration  des  rtiicrobes  dans  l’épithélium  de  revête¬ 
ment  des  follicules  lymphoïdes  du  lapin.  —  MM.  Masson 
et  Regaüd.  Les  globules  blancs  ne  jouent  aucun  rôle  dans 
l’introduction  des  microbes,  de  la  cavité  intestinale  dans 
l’épithélium  de  revêtement  des  follicules  lymphoïdes  ;  la 
captation  des  microbes  est  une  fonction  spéciale'  de  cet  épithé¬ 
lium,  les  microbes  adhèrent  à  la  surface  de  cet  épithélium,  à 
l’exclusion  de  l’épithélium  banal  de  l’intestin;  la  contraction 
de  la  musculature  lisse  qui  entoure  les  calices  des  follicules 
détermine  des  plis  temporaires  à  la  surface  de  l’épithélium  ; 
les  microbes  pincés  dans  ces  plis  sont  ainsi  introduits  dans  les 
cellules  épithéliales. 

MM.  Weill  et  Mouriquand.  —  Au  sujet  de  la  carence. 
Réponse  à  M.  Scheffer, 

Elections.  —  MM.  Mazé  et  Kollmann  sont  élus  membres 
titulaires. 


JURISPRUDENCE 


LE  LOYER  DU  MÉDECIN  (l) 

Les  charges  accessoires  sont-elles  comprises  dans  le  prix  du 
loyer?  —  On  s’est  demandé  si,  lorsque  la  Commission  arbi¬ 
trale  exonère  totalement  le  médecin,  cette  exonération  porte 
également  sur  les  charges  accessoires  (gaz,  électricité).  La  loi 
du  9  mars  1918  ne  contient  aucune  disposition  sur  le  point  de 
savoir  si  les  charges  doivent  être  ajoutées.  D’après  les  discus¬ 
sions  au  Parlement,  il  y  a  lieu  de  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  les  charges,  qui,  imposées  au  médecin,  auraient  dû 
incomber  normalement  au  propriétaire,  et  au  contraire  exclure 
les  charges  correspondant  à  un  avantage  qu’il  a  retiré  de  la 
chose,  éclairage,  chauffage,  consommation  d’eau.  (Voir  Com¬ 
mission  arbitrale,  Niort,  3 1  juil.  1918,  Ga:.  Pa/.,  21  sept.  1918.) 
D’après  une  déclaration  faite  en  igi6  à  la  Chambre  des  dépu¬ 
tés,  par  le  rapporteur  de  la  loi,  l’exonération  totale  porte  sur 
le  loyer  entendu  au  sens  juridique  du  mot,  c’est-à-dire  la  pres¬ 
tation  due  par  le  médecin  à  titre  du  loyer  aux  termes  du  bail 
ou  de  la  convention  qui  en  tient  lieu.  Les  Commissions  arbi¬ 
trales  apprécieront  la  réduction  qui  pourra  porter  sur  les 
charges  qui  ne  sont  que  l’accessoire  du  loyer.  (Commission 
arbitrale,  Paris  XV“,  18  nov.  1918,  Gaz.  Pal.,  28  déc.  1918.) 

Sur  quels  logements  porte  l' exonération  ou  la  réduction?  — 
Ce  sont  les  logements  d’habitation  réelle.  Ainsi  un  médecin  a 
un  appartement  à  Paris  et  une  propriété  aux  environs.  Cette 
ville,  ce  local  même  a2q)araît  sous  les  espèces  d’une  habitation 
de  j)laisance,  et  pour  cette  dernière  il  devra  régler  entièrement 
son  propriétaire.  (Commission  arbitrale  Dijon,  3  sept.  1918, 
Gaz.  Pal.,  28  oct.  1918;  Commission  arbitrale  Auxerre, 
3o  sept.  1918,  Gaz.  Pal.,  20  nov.  1918;  Commission  arbitrale 
Noisy-le-Sec,  14  nov.  1918,  Gaz.  Pal.,  12  déc.  1918.) 

Maintien  dans  les  lieux  loués.  —  Pendant  toute  la  période 
pour  laquelle  l’exonération  totale  est  accordée,  le  médecin  est 
maintenu  en  possession  des  lieux  loués  ;  pendant  toute  la  durée 
de  la  guerre  et  les  six  mois  qui  suivront  la  cessation  des  hos¬ 
tilités  lorsqu’il  a  eu  obtenu  une  exonération  ou  réduction,  à 
charge  par  lui  de  se  conformer  à  la  décision  de  la  Commission 
arbitrale.  Il  en  est  dfc  même,  si  cette  exonération  résulte 
d’accords  intervenus  librement  avec  le  propriétaire,  à  charge 
par  lui,  médecin,  de  se  conformer  aux  conditions  fixées  pâr  la 
convention.  Ces  dispositions  s’appliquent  au  cas  de  bail  expiré 
ou  non  expiré,  ainsi  qu’au  cas  où  la  location  est  régie  par 
l’usage  des  lieux  (2). 

Le  propriétaire  doit  maintenir  le  locataire  en  jouissance 
pendant  la  durée  de  la  guerre  et  les  six  mois  qui  suivront 
encore,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  -de  bail  ou  que  le  bail  soit  expiré 
et  sans  pouvoir  lui  donner  congé,  sous  la  seule  condition  que 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  n“  4,  aS  janvier  1919,  et  n“  5, 
i5  février. 

(2)  Signalons  que  si  celte  convention  est  rédigée  sous  forme, 
d’acte,  elle  doit  être  enregistrée  dans  les  trois  mois  de  la  signature 
de  l’accord.  (V.  art.  12,  loi  finances  du  29  juin  1918.) 
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le  locataire  se  conforme  à  Indécision  rendue  par  la  Commission 
arbitrale  pour  paiement  des  sommes  maintenues  a  sa  charge. 
Pendant  cette  période,  le  propriétaire  est  obligé  aux  répara¬ 
tions  et  autres  charges  qui  peuvent  lui  incomber. 

Délais  de  paiement.  — Dans  tous  les  cas  la  Commission 
arbitrale  peut  accorder  au  médecin,  suivant  les  circonstances, 
terme  et  délai  pour  se  libérer,  soit  en  totalité,  soit  par  frac¬ 
tions.  Si  le  médecin  n’a  obtenu  que  des  délais,  sans  ré¬ 
duction,  il  ne  peut  proliter  des  dispositions  de  1  article  18 
et  rester  obligatoirement  dans  les  lieux  loués  comme  dans  le 
cas  précédent. 

Sous-locations  et  droit  au  bail.  —  Il  arrive  parfois  que  le 
médecin  prenne  la  suite  d’un  bail  conclu  23ar  un  locataire 
occupant  précédemment  .rajijjarternent  dans  lequel  il  s  est 
installé.  Il  peut  se  trouver,  dans  l’engagement  conclu  entre 
lui  et  son  prédécesseur,  une  clause  dans  laquelle  ce  dernier 
est  responsable  de  son  successeur  vis-à-vis  de  son  proiwiétaire. 
Si  le  médecin  a  obtenu  une  exonération  ou  une  réduction,  le 
premier  locataire  en  profitera.  C’est  ce  que  dit  l'article  21  : 
«  Les  décisions  rendues  entre  le  bailleur  et  le  preneur  sont 
acquises  de  plein  droit  à  la  caution  ainsi  qu’à  celui  ou  à  ceux 
qui,  par  suite  de  sous-location  ou  de  cessions  antérieures  du 
droit  au  Irail,  sont  tenus  solidairement.  »  Cette  disjtosition 
s’ajrplique  aussi  dans  le  cas  où  le  médecin  prend  la  suite  de 
l’exploitation  d’un  établissement  thermal,  d’une  maison  de 
santé. 

Il  peut  arriver  que,  par  la  suite  des  circonstances  actuelles, 
le  médecin  ait  sous-loué  son  appartement  soit  vide,  soit 
meublé.  Dans  le  premier  cas,  s’il  touche  de  son  locataire,  en 
tout  ou  jîartie,  le  jirix  du  loyer,  il  en  doit  le  montant  au  jtro- 
priétaire  en  déduction  ou  jusqu’à  due  concurrence  de  sa  propre 
dette  sans  pouvoir  invoquer  pour  le  conserver  les  avantages 
d’exonération,  de  réduction  ou  de  délais  résultant  de  la  loi 
du  9  mars  1819.  (Art.  21.)  S’il  néglige  de  verser  à  son  pro¬ 
priétaire  les  sommes  ainsi  perçues  du  sous-locataire,  il  devra, 
à  titre  de  pénalité  de  retard  un  intérêt  '  de  '6  p.  100  l’an,  à 
compter  du  jour  du  payement  par  le  sous-locataire.  Bien  plus, 
môme  s’il  a  été  mobilisé,  il  ne  peut  prétendre  pendant  sa  durée 
de  mobilisation  à  l’exonération.  (Cour  cassation,  ii  déc.  1918, 
Gaz.  Pal.,  i3  janv.  1919.) 

Si  le  médecin  actionné  devant  la  Commission  arbitrale  n’a 
pas  été  réglé  par  son  sous-locataire,  il  peut  invoquer  les 
dispositions  de  l’article  14.  En  elîet,  si,  d'après  le  bail,  le 
médecin,  principal  locataire,  reste  caution  vis-à-vis  du  pro¬ 
priétaire  des  sommes  dues  par  le  sous-locataire,  cependant  on 
ne  peut  l'obliger  à  payer  le  loyer  d’un  local  qu’il  n’occupe 
pas,  alors  que  le  sous-locataire  ne  lui  verse  pas  le  montant  de 
sa  sous-location.  Ainsi  la  Commission  arbitrale,  saisie  d’une 
demande  en  paiement,  de  loyer  intentée  contre  le  principal 
locataire,  doit  surseoir  à  statuer  jusqu’à  ce  que  le  sous-loca¬ 
taire  puisse  être  appelé  devant  la  Commission.  (Commission 
arbitrale  Dijon,  3i  août  1918,  Gaz.  Pal.,  3i  oct.  1918.)  Le 
médecin,  principal  locataire,  est  en  droit  de  se  prévaloir 
vis-à-vis  du  propriétaire  des  causes  d’exonération  ou  de 
réduction  que  peut  invoquer  le  sous-locataire  lorsqu’il  sera 
en  mesure  de  le  présenter  devant  la  Commission  arbitrale. 
(Commission  arbitrale  de  Dijon,  4  sept.  1918,  Gaz.  Pal., 
3  oct.  1918.)  Cependant  cette-  théorie,  juste  et  logique,  est 
contraire  à  celle  de  la  Cour  de  Cassation  (arrêtdu  9  janv.  1919, 
Gaz.  Pal.,  28  jànv.  1919)- 

Dans  le  second  cas,  si  le  médecin  a  loué  son  appartement 
meublé,  il  est  assimilé  à  unjogeur  en  garni.  S’il  est  cité  devant 
la  «Commission  arbitrale,  celle-ci,  envisageant  le  loyer  et  les 
charges  du  logeur,  apprécie  les  réductions  ou  exonérations  à 
accorder.  Si  le  sous-locataire  a  versé  le  prix,  le  médecin, 
comme  dans  le  cas  précédent,  en  est  tenu,  mais  il  n’est  pas 
tenu  à  la  pénalité  de  retard  de  6  p.  100.  (Art.  22.) 

Enfin  il  peut  se  faire  qu’un  médecin,  chose  rare,  loue  en 
meublé.  La  loi  du  9  mars  1918  lui  sera  applicable.  Toutefois 
la  Commission  arbitrale  détermine  dans  le  chiffre  du  loyer  la 
fraction  représentative  des  fournitures  qui  sont  à  la  charge  du 
médecin.  (Art.  26.) 

Loyers  dé  avance.  —  Il  est  généralement  d’usage  de  faire 
verser  âu  locataire,  au  moment  de  la  signature  du  bail,  trois 
ou  six  mois  de  loyer  d’avance.  Ces  sommes  ainsi  versées  se 
compensent  de  plein  droit  avec  le  montant  des  termes  échus 
pendant  la  durée  de  la  guerre.  C’est  donc  à  partir  du  moment 


où  il  n’y  a  plus  de  loyers  d’avance,  par  suite  de  la  compensa¬ 
tion  opérée,  que  la  Commission  arbitrale  statue  sur  les  loyers 
échus.  (Art.  23.(1 

Loyers  payés  depuis  le  i®’’  aoât  191b.  —  Lors  de  la  déclara¬ 
tion  de  guerre,  il  fut  un  moment  où  l’on  s’imaginait  que  les 
hostilités  seraient  de  courte  durée.  Certains  médecins  ont 
continué  à  verser  le  montant  de  leur  loyer,  et  ils  ont  cessé,  les 
hostilités  se  prolongeant  et  diminuant  leurs  ressources.  Si  le 
médecin  est  cité  devant  la  Commission  arbitrale,  celle-ci 
impute  les  loyers  ainsi  payés,  en  tout  ou  partie,  soit  sur  les 
termes  à  échoir,  soit  sur  les  termes  demeurés  impayés. 
(Art.  27.) 

Si  des  médecins  ont  été  amenés  à  payer  dans  1  ignorance  de 
la  loi,  où  à  la  suite  de  manœuvres  de  pression,  d’intimidation, 
ils  peuvent,  s’ils  ont  été  en  effet  victimes  de  manœuvres 
dolosives,' de  violences,  ou  de  contrainte  rnorale,  demander 
la  restitution  des  sommes  en  vertu  des  articles  1116  et  sui¬ 
vants  du  Code  civil.  Si  le  médecin  a  versé  amiablement  des 
acomptes  que  le  propriétaire  a  imputés,  d’accord  avec  lui, 
sur  les  quittances  les  jilus  anciennes,  cette  imputation  conven¬ 
tionnelle  est  nulle,  et  la  Commission  arbitrale  peut  modifier 
cette  imputation. 

Payement  d' indemnités  de  résiliation. —  Il  est  arrivé,  avant 
la  promulgation  de  la  loi  du  9  mars  1918,  cjue  des  médecins 
blessés,  des  veuves  de  médecin,  en  un  mot  tous  ceux  qui  ont 
le  droit  de  demander  la  résiliation  du  bail  sans  indemnité 
(comme  nous  l’avons  indiqué  dans  notre  précédente  étude),, 
aient  versé  au  propriétaire  une  indemnité  pour  pouvoir  démé¬ 
nager.  Cette  indemnité  de  résiliation  peut  être  revisée  par  la 
Commission  arbitrale  et  être  reversée  entre  les  mains  des 
personnes  qui  l’avaient  consentie.  (Art.  27.) 

Exécution  des  jugements  de  condamnation  rendus  avant  la  loi 
du  9  mars  1918.  —  Les  jugements  et  arrêts  rendus  postérieu¬ 
rement  au  i"  août  191.4  et  qui  auront  statué  sur  les  demandes 
en  payement  de  loyers  échus  depuis  la  guerre  ne  mettent  pas- 
obstacle  à  l'exercice  des'droits  accordéspar  la  loi  du  9  mars  1 9 1 8. 

Mais  les  sommes  jsayées  en  vertu  de  ces  décisions  ne  seront 
pas  sujettes  à  répétition. 

x\insi  un  jugement  a  été  rendu,  condamnant  le  médecin,  sa 
veuve,  ses  héritiers,  à  payer  au  propriétaire  une  somme  déter¬ 
minée.  Ceux-ci  n’ont  pas  exécuté  le  jugement,  la  Commission 
arbitrale  n’a  pas  à  tenir  compte  de  cette  décision  de  justice. 
Si,  au  contraire,  le  jugement  a  été  exécuté,  c’est-à-dire  si  le 
médecin  a  j)ayé  son  propriétaire,  la  somme  ainsi  versée  ne 
sera  jamais  remboursée.  (Art.  27.) 

Détermination  du  chiffre  du  loyer.  Pour  la  détermination 
du  chiffre  du  loyer,  dans  tous  les  cas  prévus  par  la  loi  du 
9  mars  1918,  il  ne  sera  tenu  compte  que  des  faits  en  vigueur 
au  l'-août  1914-  (Art.  33.) 

(A  suivre.)  Marcel  petit. 

Avocat  à  la  Cour. 


NOTE  DE  PRATIQUE 


GRIPPE 

La  Digitaline  cristallisée  de  Nativelle  doit  être  prescrite 
dans  la  GRIPPE  (avec  ou  sans  complications  pulmonaires), 
dans  le  rhumatisme  articulaire  et  dans  toutes  les  maladies 
infectieuses  où  la  digitaline  peut  être  indiquée  pour  augmenter 
l’énergie  des  contractions  cardiaques,  pour  tonifier  le  myo¬ 
carde,  pour  éliminer  les  ifoisons  de  l’organisme  par  la  diu¬ 
rèse.  Dose  :  un  granule  de  Digitaline  Nativelle  au  1/4  de  mil¬ 
ligramme  (xii  gouttes  de  solution),  pendantc^atrejours,  ou  un 
granule  au  i/io  de  milligramme  (v  gouttes  de  solution),  pen¬ 
dant  une  dizaine  de  jours. 


OUATAPLASME 


du  0‘  langlebert 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmasins,  Ecrémas,  Brûlures,  etc. 
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tPLLÎS  IvAPlDE  /  Seinture  cL'Iode  ,  CcuWEa-smei  sinaptsés,  N  VîBirilîl 

PLUS  ENEü^GjQUE  QfJ^  “  Jûuates  tbermi  mei  ,  pointes  de  feu.  , 

PLU5  PROPRE  (  Po-plers  d  Ea  Houttccrde  ,  etc  ...  PflS  La*P£(=ÎU 


CchantifUs  ■.  laùora&ù't  Bouclin ,  6,  r.  du  Moulin,  Vincennes  (Seine)  _  BépSL  Général -.Simon  iTleneaii  ,2!,  r  rficM-/p-Comle. Paris. 


Employé  dana  lea  fXôpitanx. 
APPlICATiÔir  FACILE 

sur  tous  les  points  saillants  ouerçus^^L^X 
Effbt 
PROPRETÉ 


LrOnstipâoion 


SE  S  CrNT  COMME  UN  BONBON 


pastilles  iviiraTON  grains  IVliRATON 


IFFEGTIOIS  CARDIAQUES 

CONVâLIASIA  MAIALIS 

i  liANGLEBERT 

!  SIROP  ;  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
'  PILULES:  6  par  jour. 

8RIRULES  de  CGXVALLtlARIRE  :  4  par  jour. 


^  CHIRURGIEN- DENTISTE 

il  Parts,  I,  rue  de  hi  Prpinibre,  face  parc  Sai,,/ 
Lazare.  A  iidi,  Et.  Barillot,  .uil...  cm-  La 
Boétie,  le  17  mars,  i  h.  i/a,  M.  à  p.,  lo.ooo  f 
■1  remb.,  625  f.  Cons.,  2.000,  S’nd.  à  Vai 
idminr-jud.,  8,  r.  Monaicur-le-Princc,  et  : 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air 
Ig  GHIiOROFORMK  ADRIAN  est  d’une  conservation  ïui 

VENTE  EN  GROS  :  9  et  11,  Ruc  de  la  Rerie,  PARIS 


imOHCULOSE- ANTHRAX -EC  ÉMA 
PSORIASIS  -  LICHEN  -  LEUCORRHÉE 

Levure  DE  Bière 


SËCHE 


awTisEPsiE  ’trgir 
DIIODOFORME  TAINE 

lodoforme  aan*  odeur 


S  AVALENT  COMME  UNE  PILULE 
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XOTES  POUR  L’INTERNAT 


ANATOMIE  DES  CELS  DE  SAC  PLEERAEX 


DÉFINITION.  —  La  cavité  thoracique,  sur  ses  faces  médias- 
line,  costale,  diaphragmatique,  est  tapissée  par  la  plèvre 
pariétale  qui,  au  niveau  des  angles,  eu  se  réfléchissant  d'une 
paroi  sur  l’autre,  constitue  les  culs-de-sac  pnriéiau.r  ou  cids- 
(Ic-snc  pleuraux propremcnl  dits. 

Dans  la  cavité  thoracique,  se  place  le  poumon  relié  au 
médiastin  par  le  pédicnle  pulmonaire  au  niveau  duquel  la 
plèvre  viscérale  se  continue  avec  la  plèvre  pariétale,  constituant 
les  culs-de-sac  hilaires  ou  culs-de-sac  mixtes. 

Enfin,  au  niveau  du  poumon,  la  plèvre  viscérale  pénètre 
dans; les  scissures  pulmonaires,  formant  les  culs-de-sac  interlo¬ 
baires  ou  culs-de-sac  viscéraux. 

DÉVELOPPE  VIENT.  —  Les  plèvres  avec  leurs  culs-de-sac 
se  développent  aux  dépens  de  la  cavité  cœlomique,  ou  plus 
exactement  de  la  partie  antérieure  de  cette  cavité  que  le 
développement  des  piliers  de  Uskow  en  arrière,  du  septum 
Iransversum  en  avant,  vient  séparer  de  la  cavité  péritonéale. 

Ainsi  est  constituée  une  cavité,  dite  pleuro-péricardique, 
que  l'apparition  secondaire  des  membranes  pleuro-péricardi- 
ques  de  Schmidt,  soulevées  par  les  canaux  de  Cuvier  vient 
scinder  à  nouveau  en  trois  parties  :  une  antérieure,  impaire  et 
médiane,  future  cavité  péricardique  et, deux  postéro-latérales, 
les  deux  futures  cavités  pleurales. 

Les  lames  inésodermiques  qui  tapissent  ces  cavités  consti¬ 
tueront  la  future  plèvre  pariétale,  pendant  que  les  bourgeons 
pulmonaires  issus"  de  la  trachée  se  développeront  en  refoulant 
devant  eux  la  plèvre  médiastine,  future  plèvre  viscérale. 

1.  Disposition' générale  de  la  plèvre  pariétale.  —  A.  De 
l’articulation  sterno-claviculaire,  suivant  lé  bord  antérieur  du 
poumon,  la  plèvre  costale  se  continue  avec  la  plèvre  médias¬ 
tine,  constituant  les  culs-de-sac  costo-médiast.:..:ux  antérieurs, 
descendant  jnsqu'à  la  5' ou  6' côte. 

B.  Du  7‘-'  cartilage  costal ,  suivant  le  bord  inférieur  du 
poumon,  la  plèvre  costale  se  continue  avec  la  plèvre  diaphrag- 
nuitiquo  pour  former  les  culs-de-sac  inférieurs  ou  costo- 
dlitphrugmatiques,  allant  jusqu’au  rachis  au  niveau  du  bord 
supérieur  de  la  1  ^  vertèbre  lombaire. 

C.  Du  bord  supérieur  de  la  1"  vertèbre  lombaire,  le  long 
du  bord  postérieur  du  poumon,  la  plèvre  costale  fait  suite  à  la 
plèvre  médiastine  constituant  le.s  euh-de-sac  costo-médiasli- 


D.  Au  niveau  du  sommet  du  poumon,  les  cults-de-sac  costo- 
médiastinaux  antérieurs  et  postérieurs,  les  plèvres  costale  et 
médiastine  fusionnent  en.  Une  sorte  de  cul-de-sae  supérieur  !  le 
dôme  pleural. 

E.  Enfin  au  niveau  du  bord  inlet'iie  du  poumon,  la  plèvre 
médiastine  fait  suite  à  la  plèvre  diaphragmatique  formant 
sinon  un  cul-de-sàc  véritable,  tout  au  moins  un  angle  rnédias- 
li  no-diaphragmatique. 

A.  CüL-UE-SAa  COSTO-MÉDlASTtXAi,  axtériEuh.  J)es- 

iription.  —  Dilïérent  à  droite  et  à  gauche. 

A  droite,  3  portions  :  i.  Portion  supérieure  oblique  en  bas 
et  en  dedans  allant  de  l’articulation  sterno-claviculaire  au 
2.''  cartilage  costal.  —  2.  Portion  moyenne  :  verticale,  va  du 

cartilage  costal  au  le  long  du  bord  gauche  du  sternum. 
—  3.  Portion  inférieure  :  oblique  on  bas  et  en  dehors,  gagnant 
le  7®  cartilage  costal. 

A  gauche,  2  portions  :  i.  Portion  verticale  :  du  U' au  4“  car¬ 
tilage  costal.  — "  2.  Portion  oblique  :  en  bas  et  à  gauche,  coupe 
le  3'  cartilage  à  1'*“  1/2  du  bord  gauche  du  sternum,  le  6^  à 
2  centimètres,  le  7'  à  2""  1/2,  ^ 

Rapports.  —  1“  Extrinsèques.  —  Pottr  les  étudier,  il  faut 
rabattre  le  plastron  sterno-costal,  contre  lequel  cheminent  les 
vaisseaux  mammaires  internes  à  18  millimètres  du  bord  du 
sternum  appliqués  contre  le  gril  costal  par  le  triangulaire 

On  aperçoit  alors  les  citls-de-sac  pleuraux  adossés  pur  leur 
partie  moyenne,  réunis  l’un  à  l’autre  pur  le  ligament  inter- 
pletiral  untèrieur  de  Poirier  .et  Dupuy  et  sous  lesquels  se 
trouve  l’appareil  cellulo-graisseux  du  cœur.  Ces  culs-de-sac 
délimitent  entre  eux  deux  triangles  : 

Un  supérieur,  rétromanubrien. 

L’aire  de  ce  triangle  est  occupéepar  le  thymus  chez  l’enfant  et 


..I 


son  reliquat  graisseux  chez  l’adulte.  Ces  organes  enlevés,  on 
aperçoit  les  gros  troncs  vasculaires  de  la  base  du  cœur  et  plus 
spécialement  de  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche, 
oblique  en  bas  et  à  droite  pour  gagner  la  veine  cave  supérieure. 

Un  inférieur,  rétroxipho'idien. 

L’aire  de  ce  triangle  répond  au  péricarde.  C’est  à  ce  niveau 
ju’on  peut  le  ponctionner  dans  le  5' ou  le  6®  espace  intercostal 
jauche,  à  2.  ou  3  centimètres  en  dehors  du  bord  du  sternum.. 

Telle  est  la  disposition  classique,  mais  on  peut  observer  des 
variations  étudiées  par  Delorme  et  Mignon.  Pour  ces  auteurs, 
la  plèvre  gauche  pénètre  sous  le  sternum  plus  que  la  plèvre 
droite,  recouvrant  parfois  cette  dernière  (redingote).  Pour 
Farabeuf,  la  plèvre  gauche  irait  sous  le  sternum  et  se  placerait  - 
lu-dessous  de  la  plèvre  droite  (jaquette  de  femme). 

2“  Intrinsèques.  —  Rapports  avec  les  poumons. 

a.  Pendant  l’inspiration  :  à  droite,  le  poumon  touche  le 
fond  du  sinus;  à  gauche,  la  disposition  est  identique  sauf  au 
niveau  de  la  portion  oblique  où  le  trajet  du  poumon  diffère  de 
celui  du  cul-de-sac  pleural.  Il  décrit  une  courbe  qui  de  la 
4”  articulation  chondro-sternale  gauche  atteint  la  5''  articula¬ 
tion  chondro-costale  pour  revenir  au  milieu  du  6“  cartilage, 
c’est  l’incisure  cardiaque  avec  au-dessous  d’elle  le  processus 
linguiforme.  Le  sinus  pleural  vide  de  poumon,  même  aux  plus 
fortes  inspirations,  s’appelle  le  sinus  précardiaque  ou  espace 
comi'ilémentaire  de  Gerhardt. 

b.  Pendant  l’expiration.  Les  poumons  restent  à  i  centimètre 


environ  du  fond  du  cul-de-sac. 

B.  ClT.-DE-SAC  COSTO-DIAPHHAC.MATIQUF.  OU  IM-l'aUEUR.  — 
Description.  —  Part  de  la  (î'  côte  à  droite,  de  la  7'  à  gauche  et 
se  porte  obliquement  en  bas-  et  en  dehors,  atteignant  le  7“  es¬ 
pace  au  niveau  de  la  ligne  mamelonnaire,  la  10“  côte  au  niveau 
de  la  ligne  axillaire,  coupant  la  lU  côte  à  12  centimètres  de  la 
ligne  médiane,  recouvrant  totalement  la  12"  côte,  si  elle  est 
courte,  ses  deux  internes,  si  elle  est  longue  (Récamier)  pour  se 
terminer  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  1''“  vertèbre  loin- 


Rapports.. —  i"  Êrtrinsèques.  —  Le  cul-de-sac  longe  eh 
somme  les  insertions  du  diaphragme  avec  lequel  il  affecte  les 
rapports  les  plus  étroits. 

Par  l’intermédiaire  du  diaphragme,  il  entre  en  rapport  : 

A,  gauche  :  i.  avec  l’estomac  (grosse  tubérosité)  suivant 
l’espace  de  Traube.  Cet  espace,  en  forme  de  croissant  à 
convexité  supérieure  esUliraité  ën  haut  et  en  avant  parles  9“ 
et  10'  côtes,  sa  limite  inférieure  ré|)ond  au  rebord  costal  de 
l’appendice  xipholde  ù  la  ii"côte.  Les  dimensions  verticales 
de  cet  espace  sont  de  8  à  10  centimètres  au  niveau  de  la  ligne 
tnamelonnaire,  les  dimensions  transversales  sont  de  9  à  1 1  cen- 
tinù'tres.  (Matité,  dans  lés  pleurésies  gauches.) 

2.  Rate.  —  Presque  entièrement  recouverte  par  la  plèvre, 
répond  aux  9%  lo'’,  lU  côtes. 

3.  Rein  gauche  (moitié  supérieure  de  lu  face  postérieure) 
ainsi  que  la  capsule  surrénale.  Danger  du  léser  la  plèvre  dans 
les  interventions  sur  le  rein.  Xe  jamais  dépasser  en  haut  le 


ligament  lombo  costal  de  Ilenle. 

.4  (Trofle  :  i.  Face  convexe  du  foie  sur  une  grande  étendue. 

,2.  Hein  droit  (moitié  supérieure  de  la  face  postérieure).  .\u 
niveau  des  i-ein.s,  insister  sur  l’existence  do  ['hiatus  costo-dia¬ 
phragmatique  de  Farabeuf.  Immédiatement  en  dehors  de 
l’arcade  du  psoas  ou  un  peu  plus  loin  sur  l'arcade  duyarré 
des  lombes,:  la  cloison  diaphragmatique  [u-ésente  une  inter¬ 
ruption  ;  hiatus  de  forme  triangulaire  à  sommet  supérieur  où 
la  plèvre  entre  en  rapport  direct  avec  le  péritoine  (solidarité 
pathologique  des  deux  organes,  voie  de  propagation  des 
infections).  Insister  sur  l’importance  de  ces  rapports  :  vomi¬ 
ques  dans  les  abcès  sous-phréniques,  les  kystes  hydatiques  du 
foie,  les  suppurations  du  rein,  etc. 

2“  Intrinsèques.  —  Ici  jamais  les  poumons  n’atteignent  le 
fond  des  culs-de-sac.  Pendant  l’expiration,  le  bord  inférieur  du 
ijoumo.n  est  à  7  et  même  9  centimètres  du  fond  du  cul-de-sac. 
Pendant  l’inspiration,  il  descend  jusqu’à  3  oü  4  centimètres  du 


fond. 

Il  existe  donc  des  portions  de  séreuse  inoccupées  ;  ce  sont 
les  espaces  complémentaires  ou  de  réserve  de  Lnijchha,  d’où  par 
conséquent  possibilité  de  lésions  de  la  plèvre  et  des  viscères 
abdominaux  sans  lésions  du  poumon.  {A  suivre.) 


Le  Directeur-géfant  •  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS  —  IMPRI.-MERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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Laboratoires  DAVSSE 


AVIS 


Los  Lahornloires  Dausse  prient  Messieurs  les  Docteurs  démo¬ 
bilisés  de  bien  vouloir  leur  faire  connaître  leur  nouvelle  adresse  en 
vue  de  leur  faire  parvenir  la  littérature  concernant  les  travaux 
scientifiques  et  la  mise  au  point  des  questions  pharmacologiques  étu¬ 
diées  dans  leurs  laboratoires. 

Laboratoires  DAVSSE 


CŒUR 


1913.  GAND  :  MÉD.  D’OR -Produit  eicl‘  français  -  DIPLOME  D'HONNEUR:  LYON  1914 


NÉVROSTHÉNINEB 

FRËYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins 
(éléments  prinolpatix  des  tissus  nerveux). 

SUHMENAGE,  NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 
EPUISEMENT  NERVEUX 

e,  Eue  ABEL,  PARIS.  -  Le  FLAGON  :  3  fr. 


ELIXIR  CABAIL  Valero- Br omuré 

Goût  et  odeur  agréables.  —  Asaoatation  des  Bromures  et  Valériaaates, 
0,50  ceutig.  d’Eitrait  de  Valériane,  0,25  ceutig.  de  Bromure  par  cuillerée  A  soupa 

VALÉRIANATE  GABAIL  “  désodorisé  ’ 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations.  Échantillon  sur  demande. 

E,aboratolres  GABAIL,',  3.  rue  de  l’Bstrapade,  PARIS 


S 


irop  de  Digitale 


LABELONYE 


StrictBment  Titré 

suivant  sa  teneur  en  principes  actifs. 

Dose  nohuale  :  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
99,  Rue  d’Aboukir.  J>ARIg. 


Contre  la  GRIPPE 
Lysolez  votre  eau  de  toilette 

ASPIRATION  NASALE 

LYSOL 

S“  du  LYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 


X  Ôianules  de  Ca^on 

SA  0,001  extrait  titré  DR 


STR8PHANTUS 


8  ee»t  avec  ces  granules  qu'ont  été  laites  les  obeenra-  J 

1 .  rOLIE  -  DYSPNÉE  -  OPPRESSION  -  ŒDi 

i  .iardlopathies  du  Enfàntstt Vieillards,  iti 
i  innocuité,  usage  conUnu  sa'ne  incouTénient. 

I  GRANULES  PE  CATILLON 

B  0,0001 

Ë  TONIQUE  DU  CŒUR  PAN  BXOELLENCI 

?  NON  DIURlTIQUC  —  TOLERANCE  INDÉFINIE  _ 

l  lomlin  di  Strophutni  uit  iurtei  ;  lu  tsiitnrsi  mt  infilèleE.  s 
E  Exiger  la  signature  CATILLON,  Prix  de  l’Aeaéémls,  ^ 


STROPHANTINE 


N»  i3.  —  SAMEDI  8  MARS  1919. 
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NOUVELLES 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Aohai'd,  pro¬ 
fesseur  de.  pathologie  et  thérapeutique  générales,  est.  nommé, 
sur  sa.  demande,  professeur  de  clinique  médicale. 

FACULTÉS  DÉ  MÉDECINE.  — Lille.  —  M.  Gérard,  agrégé, 
chef  des  travaux  anatomiques,  est  chargé  d’une  partie  du 
cours  d’anatomie  de  M.  le  professeur  Debierre,  sénateur  , 

M.  Vanverts,  agrégé,  est  chargé  du  cours  de  clinique  obsté¬ 
tricale. 

M.  Breton,  agrégé,  du  cours  d’hygiène  et  de  bactériologie. 

M.  Minét,  agrégé,  du  cours  de  médecine  légale. 

M.  Pierret,  agrégé,  du  cours  de  clinique  médicale  infantile. 

M.  Leclercq,  agrégé,  du  cours  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques.  • 

M.  Gérard,  agrégé,  du  cours  de  clinique  ophtalmologicjue. 

M.  Sonneville  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de 
physique.  ' 

M.  Desoil  est  chargé  d’un  cours i  d’histoire  naturelle  et 
nommé  chef  des  travaux  de  micrographie  et  de  parasitologie. 

—  Lyon. —  M.  Policard,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  d’ana¬ 
tomie  générale  et  histologie  et  des  fonctions  de  chef  des  tra¬ 
vaux  d’anatomie  générale  et  histologie. 

M.'Cluzet,  professeur  de' physique  médicale,  est  nommé 
professeur  de  physique  biologique,  radiologie  et  physiothé¬ 
rapie.  ’  • 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  PoiTiEits.  —  M.  Barnsby, 
suppléant  des  chaires  . d’anatomie  et  de  physiologie,  est  nommé 
professeur  d’anatomie  en  'remplacement  de  M.  Buffet-Delmas, 
décédé. 

—  Rennes.  —  La  chaire  de  thérapeuticjue  est  supprimée.  Il 
est  créé  une  chaire  de  pathologie  génér.ale,  pathologie  interne 
et  médecine  légale. 

La  chaire  d’ophtalmologie  est  supprimée.  Il  est. créé  une 
chaire  de  pathologie  externe  et  clinique;  des  maladies  dés  voies 
urinaires. 


l.a  chaire  d’hygiène  et  médecine  légale  est  supprimée.  Il 
est  créé  une  chaire  d’hygiène  générale  et  appliquée. 

M.  Millardet,  professeur  d’hygiène  et  médecine  légale,  est 
transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  pathologie  géné¬ 
rale,  pathologie  interne  et  médecine  légale.  ' 

M.  Marquis,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  dé 
clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale,  est  nommé 
professeur  de  pathologie  externe  et  clinique  des  maladies  des 
voies  urinaires. 

M.  Bourdinière,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  médicale,  est  nommé  professeur  d’hygiène  généralè 
et  appliquée. 

M.  Chevrel,  suppléant  des  chaires  /de  pathologie  et  de 
clinique  médicales,  est  nommé  profeilseur  d’histologie,  en 
remplacement  de  M.  Perrin  de  la  Touche,  décédé. 

GUERRE.. —  Le  médecin  Inspecteur/général  Vincent,  direc¬ 
teur  du  laboratoire  de  vaccination  antityphoïdique  et  de  sérothé¬ 
rapie  de  l’armée,  est  nommé,  tout  en  conservant  ses  fonctions 
actuelles,  inspecteur  des  services/ d’hygiène  et  d’épidémio¬ 
logie  de  l’armée. 

—  Appel  aux  médecins  civils.  —  Le  sous-sécrctaire  d’Etat 
du  service  de  Santé  a  décidé  de  faire  appel  aux  médecins 
civils:  requis  pour  assurer  /temporairement  divers  services 
militaires  dont  l’importance  ne  nécessite  pas  la  présence  per¬ 
manente  d’un, médecin  miKtairè  ou  mobilisé. 

Le' mode  d’emploi  des  médecins  civils  est  prévu  par  l’ar- 
ticl'e  17  etla  notice  2  dti  règlement  sur  le  service  de  santé.  Les 
tarifs  de  cette  notice  ont  été  élevés  de  70  p.  100  par  décret  du 
14  août  1918,  ils  sont  variables  avec  l’effectif  et  peuvent 
osciller  entre  3o  francs  et  170  francs  par  mois.  Des  crédits  ont 
été  demandés  au  Parlement  en  vue  d’élever  encore  les  tarifs  à 
partir  du  1“''  avril. 

Les  médecins  qui  seraient  désireux  de  prêter  leur  concours 
dans  l’étendue  du  G.  INI.  P.  sont  priés  d’adresser  leur  demande 
au  Directeur  du  service  de  Santé,  16,  boulev.  Pasteur,  à  Paris. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  LÉGION  d’hoNNEUII.  — 
Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

•  Aü  grade, de  chevalier.  —  Le  D''  Sieffermann,  ,  maire  de 
Benfeld,  ancien  député  protestataire  au  Reichstag. 

M.  /Beck  (Paul-Alfred-Benoist-Joseph),  m.  a.-m.  de  2  ‘'cl. 
à  titré  temporaire  (réserve)  au  14“  escadron  du  2"  rég.  de 
chasseurs  :  médecin  d’un  dévouement  et  d’une  énergie  rernar- 
quabjes,  ayant  au  plus  haut  point  le  sentiment  du  devoir. 
Gravement  atteint  d’une  maladie  contagieuse  contractée  en 
prodiguant  ses  soins  aux  malades,  a  continu?  d’assurer  son 
service  avec  la  plus  belle  abnégation.  Arrivé  à  Téxtrêine- 
limîte  de  ses  forces  et  contraint  de  s’aliter,  a  succombé  aux 
suites  de  l’affection  qu’il  avait  contractée. 

M.  Boissenot  (Paul-Emile-Auguste),  m.  a.-m.  de  2®  cl.  à 
titre  temporaire  (réserve)  au  4"  bataillon  du  2®  rég.  de  tirail- 
J  Ifeurs  .  marocains  1:  médecin  de  bataillon  aussi  dévoué  que 
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braye.  Au  cours  des  combats  des  20,  21  et  22  août  1918,  a 
suivi  la  progression  pas  à  pas,  assurant  son  service  sous  le 
feu  le  plus  intense.  Le  3 1  août,  s’est  dépensé  sans  relâche 
pour  hâter  le  transport  des  blessés  et  des  intoxiqués  menacés 
ar  des  tirs  de  barrage  ;  s’est  mis  en  route  dès  la  nuit  tom- 
ante  pour  fouiller  lé  champ  de  bataille  et  ramener-  des  bles¬ 
sés;  a  continué  sa  besogne  sans  repos  pendant  toute  la  journée 
du  I®"’  septembre,  malgré  les  rafales  de  mitrailleuses  et  le 
bombardement  de  l’ennemi  et  a  pu  rendre  compte,  le  soir,  à 
son  chef  de  bataillon,  qu’il  ne  restait  plus  personne  sur  le  ter¬ 
rain.  Une  blessure.  Quatre  citations.  Croix  de  guerre.  (/.  O., 
5  mars  1919.) 

CITATIONS  A  l’oRDKE  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  D'*  : 

Salzes  (Emile -Léon-Michel -Alexis),  méddein -major  de 
!'■' classe  au  4"'  fég.  mixte  de  zouaves  tirailleurs;  médecin  d’un 
remarquable  dévouement  et  du  plus  grand  mérite.  Sur  le  front 
depuis  septembre  1914,  a  pris  part  à  toutes  les  affaires  dans 
lesquelles  le  régiment  a  été  engagé.  A  assuré,  au  cours  des 
batailles  de  Douaumont  (23  au  29  octobre  1916),  de  Louve- 
mont  (i5  au  21  décembre  1916),  de  la  Malmaison  (23  au 
3o  octobre  1917),  de  Longpont  (18  au  22  juillet  1918),  le 
service  médical  et  l’évacuation  des  blessés  du  régiment  avec 
une  compétence,  une  énergie  et  une  activité  dignes  des  plus 
grands  éloges,  parcourant  le  champ  de  bataille  au  cours  de  la 
lutte  pour  s’assurer  par  lui-même  du  bon  fonctionnement  de 
son  service.  Vient  de  nouveau  d’affirmer  au  cours  des  com¬ 
bats  du  18  au  22  août,  ses  brillantes  qualités  d’organisateur, 
son  dévouement  absolu  et  son  magnifique  mépris  du  danger. 
(,/.  0„  I- mars  1919.  ) 

UN  AVION  RADIO-CHIRURGICAL.  —  On  se  souvient  que,  un 
ou  deux  ans  avant  la  guerre,  notre  regretté  ami  le  sénateur 
Raymond  eut  l’idée  d’employer  l’avion  pour  la  recherche  des 
blessés.  Geci  se  passait  aux  grandes  manoeuvres,  la  guerre  a 
démontré  depuis  que  l’idée  n’était  pas  praticjue. 

En  revanche,  le  transport  des  blessés  par  avion  a  été 
employé  avec  succès  à  différentes  reprises  soit  pendant  la 
guerre,  soit  plus  récemment  au  Maroc,  par  M.  Tuffler. 

Mais  voici  un  nouyel  appareil  plus  perfectionné  qui  vient 
de  recevoir  le  baptême  à  Issy-les-Moulineaux. 

C’est  VÂérochir,  véritable  ambulance  volante  permettant 
de  transporter  rapidement  non  seulement  le  chirurgien  et  ses 
instruments,  mais  aussi  un  matériel  radiologique  Complet  et 
un  radiologue.  ■  -,  , 

Cet  appareil,  dû  à  MM.  Nemirovsky  et  Tilmant,  pourra 
rendre  de  réels  services  aux,  colonies. 

NÉCROLOGIE.  — Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  Barbier,  étudiant  en  médecine,  mort  glorieusement  pour 
la  France,  à  Couicq  (Aisne),  le  24'juillet  1918. 

Amphithéâtre  D’ANATOMIE.  (M.  Pierre  Sebileau,  direc- 
.  reur  des  travaux  scientifiques.)  —  Çhirurgic  des  yeux.  — 
M.  Victor  Morax  commencera  un  cours  de  technique  opéra¬ 
toire  sur  l’appareil  oculo-palpébral.  le  mercredi  17  ipars,  à  2  h. 
Ce  cours  comprendra  10  leçons  qui  auront  lieu  tous  les  jours, 
à  là  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  100  francs.  — Se  fâi're  inscrire,  17,  rue 
du  Fer-à-Moulin. 

THÉRAPEUTIQUE.  (Prof.  Paul  Càuxot.)  —  Enseignement 
complémentaire  :  .i>/élé«£ÿ«0  (avec  exercices  pratiques  de  cuir 
sine  de  régime),  sous  la  direction  du  prof.  Paul  Carnot  et  de 
’M.  Marcel  Labbé,  agrégé. 

Le  cours  de  diététique  commencera  le  mardi  ii  mars  à  5  h., 
au  petit  amphithéâtre,  et  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure,  pendant  une  durée  d’un 

Des  exercices  pratiques  de  cuisine  diététique,  où  feront 
exécutés  les  principaux  régimes  prescrits  dans  la  leçon  précé¬ 
dente,  auront  lieu  les  mercredis,  vendredis  et  lundis,  à  4  h.  au 
laboratoire  de  thérapeutique  (escalier  A,  rez-de-chaussée). 

Des  visites  auront  lieu  aux  Halles,  à  une  laiterie,  etc'., \ à  des 
-jours  et  heures  qui  seimnl  fixés  ultérieurement.  ^ 

Pour  les  exercices  pratiques  (où  le  nombre  des  assistants 
est  limité),  prière  de  se  faire  inscrire,  le  plus  tôt  pqssibleV  au 
laboratoire  de  thérapeutique.  '■ 

LEÇONS  SUR  LA  DIPHTÉRIE.  —  M.  le  D"^  B.  Weill-Hallê, 
médecin  des  hôpitaux,  suppléant  M.  le  D*'  Ë.-C.  Aviragnet,  \ 


médecin  des  hôpitaux,  chargé  d’un  cours  dé  clinique  annexe, 
commencera  le  samedi  i5  mars  1919,  à  9  h.  du  matin  (hôpital 
des  Enfants-Malades,  pavillon  de  la  diphtérie),  un  enseigne¬ 
ment  pratique  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  diphtérie 
(bactériologie,  sérothérapie,  tubage  et  trachéotomie). 

Seront  admis  â  suivre  cet  enseignement  MM.  les  Etudiants 
pourvus  de  16  inscriptions  et  MM.  les  Docteurs  en  médecine. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n”  5),  tous  les  jours,  de  midi  à  3  h. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  10  AU  l5  MARS  1919 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  10  mars.  —  i®'  (N.  R.),  Faculté,  épreuve  orale  d’ana- 

4'’  (N.  R.),  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  épreuves  pratique  et  orale  d’anatomie  pathologique. 

5“  (N.  R.),  Laboratoire  d'hygiène,  épreuves  pratique  et  orale 
d’hygiène. 

i'"'  (A.  R.),  épreuve  orale. 

3°  (i''“  partie),  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  de  médecine 
opératoire. 

5®  (.ïV  partie),  Baudcloeque,  obstétrique. 

Mardi  11  mars.  —  i"'  (N.  R.),  Faculté,  épreuve  orale  d’ana¬ 
tomie. 

,’4'-(N.  R.),  Laboratoire  d' anatomie  pathologique ,  épreuves  pra¬ 
tique  et  orale  d’anatomie  pathologique. 

5°  (N.  R.J,  Laboratoire  d’ hygiène,  épreuves  pratique  et  orale 
d’hygiène. 

I®''  (A.  R.),  Faculté,  épreuve  orale. 

3®  (i®®  partie),  Faculté,  épreuve  orale. 

2®  (A.  R.),  Faculté,  épreuve  orale. 

5®  (F®  partie),  Hôtel-Dieu,  chirurgie;  —  (2®  partie),  Hôtel- 
Dieu,  clinique  interne. 

3®  (N.  R.),  Pavillon  de  dissection,  épreuves  pratique  et  orale 
d’obstétrique. 

Mercredi  l‘2  mars.  —  i®®  (N.  R.),  Faculté,  épreuve  orale 
d’anatomie. 

4®  (N.  R.),  Laboratoire  d’anatomie  pathologique,  épreuves, 
pratique  et  orale  d’anatomie  pathologique. 

5®  (N.  R.),  Laboratoire  d’hygiène,  épreuves  pratique  et  orale 
d’hygiène. 

I®®  (A.  R.), -FacuZté,  épreuves  orales. 

5®  (i®®  partie),  Necker,  chirurgie. 

.Jeudi  13  mars.  —  i®®  (N.  R.),  Faculté,  épreuve  orale  d’ana¬ 
tomie. 

4'  |N.  Laboratoire'  d’.anatomie  pathologique,  épreuves 

pratique  et  orale  d’anatomie  patnologique. 

I®®  (A.  R.),  fVtcuZté,  épreuves  orales. 

Vendredi  Ib  mars.  —  i®®  (N.  -R.),  Faculté,  épreuve  orale 
d’anatomie;  —  (A.  R.),  Faculté,  épreuve  orale. 

Samedi  15  mars.  —  i'®  (N.  R.),  Faculté,  épreuve  orale  d’ana¬ 
tomie;  —  (A.  R.),  Faculté,  épreuve  orale. 

5®  (2®  partie),  Benujoir,  clinique  interne. 

THÈSES 

Jeudi  13  mars.  —  M.  Goiilvbn.  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  de  l’hépatite  amibienne  suppurée  par  l’émétine  sans 
intervention  chirurgicale.  (MM.  Cbaulîavd,  président;  Marfan, 
Carnot  et  Nobécourt.)  —  M'‘®  Cassel.  Des  dyspepsies  choléli- 
thiasiques.  (MM.  Marfan,  président;  Chauffard,  Carnot  et 
Nobécourt.)  —  M.  Plaisant.  Contribution  à  l’étude  des  com¬ 
plications  des  pyodermités  chez  l’enfant.  (MM.  Marfan,  pré¬ 
sident;  Chauffard,  Carnot  et  No-béeourt.)  —  M.  Zivy.  Etude 
sur  la  vaccination  préventive  antityphique  et  antiparatyphique 
pendant  les  hostilités.  (MM.  Carnot,  président;  Chauffard, 
Marfan  et  Nobécourt.) 
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VACCINS  ATOXIOUES  STABILISES 


13  ]\Æ  È  G  O  ISr 

Vaccin  antigronococcique  curatif. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  et  de  ses  complications 

13  ]\Æ  E  S  T  A. 

Vaccin  antistaphylococcique  curatif. 

Traitement  des  infections  dues  au  staphylocoque  :  furonculose,  anthrax,  abcès,  dermatites,  etc. 

D  È  T  Y  s 

Vaccin  anticoquelucheux  curatif. 


S’EMPLOIENT  EN  INOCULATIONS  SOUS- CUTANÉES  OU  INTRA- MUSCULAIRES 


COLLOBIASES  DAUSSE 


COLLOBIASE  D'OR 


OR  colloïdal  DAUSSE 

Agent  anti-toxi- infectieux  dans  toutes  les  septicémies. 


COLLOBIASE  DE  SOUFRE 


SOUFRE  colloïdal  DAUSSE 
Traitement  rapide  du  rjhumatjisme. 

MÉDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 


COLLOBIASE  de  SULFHYDRARGYRE 


Contre  la  syphilis  et  toutes  les  m 
d'origine  syphilitique. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


PASTILLES  WIRATON  [GRAINS  MIRATON 


Un  Ur3in  assure  exiec  laxâtii 


SE  SUCENT  COMME  UN  BONBON 


S  AVALENT  COMME  UNE  PILULE 


Contre  la  GRIPPE 
Lysolez  votre  eau  de  toilette 

{;  à  ,0  gramme,  par  litre  d'eau) 

ASPIRATION  NASALE 

LYSOL. 

du  LYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 


ÜLOBULtGoumElfnP  A  U 
amLEmEoE  IVi/xvMD 


L  HEIÉNINEd£KORAB  Cdjme  U  ioux  /ài  ' 
gumtes  meme  incoercibles,  tarit  l'expectoration; 
diminue  ia  dyspnée ,  prévient  les  hémoptysies 
Stérilise  tes  baccites  de  ia  tuberculose 
et  ne  fahcue  pas  /  estomac , 

CHAPES  paris 
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ENESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38.  46  Vo  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  è  hautes  doses  et  répond  aux  indications 


être  administré  è  hautes  doses  et  répond  . . . 

d’urgence  de  même  qu’il  permetla  médication  d’entretien.L  El  - 

réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  ou  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  Qüeyrat, 
Hudovernig). 


AVANTAGES  DE  LtNl^SOL 

FAIBLE  TOXICITE,  70  fols  moindre  que  Hglî.Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d’animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n’a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  suroenue 
qu’aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Coignet). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1“  L’ÉNÊsoL  agit  comme 

2”  L’ËMESOIi  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  arsenical 

majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 

PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2  cc.  correspondant  a  6  cgr.  d’ÉNÉsOL  par  jour.  ■ 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  oc.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ENÉSOL),  tous  les  2  ou  3  jours. 
Injections  intraveineuses  de  2  a  lO  cc.  (soit  6  a  30  cgr.  d’ÉNÉsOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 


L’ENÉSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas,  résultat  que 
que  rarement -  - 


a.u  _ _ , _ -a-r _ n’obtient 

.......  l’arsenobenzol.  L’action  de  l’ÉNESOL  sur  la 

...,  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Tborel, 


iSAENKEL'et  Kahn, 'AGAME^NNONE,“GOLDSTEIN,'etO.). 


^  GLYCÉROPHOSPHATE  DOUBL^^ 
DE  CHAUX  ETOEFER  EFFERVESCENT 


'  LE  PLUS  COMPLET 

DES  RECONSTITUANTS  &  DES 
TONIQUES  DE  L’ORGANISME 


GOUTTE-GRAVELLE  \ 

RHUMATISMES 

ÉVITER  LA  SUBSTITUTION  des  SIMILAIREs\ 


i  Ôzaaules  de  CatUlon 

“  •  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  DE 


STR8PHANTUS 


C’est  ftTec  ces  granules  qa'ont  été  faites  les  obserra»  J 
tions  discutées  à  l’Académie  en  1889,  elles  prouTeot] 
qué  3  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  raipide,  \ 
relèvtnt  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent  1 

roui  -  DYSPNÉE  -  .OPPRESSION  -  ŒDEMES  1 

-iBTdiopathlea  dn  Enfantstt  Vieillards,  etc,  S 

EUet  Immédiat,  ni  intolérance,  ni  vasoconstrietioa  S 
innocuité,  usage  conUnu  sans  inconvénient.  S 

GBANUUES  PB  OATILLOW 

0,0001  1 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  COEUR  PAR  EXCELLENCE  S 

NON  DIURtTiaUE  —  TOLERANCE  INDÉFINIE  Z 

Eeinliré  dt  Strophaitai  uot  imrtei  ;  1m  teiitnru  mt  infidèle*,  S 
Exiger  la  signature  CATILLON,  Prix  de  l’Aeadimte,  * 
nm  MénilLts  D'Or.  I»00.  Fa  -  - - - 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LE  SIGNE  DE  KERNIG 

DANS  LA  SEPTICÉNIIE  ÉBERTHIENNE 

Par  MM.  Victor  AUDIBERT  et  Pierre  NALIN 
(de  .Marseille). 

Le  signe  de  Kernig  signalé  et  décrit  par  Kernig, 
en  1884,  à  la  Société  médicale  de  Saint-Pétersbourg, 
consiste,  on  le  sait,  en  une  raideur,  plus  ou  moins 
intense,  des  membres  inférieurs,  survenant  au 
cours  des  méningites.  Lorsqu’on  lait  asseoir  le 
malade,  le  tronc  est  incapable  de  produire  avec  les 
cuisses  un  angle  aigu,  et,  si  l’on  insiste,  les  jambes 
se  mettent  en  demi-flexion  sur  les  cuisses.  Ce  signe 
s’accompagne  de  raideur  de  la  nuque  et  du  tronc. 

'«  Quand  le  soupçon  de  méningite  existera  déjà,  dit 
Kernicr,  le  symptôme  en  question  parachèvera  le 
diagnostic  ;  en  l’absence  de  tout  soupçon  de  .ménin¬ 
gite  la  constatation  de  ce  phénomène  déterminera 
le  médecin  à  rechercher  les  autres  symptômes  de  la 
maladie.  »  . 

Cette  dernière  phrase  se  passe  de  commentaires; 
l’auteur  russe,  comme  on, le  voit,  n’a  recherché  son 
symptôme  que  dans  les  états  méningés  confirmés. 

Après  lui,  les  mêmes  constatations  furent  faites 
au  cours  des  méningites.  _  t. 

Bull,  en  i885,  signale  ce  signe. dans  3  cas.  Ln  loob, 
Enoch’et  Früs  l’observent  dans  la  méningite  cérébro- 
spinale  ;  Früs  le  note  encore  en  1891  à  l’occasion 
d’une  nouvelle  épidémie  de  méningite  cérébro.-^spi- 
nale,  74  fois  sur  86  malades;  Blumm,  7  fois  sur  9. 
Hirt  et  Strumpell  en  font  mention. 

Petit  à  petit,  le  signe  de  Kernig  se  retrouve  dans 
les  états  autres  que  les  états  méningés  aigus.  Il  est 
recherché  dune  façon  plus  systématique  et  on  le 
rencontre  au  cours  d’affections  très  diverses;  u 
semble  perdre  ainsi  un  peu  de  sa  valeur  pathogno¬ 
monique. 

Enoch,  le  premier,  l'observe  au  cours  d  une 
hémorragie  méningée  ;  après  lui  et,  dans  la  même 
affection,  Lamy,  Achard  et  Paisseau,  Prosper  Mer- 
klen,  Moizard  et  Froin  le  relatent  également.  Geor- 
get(i9o3)  soutient  sa  thèse  inaugurale  sur  le  signe 
de  Kernig  dans  la  pneumonie;  Williamson  le  ren¬ 
contre  en  1902  dans  la  paraplégie  spasmodique; 
Walther,  chez  les  opérés,  après  une  injection  sous- 
arachnoïdienne  de  cocaïne;  Ahadie,  Sabrazès,  Péhu 
dans  l’hémiplégie,  le  tabes,  le  rétrécissement  mi¬ 
tral.  Bref,  on  le  signale  assez  souvent.  Rien  d’éton- 
nant  dès  lors,  qu’on  l’ait  recherché  aussi  dans  la 
septicémie  éberthienne. 

I 

Historique.  —  Cippolina  et  Maragliano  semblent 
avoir,  les  premiers,  en  1899,  noté  l’apparition  de  ce 
sio-ne,  dans  quatre  cas  de  fièvre  typhoïde,  en'dehors, 
du  reste,  d’une  infection  méningée  apparente.  Après 
eux  Laval  en  1899,  puis  Netter,  , au-  Congrès  inter¬ 
national  en  médecine  de  1900,  Roylet  en  1900, -Méry 
et  Babonneix  1902^  Dopter  1902,  Moizard  et  Grenet 


1903,  Marfan  1909,  Claret  et  Lyon-Caen  1910,  Widal 
iqii  Hirtz  191 1,  Escande  1912,  Salager  1913,  Ardin 
Delteil  1913  font  les  mêmes  remarques  ;  dans  toutes  . 
ces  observations  l’atteinte  des  méninges  était  peu 
prononcée  ;  par  contre,  dans  les  méningites  a  bacille 
d’Eberth  pur,  ou  associé,  la  contracture  de  flexion 
se  retrouve  chaque  fois;  tels  sont  les  Laits  publies 
par  Hugo  en  1899.  Dubout,  en  1901 ,  soutient  sa  these 
lur  les  formes  méningites  de  la  fievre  typhoïde,  éta¬ 
blissant  ainsi  l’utilité  de  la  recherche  du  signe  de 
Kernig  pour  le  diagnostic  des  méningites  eber- 

Cruchet  et  Buard  en  1902,  Colle  1904,  Claret  et 
Lyon-Caen  1909,  Fernet  et  Sacquépée  1910,  Lesieur 
et  Marchand  1902,  Milhit  .913  apportent  a.  cette 
étude  une  importante  contribution.  Il  faut  ajouter  a 
cette  liste  les  faits  un  peu  particuliers  de  Slhuhmer 
iqii,  David  et  Speix  1911,  Lesieur  et  Joltrain  1912, 
Bergé  et  Weissenbach  1913,  qui  ge  rapportent  à. . 
des  méningites  éberthiennes,  sans  signes  de  dothie- 
nentérie. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  insisté  sur  la  pré¬ 
sence  du  signe  de  Kernig  dans  le  méningotyphus, 
c’est-à-dire  dans  cet  état  éberthien  qui  se  caracté¬ 
risé  par  un  début  brusque,  de  la  céphalée  intense 
bientôt  accompagnée  de  raideur  de  la  nuque  et  du 
rachis,  de  la  photophobie,  des  vomissements,  de  la 
raie  méningitique  ;  le  signe  de  Kernig  s’ajoute  tou¬ 
jours  à  ce  syndrome,  comme  on  peut  en  juger,  a  ta 
lecture  des  faits,  cliniques  rapportés  par  Achard  et 
Paisseau  en  1904,  Delozièrè  1906,  Vinaver  1908,  Du- 
pré  Lereboullet,  Trémolière  etTourraine,  Collet  et 
Lesieur,  Sacquépée,  Claret  et  Lyon-Caen  1910, 
Vidal  1911.  .  J  i,-- 

La, majorité  des  observations  a  traita  des  dothie- 
nentéries  compliquées  de  phénomènes  méningés  ; 
bien  peu  d’auteurs  ont  eu  l’idéé  de  rechercher,  sys¬ 
tématiquement,  le  signe  de  Kernig,  non  plus  dans 
les  méningites  primitives  à  bacille  d  Eberth,  ou  a  la 
suite  de  réactions  méningées  se  produisant  dans  la 
dothiénentérie,  mais  dans  les  états  éberthiens,  en 
général. 

Les  mémoires  qui  donnent  à  ce  sujet  un  aperçu 
statistique  sont,  en  effet,  fort  peu  nombreux.  Netter 
a  poursuivi  cette  étude  chez  tous  les  typhiques 
entrés  à  l’hôpital  Trousseau  de  1898  à  1900;  sur 
3i3  cas  observés,  il  a  trouvé  44  fois  le  signe  de  Ker¬ 
nig  soit  11,8  p.  100  des  cas.  (Communication  à  la 
Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  i5  avril  1904.)  Carrière 
fit  les  mêmes  recherches  chez  l’enfant.  Sur  5o  cas 
de  fièvre  typhoïde,  lé  Kernig  fut  trouvé  22  fois  net, 

7  fois  léger,  soit  un  pourcentage  de  58  p.  100  [Soc. 
rfe 'ôtoL,  1913).  Enfin  Nalin,  1914,  trouve,  sur  84  cas 
(i5  femmes  et  65  hommes),  16  fois  le  signe  de  Ker¬ 
nig  très  fort,  17  fois  moyen  et  n  fois  léger,  soit  un 
pourcentage  de  55  p.  100;  6  femmes  sur  i5  et 
38  hommes  sur  65  (proportion  sènSiblement  la 
même)  présentèrent  ce  signe.  Les  résultats  de'  Car¬ 
rière  et  de  Nalin  diffèrent,  comme  on  le  voit,  de 
ceux  de  Netter.  Il  est  à  croire  que  ce  dernier  auteur 
n’a  dû  attacher  de  l’importance  qu’au  signe  de  Kerr 
nig  très  intense  et  qu’il  a  .omis  de  mentionner  les 
fièvres  typhoïdes  avec  Kernig  léger. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  i3,  8  mars  1919.  —  92=  année. 


Nous  allons,  au  cours  de  cette  étude  sur  le  signe 
de  Kernig  dans  la  septicémie  éberthienne,  voir  suc¬ 
cessivement  quelle  est  son  évolution,  son  impor¬ 
tance  pronostique  et  diagnostique,  quels  sont  ses 
rapports  avec  les  formes  cliniques  de  l’infection 
éberthienne  et  avec  les  résultats  donnés  par  la.  ponc¬ 
tion  lombaire  et  enfin  sa  pathogénie. 

II 

Séméiologie.  — A.  Evolution  du  signe  de  Kernig. 
—  Dans  la  plupart  des  cas,  le  signe  de  Kernig  se 
montre  dès  le  début  de  l’état  éberthien.  A  l’hôpital, 
les  malades  entrent,  pour  la  plupart,  à  la  période 
d’état  avec  le  signe  de  Kernig;  en  clientèle,  la  con¬ 
tracture  de  flexion  est  un  des  premiers  symptômes 
observés. 

Quelquefois,  ce  signe  est  très  fugace  et  ne  dure 
que  quelques  jours,  même  dans  les  formes  particu¬ 
lièrement  graves  de  l’infection  éberthienne,  comme 
1  a  signalé  Nalin.  Son  intensité  subit  des  variations 
qui  sont  assez  en  rapport  avec  celles  de  la  courbe 
thermique;  dans  la  dothiénentérie,  par  exemple,  le 
Kernig  s’efface,  ordinairenu  ut  au  moment  de’  la 
défervescence,  mais  il  réapparaît  dans  les  cas  de  ' 
rechute.  En  effet,  chez  tous  les  malades  ayant  pré¬ 
senté  ce  signe,  la  rechutj  s’est  faite  avec  lui  ;  il  n’a 
disparu  qu’à  la  convalescence  complète.  Du  reste  la 
statistique  de  Netter  est  fort  suggestive  ;  les  fièvres 
typhoïdes  avec  rechute  et  sans  Kernig  ont  été  au 
nombre  de  10  p.  100  et  les  fièvres  typhoïdes  à  rechute 
avec  Kernig  au  nombre  de  43  p.  100.  Dans  certains 
cas,  soit  de  dothiénentérie,  soit  de  septicémie  pure, 
la  raideur  des  jambes  ne  disparut  pas  avec  la  défer¬ 
vescence  et  fut  présente  jusqu’à  la  guérison.  Pour¬ 
rait-on  incriminer  dans  cette  dernière  catégorie  de 
faits  une  virulence  exagérée  de  l’agent  microbien  ou 
une  moindre  résistance  de  l’organisme.?  Certaine¬ 
ment,  l’une  et  l’autre  cause  doivent  entrer  en  ligne 
de  compte,  car  si.  l’on  voit  des  Kernig  intenses  et 
prolongés,  avec  des  formes  graves  de  l’infection 
éberthienne,  on  les  note  aussi  jusqu’à  la  guérison 
complète  de  certaines  formes  très  légères  :  des 
prédispositions  morbides  (débilité,  tuberculose, 
syphilis,  intoxications  diverses)  interviennent  alors’ 
dans  ces  derniers  cas.  •  ’ 

L’alcoolisme,  en  particulier,  semble  jouer  un  rôle 
adjuvant  de  premier  ordre  :  très  fréquemment,  le 
signe  de  Kernig  est  rencontré  chez  les  malades  ayant 
une  tare  alcoolique  dans  leurs  antécédents.  Sur 
80  observations  rapportées  par  Nalin,  par  exemple, 
il  y  avait  17  éthyliques;  i4d  entre  eux  présentèrent 
le  signe  de  Kernig  et,  chez  la  plupart,  il  fut  très 
fort;  4  de  ces  derniers  moururent  au  cours  de  dothié- 
nentéries  avec  hémorragies  intestinales  ou  com¬ 
pliquées  de  phénomènes  ataxiques  violents. 

B.  Importance  pronostique.  —  La  statistique  de 
Netter  parle  d’elle-même.  Sur  3i3  fièvres  typhoïdes 
constatées,  l’auteur  a  compté  :  typhiques,  sans  Ker¬ 
nig,  décédés,  19  sur  269  soit  7  p.  100;  typhiques, 
avec  Kernig,  décédés,  9  sur  44  soit  20,5  p.  100. 

Voici  comment  se  répartissent  les  formes  graves 
de  Nalin.  Sur  80  malades  il  eut  7  décès  dont  6  eurent 


du  Kernig  jusqu’à  leur  mort  ;  6  rechutes  :  tous  ces 
malades  présentèrent  le  signe  en  question;  5  dothié- 
nentéries  compliquées  d’hémorragie  intestinale, 
4  d’entre  elles  avaient  la  contracture  de  flexion.  ’ 
Carrière  ne  donne  pas  le  chiffre  de  la  mortalité 
de  ses  petits  typhiques;  cependant  il  est  intéres¬ 
sant  de  faire  remarquer,  dit-il,  que  tous  les  cas  où 
la  mort  s’est  produite  présentaient  ce  symptôme. 

Brouardel  et  Gilbert  semblent  avoir  résumé  ces* 
opinions,  en  écrivant  dans  le  Traité  de  médecine  : 

«  En  général  les  fièvres  typhoïdes  présentant  des 
symptômes  méningés,  ou  même  des  symptômes  d’ir¬ 
ritation  méningée,  paraissent  particulièrement 
graves.  .» 

Sicard,  d  après  ses  observations  personnelles 
pense  que,  dans  les  états  de  Kernig  positif,  le  pro¬ 
nostic  est  assombri  lorsque  le  liquitle  céphalo-rachi¬ 
dien  s’accompagne  de  lymphocytose.  Nous  revien¬ 
drons  bientôt  sur  ce  point  très  important. 

On  voit  donc  que  presque  tous  les  états  éberthiens 
sérieux,  s’accompagnent  du  signe  de  Kernig.  Mais 
est-ce  à  dire,  pour  cela,  que  la  contracture  de  flexion 
soit  un  signe  de  pronostic  grave.?  Assurément  non, 
puisqu’on  la  trouve  dans  la  moitié  environ  des  états 
éberthiens  dont  beaucoup  guérissent,  et  dont  cer¬ 
tains  avaient  pour  caractéristique  d’être  très  légers. 

Sur  les  33  malades  de  Nalin,  qui  eurent  du  Kernig 
positif  et  qui  quittèrent  l’hôpital  guéris,  se  trou¬ 
vaient  un  tuberculeux  dont  les  lésions  pulmonaires 
ne  furent  pas  aggravées  par  l’infection  éberthienne 
et  une  femme  enceinte  de  cinq  mois  qui  put  mener 
à  terme  sa  grossesse. 

On  peut  donc  dire  que  ce  signe,  d’une  fréquence 
considérable,  ne  comporte  pas,  en  lui-même,  un 
pronostic  très  sombre. 

C.  Signe  de  Kernig  et  formes  cliniques  de  l’infec¬ 
tion  ÉBERTHIENNE.  —  Au  COURS  de  la  dothiénentérie, 
de  la  septicémie  éberthienne  aiguë  ou  subaiguë,  oiî 
constate  que  le  signe  de  Kernig  est  aussi  commun 
que  la  congestion  hépatique,  la  céphalée,  la  courba¬ 
ture,  les  vomissements.  Mais  comme  nous  venons 
de  le  dire,  il  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  la 
gravité  de  la  maladie.  On  l’observe,  en  effet,  dans 
des  typhus  levissimus  et  on  note  son  absence  (rare¬ 
ment,  c’est  vrai)  dans  certaines  dothiénentéries  de 
gravité  extrême,  en  particulier,  dans  les  formes 
adynamiques.  Parfois,  la  contracture  de  flexion  se 
révèle  seule  ;  d’autres  fois,  elle  s’associe  à  des  symp¬ 
tômes  qui  traduisent  la  souffrance  cortico-méniiigée. 

La  céphalalgie  du  début  de  la  dothiénentérie  a 
rarement  fait  défaut  dans  les  cas  où  s’est  manifesté 
le  Kernig.  Moins  fréquente  fut  la  concomitance  de  la 
rachialgie,  de  troubles  sensitifs  (troubles  oculaires, 
vaso-moteurs  ou  autres). 

Quant  à  la  courbe  thermique,"  elle  ne  paraît  pas 
influencée  du  fait  de  l’apparition  de  ce  signé  ;  tem¬ 
pérature  et  Kernig  vont  ensemble  et  leur  atténua¬ 
tion  réciproque  est  l’indice  de  la  convalescence. 

De  toutes  les  formes  cliniques  de  l’infection  éber¬ 
thienne,  celle  qui  doit  particulièrement  attirer 
l’attention,  c’est  la  méningite. 

Nous  n’atons  pas  l’intention  du.  retracer  ici  l’his- 
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torique  des  méningites  éberthiennes  ;  disons  seule¬ 
ment,  qu’il  a  parcouru  trois  étapes.  La  première 
avec  Lombard,  Franconnet  (1848),  Forget  (1849), 
Forgenal  (1871),  Bouchut,  Wunderlich,  Fritz,  Piery 
est  purement  clinique.  La  deuxième  date  de  la 
découverte  du  bacille  d’Eberth  (1881);  dès  lors  on 
rapporte  la  méningite  à  sa  véritable  cause.  La  troi¬ 
sième  est  marquée  par  la  découverte  de  la  ponction 
lombaire,  en  1890,  par  Quincke.  Grâce  à  ellp,  on  est 
allé  chercher  le  bacille  d’Eberth,  du  vivant  du  ma¬ 
lade,  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Enfin,  la 
cytologie,  depuis  les  travaux  de  Vidal,  Sicard  et 
Ravaut,  1901,  a  complété  l’étude  des  processus  mé¬ 
ningés. 

Au  moyen  de  ces  diverses  recherches,  les  ménin¬ 
gites  ébei’thiennes  se  montrent  de  plus  en  plus  fré¬ 
quentes,  soit  qu’elles  surviennent  au  cours  d’une 
infection  préexistante,  soit  qu’elles  marquent  le  début 
d’une  localisation  primitive  du  bacille  d’Eberth  sur 
le  sptème  nerveux.  Dans  l’une  comme  dans  l’autre, 
le  signe  de  Kernig  ne  fait  jamais  défaut.  C’est,  comme 
dit  Dabout,  «  un  fil  conducteur  précieux  pour  les 
dépister  ».  Cependant,  noup  le  répétons,  signe  de 
Kernig  ne  veut  pas  dire  fatalement  méningite,  puis¬ 
que  nous  l’avons  vu  exister  à  titre  de  symptôme 
isolé  dans  les  cas  de  typhus  les  plus  légers,  et 
même,  comme  nous  le  verrons,  en  dehors  de  toute 
altération  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Toutefois,  à  côté  des  méningites  vraies,  il  faut 
faire  une  place  à  un  syndrome  caractérisé  par  un 
début  brusque  de  la  fièvre,  une  céphalée  intense, 
des  vomissements,  de  la  photophobie,  de  la  raideur 
de  la  nuque,  la  raie  vaso-motrice.  Au  milieu  de  ces 
phénomènes  alarmants,  le  signe  de  Kernig  attire 
très  vite  l’attention. 

Plusieurs  auteurs  ont  rapporté  des  observations 
ressortissant  à  cette  catégorie  de  faits  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  méningo-typhus  et  auxquels 
Pacaud  a  consacré  sa  thèse,  en  igiS.  A  la  suite  de 
la  ponction  lombaire,  ou  quelquefois  spontanément, 
tous  ces  signes,  y  compris  la  contracture  de  flexion, 
disparurent  rapidement.  La  maladie  évolua  norma¬ 
lement  comme  une  fièvre  typhoïde  et  se  termina/ 
par  la  guérison.  Le  liquide  céphalo-rachidien  ne 
donna  souvent  aucune  modification  chimique  ni 
histologique  ;  mais  presque  toujours,  il  fut  hyper¬ 
tendu.  Rarement  le  bacille  d’Eberth  y  put  être  mis 
en  évidence. 

Delozière,  en  1900,  rapporte  deux  observations  de 
pneumo-typhus  avec  signe  de  Kernig.  L’une  d’elles 
a  trait  à  un  enfant  qui  mourut  après  avoir  présenté 
une  contracture  très  forte  et  l’autopsie  ne  révéla 
aucune  lésion  des  méninges. 

En  1908,  Vinaver,  dans  sa  thèse  sur  l’étude  de  la 
pneumo-typhoïde  chez  les  enfants,  publie  encore 
trois  observations  de  pneumo-typhus,  avec  signe 
de  Kernig.  Chacun  de  ces  malades  avait  présenté  le 
signe»dès  le  début  de  son  affection.  Deux  moururent 
et,  à  l’autopsie,  on  ne  trouva  pas  de  lésion  ménin¬ 
gée.  Aucun  de  ces  auteurs  n’avait  pratiqué  la  ponc¬ 
tion  lombaire. 

D.  Le  signe  de  Kernig  et  ses  rapports  avec  le 

LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN.  —  Le  liquide  céphalo¬ 


rachidien  dans  les  états  éberthiens  avec  Kernig  posi¬ 
tif  peut  se  présenter  sous  quatre  aspects  : 

1“  Purulent  et  contenant  des  éléments  leucocy¬ 
taires,  lymphocytes  ou  polynucléaires,  des  bacilles 
d’Eberth,  associés  ou  non. 

.  a“  Louche  ;  après  centrifugation  on  voit  les  mêmes 
éléments  que  dans  le  cas  précédent,  mais  en  moins 
grand  nombre. 

3“  Clair  ;  on  retrouve  quelques  éléments  cellu¬ 
laires,  parfois  des  bacilles  d’Eberth  ;  souvent,  le 
liquide  est  alors  hypertendu. 

4“  Clair  et  ayant  les  caractères  du  liquide  normal 
au  point  de  vue  physique,  chimique,  cytologique  et 
bactériologique. 

Dans  chacun  de  ces  cas,  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  peut  être  hypertendu. 

Au  cours  des  vraies  méningites  éberthiennes  pri¬ 
mitives  ou  secondaires,  le  liquide,  retiré  par  la 
ponction,  a  des  caractères  à  peu  près  toujours  iden¬ 
tiques.  Il  est  ordinairement  hypertendu,  franchement 
purulent  ou  opalescent,  rarement  clair  (obs.  Collet 
et  Lesieur,  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  1912). 

L’examen  cytologique,  variable  suivant  la  date  de 
la  ponction,  est  assez  semblable  à  celui  de  toutes  les 
méningites  aiguës  ;  la  polynucléose  prédomine  au 
début,  puis  fait  place  à  de  la  lymphocytose  (Widal 
et  Weill,  191 1  ;  Trémolières  et  Tourraine,  1911;  Net- 
ter,  Daboud,  Treillat).  ■ 

Voici  à  ce  sujet  les  conclusions  de  Claret  et  Lyon- 
Caen  (Méningites  typhiques.  Gaz.  des  hôp.,  1910)  : 

«  La  cytologie  du  liquide  céphalo-rachidien  a  été 
pratiquée  dans  ces  cas.  Widal  a  cité  le  cas  de  liquide 
clair  et  dépourvu  de  cellulés.  Roccaz  et  Carie  ont 
vu  des  cas  à  lymphocytose  ;  dans  notre  cas,  des 
ponctions  répétées  ont  donné  l’explication  de  ce  fait 
paradoxal  ;  une  première  ponction  donnant,  en  effet, 
un  liquide  clair,  avec  polynucléose  prédominante, 
infecté  de  bacilles  d’Eberth  purs  ;  quelques  jours 
après,  le  liquide  stérile  ne  contenant  plus  que  des 
lymphocytes,  en  nombre  décroissant.  Il  semble  donc 
que,  l’infection  s’éteignant,  la  lymphocytose  succède 
à  la  polynucléose  du.  début,  Les  cas  sans  réaction 
cellulaire  peuvent  s’expliquer  par  la  date  tardive 
des  ponctions  ou  encore  par  la  simple  intoxication 
des  centres  nerveux  sans  réaction  cellulaire.  » 

Cette  opinion  de  Claret. et  Lyon-Caen  sur  l’absence 
de  réaction  cellulaire,  à  une  date  éloignée  des  ponc¬ 
tions,  ne  cadre  pas,  comme  nous  allons  le  voir,  avec 
celles  de  nombreux  auteurs.  En  effet,  on  trouve  bien 
souvent  des  états  éberthiens,  avec  signe  de  Kernig 
très  intense,  soit  isolé,  sojt  accompagné  d’autres 
symptômes  de  réaction  méningée  tels  que  céphalée, 

raideur  du  tronc,  vomissements,  etc.,  en  pleine  période 

d’état,  sitôt  que  les  malades  se  sont  prS^entés  à 
l’examen.  Nalin,  par  exemple,  examina  cinq  fois  le 
liquide  céphalo-rachidien,  chez  des  éberthiens  pré¬ 
sentant  de  la  contracturé  de  flexion  ;  cinq  fois,  le 
liquide  fut  clair,  eau  de  roche  ;  une  seule  fois,  il  fut 
légèrement  hypertendu  ;  l’albumine  se  montra  tou¬ 
jours  en  quantité  très  minime.  Enfin  voici  quel  fut 
le  résultat  de  l’examen  cytologique  à  la  cellule  de 
Nageotte  :  Observation  XL  :  pas  d’élément  cellulaire 
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et  cependant  il  s’agissait  d’une  forme  très  grave 
suivie  de  mort.  Observation  XLI  :  hématies  et  trois 
lyrhphocytes,  forme  grave  avec  guérison.  Observa¬ 
tion  XLII  :  pas  d’élément  cellulaire  ;  une  seule  fois 
deux  lymphocytes  par  millimètre  cube,  après  plu¬ 
sieurs  examens  ;  forme  normale  avec  guérison. 
Observation  XLIII  ;  quelques  globules  rouges, forme 
normale  avec  guérison.  Observation  XLIV  :  quelques 
hématies  et  deux  lymphocytes  par  millimètre  cuhe, 
forme  normale  avec  guérison.  , 

Plusieurs  auteurs  ont  fait  les  mêmes  constatations. 
Sacquépée  (Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  1911) 
signala  3  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  phénomènes 
méningés  et  Kernig  au  cours  desquels  le  liquide 
céphalo-rachidien  ne  présenta  ni  hypertension,  ni 
albumine,  ni  élément  microbien. 

Hirtz  a  observé  une  femme  de  vingt-trois  ans  qui 
montrait  tous  les  signes  d’un  état  méningé  caracté¬ 
risé  par  une  céphalée  atroce  résistant  à  tous  les  trai- 
tèments  :  signe  de  Kernig,  raideur  de  la  nuque  ;  à 
la  ponction,  il  retira  un  liquide  clair,  hypertendu, 
sans  albumine,  ni  éléments  anormaux.  Après  la 
ponction,  la  céphalée  disparut  pour  ne  plus  revenir. 
Lesieur  et  Marchand,  en  1912,  publièrent  une  obser¬ 
vation  de  méningite  éberthienne  sans  lésion  intes¬ 
tinale,  et  réaction  leucocytaire  nulle  ;  évolution 
bénigne  après  la  ponction  lombaire.  Dopter  égale¬ 
ment,  en  i9i4i  signale  une  fièvre  typhoïde  avec 
phénomènes  méningés  et  signe  de  Kernig  ;  la  ponc¬ 
tion  permit  de  recueillir  un  liquide  clair,  le  cyto- 
diagnostic  fut  négatif. 

Les  communications  d’Achard  et  Paisseau,  Netter, 
Ardin-Delleil,Escande,  Pacaud  confirment  ces  résul¬ 
tats.  11  semble  donc  bien  qu’à  côté  du  syndrome 
méningé  complet  il  faille  réserver  une  place  à  des 
syndromes  incomplets ,  c’est-à-dire  cliniquement 
méningés  avec  liquide  céphalo-rachidien  normal. 
Dans  toutes  ces  recherches  sur  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  chez  les  éberthiens,  présentant  le  signe 
de  Kernig,  on  a  été  amené  à  pousser  ùn  peu  l’étude 
du  liquide  ;  on  a  ainsi  remarqué  qu’il  agglutine  très 
faiblement  le  bacille d’Eberth  au  i/3,  au  i/5,  au  i/io, 
rarement  au  1/20,  au  i/4o.  Bergé  et  Weissenbach, 
en  1911,  ont  recherché  une  seùsihilisatrice  typhique 
chez  un  malade  atteint  de  méningite  cérébro-spinale 
éberthienne  ;  ils  ont  pu  l’obtenir  au  sixième  jour  de 
la  maladie,  avant  même  que  la  réaction  agglutinante 
se  soit  produite  dans  le  liquide.  Ils  n’ont  pas 
trouvé  d’anticorps  spécifique  chez  trois  typhiques. 
Ce  sont  avec  celles  de  Cinca  les  premières  recher¬ 
ches  faites  dans  ce  sens. 

Quant  au  bacille  d’Eberth,  il  n’a  pu  être  mis  en 
évidence  que  très  exceptionnellement,  dans  le  culot 
de  centrifugation. 

111 

Valeur  diagnostique  du  signe  de  Kernig.  —  On  se 
trouve  en  présence  de  deux  processus  anatomo¬ 
pathologiques  différents  : 

1"  Dans  l’un,  les  signes  de  méningite  existent  au, 
triple  point  de  vue  clinique,  bactériologique  et  cyto¬ 
logique  ; 

2"’  Dans  lé  second,  il  s’agit  soit  d’une  méningite 


sans  réaction  leucocytaire,  soit  encore  de  quelque 
état  méningé  accompagné  de  Kernig,  ou  encore  du 
seul  signe  de  Kernig,  au  cours  d’un  état  éberthien, 
sans  modification  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Deux  questions  se  posent  donc  : 

1“  Le  signe  de  Kernig  a-t-il  une  réelle  valeur  pour 
le  diagnostic  des  méningites  éberthiennes  ? 

2“  Quelle  importance  lui  attribuer  quand  on  le 
rencontre  dans  les  états  éberthiens,  sans  aucune 
modification  du  liquide  céphalo-rachidien? 

Netter,  en  1898,  écrivait  ;  «  Le  signe  de  Kernig, 
dont  la  pathogénie  est  encore  obscure,  présente  une 
grande  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  des 
méningites  de  toute  nature  ;  c’est  un  symptôme  des 
plus  constants  puisqu’on  le  retrouve  dans  9  p.  10 
des  cas.  Il  n’a  été  jusqu’ici  retrouvé  que  dans  les 
méningites.  L’absence  du  signe  de  Kernig,  pendant 
un  certain  temps,  ne  permet  pas  absolument  de 
repousser  le  diagnostic  de  méningite.  » 

Cette  opinion  de  Netter  après  celle  de  Kernig 
n’est  plus  discutée  par  personne.  Le  signe  de  Ker- 
nîg  fait  partie  du  tableau  clinique  de  la  méningite, 
quelle  qu’en  soit  la  cause  ;  on  peut  dire  qu’il  n’y  a. 
pas  de  méningite  sans  symptôme  de  Kernig  ;  sou¬ 
vent  même,  lorsque  le  syndrome  est  incomplet,  la 
contracture  de  flexion  permet  de  dépister  des  lésions 
méningées,  que  mettra  en  évidence  un  examen  ulté¬ 
rieur  du  liquide  céphalo-rachidien. 

C’est  ce  qui,  du  reste,  est  arrivé,  dans  toutes  les 
observations  de  méningite  éberthienne.  En  sorte 
qu’on  peut  affirmer  que  le  bacille  d’Eberth,  tout 
comme  le  Weichselbaum  et  le  Koch,. donne  des 
méningites. 

Mais  quelle  est  la  signification  du  signe  de  Kernig 
dans  les  états  éberthiens,  sans  modification  histo- 
chimique  du  liquide  céphalo-rachidien? 

Netter  qui  en  1 898,  était  très  affirmatif  sur  la  valeur 
diagnostique  du  signe  de  Kernig  dans  les  méningites 
faisait,  deux  ans  plus  tard  (Congrès  de  médecine 
de  1900),  certaines  restrictions  :  «  L’existence  du 
signe  de  Kernig,  au  cours  d’une  fièvre’  typhoïde, 
dit-il,  doit-elle  toujours  faire  porter  le  diagnostic  de 
lésions  méningitiques  ?  Nous  avons  été  porté  à  l’ad¬ 
mettre,  cardans  nos  précédentes  observations  nous 
avons  pratiqué  la  ponction  lombaire  et  retiré  un 
liquide  à  caractères  manifestement  inflammatoires 
et  dans  lequel  les  cultures  ont  démontré  la  présence 
d’agents  pathogènes.  Dans  quelques  cas,  l’.autopsie 
a  confirmé  les,  renseignements  recueillis  pendant  la 
vie.  Dans  quelques  observations  recueillies  depuis, 
le  liquide  recueilli  par  la  ponction  lombaire  n’a  pas 
paru  sensiblement  différent  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  normal  et  nous  ne  saurions,  en  consé¬ 
quence,  nous  montrer  aussi  affirmatif  qu’au  début. 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  recherche  du  signe  de  Kernig 
nous  paraît  importante,  pour  le  pronostic  :  les  fièvres 
typhoïdes  dans  lesquelles  on  a  observé  ce  signe  de 
Kernig  sont  plus  souvent  mortelles  et  présentent 
une  proportion  plus  élevée  de  rechutes.  » 

A  un. point  de  vue  plus  général,  Sicard  conclut, 
en  1904,  que  le  signe  de  Kernig  assombrit  le  pro¬ 
nostic  lorsqu’il  s’accompagne  de  réaction  lymphocy¬ 
taire  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  D’autre  part, 
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on  a  signalé  très  souvent  la  contracture  de  flexion 
à  l’état  purement  isolé,  sans  constater  le  moindre 
indice  non  seulement  méningé  mais  encore  nerveux. 
Dans  certains  typhus  levissimus,  le  signe  de  Kernig 
s’est  montré  quelquefois  fort  intense,  comme  seule 
manifestation  d’une  réaction  méningée.  Faut-il,  dans 
ces  cas,  porter  le  diagnostic  de  méningites  éber- 
thiennes  ?  ou  bien  parler,  comme  disent  Claret  et 
Lyon-Caen,  d’une  simple  intoxication  des  centres 
nerveux?  C’est  une  hypothèse  que  nous  discuterons 
mieux  au  chapitre  pathogénique.  Retenons,  seule¬ 
ment,  pour  le  moment,  que  l’examen  du  liquide 
céphalo-rachidien  a  permis  de  signaler  l’absence 
de  réaction  chimique  ou  cellulaire  (Dopter,  Hirtz, 
Collet  et  Lesieur,  Ardin-Delteil,  Nalin,  etc.). 

Bien  souvent,  on  trouve  une  leucocytose  réduite 
à  un  ou  deux  lymphocytes  par  millimètre  cube,  à  la 
cellule  deNageotte-Sicard.  Widalet  Ravaut  affirment 
que  c’est  là  le  taux  normal,  bien  que  cette  opinion 
ne  soit  pas  admise  par  tous  les  auteurs  (Lemierre 
et  Joltrain).  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’on  peut 
rencontrer  cette  légère  réaction  cellulaire  chez  des 
sujets  soi-disant  sains  et,  en  tout  cas,  ne  présentant 
jamais  de  Kernig. 

IV 

Pathogénie.  —  Cette  étude  que  nous  venons  de 
faire,  au  cours  des  états  éberthiens,  va  nous  per- 
-mettre  d’essayer  une  définition  pathogénique  du 
signe  de  Kernig,  car,  si  on  lit  couramment,  dans  les 
classiques,  que  la  contracture  de  flexion  est  un 
signe  de  méningite,  le  fait  est  loin  d’être  prouvé. 

Il  ressort,  en  effet,  de  cette  revue  générale,  plu¬ 
sieurs  conclusions  importantes  qui  n’ont  jamais  été 
bien  mises  en  relief  : 

i“  Le  signe  de  Kernig  est  d’une  très  grande  fré¬ 
quence  au  cours  de  l’infection  éberthienne,  58  p.  loo. 
Carrière  ;  55  p.  loo,  Nalin.  Nous  avons  déjà  dit  que 
la  statistique  de  Netter  semblait  en  dessous  de  la 
vérité. 

On  peut  donc  dire  que  la  moitié  des  cas,  pris  au 
hasard,  où  le  bacille  d’Eberth  est  en  cause,  s’accom¬ 
pagnent  de  la  contracture  de  flexion.  La  septicémie 
éberthienne  est,  de  toutes  les  infections,  celle  qui 
donne  la  plus  forte  proportion  de  signes  de  Kernig, 
probablement  parce  que,  de  toutes,  c’est  la  plus 
sérieuse  et  la  plus  tenace. 

Mais,  comme  nous  l’avons  dit  en  commençant, 
on  retrouve  ce  signe  dans  d’autres  septicémies,  telles 
que  la  pneumonie,  la  pleurésie  purulente,  les  oreil¬ 
lons,  la  grippe,  la  tuberculose  ganglionnaire  et  dans 
les  intoxications  comme  l’urémie,  l’hyposystolie, 
associé  à  d’autres  signes  méningés,  mais  le  plus 
souvent  isolé. 

2“  Au  cours  des  états  éberthiens,  ce  signe  se 
montre  toujours  dés  le  début  de  la  maladie,  même 
dans  les  formes  les  plus  légères.  Dans  les  formes 
intenses  et  dans  tous  les  cas  où  la  mort  s’est  pro¬ 
duite,  le  signe  de  Kernig  a  toujours  été  présent. 
Dans  la  statistique  de  Netter,  les  décès  sans  Kernig 
ont  été  au  nombre  de  7  p.  100,  ceux  avec  Kernig 
20  p.  100.  Nalin  a  relevé  sept  décès  dont  six  avec 
Kernig  jusqu’à  la  fin  et  Carrière  a  toujours  cons¬ 


taté  ce  phénomène  lorsqu’il  y  a  eu  issue  fatale. 

3“  Mais  le  signe  de  Kernig  est  d’une  grande  fré¬ 
quence  dans  les  états  éberthiens  même  légers.  Nalin 
l’a  trouvé  Sa  fois  positif,  alors  que  le  pronostic  fut 
très  bon.  Ce  symptôme  avait  été  des  plus  manifestes 
même  dans  les  typhus  levissimus  ;  par  contre,  fait 
des  plus  importants,  il  était  absent  dans  des  cas  où 
l’infection  fut  des  plus  graves. 

4“  Si,  dans  beaucoup  de  cas,  le  signe  de  Kernig 
apparaît  avec  les  phénomènes  que  l’on  rencontre 
dans  les  méningites,  bien  souvent  on  le  constate 
seul,  sans  vomissements  et  sans  céphalée. 

5“  Enfin  la  ponction  lombaire,  à  côté  de  réactions 
méningées  manifestes  (albumine,  lymphocytose, 
hypertension,  etc.),  a  démontré  la  parfaite  intégrité 
cellulaire  ou  chimique  de  ces  liquides,  dans  des  cas 
où  le  Kernig  était  très  intense,  aussi  bien  dans  des 
formes  graves  que  dans  des  formes  légères. 

C’est  ce  qui  ressort  des  observations  de  Dopter, 
de  Sacquépée,  de  Collet  et  Lesieur,  de  Nalin,  etc.  ; 
dans  un  cas  de  Hirtz  où  le  signe  de  Kernig  s’accom¬ 
pagnait  d’une  céphalée  atroce,  le  liquide  bien  qu’hy¬ 
pertendu  était  clair  et  ne  présentait  rien  d’anormal. 

En  résumé  le  signe  de  Kernig  se  rencontre  dans 
des  formes  méningées  véritables  et  dans  des  états 
où  aucun  signe  ne  décèle  la  souffrance  des  méninges, 
car  en  définitive  il  n’existe  que  deux  symptômes  de 
réaction  méningée  ;  d’abord  un  signe  subjectif,  la 
douleur  se  traduisant  soit  par  la  céphalée,  soit  par 
la  rachialgie  ;  puis  un  signe  objectif,  caractérisé 
par  des  réactions  physiques,  chimiques  et  cytolo¬ 
giques  de  l’exsudât. 

Quant  aux  vomissements  et  à  la  constipation,  ce 
ne  sont  pas  des  signes  de  méningite.  Or,  bien  sou¬ 
vent,  la  contracture  de  flexion  se  montre  sans  réac¬ 
tion  du  liquide  et  même,  quelquefois,  sans  le  seul 
signe  qui  pourrait  faire  croire  à  une  altération  mé¬ 
ningée,  sans  la  céphalée  (obs.  VI,  XXI,  XXIX  de 
Nalin).  A  plus  forte  raison,  se  montre-t-il  seul,  sans 
qu’il  y  ait  ni  vomissements  ni  constipation. 

Toutes  ces  remarques  qui  découlent  naturelle¬ 
ment  des  travaux  qui  nous  ont  servi  à  édifier  cette 
revue  générale  semblent  permettre  une  conclusion, 
de  prime  abord  paradoxale,  à  savoir  que  le  signe 
de  Kernig  n’est  pas  un  signe  de  méningite,  et,  sans 
poser  catégoriquement  cette  affirmation,  on  est  auto¬ 
risé  à  la  discuter. 

Assurément  le  signe  de  Kernig  se  rencontre  dans 
toutes  les  méningites,  qu’elles  soient  tuberculeuses, 
méningococciques,  gonococciques  ou  autres  ;  mais 
il  est  un  fait  remarquable,  c’est  qu’il  s’agit  toujours 
dans  ces  cas  de  méningites  aiguës  ou  subaiguês. 
Pourquoi  la  contracture  de  flexion  est-elle  toujours 
absente  dans  les  méningites  chroniques,  la  ménin¬ 
gite  latente  syphilitique  par  exemple  ?  De  plus,  on 
retrouve  ce  signe,  au  cours  d’affections  les  plus 
diverses  et  il  apparaît  alors,  tout  à  fait  isolé,  sans 
la  moindre  altération  méningée  ;  on  Ta  même  signalé 
dans  l’hémorragie  cérébrale,  état  qui  s’accompagne 
d’un  minimum  d’atteinte  des  méninges. 

Il  faut  donc  s’efforcer  de  trouver  une  pathogénie 
qui  puisse  donner  la  raison  de  ce  signe  non  seule¬ 
ment  dans  les  méningites,  mais  encore  dans  les 
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infections  où  l’on  a  trouvé  les  méninges  intactes.  Or 
qu’est-ce  que  le  signe  de  Kernig  ? 

C’est  l’expression  d’une  contracture  dont  l’origine 
siège  dans  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe. 
C’est  une  réaction  de  spasmodicité  et  qui,  comme 
le  fait  remarquer  Bull,  n’est  pas  autre  chose  que 
l’exagération  d’un  phénomène  physiologique. 

A  l’état  normal,  en  effet,  lorsqu’on  fait  asseoir  un 
malade,  les  jambes  étendues,  il  faut  un  effort  de 
volonté  pour  ne  pas  relever  les  jambes  sur  les 
cuisses.  Cette  demi-flexion  toute  naturelle  évite  la 
position,  non  pas  douloureuse,  mais  gênante  de 
l’extension,  car,  lorsque  les  muscles  fléchisseurs  de 
la  jambe  sont  allongés  à  leur  extrême  limite,  leur 
élasticité  est  à  peu  près  épuisée,  d’où  position  désa¬ 
gréable.  Comme  le  disent  Cippolinà  et  Maragliano, 
«  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  sont  dans  ce 
cas  dans  un  état  d’hypertonie  physiologique,  par 
suite  de  leurs  insertions  éloignées;  qu’une  cause 
intervienne,  alors  susceptible  de  modifier  le  tonus 
des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe,  la  demi-flexion 
va  s’accentuer  ».  Il  faudra  un  effort  plus  grand,  une 
gêne  plus  considérable  et  même  une  douleur,  pour 
arriver  à  remettre  ces  muscles  en  extension  com¬ 
plète.  C’est  le  signe  de  Kernig.  Il  est  l’opposé,  sui¬ 
vant  la  remarque  de  Chauffard,  de  l’hypotonie  des 
tabétiques,  chacun  formant  les  deux  extrémités  de 
l’état  du  tonus  musculaire.  C’*st  donc  à  la  cause  de 
cette  augmentation  du  tonus  que  se  rattache  la 
pathogénie  du  signe  de  Kernig.  Assurément,  le 
tonus  musculaire  n’est  pas  donné  par  les  méninges, 
celles-ci  ne  sont  que  des  enveloppes  protectrices 
tout  comme  la  plèvre,  le  péritoine,  l’épiderme,  et 
rien  de  plus.  Le  tonus  est  fonction  soit  de  la  fibre 
musculaire,  soit  de  la  cellule  nerveuse,  soit  peut- 
être  du  système  neuro-musculaire. 

Il  faut  donc  croire  qu’une  intoxication  se  produit 
sur  ce  système-  neuro-musculaire  pour  amener  la 
contracture  de  flexion.  Cette  excitation  esUelle  due 
à  ^hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien  ? 
puisque  nous  avons  vu  le  signe  de  Kernig  très 
marqué  alors  que  notre  liquide  de  ponction  lom¬ 
baire  n’était  pas  hypertendu  et  puisque,  après  cette 
ponction,  le  Kernig  a  persisté,  aussi  intense  qu’au- 
paravant  ;  non  encore  puisque  les  états  qui  s’accom¬ 
pagnent  de  la  plus  forte  hypertension  (tumeur  céré¬ 
brale,  hémorragie,  hydrocéphalie)  ne  présentent  pas 
la  contracture  de  flexion. 

r  a-t-il  irritation  locale  de  la  moelle  spinale  et 
des  nerfs  de  la  queue  de  cheval?  C’était  l’opinion  de 
Kernig,  pour  essayer  d’expliquer  son  signe,  mais 
Kernig,  comme  nous  l’avons  dit,  ne  l’avait  recherché 
que  dans  les  méningites  réelles  et  nous  le  trouvons 
dans  les  états  infectieux  éberthiens  qui  ne  s’accom¬ 
pagnent  d’aucune  réaction  de  ces  enveloppes;  enfin 
des  abcès  cérébraùx,  sans  trace  de  méningite  quel¬ 
conque,  se  sont  accompagnés  de  signe  de  Kernig.  Si 
donc,  ces  parties  du  système  nerveux  sont  impres¬ 
sionnées,  ce  n’est  pas  à  cause  de  la  méningite,  mais 
bien  par  l’effet  de  la  cause  de  la  méningite. 

11  faut  admettre,  en  définitive,  que  les  mêmes 
toxines,  qui  altèrent  les  méninges,  altèrent,  aussi, 
les  fibres  et  les  cellules  nerveuses,  d’où  augmenta-  j 


tion  du  tonus  et  contractures  secondaires.  Tout  se 
tient  dans  le  système  cérébro-spinal  et  il  ne  saurait 
y  avoir  une  septicémie  aiguë  touchant  les  méninges 
et  respectant  les  cellules  nobles;  voilà  pourquoi  le 
signe  de  Kernig  est  toujours  présent  dans  les 
méningites  et  voilà  pourquoi,  aussi,  on  le  retrouve 
dans  des  états  infectieux  comme  ceux  que  produit 
l’Eberth,  alors  qu’il  n’existe  cliniquement,  bactério- 
logiquement,  cytologiquement  et  chimiquement, 
aucune  altération  des  méninges.  Cette  théorie  seule 
permet  d’expliquer  les  constatations,  en  apparence 
paradoxales,  que  nous  avons  faites,  au  cours  de  cette 
étude. 

Une  remarque  s’impose  en  terminant. 

Puisque  le  signe  de  Kernig  se  montre  dès  le 
début 'du  processus  éberthien,  même  dans  des 
formes  légères,  sans  localisation,  on  est  obligé  de 
conclure,  comme  l’a  bien  montré  Audibert,  que  la 
maladie  éberthienne  est  le  résultat  d’une  septicémie 
qui  lèche  à  la  fois  tous  les  territoires  de  l’organisme  ; 
le  signe  de  Kernig  montre  l’irritation  cérébro-mé¬ 
dullaire  au  même  titre  que  l’augmentation  de  volume 
de  la  rate  décèle  l’irritation  splénique. 

V 

Conclusions.  —  1“  Le  signe  de  Kernig  est  un  signe 
très  fréquent  dans  les  états  éberthiens  puisqu’on  le 
retrouve  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  ;  2"  il  appa¬ 
raît  dès  le  début  de  l’affection  et  ne  cède  en  général: 
qu’à  la  convalescence;  3'’  il  est  rarement  absent 
dans  les  formes  graves,  sauf  peut-être  dans  les 
formes  adynamiques  quand  l’organisme  ne  réagit 
plus  ;  4°  mais  il  se  montre  aussi  dans  les  états  éber¬ 
thiens  sans  localisation  nerveuse  :  dans  les  formes 
les  plus  légères  du  typhus  levissimus  ;  5"  il  ne  s’ac¬ 
compagne,  quelquefois,  d’aucune  réaction  méningée 
et  se  montre  avec  un  liquide  céphalo-rachidien  abso¬ 
lument  normal;  6“  il  s’explique  par  une  irritation  du 
système  moteur  cérébro-spinal  sous  l’influence  des 
toxines  éberthiennes  ;  7“  on  peut  donc  le  considérer 
dans  l’infection  éberthienne  comme  la  signature 
d’une  septicémie;  ainsi  la  théorie  primitivement 
sanguine  de  la  fièvre  typhoïde  telle  que  l’à  formulée 
Audibert  (i)  se  trouve  confirmée. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SKANCE  DU  24  FÉVRIER  I9I9) 

Des  phénomènes  hématiques  dans  l’anaphylaxie  et  Tan- 
tianaphylaxie  (crise  hémoanaphylactique).  —  MM.  Ch  Ri¬ 
chet,  F.  Brodin  et  Fr.  Saint-Girons.  Trois  faits  nouveaux 
résultent  des  expériences  de  MM.  Richet,  Brodin  et  Saint- 
Girons  : 

1“  Le  sang  se  modifie  profondément  dans  Tanaphylaxie  par 
Y  apparition  des  hématites  nucléées.  '  ^ 

2“  La  concentration  du  sang  augmente. 

3°  La  formule  leucocytaire  varie,  c’est-à-dire  que  les  poly¬ 
nucléaires  pendant  un  temps  relativement  long  disparaissent 

Ces  trois  phénomènes  montrent  bien  quels  changements 
profonds  l’injection  anaphylactisante  (déchaînante)  provociue 
dans  la  constitution  du  sang.  Peut-être  même,  fïfensent  les 
auteurs,  cette  .  crise  hémoanaphylactique  (dissociée  par  Tan- 
tianaphylaxie)  serait-elle  capable  d’exercer  dans  certains  cas 
une  action  thérapeutique  favorable. 

Remarques  sur  la  morphologie  du  centre  phrénique  chez 
les  mammifères.  —  M.  G.  Petit. 

Considérations  relatives  à  la  conception  uniciste  des 

hématozoaires  des  fièvres  tierces  bénigne  et  maligne.  _ 

M.  P.  Ar.mand-Delille.  ' 
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L’infection,  la  sensibilisation  et  l’immunité  dans  la  lym¬ 
phangite  épizootique  des  Solipédes.  —  MM.  Hoquet  et 
L.  Nègre. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  4  MARS  1919) 

M.  LE  Président  retrace,  en  fort  bons  termes,  la  carrière 
de  M.  Henrot  (de  Reims),  membre  correspondant. 

M.  le  Président  fait  observer  que  le  trop  grand  nombre 
de  membres  correspondants  qui  sont  morts  depuis  quelque 
temps  créent  de  nombreuses  vacances  et  rappelle  que  les  can¬ 
didats  doivent  faire  acte  de  candidature. 

Greffes  intrasclérales.  —  M.  de  Lapersonne  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  Duverger  qui  a  eu  recours  à  ces 
greffes  et  a  obtenu  de  très  bons  résultats. 

La  déminéralisation  osseuse  et  son  traitement.  — 

M.  Robin  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

Quelles  sont  les  principales  causes  de  cette  déminéralisa¬ 
tion  ?  La  tuberculose,  la  syphilis,  les  états  dyspeptiques, 
l’alimentation  acide,  toutes  causes  qui  entraînent  une  mau¬ 
vaise  assimilation  des  substances  ternaires  et  des  altérations 
du  système  nerveux. 

M.  Robin  trace  ensuite  les  règles  de  la  reminéralisation 
organique;  ce  sont  l’emploi  des  aliments  richement  minéra¬ 
lisés,  la  saturation  des  acides  gastriques  par  l’emploi  des 
alcalins  terreux,  le  relèvement  de  la  fonction  hépatiques 
l’emploi  des  agents  capables  de  diminuer  la  déminéralisation, 
tels  que  l’huile  de  foie  de  morue,  les  arsenicaux  en  combinai¬ 
sons  organiques  proposés  par  M.  Gauthier. 

L’étudê  des  échanges  organiques  permet  de  spécifier  les 
causes  de  la  déminéralisation  et  de  déterminer  ainsi  l’orienta¬ 
tion  de  la  thérapeutique, 

M.  Robin  cite,  à  l’appui  de  ces  assertions,  plusieurs  exem¬ 
ples  dans  lesquels  cette  conduite  a  donné  de  très  bons  résul¬ 
tats. 

Traitement  des  plaies  par  l’air  chaud.  —  M.  Bazy  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Vignat,  dans  lequel  l’auteur 
fait  connaître  les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  de 
l’air  chaud  dans  le  traitement  des  plaies  de  guerre. 

La  chimiothérapie  de  la  tuberculose,  difficultés  du  pro- 

jjjgjjie.  _ M.  Rénon,  sous  ce  titre,  fait  une  intéressante  com¬ 

munication  qui  ouvre  des  espérances  pour  l’avenir  relative¬ 
ment  au  traitement  de  la  tuberculose.  Le  but  de  la  chimiothé¬ 
rapie  est  de  trouver  une  substance  qui,  nocive  pour  le 
bacille  dans  l’organisme  animal,  n’en  lèse  pas  les  éléments.  Ce 
problème  peut  être  résolu,  soit  en  tuant  le  bacille  dans  l’orga¬ 
nisme  infecté,  soit  en  rendant  celui-ci  réfractaire  à  son  action. 

Pour  trouver  la  substance  chimique  capable  de  détruire  le 
bacille,  il  faut  s’adresser  à  celles  qui  entravent  son  dévelop¬ 
pement  dans  la  culture. 

Pour  rendre  l’organisme  réfractaire  à  l’action  du  bacille,  il 
faut  rechercher  dans  les  milieux  de  cultures  chimiques  nette¬ 
ment  définis  les  modifications  déterminées  sur  la  récolte  du 
bacille,  par  l’apport  ou  la  soustraction  d’une  des  substances 
fondamentales  du  milieu. 

Théoriquement,  on  peut  espérer  obtenir  une  action  théra¬ 
peutique  par  la  combinaison  des  deux  procédés. 

Pour  résoudre  le  problème,  il  faut  établir  l’action  d’une 
substance  sur  la  culture  du  bacille  et  vérifier  sa  toxicité  sur 
l’animal.  Si  celle-ci  est  faible  il  faut  entreprendre  des  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  et  sur  l’homme  tuberculeux. 

Ce  programme  nécessite  de^nombreux  travaux,  et  M.  Rénon 
engage  les  travailleurs  à  diriger  leurs  recherches  dans  cette 


La  maladie  de  Chazas.  —  M.  Brumpt.  communique  un 
travail  sur  la  maladie  de  Chazas,  au  Brésil,  sur  son  mode  de 
transmission,  sur  ses  origines  et  sur  les  conditions  qui  déter¬ 
minent  sa  répartition  actuelle. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Bruinpt,  pour  lutter  contre 
l’extension  probable  de  la  maladie,  il  faut  modifier  les  habi¬ 
tations  et  les  rendre  inhabitables  aux.triatomes  ou,  dans  cer¬ 
tains  cas,  conseiller  aux  familles  contaminées  l’émigration 
vers  des  régions  élevées. 

Traitement  de  la  grippe.  —  M.  Blum  fait  connaître  les 
résultats  d’un  traitement  de  la  grippe  par  l’emploi  du  bleu  de 
méthylène,  soit  par  la  voie  buccale,  soit  par  la  voie  sous- 
cutanée  ou  intraveineuse.  Il  en  aurait  obtenu  de  bons  résultats, 
sauf  dans  les  cas  très  graves. 

Le  bleu  de  méthylène  aurait  surtout  une  action  favorable 
pour  arrêter  la  diarrhée  qu’on  observe  dans  certaines  formes 
de  grippe. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  28  FÉVRIER  I919) 

La  séance  fut  uniquement  consacrée  à  la  discussion  sur  la 

déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose. 

La  discussion  s’engage  sur  les  conclusions  suivantes  du 
rapport  de  M.  Sergent. 

1“  A  quels  eus  convient-il  de  limiter  la  déclaration  obliga- 

■> _ On  pourrait  être  radical  et  dire  ;  la  déclaration  sera 

obligatoire  dans  tous  les  cas  de  tuberculose  confirmée.  En 
réalité,  ce  que  veut  réaliser  la  déclaration,  c’est  la  lutte  contre 
la  contagion.  La  tuberculose  ouverte,  seule,  est  contagieuse  ; 
encore,  dans  la  pratique,  peut-on  admettre  que  c’est  surtout 
la  tuberculose  pulmonaire  ouverte  qui  est  contagieuse  et  qu  on 
peut  négliger  les  tuberculoses  locales. 

D’autre  part,  la  constatation  du  bacille  de  Koch  -  dans 
l’expectoration  est  \a  seule  preuve  indiscutable  de  là  nature 
tuberculeuse  d’une  pneumopathie. 

Nous  proposons  que  la  déclaration  obligatoire  ne  s’applique 
actuellement  qu’aux  cas  de  tuberculose  pulmonaire  ouverte  dont 
le  diagnostic  sera  confirmé  par  la  constatation  du  bacille  de 
Koch  dans  V é.xpectoration  ;  cette  constatation  devra  être  entourée 
de  toutes  les  garanties  exigibles  ;  elle  devra  être  faite  dans  des 
laboratoires  s-péciaux  et  ne  sera  valable  qu’après  deux  examens 
positifs  successifs. 

2“  Dans  quelles  conditions  la  déclaration  devra-t-elle  être 
faite?  —  La  discussion  pivote,  ici  surtout,  autour  du  principe 
du  secret  professionnel.  r  ■ 

Il  est  entendu  que  la  déclaration  de  la  tuberculose  sera  laite 
à  un  médecin  sanitaire  et  non  à  un  bureau  de  mairie  ou  de 
préfecture,  et  qu’il  appartiendra  à  ce  médecin  sanitaire  de 
déclancher  l’ensemble  des  mesures  édictées  par  la  loi  comme 
conséquence  de  la  déclaration,  si  le  médecin  traitant  et  le 
malade  ne  prennent,  sous  leur  responsabilité,  l’engagement 
d’assurer,  avec  le  traitement,  les  mesures  prophylactiques 
prescrites.  Il  appartiendra  aux  pouvoirs  publics  de  déterminer 
par  un  règlement  d’administration  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  seront  déclanchées  les  mesures  légales,  de  façon  à 
respecter  le  secret  médical  et  à,  ne  léser  aucun  intérêt  per¬ 
sonnel  ni  familial.  Le  médecin  sanitaire  deviendra,  en  quelque 
sorte,  le  dépositaire  du  secret  qui  lui  aura  été  dévoilé;  1  idee 
de  violation  du  secret  professionnel  subsisterait  en  fait  et  ne 
■  serait  que  déplacée  si  la  loi  ne  s’attachait  pas  à  en  assurer  le 
mieux  possible  le  respect.  .  .  ,  ,  , ,  . 

Sur  la  façon  dont  le  médecin  sanitaire  sera  saisi  de  la  décla¬ 
ration  on  peut  discuter.  La  déclaration  doit-elle  incomber  au 
médecin  traitant  ou  au  chef  de  famille?  Il  y  a  des  arguments 
pour  et  contre.  Certains  opposants  à  la  déclaration  obligatoire 
accepteraient  comme  transaction  la  déclaration  par  le  chef  de 
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famille,  ce  qui  assurerait,  d'après  eux,  le  respect  du  secret 
professionnel.  Cependant,  il  n’cst  pas  difficile  de  trouver 
nombre  de  cas  dans  lesquels  la  violation  du  secret  profes¬ 
sionnel  serait  ainsi  plus  flagrante  encore  :  supposons  le  cas 
d’une  jeune  fille  orpheline  ou  d’une  jeune  veuve,  n’ayant 
d’autre  chef  de  famille  qu’un  parent  par  alliance  (le  second 
mari  de  la  mère  décédée,  dans  le  premier  cas,  le  père  du  mari 
défunt,  dans  le  second  cas).  Une  telle  malade  pourrait  préférer 
que  sa  maladie  restât  connue  seulement  du  médecin,  et  ne  fût 
pas  officiellement  divulguée  à  un  tiers,  auquel  ne  l’unit  aucun 
lien  de  consanguinité  ni  peut-être  même  de  sympathie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  retenir  la  proposition  du  pro¬ 
fesseur  Albert  Robin,  ainsi  conçue  :  «  Le  médecin  qui  constate 
un  cas  de  tuberculose  doit  en  faire  la  déclaration  au  chef  de 
famille  en  lui  indiquant  les  moyens  à  employer  pour  éviter  la 
contagion,  quitte  à  l’Etat  à  prendre  telles  mesures  qu’il  jugera 
convenables  vis-à-vis  du  chef  de  famille  pour  que  la  déclara¬ 
tion  lui  soit  trahsmise.  D’autre  part,  la  désinfection  sera  obli¬ 
gatoire  après  décès  et  après  chaque  changement  de  locataire, 
à  moins  que  le  médecin  ne  déclare  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  désin¬ 
fection.  »  —  Retenons  aussi  une  proposition  transactionnelle 
de  notre  collègue  Barbier,  formulée/>cn  ces  termes  :  «  Tout 
malade  reconnu  tuberculeux  par  le  médecin,  et  qui  ne  peut 
faire  les  frais  de  son  traitement,  est  signalé  aux  offices  anti¬ 
tuberculeux  de  son  arrondissement.  » 

—  A  cette  discussion  prirent  successivement  part  MM.  Du¬ 
four,  Béclère,  Brocq,  Crouzon,  Armanb-Delille,  Bezan- 

ÇON... 

Nous  reviendrons  sur  leurs  arguments  à  la  fin  de  la  discussion. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  19  FÉVRIER  I919) 

Lésions  traumatiques  et  tuberculeuses  des  capsules 
surrénales.  —  M.  "Willems,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Goormaghtigh,  fait  connaître  les  résultats  de  90  autopsies 
qu’ils  ont  faites  dans  le  but  d’examiner  les  capsules  surréna¬ 
les.  Ils  ont  constaté  3  fois  des  lésions  traumatiques  et  4  fois 
des  lésions  tuberculeuses.  Suivent  les  observations  qui  mon¬ 
trent  que  les  lésions  traumatiques  surrénales  sont  le  résultat 
d’écrasements  ou  de  contusions  violentes  intéressant  la  paroi 
abdominale  ou  les  régions  dorso-lombaires.  La  production 
d’hématoses  rétropéritonéaux  s’accompagne  souvent  de 
lésions  hémorragiques  dans  les  surrénales. 

Sur  les  90  autopsies,  il  y  a  eu  4  lésions  tuberculeuses  des 
surrénales.  Parmi  ces  sujets,  il  en  est  qui  sont  morts  bien 
plutôt  du  fait  de  leur  lésion  tuberculeuse  que  du  fait  de  leurs 
blessures. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  les  lésions  tuberculeuses  des 
capsules  surrénales  ne  sont  pas  très  rares  chez  des  soldats 
jugés  aptes  au  service  militaire,  et  qu’il  faut  toujours  penser  à 
la  possibilité  d’une  lésion  des  surrénales  dans  certaines  variétés 
de  shock  traumatique. 

Fractures  du  col  du  fémur  traitées  par  la  méthode  de 
Delbet.  —  M.  Delret  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M  Mauchak  basé  sur  5  observations  de  fractures  cervicales 
vraies  du  fémur,  dont  3  récentes  traitées  par  te  vissage,  et 
deux  anciennes,  avec  pscudarthroses,  traitées  par  la  greffe 
0.sseuse. 

M.  Delbet  fait  remarquer  que  les  fractures  cervicales  vraies 
du  fémur  ne  se  consolident  jamais,  ce  qui  est  d’autant  pliis 
fâcheux  qu’elles  s’observent  généralement  chez  des  adultes. 
Le  seul  traitement  qui  ait  jusqu’ici  amené  la  consolidation  est 
le  vissage  transcervical  sans  arthrectomie,  technique  proposée 
par  M.  Delbet.'Le  vissage  n’est  pas  nécessaire  dans  les  frac¬ 
tures  du  massif  trochantérien  qui  tondent  naturellement  à  la 
consolidation.  L’appareil  de  marche  suffit  pour  elles.  Dans  les 


fractures  cervicales  anciennes  avec  pseudarthrose,  M.  Delbet 
préfère  au  vissage,  qui  nécessiterait  une  large  arthrectomie, 
l’application  d’un  greffon  comprenant  toute  l’épaisseur  du 
péroné.  Cette  greffe  osseuse  donne  généralement  d’excellents 
résultats. 

M.  Marchak,  dans  les  5  cas  qu’il  communique,  a  suivi  exac¬ 
tement  la  technique  de  M.  Delbet,  aussi  bien  pour  le  vissage 
que  pour  la  greffe. 

MM.  SoDLiGOüx  et  Bazy  communiquent  des  faits  qui  .vien¬ 
nent  à  l’appui  des  assertions  de  M.  Delbet. 

Pancréatite  avec  symptômes  d’occlusion  intestinale 
aiguë.  —  M.-  Lecène  fait  un  rapport  sur  une  observation 
adressée  par  M.  Mercadé.  Il  s’agit  d’une  femme  de  5o  ans 
présentant  tous  les  symptômes  d’une  occlusion  intestinale 
aiguë.  Laparatomie  immédiate,  écoulement  d’un  liquide  jaune 
citron,  anses  intestinales  libres,  et  non  enflammées,  épiploon 
farci  de  taches  blanchâtres,  le  diagnostic  de  pancréatite 
aiguë  est  fait  aussitôt.  Le  pancréas  est'  hypertrophié.  La  cavité 
abdoininale  est  vidée  de  tout  le  liquide  qu’elle  contient,  un 
drain  est  placé  contre  le  pancréas,  le  ventre  est  refermé,; 
guérison. 

M.  Lecène  regrette  que  M.  Mercadé  n’ait  pas  examiné  les 
voies  biliaires  dont  les  lésions  co'mcident  si  souvent  avec  la 
pancréatite. 

Suit  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Delbet, 
Routier,  Bazv,  Potherat,  Schwartz  et  Lecène,  discussion 
qui  a  porté  plutôt  sur  les  voies  biliaires  que  sur  la  pancréatite 

Pseudarthrose  des  deux  os  de  l’avant-bras.  —  M.  Dujar- 
RiER,  sur  128  cas  de  pseudarthrose  des  membres,  n’en  a  observé 
que  i5  portant  sur  l’avant-bras.  La  technique  suivie  par 
M.  Dujarrier,  dans  ces  cas,  consiste  à  aviver  les  extrémités 
osseuses,  aussi  économiquement  que  possible,  et  à  les  rappro¬ 
cher  par  ostéosynthèse.  Il  n’est  pas  partisan  de  la  greffe  dans 
ces  cas.  Sur  les  i5  cas,  il  y  a  eu  i5  consolidations. 


NOTE  DE  PRATIQUE 


VIIV  SUCRÉ  EN  LAVEMENTS 

Le  professeur  Sabrazès  (i)  rapporte  que,  dans  un  cas  de 
fistule  recto-utéro-vaginale  due  aune  rétention  prolongée  de 
tige  de  laminaire,  des  injections  et  lavements  de  vin  rouge  de 
Bordeaux  sucré,  prescrits  par  un  empirique,  amenèrent  à'  la 
longue  une  guérison.  La  malade  prit  pendant  des  années  un  à 
deux  lavements  de  vin  roüge  sucré  par  jour.  On  le  réchauf¬ 
fait  jusqu’à  l’ébullition.  Chaque  lavement  comprenait  i  litre 
de  vin  et  25p  à  5oo  grammes  de  sucre.  La  tolérance  rectale 
pour  ce  vin  sucré  l’emportait  sur  la  tolérance  vaginale.  On 
peut  donc,  dit  M.  Sabrazès,  le  cas  échéant,  dans  l’alimenta¬ 
tion  par  le  rectum  recourir  au  vin  sucré.  Les  pharmacopées 
anciennes  font  déjà  mention  des  lavements  de  vin.  Ses 
propriétés  cicatrisantes  et  antiseptiques  justifient  son  emploi. 

DOULEUR  DU  TIBIA  A  LA  PRESSION  DANS  LES  PHLÉBITES 
DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 

Cette  douleur  est  particulièrement  vive  au  cas  de  phlébite. 
M.  Sabrazès  (i)  a  déjà  signalé  cette  sensibilité  douloureuse 
du  tibia  à  la  pression  dans  les  œdèmes  conflfhençants  des 
jambes  et  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  sciatique,  du  côté 
atteint.  l.  g. 


(i)  Gaz.  hebd.  des  sciences  méd.  de  Bordeaux,  n»  i,  12  jan- 
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PROPOSITION  DE  LOI  TENDANT  A  INSTITUER  DES  SANATO¬ 
RIUMS  SPÉCIALEMENT  DESTINÉS  AU  TRAITEMENT  DE  LA 

TUBERCULOSE  ET  A  FIXER  LES  CONDITIONS  DBNTRE- 

TIEN  DES  MALADES  DANS  CES  ÉTABLISSEMENTS. 

Avant  la  guerre,  la  France  était  coiiiplélement  désarmée 
contre  le  péril  tuberculeux.  On  avait  trouvé  des  millions 
pour  combattre  les  maladies  infectieuses,  on  n’avait  pas 
trouvé  un  centime,  dans  un  bud|;et  de  î)  milliards,  pour  com¬ 
battre  la  tuberculose  qui,  à  elle  seule,  noms  coûtait  chaque 
année  de  85. 000  à  100.000  décès. 

II  fallut  l’effroyable  secousse  de  la  guerre  pour  secouer 
notre  apathie,  et  on  sait  le  rôle  bienfaisant  que  joua  dans  ce 
sens  le  Comité  national  d’assistance  aux  anciens  militaires 
tuberculeux,  organise,  par  M.  Millerand,  et  présidé  par 
M.  Léon  Bourgeois. 

Devant  l’évidence  du  péril,  -la  proposition  de  loi.  de 
MM.  André  Honnorat  et  Fernançl  Merlin  a  rencontré  à'  la 
Chambre  des  députés  l’accueil  qui  çonveUtiit  et  le  texte  de.  loi 
suivant  a  été  adopté  dans  la  première  séance  du  6  mars  1919  : 

TITRE  R' 

UES  SAXATOlilEMS  PEISLICS. 

«  Article  premier.  —  Les  sanatoriums  publics  sont  les 
établissements  spécialement  destinés  au  traitement  de  la 
tuberculose,  qui  auront  été  établis  avec  le  concours  de  l’Etat 
ou  créés  soit  par  lui,  soit  par  les  départements,  les  coininu- 
nés,  les  établissements  publics  ou  d’utilité  publique,  les  asso¬ 
ciations  reconnues  d’utilité  publique,  les  sociétés  et  unions 
de  sociétés  de  secours  mutuels. 

Art.  2.  —  La  subvention  de  l’Etat  ne  sera  accordée  à  ces 
collectivités  pour  la  création,  l’aménagement,  l’agrandisse¬ 
ment  ou  la  réfection  d’un  sanatorium  public  qu’autant  qu’elles 
pourront  justifier  du  rattachement  du  sanatorium  à  un  ou  plu¬ 
sieurs  dispensaires  constitués  dans  les  formes  prevues  par  la 
loi  du  i5  avril  1916. 

Elle  ne  pourra  en  aucun  cas  dépasser  la  moitié  de  ces 
dépenses.  Elle  sera  toujours  subordonnée  à  l’approbation 
préalable  des  emplacements,  plans  et  devis  par  le  ministre  de 
l’Intérieur. 

Les  dépenses  faites  ou  engagées  par  l’Etat  soit  sûr  le 
budget  du  ministère  de  l’Intérieur,  depuis  la  promulgation  de 
la  loi  du  18  octobre  igiÔ,  soit  sur  le  budget  du  ministère  de 
la  Guerre,  depuis  le  début  des  hostilités,  pour  dménager  des 
locaux  en  vue  du  traitement  des  militaires  tuberculeux  n'entre¬ 
ront  pas  en  compte  pour  le  calcul  de  la  contribution  prévue 
au  paragraphe  précédent. 

Art.  3.  —  L  Etat  participe  au  payement  des  dépenses 
d’entretien,  dans  les  sanatoriums  publics,  des  malades  appar¬ 
tenant  aux  catégories  suivantes  : 

1°  Malades  admis  à  l’assistance  médicale  gratuite; 

2“  Malades  affiliés  depuis  trois  ans  au  moins  à  une  société 
de  secours  mutuels  réassurant  ses  adhérents  contre  les  mala¬ 
dies  de  longue  durée,  et,'  sans  condition  de  délai  d’affiliation, 
pour  ceux  qui  seront  des  réformés  de  la  guerre  ou  des  victi¬ 
mes  civiles  de  la  guerre  ; 

3“  Malades  dépendant  d’associations  de  bienfaisance  ou  de 
groupements  corporatifs  qui  auront  contribué  à  la  création  du 
sanatorium  public; 

4°  Malades  ne  bénéficiant  pas  delà  loi  du  i5  juillet  1898 
dont  1  admission  aura  été  sollicitée  par  un  dispensaire 
d’hygiène  sociale  et,  de  préservation  antituberculeuse,  sous 
réserve  du  recours  éventuel  que  l’Etat  pourra  ultérieurement 
exercer  contre  ces  malades,  s’ils  avaient  des  ressources  suffi¬ 
santes  pour  subvenir  par  leurs  propres  moyens  au  payement 
de  l’intégralité  du  prix  de  journée. 

La  participation  de  1  Etat  est  limitée  au  payement  de  la 
portion  du  prix  de  journée  •d’entretien  du  malade  au  sanato¬ 
rium  public,  qui  dépasse  le  prix  de  journée  d’hospitalisation 


I  fixé  pour  l’hôpital  de  premier  rattachement  de  la  circonscrip¬ 
tion  dû  domicile  de  secours  de  l’intéressé. 

Pour  l’application  du  paragraphe  ci-dessus,  un  arrête  du 
ministre  de  l’Intérieur,  qui  sera  révisé  au  moins  tous  les  trois 
ans,  déterminera  pouf  chaque  sanatorium  public  le  maximum 
du  prix  de  journée  d’entretien  des  malades. 

Aiît.  4.  —  Un  décret  pris  sur  la  proposition  du  ministre 
de  l’Intérieur  après  avis  de  la  commission  permanente  de  la 
tuberculose,  déterminera: 

i”  Les  conditions  techniques  d’établissement  et  de  fonc¬ 
tionnement  que  devront  remplir  les  sanatoriums  publics;  et 
notammenj:  les  conditions  de  recrutement  et  de  nomination, 
par  voie  de  concours,  des  médecins  chefs; 

2"  Les  conditions  dans  lesquelles  s’exercera  sur  ces  éta¬ 
blissements  la  surveillance  de  l’autorité  publique. 

Art.  5.  —  Les  départements,  qui  n’assureront  pas  dans  les 
sanatoriums  établis  sur  leur  territoire  l’hospitalisation  des 
tuberculeux  relevant  du  service  départemental  de  l’assistance 
iiiédicale  gratuite,  seront  tenus,  dans  un  délai  de  deux  ans,  à 
partir  de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  de  passer,  pour 
cette  hospitalisation,  un  traité  avec  un  sanatorium  publie 
d’un  autre  département  ou,  à  défaut,  avec  un  sanatorium 
privé. 

Si  le  Conseil  général  n’a  pas  pris,  dans  le  délai  imparti  ci- 
dessus,  de  délibération  réglant  la  matière,  il  pourra  y  être 
pourvu  par  décret-pris  après  avis  du  Conseil  d’Etat. 

Dans  le  cas  où  un  département  traite  avec  un  sanatorium 
privé,  le  traité  devra  être  approuvé  par  arreté  du  ministre  de 
ITntérieur,  qui  fixera  le  prix  de  journée  d’entretien  de  ces 
malades,  ledit  prix  étant  révisable  au  inôins  tous  les  trois  ans. 

L’Etat  participera  au  payement  des  dépenses .  d’entretien 
des  malades,  ainsi  admis  dans  les  sanatoriums  privés,  dans 
les  conditions  prévues  à  l’article  3  de  la  présente  loi. 

Art.  6.  —  Les  départements,  communes  et  autres  collecti¬ 
vités  qui  seront  dans  l’obligation  de  recourir  à  l’emprunt 
pour  participer  à  la  création  d’un  sanatorium  public,  bénéfi¬ 
cieront  des  facilités  de  crédit  prévues  pour  la  construction  des 
habitations  à  bon  marché  par  la  loi  du  12  avril  1906,  modifiée 
par  celle  du  23  décembre  1912. 

TITRE  II 

DES  SANATORIUMS  PRIVES 

Art.  7.  —  Les  sanatoriums  privés  sont  les  établissements 
destinés  au  traitement  de  la  tuberculose  créés  soit  par  des 
collectivités,  sociétés  ou  associations  en  dehors  des  conditions 
prévues  par  la  présente  loi,  soit  par  des  particuliers. 

Le  décret  prévu  aux  paragraphes  i"'  et  2'  de  l’article  4  de 
la  présente  loi  sera  applicable  aux  sanatoriums  privés. 

Art.  8.  —  Toute  collectivité  ou  toute  per.sonne  qui  se  pro¬ 
pose  de  créer  un  sanatorium  privé  devra  en  faire  la  décla¬ 
ration  au  préfet,  qui  en  délivrera  récépissé. 

Cette  môme  déclaration  devra  être  faite  dans  le  délai  de  six 
mois,  par  les  sanatoriums  privés  existant  lors  de  la  promul¬ 
gation  de  la  présente  loi. 

Art.  9.  —  Le  défaut  de  déclaration  dans  les  délais  ci-des¬ 
sus  fixés  ou  l’inexécution  des  prescriptions  du  décret  prévu  à 
l’article  4  ci-dessus  pourront  entraîner  la  fermeture  de  l'éta¬ 
blissement.  Celle-ci  sera  prononcée  par  les  tribunaux  judi¬ 
ciaires  à  la  requête  du  procureur  de  la  République  du  siège 
de  l’établissement.  » 


DIGITALINE  CRISTALLISÉE  NATIVELLE 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER— ûfé/mpnMse,  Chlorose. 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  3o  cen¬ 
times  par  numéro.  . 


Le  Directeur-gérant  •  D*'  François  Le  Sourd. 


PARIS  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Hémorroïdes 


Extrait  fluide  de  capsules 
surrénales , 

Extrait  hépatique, 
intrait  de  Marrons  d  lnde,|j 
Extraits  végétaux. 
Excipient  antiseptique 
et  calmant  . 


Littérature  &Échantillons:LAB0RAT01E[ES  LALEUF,  ORLEANS 


HEMORROÏDES* 
•PRURIT  ANAL- 
•  FISTULES  • 
CONGESTIONS  DU 
RECTUM  ET  DE 
LA  PROSTATE 


1913.  GAND:  MÉD.  D’OR -Produit  eicl‘ français -DIPLOME  D’HONNEUR:  LYON  1914 


NÉVROSTHÉNINEj 

FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux). 

SURMENAGE.  NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

Epuisement  nerveux 

6,  Rue  ABRIt,  PARIS.  —  Le  FlagON  :  3  fr. 
à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  /y/  syore,  ni  ohaux,  ni  a/ooo/. 


ELIXIR  GABAIL  Valéro- Bromure 

août  et  odeur  agréables.  —  Assooiatioaa  des  Bromures  et  Valérianaies,  ' 
0,50  centig.  d’Extrait  da  Valériane,  0,26  cenTig.  de  Bromure  par  cuillerée  A  soupft 

VALÉEIANATE  GABAIL  “  désodorisé  * 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations.  ÉcbantOlon  sur  demande. 

l,aboratolres  GABAII^.  3,  rue  de  l’Estrauade.  PARIS 


ERGOTINE  BONJEAN 


DRAGEES 


HÉMOSTATIQUE 

le  plus  sûr  et  le 


BLLJÆTIN  BIBLlOh  BA PJllQl  E 


Pathologie  de  guerre  du  larynx  et  de  la 
trachée,  par  le  professeur  AIoitiuj  et  les 
docteurs  G.  Liéhault  et  G.  C4nlyt 
I  fort  vol;  gr.  in-8  de  870  pageV  avec 
128  grav.  dans  le  texte  et  8  pl.  en  coul. 
hors  texte.  —  Prix  :  26  fr.  So  (sans  ma¬ 
joration).  —  Paris,  F.  Alcan. 

Nos  anciens  à  Corfou.  Souvenirs  de  l’aide- 
major  Lamare-Picquot  (1807-1814),  pu¬ 
bliés  et  annotés  par  Hubert  PriixoT,, 
chargé  de  cours  à  la  Sorbonne.  In-i8, 
256  pages.  —  Prix  .-.  4  fr.  55.  —  Paris’ 
F.  Alcan. 
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TAMPOL^'ROCHE 


PANSEMENT  eYNÉC0L06IQllE 


IDEAL 


THIGÉNOL"  ROCHE' 

ou  a  tous  autres  rnéolicamenta 


le  Tampol  "Roche"  étant 
en  place,  lee  secrétions 
vaginales  dissolvent  la 
"télatiné-  et  la  laine 
Jécomprimee  s’échappe 
dans  tous  les  séns.rêalisant 
un  tamponnement  parfait 


le  Tampol  Roche 
est  constitué  par  un  ovul  e 
médicamenteux  derrière 
lequèl  est  comprimée  une 
certaine  quantité  de  laine 
aseptique  contenue  dans 
une  capsule  de  gélatine 


la  Boite  de  6,  frs  6.  " 

Echantillon:  F.Hoffmann- La  Roche  U  Cs 
ZI  Place  des  Vosges,  Paris,- 


flUS  'RAPIDE,  /Seinture  cL’IooLe  ,  Ccutaptocsmei  süiapisés, 

PLUS  ENE?JG30UE  OOE  ô  |ûucLtc5  tbenniciues  ,  Ro’intes  de  fett  , 

PLUS  PROPRE  ^  (Po-plerô  acEctriontctrclc  P(^S  L(^P£(1U 

&ihaoù{tons  :  labora&ù'e  Boudin,  6,r.  du  Moulin,  Vincennes’(SBine)  _  Générai  -.Simon  iTiemau  ,2l ,r.  rjkhel-k- Comte  .Paris, 


N»  14.  -  SAMEDI  i5  MARS 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


La  Lancette  française 
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On  s'abonne  sans  frais 

Jans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France, 
ti’abonnaineut  part  du  1»  de  cbaqMe  moi*. 


Prix  de  l’abonnement 

s  français,  10  francs  par  an. 
Étudiants  étrangers,  16  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St>AndrA>des-Arts,  j  France. 

FXÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6» 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


UNION  POSTALE.  .’  3  mois  ;  5  fr.'  60.’  -  6  ToU  :  1 1  fr!  _  l 

Prix  d«  Numéro  :  30  c. 


ILES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  Jours, 
DEga.  aiih.etdeïh.aSh.  ' 
TÉL.  :  Goàelint  19-82 
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d'Arhuthnot  Lane 

(avec  bfig,),  par  M.  Victor  Pauchet. 
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Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
La  reprise  des  études. 
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NOUVELLES 

médecine  de  paris.  -  Les  chaires  actuelle, 
ment  déclarées  vacantes,  sont  les  suivantes  • 

V"®  ,  clinique  médicale;  a-  Les  chaires  de  • 

Medecine  légale,,—  Patholoeie  externe  —  H;  T- 

—  Conférences  sur  les  progrès  réalisés  pv 
par  les  savants  français.  -  Les  COnférenees  nf 

Irp^culté.  ®  ^  ïîrand  amphithéâtrÏÏ^ 

Tous  les  médecins  et  étudiants  français  peuvent  v  assister 
Les  deux  premières  conférences  seront  faites 
a8  mars  par  le  professeur  Ch  Richet  m,:  *  i.  “ 

Descarter,  Lavri^ier;  Claude  BerîrÆ  ffiuT  ' 

Le  programme  complet  sera  publié  ultérieurement. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  Bordeaux  —  l 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Marseillp  _  AI  ir 

est  chargé  d’un  cours  complémentaire  d’accouchement.^^' 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES  _  LÉrinis 

Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  ™"’  “ 


Soubies  (Jacques),  m.-m.  de  a"  cl.  de  réserve  au  173»  rée' 
d  infanterie  :  médecin  d’une  bravoure  allant  jusqu’à  la  témé¬ 
rité,  méprisant  le  danger.  Des  blessés  graves  ayant  été  .signalés 
a  proximité  immédiate  des  premières  lignes,  n’a  pas  hésité  à 
équipes  de  brancardiers, 
malgré  un  violent  feu  de  mitrailleuses  ennemies.  Après  avoir 
fait  preuve  d  un  courage  magnifique  pendant  les  combats  du  0 
au  10  juin  1918,  a  ete  grièvement  blessé  le  10  dans  l’accom¬ 
plissement  de  son  devoir.  Cinq  citations.  Croix  de  guerre. 
1^.  Uij  13  mars  1919.)  .  ■ 


CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  D«  : 

(Raymond),  médecin-major  de  .i«  classe  au 
5  reg.  d  infanterie  coloniale:  le  9  novembre  iqi 8,  à  Peu- 
villers,  alors  que  le  bataillon  d’avant-garde  était  engagé  dans 

Js  circonstances  pénibles  et  qu’il  supportait  despfrfes  sen¬ 
sibles  le  medecm-major  Frontgous  n’a  pas  hésité  à  se  porter 
vfX  là,  sous  un  bombardement  extrêmement 

violent,  risquant  sa  vie  à  tout  instant  dans  la  rue,  il  a  fait 
ramasser  les  blessés,  les  a  pansés  et  les  a  fait  évacuer. 

\J>  U. ,  23-2-191^.  ) 

■  Walter:  (Henry),  médecin  :  aide-major  de  i'"’  classe  au 
172=  reg  d’infanterie:  dans  les  combats  du  20  au  27  août 
1918,  a  donne  un  nouvel  exemple  de  son  héroïsme  coutumier 
en  partant  a  la  tete  de  ses  équipes  de  brancardiers  pour 
relever  les  blesses  en  avant  des  lignes  sur  un  plateau  bakyé 
sans  cesse  par  les  feux  des  mitrailleuses,  continuant  ainsi  la 
longue  série  des  actes  de  courage  et  de  dévouement  qui 
depuis  quatre  ans,  ont  forcé  l’admiration  de  ses  chefs  et^dé 
ses  camarades.  A  ainsi  puissamment  contribué  à  augmenter 
1  élan  de  tous,  en  donnant  à  .chacun  la  certitude  que,  tué 
ou  blessé,  il  serait  ramené  dans  les  lignes,  quels  que  fussent 
les  J®®  citations  antérieures. 

Thévenard  (André-Henri-Maurice),  matricule  461,  médecin 
auxiliaire  au  G.  B.  D.  Service  de  santé  de  la  i--»  division 
marocaine,  .8^  section  d’infirmiers  militaires:  jeune  médecin 
d  un  dévouement  et  d’un  courage  absolus.  Le  5  septembre  1018 
alors  que  les  équipes  de  brancardiers  qu’il  dirigeait  étaiLt 
soumises  à  un  violent  tir  de  barrage  faisant  de  nombreuses 
victimes,  a  montre  le  p  ns  grand  sang-froid,  a  maintenu  t^t 
son  personnel.  a  pansejes  blessés  sur  un  terrain  déeouveÏÏ 
malgré  1  intensité  du  bombardement,  a  assuré  ensuite  Tune 
^  I- ma^rîgig^^*  antériéûre.  (/  O,! 

^Ledoux  (Théophile),  médecin  aide-major  de  i-  classe  au 
•  “cdecin  aide-major  depuis  le 
début  de  la  campagne,  s  est  dépensé  sans  compter  au  cours 
des  attaques  des  20  et  21  août  1 9 18  soignant  et  îriant  inlassa¬ 
blement  sous  le  feu  le  plus  viol, ent  ses  blessés,  sauvant  ainsi 
un  ^and  nombre  d  entre  eux  par  son  infatigable  dévouement. 

(y.  U.,  mars  1919:) 

Leulier  (Maurice),  pharmacien  auxiliaire  au  groupe  de 
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branc?9!4ipps  4ivj^!pnnqjrp  ;  jeggp  pharmacien  auxiliaire, 
brave  et  courageux.  Dans  toutes  les  circonstances,  a  {^it 
preuve  du  plus  absolu  dévouement.  Le  v.  septembre  1918, 
chargé  de  l’évacuation  des  blessés  du  rég.  de  tirailleurs, 
a  mfinti’é  ipa.  plus  I^pUpü  imalités,  de  bravapre  nt  d  énergie, 
ésaçuaiK  ses  lilossés'saps  iiUerriiptiop,  malgré  ja  violence  du 
tip.de  l’ennepii.  (,/.  O.,,  i"' mars  1919I)  . 

'  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  n'iiROLOOiE.  —  Uiié  Société  fran¬ 
çaise  d’urologie  vient  de  se  créer  à  Paris.  Elle  comprend  des 
membres >  titulaires  parisiens  et  provinciaux  et  des  membres 
honoraires.  Son  bureau  est  ainsi  constitué  :  ' 

Préaidept  d^hpnneitF,  M.  Guyon  ;  président  annuel, 
M.  Legueu  ;  vice-président,  M.  Carlier„,(de  Julie)  ;  secrétaire 
général,  M.  Nogués;  secrétaires  annuels,  MM.  Papin  etPiUei 
(de  Rouen)  ;  trésorier,  M.  Ertzbichoft;  archiviste,  M.  Ver- 
liac.  -  ’  ,  1  I  ' 

Les  séances  sa  tiendront  ia  deuxièpe  lupdi  de  çhaqpe  ntpis. 
(^qgt,  .septembre  et  octobre  exceptés)  à  17  hetiras  a  ]  hôpital 
Ne’cker,,  ampj]ithéâtre.  I.prnnec. 

-  STA'PISTIQÇE  AlUI^ICipAbÉ  PP  LA.  VJpLE.:  PP  PARIS.  — 
Pendant  la  9“  semaine  on  a  enregistré  1.688  décès  au  lieu  de 
1.894  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  1.076, 
moyenne  habituelle  de  la  saison.  , 

Les  maladies  inflammatoires  de  Lapparml  fle  la  respiration 
ont  causé  477  dèpès.an  lieu  de  55o  la  sémalne  |)récédente  et  au 
lien  de  a33,^mQyenne.Qrdinaire  de  la  saison. 

■  :En  outre,  424  décès  ont  été  aRribnéa  à  la  grippe. 

pathologie  ÏN'I'EPISP:  (Professeur  :  M.  îf.  — 

CqNFÛnpî^'ÇE^  CqJlPbPlB'TAlW,,—  Ces  poftférences.fiiR  com¬ 
mencé  le  yfipdrédi  14  ipP'S.A  Itepres,  fl  1  bopjtal  (Je  Ifl  PitJP; 
spf'vice  dh  profe^sepr  et  se  pqptipuprqnt  yephréfli? 

suivants,  à  la  même  heure. 


ItSITiein,  ancien  ejici  up  i-imo'I 

labnrafoire  ajijpjpt  à  la  paçiuie.  .  -(■  -i  •  ' 

"Qbiel'des  conférences:  séméiologqgie  cardiat^ue  elernpn- 

laire,  sphygmo-inanqrnétrie,  méthodes  gmphiijnes,-  radiologie, 

ÏÏrÿcYiÏÇnl^priés  do  se  faire  inscrire  avaiH  gonverture 
des''cpbférenccs,'  je  malin,  dans  le  servlde  du  |)rofes|epr 
Yauuez.  Ils 'scronJ  répartis  par  groupes  et  cqnvQqpes'  indivi- 
cbièlieinent'axix  démonstrations,  pratiques.  ■ 

COURS  DE  PHYSIOLOGIE.  (Professeur  :  M;  GharlcsiRicuET.) 
—  M.  Charles  Richet,  membre  de  LInstitut,  professepr,  coni- 
mencera  le  cours  de  physiolqgie  le  lundi  17  mars  191.9,  a 
17  heures  (Petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  je  cûnlmpera 
lés  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

.Wet  Au  cours  :  Système  nerveux.  —  Systèpie  niusculaire. 

.  de  coups  s’adresse  plqs'  spécialement  aux  éludianls  de 
aB  année. 

.  PLIMOVP  DÇg.MAbAPIR  PES  |5™TS^(Fro,fpssp)tr  : 
M.  HpTiîllîbO  —  M.  Ip  prqfessmtp  Hntiitc}  pqnunpera  spn  cp- 
sBifReiRPiii  ciiniqne  sup  ips  mai(f4tps  iflf^Milps  ji  9  fl.  du  mqttp 
(h^ital  des  Enfants-malades,  149,  rue  de  Seyrpsj;  ,  , 

-  Tqflste  niattn^,  it  o  h-, 
visite  des  malades  et  inteprqgatipp  des  eleves  daqs  ips  sq}les.  — 
.Lundi  à, û  h'.,  consultation  p^r  le  chef  de  Plipiqne,  —  Jpifdi, 

K  »)•  - Jffl4Fe4i,  à9  1}:  f/'LPQb- 

ciFniqno  (garçons). -.Mnrdi,  4  ?61l.  eçfln.  iiqi;  1.C 

Nobéconrt.  -  Vendredi,  4  ifih:,  4flefin. 

iflgie  fiu  Ypsite  4es  services  de  poutagiens  par  M-  XobecpnFt, 
..à  ï4  h-  ?M,  leçon  cliniine  per  le  ppofessenr. 

'  clinique  ophtalmologique.  —  Coons  de  chirubcie 
ORBITQ^OCPLAIRE.  ^  Le  professeiir  F.  djî  J^apeponne  .a  cpih- 
mencé  le  mardi  m  mars  1919,  à  16  heures,  4. 1  amphithéâtre 
'Mbuytpen  '(Hôtel-pieu);' un  cours  de  chirurgie  orbito-ocp- 
lairélaveceierçiçes  opératoires).  )  , 

'  '  Ceéoürs,  qui' serç  complet  en  dix  leçpns,  est  particuliepe- 
^merit  destirié-çùx  ,  docteurs  et  étudiarits  de  pays  allies  ou 
il'ütres';  le  hdiilbre  des  auditeurs  sera  limite  à  3o.  On  est  prie 
de  s’inscrire  au  secrétariat  de.  la  Faculté  (guichet  n"  3). 

'  Les'  droits  à  acquitter  soht  fixés  â  5d  francs.' 


AMPHiTHÉATRE,q'AiiiATO¥ifi-.^M.,  Pierre  SEuinpAU,  direc- 
tenr  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours  hors  serie 
d’opérations  chirurgicales  (gynécologie)  pour  vingt  élèves, 
par  M.  llené ’roiipe.|  ,'prosectnur,  commencera  le  lundi  2.4  niars 
il  2  heures  et  conlinupra, les  joiiri,  s.uiyiipls  à  hi  mèiiio  heure. 

Prpitd'mseri))liori:  100  francs. --Se  faire  inscrire,  1,7,  ime  „ 
;du' Fer-^-Moulin.  .  .  ,  •  , 

T.  Curetage,  Oolpotomie,  Htbmatoplqstie,  ainpulatiou  du 
col.  —  lï.  Colpopéiunéorrapliies,  myorrapliie  des  réleveurs.— 
IIT.  Anatomie  chirurgicale  d'*  peitt  bassin  (iirctcrc  et  pédi¬ 
cules  utérins  )•  Les  difîérentès  iùcisiohs  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Y_  Hystéropexieé.  —  ’iL  Ablation  ùnilatéralé  des 
annexes,  hystérectomie  subtot'ale.  M-,  TraitenierA  des. 

tumeurs  bénignes,  des  tumeurs  maRgnes  et  des  abcès  du  souri. 

—  Vil.  Traitement  des  fistules  vésico-vaginales.-  —  .'NlLl. 
Ily^téroptomie  totale  élargie  (pour  cancer  ulérinj.  -  IX.  Con¬ 
duite  â  tenir  en  cas  de  blessure  de  rm’ctcim.' UnAéro,  pysto-.  ,;,; 
nëostornie.  —  X.  HyStérëctOfpie  vaginale,  simple  et  élargie 
Iponr  cancer  litérin).  ■  ’  - 

RADIOTHÉRAPIE.  —  Le  Di''  Declere,  médecin  do  1  hôpital 
Sainl-Antûine,  commencera  le  dimanche  16  mars,  à,io  heures 
du  matin,  à  I  hôiiital  Saint-Antoine,  et  continuera  les  diman¬ 
ches  suivants,  à  la  même  heure,  une  série  de  cinq  conférences 
sur  la  Radiothérapie  (les  ,  fib,ro-nvif ornes  utérins  ,  pimanche 
16  mars  •  la  radiothérapie  éf  la  place  de  cette- ifiiMiéaAidrf  efi^- 
gynécologie.  —  Dimancl.c  2.3  mars  ;  les  librarUjlomps  plorihs 
et  leui' inûteioetli  radiolhérapiqup-:  r-,éSîlilHK,ed 

Dimânche  3o  mars:  dangers  et  désagrtîînfipli  dë  la"  r<‘4’0- 
thérapie  des  myomes.  —  Dimanche  ■()  jtyjq!  •.-,iîl4il’Atipps  et 
eontre-indicalioiis  delà  radiotliérajiic  dcs.ujij.qrtieb..—  jl!m:|p- 
che  i'3  avril  :  technique  de  la  radiDthéf(fjffe'dBé  myomeS- 
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La  Salle  de  garde.  fJisloirc  anrcdoliquç  des  salle.;;,  de  garde  ^ 

-  '‘"'"des' Mpildux  du  Parp  i^iiparle  docteur  Caiîanes. 

L’histoire  anecdotique,  et  L iconographie  des  salles  do  garde 
des  hôpitaux  de  Raris  ,onl  .inujours  intéressé  les  médecins. 
On  aime  tant  quand  on  a  des  cheveux  gris  revivre  par  la 
■pensée  lés  heures  exquisé's 'dé  la'jeum's'sô  ;  aussi;  depijis  20  âns, 
un  o-rand  .no'rubreVd'e  publications  Ônl-eirés  eR-  consacrées 
aiik'souvenirs'dês'salles,  de  garde.  ' 

'  Auihpmenrdu  céhtcriaire  'de  l  inleniat  en  i (402.,  la  Guq-tte 
des  hôpitaux  \)nh\\ÿ.  un  numéro  spécial  illustre  qui  remnort:! 
un  'r^-iiud  succè.s...En  iricme  temps,  notre  ami  ILiylnoud 
DuvW.F4r4M.jiiPiiKabi:e,  ail  fiqiifdv  4h 

.Ayed  pn.grapdduxe  de  .ilgOFes -pl  de  gravqres.en  c.opleur, 
nblVit  aiiii  CftlüAlèf-  BQU”  ^ppopte;  :c  spn  tour,.  Lq  salle  d' 
:mrdc,  ,  reetieil  dP  PqiDP»ir«  dantretpm,  roipi.s  pour  Ips 
médecins  d'aujourd'hui  auxquels  il  riippcllera  les.hppfîps  de 

'  jeuites.ie  des  epUea  4p  giirde  -y-  .  ■ 

An  moment  où  Ipç  iptprpea .  TPPrpPEenf  Ipur  spryme,  appes 
avoir  été  élpigmPS  Refi4pnt  .54  ^.91®  4e  garde  qn  1  s 

aiment  laiit,  l’appaGtiqp  4r  4.0  Cahpops  pat.aaspFPe  de 

trouver  un  grand  et  IpgitifflP  PflCPPS’;  ■ 

■  Outre  les  anecdotes  déià  connues,  que  1  auteur  rappelle 
■avec  tant  d’esprit  et  d^humour,  l’ouvrage  opnimiit  .'lan  grand 
nimbrede  détails  bistoriques  dont  beaucoup  .seraient  restés 
.toujours  ignorés  sans  Cabanès.  Voilà  un  livre  qui-  serapre- 
piepeement  eoitservé  dans  tontee  les  bîbliptheques.  . 


lnsomi\i?s 
Toux  nerveuses. 


BROMÉINE  MONTAGU 


i,]  Vti  vol  m-4^:  ■couronne,  t3o  p.ig9bfirec  nombreuses  p-aMucs 
mÿhli^Hpie  ri  en  conleure  .d  Paps  rhcAloniagu,  .,q. 

S^dc^ard  .lu'P.ort-Royîd.let  olm-z, Malomt;  cl  U 
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Chaumel,  pour  pansements  vaginauo} 
aveo  les  Suppositoires  Chaumel,  contre  la  constipation. 


TRAITEMENT  ORGANOTHËRAPIQUE  de  la  Diathèse  Urique 

Essentiellement  üiïïérent  nesjoloants  chimiques  àt  l’acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  la 

SOLUROL 

(ACIDE  THYMINiaUE  PUS) 

restitue  à  rorganisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’éUninateur  nsturel 

{acide  ihyminîque)  éla.boré  normalement  par  1  organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’acHvilé  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.'  DO&E  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour.  ^ 

L’aeide  thyminique  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  sufBt  à  la  cure  ‘iqniutmh3n^'d^iine°”p(ïologie  convenable, 

médicaments  ne  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu’entraver  1  institution  aune  po _ ^ - - 


Laboratoires  Clin  -  OOIWAR  &  C'S  Paris^ 
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REVUE  GÉNÉRALE 

STASE  INTESTINALE  CnRONIQLE 

;  ■  ■  -  ^  (s.  i.'c.)  ’ 

.  MALADIE  ■D^mBUTHNOT  LANE. 

'  Par  yjCTÔR  PAUCHET. 

La  S.  I.  C.  est  un  état  pathologique  très  fréquent 
qüi  explique  un  grand  nombre  de  'troublés  et'  de 
«  malaises  »,  précurseurs 'd’états  graves. 

Pour  en  faire  le  diagnostic,  il  suffit  d’y  penser.  11 
faut  examiner  cliniquement  et  aux  rayons  X  la  plupart 
des  sujets  qui  se  plaignent  de  «  dyspepsie  »,  «  gastral¬ 
gie  »,  coliques,  céphalées,  «  anémie  »,  «  neurasthé¬ 
nie  »,  névralgies,  douleurs  abdominales  prises  pour 
des  appendicites  chroniques,  de  l’entérite  ou  de  la 
salpingite;  des  troubles  circulatoires  (palpitations, 
cyanose,  refroidissement  des  extrémités,  etc.). 

Tout  malade  doit  savoir 'que  da 'constipation  n’est 
pas  un  état  négligeable,  banal,  dont  on  doit  s’accom¬ 
moder  grâce  à  quelques  laxatifs; 

Tout  médecin  doit  savoir  quelle  est  la  durée  nor¬ 
male  de  la  traversée  intestinale,  11  doit  savoir  que  la 
constipation  s’accompagne  souvent  de  selles  régu¬ 
lières  et  que  le  malade  peutn’évacuer'  chaque  jour  que 
le  trop  plein  de  son  intestin,  que  'cette  constipation 
n’a  pas  seulementpour  siège  le  rectum,  et  la  sigmoïde,' 
mais  plusieurs  segments  intestinaux  plus  éloignés. 

Tout  radiographe  doit  signaler  au  médecin  dans 
quelle  proportion  il' y  a  retard  dans  l’évacuation  de 
la  fin  de  l’iléon,  dans  l’évacuation  du  cæcum  et  du 
côlon  ascendant,  etc...  S’il  y  a  coïncidence  entre  la 
stase  bismuthëe  dans  un  des  segments  intestinaux  et 
une  partie  des.  troubles  que  nous  avons  énumérés  ci- 
dessus,'  dn  peut  affirmer' qu’il  y  a  autotoxi-infection 
chrdniquë,  d’origine  intestinale.  Cette'  autotoxi- 
infection  est  la  conséquence  de  la  S.  I.  C.  Elle  doit 
être  nécessairement  traitée  soit  médicalement,  soit 
chirurgicalement.  La  suppression  mécanique  de  ces 
stases,  d’ailleurs,  amène  la  guérison  ou  l’améliora- 
,  tion  considérable  des  malades,  elle  amène  donc  la 
preuve  de  la  cause  intestihaled.es  malaises  nombreux, 
mais  négligés  ou  inexpliqués. 

Pathogénie.  —  .A-  Causes.  PHysioLouiQUEs  .  de,  la 
S.  1.  C.  — La  physiologie  de  l’intestin  est  fonction  : 
a)  de  ses  glandes  muqueuses  qui,  r4ûnies  en.  mas^, 
forment  un  organe  sécrétoire  du  volume .  du  pan¬ 
créas;  h)  yle  son  systèrne  nerveux  qui  présente  un 
volume  considérable,  forme  un  plexus  avec  fibres  'ét 
ganglions,  soumis  .  aux  -■  excitations  des  pneurno-,  ■ 
gastriques,  des  splanchniques  et  possède,  èonime  le' 
cœur,  un  automatisme  propre;  c)  de  son  tissu  mus¬ 
culaire  renforcé  en  certains  points  par'  des  fibres 
sphinctériennes,  véritables  «  cœurs  »  intestinaux, 
dont  les  contractions  font  progresser  le  contenu 
digestif  du  pylore  vers  l’anus.  ,  .  . 

Sous  l’influence  de  causes  héréditaires  ou  acquises, 
sous  l’influence  d’erreurs  hygiéniques,  surviennent 
des  modifications  dans  le  système  neuro-musculaii’e 
ou  glandulaire  de  l’intestin.  Peut-être,  d’ailleurs,  ces 
trois  ordres  de  troubles  sont-ils  directement  influen¬ 
cés  par  V insuffisance  des  glandes  à  secrétion  interne 
qui  actionnent  les  fonctions  intestinales  :  hypophyse, 
surrénales,  rate,  etc...  ’ 

La  traversée  digestive  est  normalenient  rapide, 
puisque  les  aliments  atteignent  le  cæc.uin  en  5  heures  ; 
le  détroit'supérieur,  en;  1 1  heures.  .  :  ;  :  \ 


La  marche  des  matières  dans  le  tube  digestif  est 
soumise  à  la  contraction  de  certains  segments  qui 
agissent  sur  lui,  comme  le  cœur  agit  sur  la  circula¬ 
tion  sanguine  et  qui  font  progresser  les  aliments  et 
les,  matièi’es  dans  la, direction  de  l’anus.  Ces  muscles 
'  sont  soumis  à  l’action  du  systèine  nerveux,  d’un  sys¬ 
tème  nerveux  à  actio.n  automatique  et  dont  le  point 
de  départ  est  constitué  par.des  groupements  neuro- 
ganglionnaires  qui  entrent,  comme  les  cellules  et  les 
fibres  nerveuses  du  cœur,';en  continuité  avec  les 
fibres  musculaires. 

,  Ces  segments  contractiles  sont  -reconnaissables 
:  surtout  :  ,  ; 

■  1“  Au  milieu  du  pylore  qui  comprend  le  .  cône 
terminal  qui  forme,  la  fin  de  la  petite  tubérosité 
gastrique; 

2°  Sur  la  deuxième  portion  du  duodénum  ; 

3“  Sur  la  fin  de  l’iléon; 

4°  Sur  la  moitié  droite  du'côlon  transvérse  (Case); 

■5“  A  l’union  recto-sigmo'ide. 

Les  mouvemeATs  "  contractiles  de  ces  «  zones 
sphinctériennes  »Ahassent  le  contenu  digestif  vers 
l’anus,  mais,  sous  l’influence  d’un  obstacle,  les  con¬ 
tractions  peuvent  être  rétrogrades  et  faire  refluer  le 
contenu  vers  l’estomac  et  l’œsophage.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’obstacles. ou  de  réflexes,  d’origines  varia- 
,  blés,  des  segmehts  peuvent  ne  pas  se  contracter,  ou 
:  être  atteints  de  spasmes;  lès  segments  sus-jaêents 
peuvent,. s’atrophier,  se,  dilater;  il  en  résulte  des 
troubles  qui  aboutissent  à  la  stase  intestinale.  Cette 
stase  peut  provoquer  l’inflammation  de  l’intestin  et 
de  la  séreuse  environnante.  Cette  irritation  provoque 
des  adhérences,  des  brides  péritonéales,  l’hypertro¬ 
phie  ou  l’atcophie  des  tuniques  intestinales. 

La  S.  1.  C.  peut  donc  correspondre,  au  point  de 
vue  anatomique,  cà  des  états  intestinaux  caractérisés  ' 
par  des  contracturés,  des  spasmes)  ou’ au' contraire' 
des  segments  dilatés,  atrophiés,  amincis,  atones, 
sans  coudure  apparente,  sans  bride  cicatricielle, 
mais  c’est  là  l’exception,  •  '  ’ 

Causes  mécaniques  de  la  S.  1.  C.  (Lane).  —  Le. 
plus  souvent  le  chirurgien  constate  des  causes  méca¬ 
niques  :  brides,  coudures,  adhérences,  qui  expli¬ 
quent  le  retard  dans  la  traversée  intestinale.  A  quoi 
sont  dues  ces  déformations  ?  ^  ’ 

■  ^  Les  habitudes  de  l’homme  civilisé  lui  ont  imposé^ 
l’attitude  élégante,  mais  antiphysiologique,  de  la' 
staiion  debout.  Les  inconvénients  de  cette  attitude  ■ 
sont  moindres  chez  les  manouvriers  et  les  sauvao-es 
qui  pratiquent  le  décubitus  horizontal  intermittent 
et  pendant  leurs  repos  fréquents  de  la  journée. 
Mais,  l’homme  évolué  maintient  la  ,  station  verticale 
pendant  uhe  grande  partie  du  jour  et  cette  position 
favorise  la  chute  de  ses  viscères  abdominaux. 

Chez  un  sujet  normal,  la  paroi  du  ventre,  bien 
musclée,  soutient  néanmoins  les  viscères  en  équili¬ 
bre.  Elle  y  est  aidée  par  la  graisse  sous-péritonéalè 
qui  comble  les  vides:- de  l’abdomen.  Les  grossesses' 
relâchent  la  paroi  abdominale,  les  maladies  aio-uès 
ou  chroniques  provoquent  l.’amaigrissement  les- 
habitudes  sédentaires  atrophient  les  muscles  Ainsi 
le  déséquilibré  du  ventre  se  produit;  le  foie  les. 
reins,  les  intestins,  l’estomac  tombent  vers  le  bas'-, 
sin  11  en  résulte  un  surcroît  de  travail  imposé  aux 
replis  péritonéaux  qui  soutiennent  les  viscères  ;  ce  1 
surcroît  de  travail  provoque  la,  réaction  des  liga-'l 
meuts,  leur  épaississement,  leur  rétraction  défen-'l 
siye,  le  renforcement  de  leurs  feuillets  par  des 
bridés  cicatricielles.  L^’intestin  qui  tombe  se  coude  j 
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(ail  bôillt  d’ihâëlÂÏoh;  comme  un  piièu  dégonflé  accro¬ 
ché  à  un  felüü.  Getté  Cdudure  fait  bbstacle  à  l’écdule^ 
ment  des  matières.  Sahfe  dbüte,  ce  pli  intestinal 
li’ést  pas  Süffi'éànt  poür  prOdüit-'é  ühe  véritable  bfcclu- 
sibh,  biais  il  ébt  lé  pbint  dé  dépatt  dé  troubles 
s'OÜvetit  inconscients,  pabCè  que  légers,  inàis  pto- 
a-beSsifS  ;  tboublés  dUs  à  la  bésorpti'on  dëS  ihifcrobës 
et  des  tOiiil'éS.  Cette  àUto-ihtoxîéalioh,  cfette  Césorp^ 
tibh  hli'cÿobieniië  prbVbquë  dniis  rôbgattiSiilfe  dès 
phénOitlèheS  d'e  déhutlûtioh,  bon  interpi^étés  par  ütt 
grand  nombre  de  médecins.  Les'Cbhstipés  ne  Sbttl 
pas  dés  tiialàdes  d’hôpital,  pabce  que  pas  ass'ez 
graves;  jamais  leurs  lésions  ne  sont  rechebchëéS 
sur  la  table  d’autopsie,  parce  que  la  S.  1.  C.  ne  tue 
que  par  l’intetitiédiaire  d’unfe  maladie  grave  (ju'elle  a 
provoquée.  C’est  pour  cette  raison  que  cette  maladie 
extrêmement  fréqüente  était  jusqu’alors  si  mal  cbn- 

Le^gt'os  intestin  est  Tégoüt  du  tube  digestif.  Le 
contenu  fécal  est  lourd,,  solide  fet  cheminé  leilte- 
ment;  il  a  donc  tendance,  quand  le  sujet  est  debout,: 
à  tomber  vers  le  bassin  et  le  travail  imposé  aux  liga- 
nients  de  soutien  commence  dès  que  l’enfant  marche  ; 
obligés  de  lutter,,  contre  la  pesanteur,  les  feuillets 
mésentériques  s’épaississent  aux  points  où  cette 
membrane  de  soutien  travaille  le  plus.  On  voit  appa- 
raîtrq  des  prides  blanchâtres,  des  ^  épaississements, 
surtout  en  deux  points  :  à  la  lin  de  l’iléon,  à  la  fin  du 
côlon.  .  ■  , 

a.  Sur  la  -face  externe  du  mésocôlon,  d  abord  a 
l’union  du  côlon  pelvien  et  du  côlon  iliaque,  elles 
s’étendent  graduellement  à  toute  la  surface  du  méso 
,  et  s’épaississent  progressivement.  , 

b.  Sur  la  fin  du  mésentère,  à  quelques  centimè¬ 
tres  du  cæcum.  11  en  résulte  deux  brides  périto- 
•  néales  aüxquelles  l’intestin  est  suspeùdii.  Ces  deux 
coudes,  qui  occupent  l’ouvertUre  du  petit  bassin, 
l’un  à  droite,  l’autre  à  gauche,  sont  ce  que  Lane 
appelle  la  première  et  la  dernière  coudure  intesti¬ 
nale  fîrst  and  tlie  ïast  kink). 

Les  annexes  utérines,  voisines  naturelles  du  méso¬ 
côlon  iléo^pelVieil,  sont  englobéés  souveht  dans  le 
procéssus  d'e  renfoncement  que  subit  ce  ligani'éiit 
intestinal;  au  niveau  du  cbüde  sigm'oïdé,  les  adhé¬ 
rences  comméhcent  par  fixer  les  annexes  gauches  au 
méso-côlon  pelvien;  plus  tard;'  l’bVairfe  s’enfonce 
sous  les  brides,  aügitt'ente.  de  Volume,  dévient  kys¬ 
tique,  se  recouvré  d’uUé  lamé  péritonéale.  11  évolue 

et  s’hypertrophie  dans  l’éspace  intramésocbliqüé;  , 

Ces  deux  coudurés  (la  première  èt  la  dernière)  ne 
sont  pas  lès  seules  ;  la  pesée  de  l’estomëc  détéribiné 
un  épaississement  du  ligament  gâstro-hépatique 
aüquéi  il  est  Suspendu,  nOtaffliUeUt  au  niveâu  de  sOb 
bord  droit.  Il  en  résulte  une  Wiidure  duméno-pylo- 
rique  qui  gêne  révâCuatioü  de  rfesfomab.VLe  poids déS 
côlons  ascendant  et  deSCebdabt,  la  chute  du  Côlon 
transverse,  exagèrent  les  an^l’e^  spiéM'qiï’e  et  hépa¬ 
tique,  au  niveau  des  deux  ligaments  pliréno=cbliqUe 
et  hépato-çoliqUe;  des  adhérences  unissent  céS  deüx 
artries  coliques  au  foie;  à  la  Vésicule  U  droite,  aü 
diaphragme  â  gauche.  Lê  poids  de  tout  l’intestin 
o-rêle  sur  la  racine  du  mésentère  accentue  Vatigte 
flnodénohéfunnl,  retarde  l’évacuation  du  duodénum 
qui  vve  distcml  et  se  dilate.  Le  feuilltU  extériie  des 

(i)  Vnilfi  II  ans  qiip  hoüs  avons  fcohiinohcé  a  tHüclini'  l'a  S.  T.  C. 
^  dans  la  sot’Vii'o  cto  «il- Arhullniol  l^ann  (Loiidres),.  Notis  avons  pu 
ccmBlator  que  ses  aflirmatious  d’appai-cnce  exoossiyo  ont  une  part 
.■■onSKleÙiblli  clé  v'é'rilé,  et  ohaqtle  année  cl  cxpénénee  uciiis  prouve 
Ifi  bien  fohdé  lie  sa  ihéorîe  tpu  ii  cst  que  1  application  tlurnrgiciUe 
des  idées  du  Mentchliiltolt.  ' 


rméso-côlons  descendant  et  aSCendabt  s’épaissit  et 
llutte  contre  la  chute  des  côlons  verticaux;  l’épais- 
jsissement  du  méso-côlon  ascendant  lutte  contre  la 
I descente  du  Cæcüm;  l’âppendicfe  s’associe  à  lui  pour 
ralentir  la  chute  de  cet  organe,  il  forme  un  véritable 
s  ligament  de  soutien;  en  mêrne  temps,  1  appendice  se 
coude,  ce  qtü  est  libè'  condition  favorable  à  l’appen¬ 
dicite.  Le  côlon  ascendant  et  le  côlon  descendant, 
souvent  accolés  en  canon  de  fusil,  aux  branches 
correspondantes  du  V  colique  transverse,  se  sou- 

Ident  à  celles-ci  et  forment  des  coudurés  splénique  et. 
hépatique  irréductibles.  Cette  chute  des  principaux 
segments  intestinaux,  la  formation  des  brides  de 
soutien,  les  angles  qui  en  résultent,  forment  donc 
'les  epudures  suivantes:  ,  .  ,  ; 

Pylofb-duodénale,  duodéùo-jéjunâle,  iléale  (ou  pré- 
cæcale),  appendiculaire;  hépatique,  splénique,  iléq- 
pelvienne.  Ces  coudures  gênent  le  di-ainage'intesti- 
nal;  la  plus  importante  est  la  coudure  iléale  ;  elle 
occupe  là  lin  de  l’iléon,  à  4  ou  5  centimètres , du. 
cæcum,  et  joue  un  rôle  capital  en  pathologie. 

Le  .cæcum  est  soutenu  du  côté  interne  pqr  la  fin  du 
mésentère  fixé  au  détroit  supérieur  du  bassin  ;  Iq 
feuillet  mésentérique  en  ce  point  forme-  Un  vrai 
ligament  interne.  Le  poids  du  segment  iléo-cæcal 
agit  ainsi  sur  la  face  inférieure  du  mésentère.  Pour 
lutter  contre  cette  pesée,  des  adhérences  se  déve^ 
loppent  sur  la  face  inférieure  du  mésentère  terminal 
et  sur  une  étendue  de  2  à  3  centimètres,  d’où  prbduc- 
tion  d’une  bande,  adhésive  qui,  de  la  face  inférieure, 
du  mésentère,  gagne  ensuite  sa  face  supérieure  en 
passant  sur  l’iléon  qui,  sur  une  largeur  .de  à;  3, 
4  centimètres,  se  trouve  aplati,  englobé,  rétréci  et 
coudé,  il  en  résulte  que  le  méso  qui  attache  l’ilpon  à 
la  paroi  abdominable  postérieure  est  renforcé  par 
des  brides  blanchâtres;  le  mésb  en  ce  point  se ' 
montre  rétracté  et  court.  Cette  bande  de  soütien 
forme  une  sorte  de  trapèze  qui  s’attache  par  ,  son 
bord  large  à  la  base  du  mésentère  et,  par  son  bord 
étroit,  à  la  convexité  de  l’iléon,  c’est-à-dire  au  bord 
osé  à  l’insertion  mésentérique.  ; 
ette  production' d’adhérences,  de  bandes  de  sou¬ 
tien  à  la  fin  de  l’iléon,  produit:  / 

a.  Un  coude  de  l’iléon,  un  angle  aigu  qui  s’ouvre 
en  bas,  dans  la  station  verticale; 

b.  Lne  torsion  de  l’iléon  autour  de  son  axé. 
L’appendice  joue  sOüveht,  pàr  rapport  au  CEfc'cum, 
le  rôle  de  ligament  ihterne.  Il  s’attache  alors  à  là 
face  inférieure  du  mésentère,  par  dés  brides  qüi,  pài- 
leür  réfraction,  le  coüdertt  surtout  dans  la  station 
verticale.  L’appendicè  passé  alors  derrière  la  fin  de' 
l’iléon  et  se  fixe  par  son  extrémité  libre  aü-dessus 
du  détroit  supérieur,  il  formé  une  xoi'de  tendue  ^ur 
laquelle  l’iléon  peut  se  couder  comme  unè  corde  de 
violon  sur  le  chevalet-  C’èst  là  une  nouvelle  càlise  de 
coudure  iléale;  ces  deUx  câüsés  obstrüCtiVëb,  bande 
adhésive  et  appendice  fixé,  peuvent  coïncider.  Eh 
amont  de  Cette  cbudurè  terminale,  l’iléon,  sUr  une 
lono-ueur  de  lo  ou  i5  centimètres,  sb  dilate  et  tombe. 

L^  pesanteur  déë  viscères  produit  là  ptose.  La 
ptose  produit  dès  coudüres  et  provoque  des  liga¬ 
ments  de  défense  'qU’aCcentUeiit  les  coudUres,  Les 
coudures  amènent  la  stàse  chroiiiqub  ;  la  staSë  hyper¬ 
trophie  certains  segments  intestinaux  et  eh  atro¬ 
phie  d’autres. 

Le  poids  de  l’iléon  dilaté  et  alourdi  par  Son  com 
tenu  exerce,  par  l’intermédiaire  du  jéjunum,  Urtè 
traction  sur  la  fin  du  duodénum  et  accentué  l’aUgle 
duodéno-jéjunal.  A  la  racine  du  méso-Côlon  trans^ 
verse,  le  duodénum  S'ô  continué  avec  lë  jéjunUm  et 
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deent  Itne  courbe;  La  pesée  exercée  par  le  jéiuilo- 
ileon  alourdi  produit  un  angle  aigu^  d’où  obstacle  à 
écoulement. duodénal.  Cet  angle  se  produit  pendant 
la  stntion  verticale,  mais,  si  lé  sujet  se  couche  sur  le 
cote  gatiché,  le  jéjunum  tombe  dans  le  flanc  gauche 
et  1  angle  se  réduit,  sauf  s’il  se  forme  des  adhérences. 
Un  efiet,  pour  luttel-  contre,  cette  traction  sur  l’anse 
lejunale,  dés  épaississements  péritonéaux  se  consti¬ 
tuent  feUf  lè  riiéi3t).^fcôlon  trailsversè.  Des  adhël-eiices 
dés  bfidefe  adhéfeives  attif-éut  l’angle  duodenb-jéju- 
nal  et  1  Üniësent  au  péritbine  paHétal  toisin.  11  en 
fësulte  ntie  l’angle  düodëütojéjünal  dévient  aigu  et 
non  redttctdilé,  quelle  que  anit  la  busitien  du  cofus 
de  sorte  que  l’écoulément  duodénal  est  gêné  ■ 

L  angle  dtiodéiio-jejunal  fixë'et  adhérent  eeèse  de 
se  redüife  niênie  dans  le  deenbitüs  latéral  gaUcllé  ; 
il  en  lésülte  la  diSteUsion  dxt  dUodëHÜm  et  l’hyper^ 
trophie  dé  ées  parois.  Cette  dimHsion  üüodéiwlÿ  le 
manque  de  résistance  Vitale  du  sujet  par  l’auto-- 
intoxication  et  la  dyspepsie,  favorise  l’intlaniniation 
de  la  muqueuse  iUtestiHàle,  d’kbord  dOUgestiOllrtée 
puis  enflammée,  puis  nlcéHk.  Cette  ulcération  gas^- 
trique  Ou  duodënale  peut  guérir  sâUs  laisser  de 
tr'aée,  niais  peutauSsi  devenir  üU  Ulcùs  dJlfùhWm  aï 
produire  une  sténose.  Sous  l’influence  de  la  disten¬ 
sion  duodéiiale,  surviennent  des  modifications  de 
1  estomac;  le  pylore  se  contraete;  ce  spasme  est 
destine  a  empêchfcr  le  retour  dit  contenu  duodénal 
dans  1  estomac  qui  se  dilaté  ët  s’hypertrophie.  La 
stase  gastrique  due  au  spasme  pylortque  fait  surtout 
«  travailler  »  la  petite  coUrbure  en  amont  du  pylore, 
d,ou  formation  d’adhérences,  dé  bandes  de  Soutien 
entre rtè  pylore,  la  vésicule  et  là  face  inférieure  du 
foie.  Cette  lame  péritoUéale  dé  défense  et  dé  soutien 
peut  .séténdre  de  la  face  antérieure  dti  foie  au 
pjlore  et  au  côlon  transverse;  elle  soutient  à  là  fois 
lestomac  et  le  côlon  ascendant.  L’eStomac  distendu 
supporte  1  effort  maximum  àvet  sa  petite  coürbure 
près  du  pylore.  L’abaissement  du  foie  tifuilk  là 
petite  courbure  dans  sa  partie  supérieure  ait  VoisL 
nage  de  1  cësophage  et  du  côté  du  pylore.  Ce  tiraüle- 
ment  est  d  autant  plus  prononcé  qUé  le  poids  du 
colon  transyerse  s’ajoute  à  celui  de  l’estomae  trUf  lui 
est  uhi  par  le  grand  épiploon,  surtout  si  cet  intestin 
est  alourdi  par  la  constipation  habituelle.  L’ertOtoac 
tiraille,  mal  vidé,  mal  défertdu  dans  un  Organisme 
fatigue  ,  et  intoxiqué,  dévient  le  siège  de  modifica¬ 
tions  qui  varient  depuis  la  simple  congéMwn  ius- 
qu  au  CMhceVi  eU-  passant  par  Vulcère 
Le  décübitus  hor/zontal  du  sujet;  cômbiné  au 
decubitus  latéral  gauche  intermittent,  diminue  la 
stase  intestinale,  favorise  l’évacuation  du  duodénum 
diminue  la  distension  duodénale  et  favorisé  la  o-uéri- 
Cette  action  du 

decübitus.est  nulle  en  cas  d’ülcus  gastrique,  car  la 
position  couchee  h’a  aucune  induenée'  stir  l’évdctia- 

nquè,  lu  la  stase  cohqne.  ^ 


Auto-intoxication  due  a  La  S-  1.  C.  —  Elle  est  h 
conséquence  de  la  résorption  des  toxines  intésti' 
nales,  mal  drainées.  L’infeetiOil  dti  chyme  ëst  la  coii 
séquence  du  retard  dans  l’écoulement  du  contenu  de 
1  intestin  grele  et  de  l’estomac,  toxines  et  m  crobes 
sont  resorbes  par  les  veines  et  les  lymphatiques. 
Lauto-into.x.cation  et  l’auto -infection  ctronicines 

exphqUënt  lqûsj(>s  accideuts  infectieux,  généiiiix 

nerveux  dont  les  metlcCins  ignoraient  la  cause  il 
y  a  peu  d  années  encore,  fj’est  le  cas  des  sujets  qui 
se  plaignent  d  amaigrissement,  de  dépression  d’arté 


mie,:  de  nertdsisme,  d’un  état  subfébrilé,.  d’enté- 
rite., .  d’appendicite  chronique,  de  migraines,  d’in.- 
somnie,  de  .refroidissement  des  extrémités,  etc; 

Les  travaux  de  Mentchnikoff  ont  montrë  que  le 
gros  intestin  par  la  masse  microbienne  qu’il  rene 
ferme  était  nqn  seulement  inutile,  niais  nuisible; 
les  travaux  de  sir  Arbuthnot  Lane  ont  donné  une 
application  pratique  à  sa  conception. 

Amaigrissement.  —  La  première  conséquence  de 
l’auto-intoxication  est  la  disparition  de  la  graisses, 
surtout  visdile  au  niveau  des  seins  et  des  viscères. 
Cet  état  amène  une  apparence  de  sénilité  précoce  et 
accentue  la  ptose. 

CoNSTii’.'.TiON.  : — ^  Là  disparition  de  la  graisse  du 
bassin  a  poiir  résultat  le  renversement  de  l’utérus 
dans  la  concavité  du  rectum.  Quand  la  femme  fait 
effort  pour  évacuer  le  contenu  de  cet  intestin,  elle 
refoule  le  fond  de  l’utérus  congestibilrté  vers  lè 
rectum,  qui  sé  troüve  comprimé  entre  riitérus  et  le 
sacrum,  Pdr  «  cercle  vicieux  »,  la  constipàtion  pro¬ 
voque  la  rétro-déviation,  et  la  rétro-déviation  prodùit  . 
la  Constipation.  L’aüto-intoxication  sterCorémique 
joue  un  grand  rôle  dans  la  pathogënie  deé  maladies 
urinaires  et  génitales  (coli-bacillurie,  pyélonéphrOëe 
gravidique,  éclampsie  puérpéfale,  dysménorréè, 
ovarite  kystique,  mammite  chronique,-  etc.). 

Rein  mobile.  —  Lés  reins  se  déplacent  dans  l’es¬ 
pace  rétropéritonéal  quand  ils  ne  sont  plus  soutenus 
par  la  capsule  graisseuse  périiié'ale,  d’où  les  troubles 
de  la  circulation  rénale  et  dans  l’excrétion  de  l’iirine 
qui  accentuent  encore  les  troublés  généraux. 

Troubles  de  la  peau.  —  L’amaigrissement  est  unè 
cause  de  déchéance  vitale  et  de  vieillesse  précoce 

La  perte  de  Id  graisse  et  des  mtiscles  ëtitmm  l’appa-- 
ritiondes  rides  la  saillie  des  oa,,  la  ebüte  dës  seihs 
La  peau  durcit,  raidit,  s’amincit,  se  pigmente  darts 
lés  zones  de  pression  Où  de  friction,  an  niveaü  dds 
paüpières;  Le  coü  prend  fine  conlettr  brun  ehocolat 
La  peau  dd  vëfitrë  et  6'ellë  des  mimés  prénneht  mi 
teinte  foneee.  La  sueUr  des  aisselles  •  et  des  plis 
génito-cruraux  dégage  une  odeur  forte. 

La  S;  L-  G.-  produit  là  laideür  du  tèint,  des  formés 
et  dps  contonrs;  Les,  cheveux  tombent,  les  poils  se 
développent  sur  les  joues,  lé  menton  et  là  fùce  pos- 
terieüre'  des  avant-bras.  ^ 

Anoüèxiè.  Agé'nésiè.  —  Arbdthnot  Lane  dit  «tie 
chaque  sujet  oppose  à  la  toxirie  intestinale  nfié  réslè-' 
tancé  differente  et  qne  eetfe  différenée  est  révélée 
par  la  eoulenr  des  cheveux  ;  pka  la  ehevelnre  est' 
foficeë,  rttoindre  ëSt  le  politOir  de  réslstafîc'e  à  l’àûto'- 
infoxmatiôn  et  plus  iletS  sont  les  troübléâ  düi  en  eofit 
a  Cônaeqtience.  Les  ronx  ^ont  les  plus  résistants 
(surtout  le  roux  acajou).  Les  bruns  les  plüs  éprouvés 
aliStaire"^^  se-'«wélle  accompagne  l’inappéteficé 

îfiOuBLES  cmouLAToiRES,  -  Les  toxines  agissent 
sur  le  myocarde,  les  taso-moteurs,  les  glandes' 
ctitanees,  etc.  Les  hématies  sont  détmitef,  d’où 
cyanose  Ges  troübles  de  la  circidation  fkterminent 
e  refroidissement  des  extrémités,  Le  nëz,  les  oreilles,  ’ 
les  mains  les  pied^. la  pedn  delioîdienne'  sont  froids- 
La  peau  dit  des  et  de  la  . partie  stipérieüre  de  Layant- 
bi-as  est  epaissie,  infiltrée,  œdémateuse;  sa  c'oulèdr 
est  cyahotiqne,  parfois  conyerte  d’aenée.  G^t  etm 
peut  chez  la  jmme  fille  rendre  le  port  de  la  manche 
courte  impossible.  La  peau-de  l’atant-bras  est  ftioite, 

.les- doigts  ibleiis  et  cyanotiqnes,  les  engelores  fré-' 
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quentes.  Le  sujet  se  plaint  d’avoir  froid  aux  genoux, 
même  quand  la  température  ambiante  est  douce.  Ces 
personnes  aiment  le  temps  chaud  et  les  hautes  alti¬ 
tudes,  elles  se  trouvent  mal  au  bord  de  la  mer  et  des 
saisons  froides.  Dans  certains  cas,  on  peut  constater, 
tous  les  symptômes  de  la  maladie  de  Raynaud,  à  tous 
ses  degrés  (Arbuthnot  Lane). 


A.fiép  Aifyd 


fiG.  I .  ^  Déformation  du  gros  intestin  par  la  ptose.  —  L’intestin  pointillé 
est  normal  ;  celui  en  trait  plein  représente  le  gros  intestin  ptosé.  Re¬ 
marquer  :  le  cæcum  abaissé,  dilaté  et  couché  dons  le  bassin,  en  arrière 
du  rectum.  Les  coudes  hépatique  et  splénique,  formant  un  angle  aigu. 
Les  côlons  ascendant  et  transverse  juxtaposés,  comme  des  canons  de 
fusil,  le  côlon  transverse  au  détroit  supérieur  du  bassin.  L’anse 
sigmoïde,  devenue  trop  longue,  tend  à  se  couder  et  à  se  tordre. 

Atrophie  musculaire.  —  Le  système  musculaire 
dégénère,  les  muscles  volontaires  s’amollissent  et  le 
sujet  recherche  les  positions  de  repos.  Dans  le  jeune 
âge,  les  muscles  atrophiés  produisent  des  déforma¬ 
tions  :  scoliose,  pieds  plats,  genu  valguin.  La  paroi 
abdominale  est  molle  et  soutient  mal  les  viscères, 
d’où  gastro-coloptose  précoce.  Il  y  a  constipation 
chronique  et  progressive. 

La  paroi  de  l’iléon  devient  mince,  bleuâtre  et 
ressemble  à  celle  d’un  cadavre.  L’intestin,  au  lieu 
de  présenter  sa  forme  cylindrique,  devient  inélas¬ 
tique,  gluant,  comme  de  la  gelée,  membrane  sans 
vie,  sans  contractilité,  sans  action  sur  son  contenu 
(Arbuthnot  Lane). 

Dysménorrée.  —  L’utérus  s’abaisse,  il  tombe  en 
arrière,  se  plie  en  avant,  d’où  troubles  menstruels. 

Insuffisance  cardio-rénale.  —  Les  reins  sont  plus 
ou  moins  insuffisants,  l’épithélium  s’altèrp,  irrité  par 
l’élimination  prolongée  des  toxines  intestinales,  le 
cœur  est  tantôt  mou,  tantôt  en  état  d’éréthisme, 
suivant  qu’il  y  a  hypotension  (chez  la  femme)  ou 
hypertension  artérielle  (chez  l'homme).  La  radios¬ 
copie  du  thorax  montre  des  déformations  du  cœur  et 
de  l’aorte. 

Si  le  sujet  est  syphilitique,  les  chances  d’altération 
des  vaisseaux  thoraciques  sont  encore  accrues. 
L’opération  intestinale  (exclusion  ou  colectomie) 
ramène  la  pression  au  voisinage  de  la  normale. 


Insuffis.ance  respir.atoîRe.  —  La  respiration  est 
courte,  soit  par  action  diPëcte  sur  les  muscles  respi¬ 
ratoires,  soit  par  suite  dès  troubles  cardio-vascu¬ 
laires.  Les  sujets  ont  la  poitrine-étroite,  la  figure 
mince,  et  respirent  par  la  bouche.  L’insuffisance 
nasale  est  fréquente.  La  spirométrie  montre  que  la 
capacité  respiratoire  est  diminuée. 

Troubles  nerveux.  —  L’influence  déprimante 
de  la  stercorémie  sur  le  système  nerveux  est  très 
marquée.  Le  sujet  est  faible,  aboulique,  déprimé, 
neurasthénique.  Il  ne  peut  travailler  ni  physique¬ 
ment,  ni  mentalement.  Du  fait  de  la  stercorémie,  il  y 
a  donc  chez  le  sujet  une  perte  matérielle  et  sociale 
importante.  Celui-ci  éprouve  des  céphalées,  tantôt 
toIéraWes  et  vagues,  tantôt  violentes  et  insupporta¬ 
bles;  ces  céphalées  s’accompagnent  parfois  de  vomis¬ 
sements,  au  point  de  simuler  une  tumeur  cérébrale. 
Les.  névralgies  de  toutes  sortes  sont  fréquentes.  . 

L’insomnie  et  les  cauchemars  sont  la  règle;  le 
sommeil  n’est  pas  réparateur.  Le  malade  se  sent 
fatigué  âu'  rév^eil.  Il  somnole  et  dort  pendant  lâ 
journée.  Au  contraire,  énervé  le  soir,  il  s’endort 
difficilement.  Si  on  lui  ordonne  le  repos,  la  position 


Tic.  2.  —  Résultat  de  la  plose  du  gros  intestin,  —  Les  flèches  indiquent 
soit  l’action  de  la  pesanteur  sur  l’intestin  pendant  la  station  debout, 
soit  les  zones  de  résistance  qui  luttent  contre  la  pesanteur.  —  6,  repré¬ 
sente  une  bande  d’épaississement  de  l’épiploon  gastro-hépatique  cou¬ 
dant  le  duodénum  à  sa  première  portion.  Les  flèches  extérieures  aux 
côlons  ascendant  et  descendant  représentent  l’épaississement  du 
feuillet  externe  du  méso-côlon,  la  formation  de  brides  au  niveau  des 
angles  hépatique  et  splénique.  Les  côlons  ascendant  et  descendant  se 
soudent  au  côlon  transverse.  L’appendice  est  coudé  à  sa  partie  mo¬ 
yenne  :  il  forme  un  ligament  qui  soutient  le  cæcum. 

horizontale,  le  massage  général  et  la  suralimentation, 
si  on  favorise  l’évacuation  '  de  l’intestin,  il  peut 
engraisser.  Mais  s’il  reprend  la  station  verticalé  et 
ses  occupations,  l’amaigrissement  se  reproduit.  Ou 
observe  souvent  des  névralgies  du  trijumeau  ou  du 
^c\ai\\({ue,  àé^  douhur s  rhumatismales. 

Etat  des  seins.  — •  «  La  mammite  peut  servir  de 
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menceTans  fr- L’induration  com- 
SSure  oiÎp  ^  supérieure  et 

S  î’orrii;  progressivement  à  la  totalité 

kvstiaftp  (\la  ■  deux  côtés.  La  dégénérescence 
nïim  fapA  Q  ou  le  cancer  peuvent  survenir 

plus  tard.  Souvent  la  malade  ne  souncnnna  r,a«  I  Wnt  T  7  f-'a<.:umrie  est  inquiétante  pen- 

dégénératif  de  ses  mamellés  il  fnn? Sp  r-!  h  1!  m  grossesse  et  peut  être  le  point  de  départ 

^  marnellés,  Il  faut  le  rechercher,  à' miQ  pyélonéphrite  gravidique.  '■ 


dicite.,  en  passant  par  la  cholécystite,  V angio colite,  la 
pancréatite  qui  débutent  par  de  simples  inflamma¬ 
tions  et  peuvent  aboutir  au  cancer.  Les  bacilles  peu¬ 
vent  passer  de  l’intéstin  dans  les  urines,  il  en  résulte 
de  la  bacillurie.  Cette  bacillurie  est  inquiétante  peu- 


flG.  3.  Stase  intestinale  chronique.  —  Coudure  de  la  sigmoïde  par 
suite  des  adhérences  et  des  épaississements  cicatriciels  du  méso- 
sigmoide.  Ici,  il  y  a  deux  coudes  :  'ün  au  milieu  de  la  sigmoïde,  l’autre 
recto-sigmoïdè.  . 

Après  l’opération,  l’organe- reprend  sa  forme  et  sa 
souplesse. 

Insuffisance  thyroïdienne -et  surrénale,  '—  La 
glande  thyroïde  diminue  de  volume  au  point  de  ne 
plus  etre, perceptible  au  palper  du  cou.  Les  surré¬ 
nales  s  atrophient,  mais  moins  que  la  thyroïde. 

Arthropathies.  —  Les  articulations  réagissent  • 
rhumatisme  déformant,  rhumatisme  de  Poncet 
laxité  articulaire  favorisée  par  l’atrophie  musculaire’ 
tuberculose  ostéo-articulaire,  etc.  ’ 

Troubles  infectieux,  —  L’infection  de  l’organisme 
est  précoce,  et  est  due  à  la  résorption  des  microbes 
déglutis  avec  les  aliments,  microbes  qui  normale¬ 
ment  s’éliminent  par  les  selles. 

L’infection  .débute  par  la  muqueuse  du  naso-pha- 
rynx,  sous  forme  de,  végétations  adénoïdes,  d’hyper¬ 
trophie  aniygdalienne.  iLes  gcinglions. .  du  cou  sont 
d  ahord;  ,  infectés,  par,  des  .microbes  baftaux  , et  plus 
tard,  shl  y  a  déchéance, physiologique,  par  le  bacille 
tuberculeux.  La  .  muqueuse  buccale  s!Onflamme^  on 
observe  de  la  gengivite  avec  chute  des  dents.  Les 
infections  digestives  Sont  fréquentes  depuis  Yappen- 


ULC  UVltlLqUt. 

La  grossesse  peut,  en  relevant  l’intestin,  corriger 
les  coudurés,  de  sorte  qu’une  femme  qui  a  une  gros¬ 
sesse  peut  quelquefois  devenir  normale  et  cT’une 
santé  superbe,  mais  les  troubles  généraux  avec 
1  amaigrissement  se  reproduisent  dès  qu’elle  a  accou¬ 
che.  (f  On  pourrait  donc  conseiller  la  grossesse  aux 
jeunes  filles  qui  souffrent  de  ptose,  mais  l’état  social 
actuel  ne  permet  pas  toujours  d’appliquer  ce  traite¬ 
ment.  »  (Larie.)  ' 

La  tuberculose  intestinale  péut  s’observer  :  elle 
débuté  par  la  terminaison  de  l’iléon,  immédiatement 
au-dessus  de  l’obstacle,  elle  peut  se  localiser  au 
péritoine,  au  mésentère,  au  segment  '  iléo-cæcaL' 
L  infection  bacillaire  part,  de  la  fin  de  l’iléon  où  les 
bacilles  stagnent,  parce  que  mal  drainée;  cette  infec- 
tion  bacillaire  gagne  de  là  l’organisme,  atteint  le 
lïiediastin,  le  poumon,  les  os,  les  articulations,  etc. 

La  stase  intestinale  favorise  la  néphrite,  la  tuber¬ 
culose  ganglionnaire,  ostéo-articulaire,  l’arthrite 
rhumatismale  chronique,  le.  goitre  exophtalmique, 
ladenome  du  sem,  de  l’ovaire,  tous  les  cancers,  la 
maladie  d  Addison,  par  tuberculose  des  capsules 
surrénales.  Enfin,  toutes  les  infections  chroniques  du 
gros  intestin  (colites  membraneuses  ou  ulcéreuses 
diverticuhtes,  etc.). 

Traitement  de  la  S.  1.  C.  et  de  ses  complications.  - 

«  bi  cette  maladie  est  peu  connue  et  mal  traitée,  c’est 
que  generalement  elle  n’est  pas  étudiée  à  l’hôpital. 
Le  chef  de  service  considère  ces  malades  comme  non 
mteressants  car  ce  sont  dés  chroniques  sans  gros 
symptômes  morbides.  )>  (Lane.)  On  ne  pense  pas  à 
hospitaliser  un  sujet  pour  de  la  constipation  kro- 


nique,  des  mim-àmes  ôu  des  troubles  digestifs  tolé¬ 
rables.  Les  malades  considérés  comme  <untéressants‘ » 
dans  les  services  medicaux  sont  lés  sujets  gravement 
•  ijtteints  et  a  peu  près  perdus  au  point  de  Vue  théra¬ 
peutique.  n  Vouloir  apprendrelaqiïéstion  de’la  S.I.C. 

\  sur  une  tablé  d’autopsie:^  c  est  vouloir  étudier  l’archi- 
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lecture  d’une  époque  d’après  les  ruinés,  alors  que 
Vincenâié  û  détruit  l’édifice.  »  (Laiie.) 

Les  dyspepsies  encore  curables  sont  précisément 
les  plus  mal  connues.  Une  grande  partie  de  la  patho^ 
logie  digestive  est  la  conséquence  des  coudurës-in- 
testinales  et  du  mauvais  drainage  digestif.  Il  faut 
que  le  médecin  le  sache  et  qü’il  recherche  la  3-  î-  G. 

Quels  sont  les  cas  qui  doivent  guérir  seuls  par 
l’hygiène,  le  massage,  la  gymnastique,  etc...?  Quels 
sont  ceux  qui  doivent  être  opétés  ?  Voilà  ce  qui 
n’est  pas  établi  d’une  façon  précise,  mais  déjà  le  trai¬ 
tement  chirurgical  a  donné  d’excellents  résultats  au 
prix  de  risqües  minimes. 

il  est  vraisemblable  que  la  S.  L  G.,  pendant  sa 
période  de  début,  ne  s’accômpagnu  pas  clé  coudures 
irréductibles,  d’adhérences  de  brides,  ni  d’atrophie 
du  gros  intestin,  qu  elle  est  d’abord  un  simple  trou¬ 
ble  fonctionnel  dû  prohablement  à  1  insuffisance 
glandulaire,  hypophysaire,  surrénale,  etc... 

Les  purgatifs  donnés  d’une  façon  copieuse  et  régm 
lière,  à  la  Guelpa,,  aniènent  un  soulagement  parce 
qufils  assurent  le  drainage  intestinal  et  provoquent 
l’élimination  des  toxines  par  les  reins;  il  faut  les 
associer  au  port  d’une  ceinture  hypogastrique,  à 
l’ahsorptiôn  quotidienne  de  paraffine,  à  la  gymnasti¬ 
que,  à  la  culture  physique  ;  ainsi,  on  diminue  les 
inconvénierits  de  cettô  stasô^  oh  améliore  les  troubles 
géiiéraux.  Si  le  traitement  médical  échoue,  il  faut 
avoLiet-  l’échec  et  ne  pas  abandonner  le  malade  sans 
l’avoir  décidé  à  l’opération  qui  coui’t  de  grandes 
chances  d’être  efficace. 

L’importance  de  l’opération  varie  suivant  les  cas 
anatomic^ues  et  fonctionnels.  Quand  l’écoulement 
iléal  est  arrêté  par  un  appendice  qui  forme  bride  • 
sur  là  paroi  intestinale  et  le  cciude,  l’ablation  de  cet 
appefadice  ramène  la  digestion  à  l’état  normal. 

Si  le  drainage  intestinal  est  ralenti  sans  que 
l’appendice  puisse  être  incriminé,  il  faut  faire  une 
iléo-coïosio)nie  ou  «  court-circuit  »  avec  ou  sans 
colectomie. 

Sans  doute;  il  peut  être  séduisant  de  couper  au 
bistouri  les  brides,  les  adhérences  qui  provoquent 
les  coudureSj  mais  celles-ci  se  reproduisent  après  la 
i  section.  La  coltectomie  est  le  traitement  de  choix,  les 
'  suites  opératoires  de  la  colectomie,  sont  bonnes; 
d’autant  meilleures  que  le  Sujet  est  pllis  jeune  ét  que 
la  '  résection  a  été  faite  d’une  façon  plus  précoce. 
Plus  tôt  la  côléctomiô  est  faite;  mèilleurs  sont  les 
V  résultats;  Né  soyez  pas  avare  de  gros  intestin.  Si 
^  vous  avez  affaire  à  iin  Volvulüs  .de  la  sigmoïde  et  du 
côlon  descendant;  étilevez  tout  le  gros  intestin;  ce 
n’est  pas  plus  compliqué  ni  plus  difficile  que  l’abla¬ 
tion  de  l’ânse  tordüe.  S’il  s’agit  d’uil  mégacôlon  et  si 
vous  opérez  en  un  teinpS;  il  faut  tout  enlever  et  sutu¬ 
rer  bout  à  bout  l’intestin  grêle  au  rectum.  C’est 
moins  grave,  plus  sûr,  plus  facile  que  de  faire  la 
colo-colOBtonlie.  Si  le  gros  intestin  est  distendu  ou 
épaissi,  la  résection  et  la  suturé  sont  d’exécution 
plus  facile  si  on  a  enlevé  tout  le  gros  intestin  ;  il  est 
délicat  de  recoudre  bout  à  bout  des  intestins  épaissis 
OU  amincis;  tandis  qu’il  est  facile  d’abolicher  Un 
iléon  sain  avec  un  rectum  sain.  La  colectomie  per¬ 
met  de  drainer,  immédiatement  l’intestin  grêle, 
surtout  si  un  tube  gastrique  est  introduit  dails 
ranastomose  iléo-rectale  (Lane).  . 

En  principe,  la  colectomie  est  préférable  à  l’iléo- 
colostomie  ;  elle  convient  à  la  majorité  des  cas.  Il  y 
a  deux  conditions  qui  lui  sont  favorables  : 

a.  Le  cas  de  gros  intestin  tenu  en  laisse  par  un 


‘long  mésentère,  dont  les  deux  faces  sont  couvertes 
de  bandes  cicatricielles  de  résistance  ;  ,  . 

ô.  Les  cas  où  toute  la  longuéur  des  méso-côlons 
est  couverte  de  brides,  d’adhérences;  alors  le  méso  est 
court  et  épaissi'  Le  chirurgien  doit  se.  garder  de  lier 
en  masse  ce  méso-côlon  doublé  de  brides  cicatri¬ 
cielles;  les  ligatures  font  des  moignons  vasculaireà 
trop  gros  qui  peuvént  s’enflammer  ou  déraper.  Dans 
les  cas  semblables,  il  est  nécessaire  de  couper  les 
brides  et  de  libérer  le  mésentère,  puis  de  lier 
anatomiquement  et  isolément  leS'  vaisseaux.  Se 
méfier  des  brides  qui  contiennent  un  petit  vaisseau 
qu’il  faut  lier,  surtout  aux  angles  splénique,  hépa¬ 
tique  et  iléo-icæcal. 

P  FauDil  réséqüer  toujours  la  totalité  du  gros  intes¬ 
tin  ou  faire  seulement  la  résection  du  côlon  droit? 
La  dernière  est  plus- simple,  plils  bénigne,  bien  que 
la  première  soit  peu  grave  si  bien  exécutée.  Chacune 
a  ses  indications;  quoi  qu’il  en  soit,  si  on  fait  la 
simple  résection  du  côlon  droit  (cæcum,  ascendant;' 

;  tràüsversé),  il  faut  libérer  l’angle  splénique  et  le 
transformer  en  côlon  transverse^  quelle  que  soit  la 
rinéthodè.;  il,  faut  scrupuleusement  surveiller  l’hémos- 
tasé  et  appiiqvter  des  ligatures  étroites,  qui  ne  déra¬ 
pent  pas.  Si  le  sujet  est  faible  et  si  la  colectomie 
totale  est  indiquée,  opérer  en  deux  temps;  -faire 
d’abord  l’iléo-sigmoïdostomie  (bénin)  et,  six  mois 
pins  tard,  enlever  le  côlon  pelvien  (bénin).  Purger  le 
maladè  (huile  de  ricin)  avant  l’opération.  Rien  n’est 
désagréable  pour  un  chirurgien  conime  d’opérer  sur 
un  intestin  plein.  Introduire  dans  chaque  aisselle 
une  aiguille  qui  permettra  l’injection .  continue  de 
sérum,  de  façon  à  en  faire  absorber  2  litres. 

Technique  oe  la  colectomie.  —  U  Longue  inci¬ 
sion  cutanée,  ù  côté  de  la  ligné  médiane,  plutôt  que 
sur  la  ligne  médiane  elle-même;  ouvrir,  de  ce  côté 
la  gaine  dû  grand  droit. 

2“  Explorer  tout  le  tube  intestinal.  Libérer  le 
gros  intestin  et  les  6  ou  8  derniers  centimètres  du 
•  grêle. 

3"  L’iléon  sera  coupé  transversalement  au  thermo, 
entre  deux  pinces  de  Rocher.  Le  côlon  pelvien  est 
attiré  au  dehors  sur  une  longueur  suffisante  pour 
que  la  Suture  bout  à  bout  puisse  être  facilement 
faite  entre  la  fin  de  l’iléon  et  celle  du  gros  intestin. 
Si  le  gros  intestin  présente  quelques  franges  épiploi- 
qües,  il  faut  les  résëqiiër  polir  avoir  itrtë  sttrfaceblen 
lisse,  ce  qui  rend  l’anastomose  plus  facile.- 

4“  Le  gros  intestin  est  saisi,  coupé  au  thermo, 
entre  deux  pinces  de  Rocher.  , 

5"  Le  chirurgien  recherchera  si  l’iléon  n’est  paS 
tordu;  l’extrémité  terminale  de  l’iléoli  et  celle  dû 
côlon  pelvien  seront  alors  placées  au  contact  l’une  de 
l’autre.  Lés  pilices  subiront  une  rotation  l’une  sur 
l’antrë,  dans  déS  directions  divergentes,  de  façon  à 
présenter  les  deux  surfaces  séreuses  et  les  mettre  en 
contact  sur  une  longlteul-  de  l  eentlrtlètre  et  demi, 
au  delà  de  la  section.  Mener  un  surjet  séro-inuseu- 
laire  au  fil  de  lin..  •  . 

Les  deux  pinces  seront  enlevées  et  les  extrémités, 
intestinales  bridées,  séparées  rune  de  l’autre.  Leur 
ouverture  est  alors  jalonnée  par  3  pinces  de  Çhaput  : 

.  l’une  au  niveau  du  mésentère,  l’autre  sur  le  bord 
libre,  la  dernière  sur  la  lèvre  externe  de  Tintestin, 

!  au  milieu  pour  tenir  l’oUverture  béante.  Réunir  alors 
i  les  lèvres  de  l’intestin  par  une  sûture  continue.  jN,e 
!  pas  faire  un  Surjet,  mais  plutôt  un  point  de  feston. 

qui  ne  rétrécit  pas  ,1a  lumière  intestinale.  Si  la 
1  lumière  du  rectum  est  plus  grande  que  celle  de 
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l’iletili,  jil’ëhdi’e  jiîüs' d’ët'offe' là  Oû  'ir  ÿ  à  eibès,  de 
fàçdli  à  cd  qd’tellës  àdrivént  à  S’adapter;  Uïte  sUtUrë 
sëto-séi’eüSe  paà-dessus  là  première  àSsurëta  l’étàll- 
cliéitë.  Il  n’ëst  pàs  nlauvàiS  clë  fàire  ün.  ttoiSietlTè 
rang  de  sutures,  aptes  que  le  tube  œsrfphagiën  àlira 
été  introduit. 

6“  Qüând  la.  SütUtë  intestinale  aura  ëté  fUité  très 
saigneuSeineUt,  il  rëstetà  till  ëspàcë  vide  eiitrë  le 
niëèentërë  ël  lë  illëSd-fcôlbn  pëiviëU.  Il  fàtit  que  cet 
espace  soit  suturé.  Ainsi,  la  fin  dti  ItlëSëiltëte  se 
continue  avec  la  fin  du  méstt-côldh  pelvien.  Sinon,  on 
peut  craindtë  dés  adhétéHCeS  sècbrtclaitëS  dü  grélë, 
oü  un  étràitglélnent  iiitfestinal  important. 


lii  fin  de  Filëoii;  l’intestin  se  déroule  et  reprend  son  caiibrè  tiorinai. 
L’a.pperidice  est  siipprinié.  Céttè  adkérefice,  SlHst  sèfclidkilëfe,  péüt  se 
rfepl-odliire.  ,  ’  '  ■ 

Il  est  plus  facile,  an  lieu  d’une  ërttéroraphië  circu- 
làirè,  d’éctaser  les  deux  botits  dé  l’intestin;  puis  de 
faire  Une  anastomose  latéro-latétale;  ce  qui  laisse 
deux  buls^deiSâc  ;  mais  ceux-ci,  par  suite  du  péristal- 
tisnle,  s’allongent  ët  finissent  par  former  deux 
appendices;  D’aillëurs,  la  circulation  des  matières  sé 
fait  moins  bien  physiologiquement  dans  une  ahasto- 
iltoSe  par  croisement  que  dans  l’entéroraphie  circu¬ 
laire.  Il  persiste'  plus  souvent  dés  cOliqUeS;  des 
troublés  dyspeptiques.  ' 

Après  la  colectomie  ëoiume  après  les  grandes 
opérations  alidominalés,  des  adhérences  inflamma¬ 
toires  peuvent  se  produire  entre  l’intestin  grêle  et 
les  tiSsus  voisins.  Ges  adhérences  peuvent  occasion¬ 
ner  des  phénomènes  d’oc'cltision  partielle  et  passa¬ 
gère,  des  douleurS;  des'indigestions,  de  la  diarrhée. 

Si  l’hémoStase  est  imparfaite,  si  l’asepsië  h’est  pas 
alisolUc,  ail  moment  des  sütures  intestinales,  il  peut 
se  prOdiiire  un  suintement  intra-abdominal,  des 
inl'ectiOiiS  h'geres  (pii  chez  un  sujet  peu  résistant; 
peuvëhl  amener  lënlmuent  la  mort. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  colectomie 
guérit  salis  iticideiil  et  donne  un  résultat  bon,  très 
tiorl  ou  acceptable.  Pour  éviter  les  adhérences  sécon- 


dairës  SI  préjudiciables  à  là  burë  éloignée^  VOioi  ce 
que  Laiie  Conseille  ;•  qüànd  la  paroi  aBdominale  eSt> 
eü  résolution  Complète  et  si  le  Süjet  est  maigrë;  il  ëst 
boh  -d’injecter  dans  lë  Ventre  dëüx  à  trois  litres 
d’eau  salée;  faire  cette  injection  avec  ülië  sondé 
Nélaton,  alors  que  le  ventre  est  presque  complète- 
'  ment  fermé.  Gette ,  ascite  artificielle  n’est  résprBéè, 
qu’au  bout  d’une  dizaine  de  jours;  tëmps  suffisant 
pour  que  l’eildothélium  péritonéal  se  reconstitue  et 
empêche  la  formajtion  d’adhérences.  De  mêrrte 
qu’après  tonte  lléo-sigmo'idostomie,  il  ë.st  très  utile 
d’assurer  le  drainage  rectal  de  l’iiitestin,  par  un  tube 
Faucher  introduit  par  l’anus  et  poussé  dans  le  grêle 
à  travers  l’anastomose  iléo-rectale.  Çette  introduc¬ 
tion  sera  faite  par  un  aide  et  surveillée  par  le  chi¬ 
rurgien  clOnt  la  main  dirigera  la  sonde  vers  l’iléOn. 
Le  tube  sera  fixé  à  l’ahüS  pàr  üü  point  dë  Sütürë.  Il 
draine  au  dehors  lëS  màtiêrës  ët  les  ^àz  ;  comme  fcëttë 
iiltrdduëtlOh  est  toujours  délicate,  il  est  néeeSsalre 
d’injecter-dë  l’iifiile  dànS  lë  tübe  pendant  son  inti'OJ 
dUëtion  pat  l’anUS;  Gëttë  injection  d’hüile  sera 
rënpüVëlëe  tons  îës  jours  poür  lë  débouchët  s’il  y  à 
lieu.  Seule  là  pi’éSeiice  dü  tllbè  inét  à  l’àbrl  des  dom 
leurs;  des  ëoliijUëë;  dü  inétébrlsmë,  des  hausées  et 
dés  vomissements.  Il  faut  eommëlicët  l’aliméiltàtioh 
très  Vite,'  càt  le  SUjet  éSt  faible. 


Fig;  è.  —  icasfe  ï'ni'esïûtak  —  GbUdlii-e  sî^jinoïde  üùb  il  l’allblfi 

geihèiit  de  la  feignldïdb.  Àahéréhéès  oibWnciélléè  qUi  bpaississfeht  lé 
méso^sigmoïde,  à  sa  {»ce  extei-ne.  L’anse  s’allonge,  se  dilate  el  pré- 

S’il  se  produit  de  la  distension  de  restoiltâc,  pat 
spaSme  dü  pylore  oïl  de  la  dilatation  'du  diiddêhUln, 
il  sütviënt  dès  VoniiSSéiiieiits  hoirs;  il  îa'iit  alotS  lavët 
l’estomac. 

Ilëo-siomdÏddstomik. —  Nous  l’appliquons  dans  tes 
cas  où  nous  croyoïls  la  colectomie  totale  nécessaire, 
lorsque  le  sujet  est  trop  faible  pour  slibir  là  coleclo-^ 
mie  totale  d’emblée.  L’iléo-sigmo'idostomie  éSt  une 
opétation  bénigne-,  aüssi  bénigne  que  la  colectomie 
totale  secondaire. 
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L’opéi’ateur  coupe  l’iléon  en  traveïs  et  l’implaiite 
clans  la.  sigmoïde.  Il  n’omettra  jamais  d’introduire  un 
tube  de  Faucher  dans  l’anus,  le  rectum,  l’anasto¬ 
mose  et  les  20  derniers  centimètres  du  grêle.  Ce 
tube  restera  en  place  une  semaine. 

Hémicolectomie  droite.  —  Si  la  sigmoïde  n’est  pas 
dilatée,  s’il  n’y  a  pas  de  coudure  rëcto  ou  colo- 
sigmoïdienne,  cette  hémicolectomie  siifTit;  c’est  une 
opération  bénigne,  aussi  bénigne  cjue  l’iléo-sigmoï¬ 
dostomie  et  que  la  colectomie  secondaire. 

L’opérateur  supprime  le  cæcum,  le  côlon  ascen¬ 
dant  et  la  moitié  droite  du  côlon  transverse  ;  il  libère 
l’angle  splénique  et  l’amène  au  milieu  du  ventre 
par  l’anastomose,  avec  un  bouton  à  la  fin  du  grêle. 

Résultats  opératoires  immédiats  et  éloignés.  —  Ces 
trois  opérations  faites  pour  la  S.  I.  C.  ne  donnent  pas 
toujours  ce  qu’elles  peuvent  donner,  c’est  : 

1 .  Parce  que  les  médecins  n’en  connaissent  ni  les 
indications,  ni  la  bénignité,  ni  les  résultats. 

2.  Parce  que  nous  n’opérons  guère  que  des  malades 
aux -tissus  et  aux  organes  déjà  altérés  par  une  longue 
maladie  :  comment  refaire  un  sujet  normal  avec'  un 
homme  dont  l’organisme  est  déséquilibré,  dont  le 
système  nerveux  est  détraqué,  les  reins,  le  foie,  les 
surrénales  insuffisants.  Donc  diagnostic  rarement 
posé,  opération  inconnue,  pronostic  immédiat  mé¬ 
connu,  résultats  éloignés  ignorés. 

Quels  sont  donc  les  résultats  du  drainage  chirur¬ 
gical  de  l’intestin  ? 

J’ai  vu  en  Angleterre,  chez  Lane,  une  cinquantaine 
de  malades  opérés  depuis  des  années,  les  observa¬ 
tions  et  les  radioscopies  ont  été  mises  à  ma  disposi¬ 
tion.  Voici  dix  ans  que  je  m’occupe  de  cette  ques¬ 
tion,  les  résultats,  thérapeutiques  ne  sont  pas  aussi 
constants  que  ceux  qu’on  observe  après  l’ablation 
d’un  goitre,  d’un  fibrome,  d’une  vésicule;  ces 
résultats  sont  à  rapprocher  de  ceux  qu’on  observe 
dans  la  gastropexie,  l’hystéropexie,  Fablation  d’un 
appendice -chronique.  On  obtient  des  succès  souvent 
très  bons,  mais  aussi  incomplets,  bien  qu’ayant 
tendance  à  s’accentuer.  La  plupart  de  nos  malades 
sont  d’autant  plus  satisfaits  qu  ils  s’éloignent  de  la 
date  de  leur  intervention.  Leur  organisme  présentait 
des  troubles  très  complexes,  qui  subsistent  d’abord 
complètement,  puis  s’atténuent  peu  à  peu,  surtout  si 
on  ne  prend  pas  la  peine  de  faire,  subir  au  sujet  une 
rééducation  psychique  et  physique  complète,  ce  n’est 
pas  impunément  que  pendant  10,  20  ans,  ces  indi¬ 
vidus  ont  souffert,  mal  digéré,  charrié  des  toxines, 
vécu  sans  activité,  etc.  Il  faut  que  le  chirurgien  se 
préoccupe  de  réparer  tout  l’organisme  et  non  seule¬ 
ment  la  digestion,  il  faut  prévenir  le  malade  que 
l’opérateur  le  fera  «  démarrer  »,  mais  qu’il  devra 
ensuite,  par  sa  volonté  personnelle,  prolonger  l’action 
chirurgicale.  Personnellement,  la  plupart  de  mes 
malades  retrouvent  un  sommeil  normal,  cessent  de 
souffrir  du  ventre,  de  la  tête,  engraissent,  reprennent 
leur  activité,  une  température  normale,  un  teint 
clair,  etc. 

Arbuthnot  Lane  signale  des  résultats  plus  tangi¬ 
bles  encore.  Il  opéra  un  malade  atteint  de  rhuma¬ 
tisme  déformant  et  douloureux,  véritable  infirme 
depuis  plusieurs  années  ;  24  heures  après  la  colec- , 
tomie,  les  douleurs  cessent,  quelques  mois  plus 
tard,  les  articulations  s’assouplissent.  L’ankylose 
même  disparaît  progressivement.  La  vie  devient 
normale. 

J’ai  vu,  dans  son  service,  des  cas  de  tuberculose 
chirurgicale,  d’arthropathie  ou  d’adénite  tuberôu- 


leuse,  chez  lesquels  «  un  court-circuit  »  intestinal 
(même  dans  des  cas  avancés)  a  donné  de  bons  résul¬ 
tats.  Un  homme  de  22  ans  envoyé  à  l’hôpital  pour 
être  amputé  de  l’avant-bras,  avec  un  poignet  enflé  et 
douloureux,  fut  traité  par  l’immobilisation,  sans 
amélioration.  La  radiographie  faite  par  Jordan  montra 
.  du  côté  du  ventre  une  S.  1.  G.  bien  nette.  Le  médiastin 
présentait  des  ganglions.  La  colectomie  amène  en 
moins  d’une  année  la  transformation  fibreuse  des 
lésions  osseuses. 

Chez  un  autre  sujet  atteint  de  rhumatisme  tuber¬ 
culeux  An  poignet,  on  fit  une  radiographie  du  ventre 
et  on  découvrit  de  la  S.  I.  C.  La  laparotomie  montra 
que  l’iléon  était  souple,  ses  dernières  anses  seules 
étaient  épaissies.  Lane  fit  une  colectomie,  trouva 
une  ulcération  sur  la  fin  de  l’iléon  et  de  nombreux 

5 lions  mésentériques.  Après  un  court-circuit,  en 
jues  mois,  le  poignet  récupéra  sa  souplesse  et 
son  aspect  normal. 

Une  malade,  porteuse  à' érosion  pustuleuse  étendue 
de  la  peau  qui  avait  résisté  à  tous  les  traitements, 
guérit  àvec  ra  ’coléct'oïili'é’.’ Daris  Aïil’  aütfë'càsV  Lane 
fit  une  colectomie  pour  un  prurit  chronique  de 
l’anus  et  des  lèvres  qui  rendait  la  vie  insupportable  et 
empêchait  toute  relation  sociale.  La  malade  se  montra 
9  semaines  après  l’opération,  elle  était  supérhe  ;  sa 
figure  jadis  couverte  d’acnée  était  i"ose.  Le  teint  était 
devenu  normal,  les  malaises,  le  ballonnement  avaient 
disparu.  L’appétit  et  les  digestions  étaient  redevenus 
normaux. 

h&goitre  lui-même  a  pu  être  modifié. 

En  cas  de  S.I.  C.la  thyroïde  s’atrophie,  elle  reprend 
sa  dimension  normale  après  une  colectomie.  Lane 
croit  que  la  thyroïde  joue  un  rôle  très  important  dans 
lesaccidents  dont  souffrent  les  sujets  atteints  de  S.I. G., 
c’est  par  son  intermédiaire  qu’ils  souffrent.  Dans  le 
oitre  exophtalmique  par  exemple,  la  colectomie 
onne  également  une  grande  amélioration.  Sans 
doute,  cette  amélioration  peut  survenir  après  l’abla¬ 
tion  du  corps  thyroïde,  mais  c’est  la  cause  première 
qu’il  faut  supprimer. 

J’avoue  que  je  né  comprends  pas  le  mécanisme  de 
cette  guérison. 

Une  femme  souffrait  depuis  pans  de  névralgies  du 
trijumeau.  En  dehors  de  violentes  attaques,  la  face 
était  toujours  sensible  au  toucher;  après  une  iléo- 
sigmoïdostomie,  les  crises  disparurent  le  9®  jour.  Les 
autres  symptômes  de  la  stase  furent  aussi  améliorés. 
Pendant  9  mois,  l’amélioration  dura.  Les  accidents 
reprirent  au  retour  du  sud-africain,  dans  des  condi¬ 
tions  lamentables,  avec  de  grands  troubles  digestifs. 
Golectomie  secondaire,  sans  résultat.  Lane  enleva 
alors  le  nerf  lingual  qui  amena  la  guérison.  «  G’est  le 
seul  cas  où  la  névralgie  ne  fut  pas  guérie  de  suite  par 
la  colectomie.  »  (Arbuthnot  Lane.)' 

La  maladie  de  Maurice  Raynaud  n’est,  d’après 
Lane,  que  l’ultime  degré  des  accidents  d’asphyxie 
locale  qui  chez  la  plupart  des  S.  I.  G.  se  manifestent 
pas  les  mains  froides  et  cyanosées,  lîn  homme  de 
24  ans  souffrait  de  cette  maladie  depuis  9  ans  et  était 
incapable  de  se  livrer  à  la  moindre  occupation  parce 
qu’il  ne  pouvait  sentir  ses  mains,  celles-ci  étaient 
enflées  et  fixées  en  flexion,  ce  qui  le  rendait  incapable 
de  saisir  des  objets.  L’extrémité  des  trois  doigts  de 
la  main  gauche  était  momifiée.  Il  passa  12  mois  à 
l’hôpital  de  Saint-Guy  et  fut  soigné  par  plusieurs 
méclecins  comme  type  de  la  maladie  de  Raynaud.  Il 
était  maigre  et.  cachectique.  Sa  pression  artérielle 
était  basse,  l’hémoglobine  insuffisante,  on  trouve  des 
streptocoques  dans,  son  duodénum.  Après  constata- 
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tiou  de  S.  I.  C.  aux  rayons  X,  la  colectomie  fut  faite. 
On  trouva  dans  l’intestin  grêle  du  colibacille  et  des 
streptocoques.  Aussitôt  après  la  colectomie,  les 
mains  s’améliorèrent.  Septsemaincs  après,  les  paumes 
et  les  doigts  des  mains  réagissaient,  quand  on  trem¬ 
pait  les  mains  dans  l’eau  froide,  les  doigts  étaient 
normalement  colorés.  Le  malade  retourna  chez  lui; 
quelques  mois  plus  tard,  nouvelle  crise,  il  fut  reçu  à 
l’hôpital,  l’état  antérieur  se  reproduisit,  mais  l’amé¬ 
lioration  complète  et  immédiate  montra  l’influence 
de  l’intestin,  l’utilité  de  la  colectomie  qui  l’aurait 
guéri  complètement  si  faite  plus  tôt. 

Personnellement,  nous  n’avons  jamais  opéré  pour 
des  affections  semblables,  mais  simplement  pour  des 
troubles  généraux,  nerveux,  intestinaux  :  de  la  dys¬ 
pepsie,  constipation  opiniâtre,  douleurs  intestinales, 
céphalées  tenaces,  amaigrissement,  accompagnés 
de  S.  1.  C.  vue  aux  rayons  X,  persistante  en  dépit  du 
traitement  médical.  Mon  expérience  personnelle  com¬ 
porte  une  centaine  d’opérations  —  colectomies  ou 
aunstomqsçs  —  qqe,  jq  publierai  ultérieurement. 

Seule  la  colectomie  totale  faite  d’einblée  chez  les 
sujets  très  faibles  est  une  opération  grave  (la  p.  100 
de  morts).  L’iléo-sigmoïdostomie  (3  p.  100  de  morts), 
l’hémicolectomie  droite  (o  mort),  la  colectomie  totale 
secondaire  à  l’iléo-sigmoïdostomie  (o  mort),  sont  des 
opérations  bénignes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  3  MARS  I919) 

Etude  du  mécanisme  de  l’action  des  graisses  dans  l’utili¬ 
sation  et  l’assimilation  des  albuminoïdes.  —  M.  F.  Maigxox. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  7  .MARS  1919) 

Les  adénopathies  tuberculeuses  biliaires  intrapulmonai- 
j.0g,  —  iviM.  H.  Mery,  Henry  Salin  et  L.  Girard.  —  Dans 
les  9  observations  apportées  dans  ce  travail,  il  y  a  des  signes 
permanents,  et  des  signes  physiques  extrêmement  prononcés. 

Ces  signes  consistent  : 

En  une  zone  de  matité  antérieure  parasternale  au  niveau 
des  3  premiers  espaces  intercostaux,  matité  débordant  quel¬ 
quefois  considérablement  en  dehors  vers  la  clavicule,  l’aisselle 
ou  le  mamelon;  la  matité  .a- toujours  son  maximum  para¬ 
sternal  et  va  en  diminuant  en  dehors.  Les  signes  antérieurs 
prédominent  toujours  et  beaucoup  sur  les  signes  postérieurs 
de  la  région  paravertébrale. 

Les  symptômes  de  percussion  l’emportent  toujours,  dans 
cette  forme,  par  leur  importiince  et  leur  précision  sur  les  signes 
d’auscultation. 

On  peut  d’ailleurs  observer  des  réactions  congestives  à 
distance  comme  dans  l’adénopathie  iriédiastine.  Il  n’existe 
aucun  signe  de  compression.  L’évolution  a  été  extrêmement 
lente,  s’accompagnant  le  plus  souvent  de  poussées  fébriles 
pendant  une  longue  période,  dans  les  9  cas  rapportés  elle  a 
été  favorable.  Dans  certains  cas  qui  feront  l’objet  d’un  mémoire 
particulier,  on  a  pu  observer  l’apparition  de  bacilles  pulmo¬ 
naires  chroniques,  ou  à  évolution  aiguë. 

Cette  forme  d’adénopathie,  adénopathie- tumeur,  peut  être 
confondue  avec  une  pleurésie  sous-claviculaire  ou  interlobaire, 
avec  une  infiltration  caséuse  du  poumon,  etc. 

Déformations  hippocratiques  des  doigts  d’une  seule  main 
et  varices  du  membre  supérieur  correspondant.  Pathogénie 
de  ces  déformations.  —  M.  Souques  présente  une  malade 
chez  laquelle  on  voit  des  déformations  hippocratiques  loca- 


—  y 

Usées  aux  doigts  de  la  main  gauche  et  des  varices  limitées  au 
membre  supérieur  du  même  côté.  Il  établit  une  relation  de 
causalité  entre  ces  deux  phénomènes  morbides,  et,  sans  émettre 
d'hypothèse  sur  la  physiologie  pathologique,  pense  que.  l’hip- 
pocratisme  des  doigts,  dans  le  cas  présenté  et  dans  la  plupart 
des,  cas,  reconnaît  pour  pathogénie  un  ralentissement  du  cours 
du  sang  veineux. 

Streptococcie généralisée.  — MM.  Phklipui Patrouillard 
présentent  l’observation  d’un  blessé, de  guerre  qui  a  succombé 
à  une  streptococcie  généralisée.  L’examen  des  coupes  a  montré 
des  lésions  de  dégénérescence  ulcérative  aiguë  de  Tendocarde 
qui  semble  avoir  été  le  premier  frappé  et  des  embolies  micro¬ 
biennes  viscérales  multiples,  graves  surtout  au  niveau  du 
cœur  et  du  foie.  Dans  ce  dernier  les  amas  microbiens  sont 
nombreux  et  les  lobules  hépatiques  sont  atteints  d’une  altéra¬ 
tion  nécrobiotique  aiguë  rappelant  de  tout  point  Tinfractus  tel 
qu’on  l’observe  dans  le  rein. 

Les  entéro-névrites.  —  M.  Lœper  a  étudié  au  point  de  vue 
histo-pathologique  le  système  nerveux  intra-intestinal  dans  la 
fièvre  typhoïde,  la  dysenterie  bacillaire,  les  colites  chroniques: 
il  a  constaté  l’existence  de  lésions  nerveuses  qui  peuvent 
expliquer  dans  une  large  mesure  l’existence  des  séquelles 
intestinales  observées  à  la  suite  de  ces  affections. 

Castro  volumétrie  et  gastrotonométrie  cliniques.  — 
MM.  P.  Le  Xoir  et  R.  Gaultier  ont  étudié  la  capacité  et  la 
tonicité  de  l’estomac  au  moyen  de  l’insufflation.  11  ne  semble 
pas  y  avoir  concordance  entre  la  tonicité  et  la  capacité  de 
l’estomac  ou  les  variations  de  la  sécrétion  gastrique,  mais  il 
paraît  exister  une  relation  entre  le  mode  d’évacuation'  de 
l’estomac  et  la  tension  intragastrique,  les  pressions  faibles 
correspondant  à  une  évacuation  précoce  et  les  pressions  fortes 
à  une  évacuation  lente.  A  côté  de  la  sensibilité  de  la  muqueuse, 
les  auteurs  font  intervenir  la  contractilité  du  muscle  gastrique, 
et  préséntent  des  déductions  thérapeutiques. 

Encéphalite  léthargique.  —  M.  Claisse  lit  une  note  sur 
quelques  cas  d’encéphalite  léthargique  et  attire  l’attention  sur 
la  possibilité  et  sur  la  fréquence  des  cas  frustes. 

M.  Louis  ôIartin  fait  don  à  la  Société  du  livre  sur  la  Spiro¬ 
chétose  ictéro-hémorragique ,  qu’il  vient  de  faire  paraître  avec 
M.  A.  Pettit, 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Réponse  à  une  question  éerite. 


LA  REPRISE  DES  ÉTUDES 

M.  Ernest  Lamy,  député,  a  demandé  à  M.  le  ministre  de  la 
Marine  si  un  jeune  homme,  bachelier  et  étudiant  en  P.  C.  N., 
qui  s’est  engagé  poür  trois  ans  dans  les  infirmiers  de  la  flotte, 
afin  de  prendre  ses  Inscriptions  pour  faire  ses  études  de 
médecine,  ne  devrait  pas  bénéficier  des  mêmes  avantages  que 
ceux  qui  sont  accordés,  pour  la  continuation  de  leurs  études, 
aux  engagés  pour  la  durée  de  la  guerre,  étant  donné  que  la 
marine  ne  permet  d’engagement  que  pour  trois  années.  [Ques¬ 
tion  du  26  février  1919.) 

Réponse.  —  Les  étudiants  en  médecine  ne  peuvent  faire 
acte  de  scolarité  pendant  la  durée  de  leur  présence  sous  les 
drapeaux.  Le  jeune  homme  dont  il  s’agit  n’a  donc  pas  pu  con¬ 
tracter  un  engagement  dans  le  corps  des  équipages  de  la  flotte, 
dans  le  but  de  prendre  des  inscriptions  de  médecine.  Par 
ailleurs,  les  conditions  dans  lesquelles  les  étudiants  mobilisés 
peuvent  continuer  leurs  études  ont  été  fixées  par  M.  le  ministre 
de  l’Instruction  publique,  dans  une  circulaire  du  aS  mars  1918 
et  un  décret  du  lo  janvier  1919.  Aucune  mesure  particulière 
ne  peut  être  prise  à  ce  sujet  par  le  département  de  la  Marine. 
(/.  O.,  8  maps  1919.) 
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NOTES  POUR  I/INTERNAT 


ANATOMIE  DES  CELS-DE-SAC  PIEERAEX 

c;.  Uy;.s-flF-SAp  pogT.p-îkfppi^STfN^ux  posTÉniÉvps.  — Des¬ 
cription:  ils  suivent  la  Tare  aittépo-latarale  ries  corps  verté'- 
■  braux  du  bord  supérieur  do  la  t'»  vprtèhre;  Ipiitbail’P  à  la 
1»=  côtp.  Ils  tendent  à  s’insinuer  eptf’P  les  PVganes  4n  fpédiastin 
pputépteur  fprrnjiîil4eux  projonÿcmnts,  tm  droit  eppR  gapche. 

Prolongement  droit  ou  euUdpr^ftc  ifitem^ygP-wmpImgfon-. 
—  Ee  plbS  itHJtRrlant,  poimiipppe  au  niveau  de  la  6»  dorsale; 
gagpp  ta  face  uostériflHi'p  ,  4p  j  œsophage  au  pîvpan  He  1.-, 
S'flprsftlp,  la.rtépaBse-jiisipa'i-lil  lor  dorsale,  puii 


i  ptYPap  de  la 

O  HH*  wtRi,  piHip‘ P  t>i  puis  revîpnten 

bas  Pt  PU  dolipl’S; 

firohnsmunl  -mP^IP^  RT  inleraortico-œsophagien. 

—  PpH  dévPiRppé,  il  n’existe  que  tout  à  l'aipen  bas-vers  les  lo*! 
et  II®  vertèbres  dorsales. 

Entre  les  deux  euls-de-sac,  se  trouve  le  ligament  interpleu¬ 
ral  de  Morosow  qui  les  réunit  et  se  prolonge  en  bas  jusque  dans 
le  canal  diaphragmatique.  Cette  disposition  des  culs-de-sac  a 
décidé  .  M.  Quépu  à  abprjier  roa§pphag:e  par  Ip  ypie  droite, 
tan®s  que  Potapka  passe  par  }e  cAfô  dfbit.' 

Rapports:  B^trinÿèqmx.  —  Rn  arrière  :  1“  vertèbre® 

dorsates  :  ep  côtes;  a"  grani}  syiPpathique  pt  prigjpe  (Jes 
splanchpiqpps  reposant  sur  le  f|anc  latéral  de  la  colonne  ; 
3“  gros  vaipsaux  ;  aq'pte  pt, petite  azygos  gt  -canal  thoracique 
à  gaq’che;  grandie  azygos  à  droite;  de  ôbaque  côté,  origine  des 
artères  interpostales  pt-terminaisop  des  veines  intercostales. 

En  avant  :  pesQphage  et  X  sur  ses  deux  faces.  Signaler  les 
deux  petits  culs-de-séç' préqesotdiagienp  ppp'e  le  péricarde, 
Pœsophage  et  le  diaphragme. 

Iqtrinsèques.  —  Daps  l’ipspiration,  le  poumon  remplit  le 
cul-dp-sac.  Djns  l’expiration,  il  s'éloigne  d’un  centimètre  du 

fond-  -,  - 

D.’  CüL-DE-sAC  s-HPÉniEvii'pu  P.OJIE  ppEuttAL.  Déffnition : 
calotte  pleurale  coiffant  le  spmmèt  du  poumon. 

Situation  :  dans  la  région  limitée,  làtéralprpent  pt  en  av-pnt 
par  Ta  l’^'cpip;  en  arrière,  par  la  colonne 'vertébrale;  en 
dedans,  par  la  trachée  et  l’œpophage.  C’est  la  région  intrasca- 
lénique.  '  ’ 

Fprpie  :  dàtnP,  à  deux  versants  :  antérieur,  oblique;  posté¬ 
rieur,  vertical.  ,  , 

Hapteiip  :  Ip  cul-dersac  supénppr  répond' à  }  orifice  supe^ 
rieur ■  dit  fbqrd'x.  Il  rentPUfe  op  3  ceptimptres  au-dessus  de 
la  parftp  antérieiirp  de  la’ 1 1"  côte,  à  i  oif  ti  ppntimètres  au- 
dessiis  d,è  interné  de  là  clavic'ple.  .'  -• 

Cpn'stifutipi}  et  moyens  dp  fixité  :  autrefois,  gn  adnjBttait  à 
ce  niveau  un' ygrif.ahle  4idpl<t''tg'{n<’  (.■crpfco-t/ierqciÿiie  (Bpur- 

gery),  sorte  d'éypntfiîl  fihrèux  remplissant  PP  paidm  l’aire  de 
l’orifice  supérieur  du  thorax-  eU rayonnant  vers  la-U®  côte. 
Cette  dispQsitjon  résulte  d’un  étalement  des  fibres  de  l’appa¬ 
reil  suspgnspur  de  la  plèvre,  à  la  suife  de  leur  section. 

Eri  réalité,  il  existe  à  ce  niveau  uq  véritable  qppareil  mur 
peniif  ur  dq  Iq  pjèm‘,  ijéprit  par  Sebileau. 

i-**  ppramént  oti  ^  miinel'e  '  pleuro-transversàirc.  — *  Faisceau 
superficfel  :  Ipqg  de,  <3  à  fi  uentimèfrps,  tanfpt  fibrpux,  tantôt 
musculaire,  il  se  détache  du  tubercule  antérieur  de  la  7“  cer¬ 
vicale,  quelquefois  de  lailf  et  de  la  7s.  De  là,  il  descend  vers 
le  dôme  pleural  sur  lequel  il  s'insère  en  envoyant  un  certain 
nombre  de  fibres  à  la  i™  côte.  Ces  dernièrps  fibres -sp  ftxent 
•  sur  le  bord  interne  de  la  face  supérieure  de  la  côte,  un  peu  en 
’déhpHiïq^î'^R‘'^Ç*lR  4"  .scalpnp  anférippr.  Il  est  toujours  situé 
ÀWffléiJiateiîlfillf  su.  iRrièrè  4ll  rürl-^lT  sousmlavi.ère,  entre  ce 
'vaisseau  et  la  dernière  paire  cervicale.  Cp  sprait,  pour  lestut, 
'Te  scalène  intermédiaire  du  singe. 

9"  figgrfiçqf  oçstpjplqfirai-  f-r  Faiscèpu  profond,  toujours 
fibreux,  qui  prend  naissance,  eq  haut  sur  fâ  U"  cote  a  j  ou 
■3  centimètres  de  son  extrémité  vertébrale  pQUF  se  porter  en 
bas  ef  pn  dehors  p).  gp  diyjspr  ep  dPtix  faisctemix  secondaires, 
"l’qn  internej’raut're  externe  (ligament  costo-pl curai  hueriic  et 
posto-pleüral 'externe  de  Sebiléau.T  Tous  les  deux  g'élargis- 
,  .seql  PÎ  ^  *1»  4ôine 


(1)  Suite.  —  Voir  Gai.'  des  hôpit.riÿi^,  h“  12,  pT  1 


pleural.  Entre  les  deux  faisceaux  passe  Te  i"'  nerf  dorsâl.i?^ 
un  relif[uat  fibreux  du  système  scalénkjue.  ■  Pour  Sebikau,  ça 
faisceau  profond  représenterait  un  intercostal  interne,  tandis 

que  le  faisceau  superficiel  représenterait  un  intercostal  externe. 

3*'  PajideleHe  yet'téhrp-phitr'ali'-  —  ®e  détache  dps  cprps  yer." 
léhrau*  des  dernières  cervicales  ou  de  la  i'"  dorsale  et  vient 
,se  fixer  sur  le  edfé  intenW  et  supérieur  du  cul-de-sac  plenyal. 
Ce  ligament  représente  nne  portion  condensée  de  la  ponçue 
celluleuse  de  ja  région-  ,  .  4  J  J 

Rapporta  ;  c’est  la  région  intcasealénigue  =  n,  Au-dessus  pu 
4ôi^p  pleural.  D’ivvaut  en  arï’ière:  j**  Ve^uQ  spuaTplayièi'^ 

allant  au  conflueht  de  Pirogoff,  et  plaeée  snr  le  versant  anté¬ 
rieur.  -2“  Artère  sous-clavière  placée  tantôt  sur  le  sommet, 
tantôt  sur  le  versant  antérieur  détachant  üartère  vertébrale 
en  dedans  de  l’appareil  snspenseur  de  la  plèvre,  le  tronc  eerr 
vicorintercostal  qui  sp  porte  en  arrière,  ef  plus  en  dehors  le 
tronc  thyro.-bicervico-scapulaire .  Sous  l’artère  à  droite,  les 
trois  anses  nerveuses  du  récurrent  du  sympathique  (Vieussens) 
et  du  phrénique.  A  gauche,,  les  deux  anses  dn  sympathique  et 
du  phrénique.  3“  La  branche  antérieure  du  i"  nerf  dorsal 
entre-les- -2  faisceaux  du  ligament  costo-pleural.  La  dernière 
paire  cervicale  entre  le  faisceau  superficiel  et  le  faisceau  pro- 
fond-  4“  Enfin  le  ganglion  pervipal  souvent  uni  au  premier 
ganglion  thoracique  pour  constituer  le  ganglion  de  Negbauer, 
et  Idgé  ^a-xis  \a^  fosse  susrétro-plêurale  de  Sebileau.  Cette  fos¬ 
sette  est  limitée  pn  dedans  par  la  bandelette  vertébrq-pleurale 
et  en  dehors  par  le  ligament  pleuro-transversaire.  —  b.  En 
avant  :  clavicule  (bord  supérieur  sur  une  longueur  de  4  centi- 
mètrek  à  R^Sl.  -ô-  c.  En  arrière  :  U^  côte.  —  d.  En  dedans  : 
trachée  ef  epsophage  avec  le  récurrent  gauche  dans  l’angle  tra- 
chéo-œaophagien;  plus  en  avant  les  pédicules  vasculaires  dp 
cou.  —  e.  En  dehors  :  la  U"  côte  avec  le  groupe  scalénique. 

E.  —  CuLS-DE-SAC  MBDIASTINO-DIAPHUAGMATIQUES.  —  Laj 
plèvre  médiastine,  après  avoir  tapissé  le  péricarde,  se  réfié-. 
.chit  sur  le'  diaphragme  pour  se  continuer  avec  la  plèvre 
-diaphragmatique.  Parfois,  elle  s’enfonce  un  peu  sous  le  péri¬ 
carde,  entre  la  face  inférieure  de  cet  organe  et  le  diaphragma 
constituant  un  cul-de-sac  médiastino-diaphragraatique  qui,  à 
droite,  olfrp  un  rapport  particulier  avec  la  veine  cave  infé¬ 
rieure.  C’est  au  niveau  de -ces  culs-de-sac  que  les  nerfs  phré¬ 
niques  abordent  le  diaphragme.  - 

{A  suivre.) 


PACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  17  AU  -22  mAUS  1919 

examens  DJÏ  doctorat 

Lundi  11  mars.  —3'  (i’'"  partie),  Ecole  pratique,  épreuve 
pratique  de  médecine  opératoire. 

'  5'  (i'’"  partie),  AecAe/-,  chirurgie. 

fsr  (N.  R.),  épreuve  orale  d’anatomie. 

Mardi  18  mars.  ^  3=  ( i’’®  partie) ,  Fqoulté,  épreuye  orale. 

3**  (2=  partie),  faborapire  d’ anatornie  pa\hologique ,  épreuve 
pràtidiie. 

5°  (U®  partie),  //d/eZ-.pie!n  chirurgip. 

58(2®  partiel,  Hôtel-Dieu,  clinique  interne. 

i®*'  (A.  R.),  Faculté,  épreuve  orale  d’anatomie. 

Mercredi  19  mars.  —  5?  {T°  partie),  Baudelocque,  obsté¬ 
trique. 

i®®  (X:  R-),  épreuve  ôrale  d’anatomie. 

Jeudi  30  mars.'  —  3^  et  4®  (a®  partie),  Faculté,  épreuve  pralp. 

I?®  (2P  partie).  Ecole  pratique,  épreuve  prafitjue  ;  — 
I®®  (N.  R.),  Laboratoire  d'histologie  (g  heures),  épreuves  pra- 
ti(]ue  et  orale  d’histologie.  , 

Vendredi  21  mars.  —  i®®  (N.  R.),  Faculté,  épreuve  orale. 

Samedi  33  mars.  —  5®  (a®  parfie),  ÿeaujon.  cljnique 
interne. 

Le  Directeur-gérant  •  D®  François  Le  Souhd. 


s  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  1 
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demande: Laboratoire  biochimique^^  Adultes  ;  40  Gouttes^parjour  en  deux  fois  dans 

PÉPIN  CT  LEBOUCQ.rCourbe.oie,  Seine)  S^p^hlos:  100,  flM^GToUes  par  jour 

VINGT  GOUTTES  CONTIENNENT  SEULEMENT  UN  CENTIGRAMME  D'IODE 


C'est  la  plus  activé. 
La  plus  riche  ea 
iode  organique. 

La  seule  dont  la 
composition  soit  toujours 
constante  _ 

G.PÉPIN-  Etude  physique  et 
chicnique  des  peptones  iodées  et 
de  quelques  peptones  commerciales, 
(Th.  ie  Ooct.  de  l 'Uni»,  de  Paris  .  Déc.  1310.) 


PEFi/y 


!fL.L!S  1\APIDE  /  Seinture  cL'IooLe  ,  Catapfotsines  slnopisés , 

PLUS  ENEî’G'QUE  OOE»  |  Ouate»  thermi  mei  ,  Pointes  de  feu.  , 

PLUS  PIvOPRE.  ^  I  PapLei-ô  à  Ea  nouttarde  ,  etc.  ...  '  PÀS  Lfl  P£(RU 


CthanûUont  ;  Xaùoro&ûe  Boudin,  6,  r.  du  Moulin,  Vincennes  (Seine)  Dépôt  Général  ■.Simon  itTieroeau  ,21,  r  Michrlde-Comté. Taris. 


TUBERCULOSE  -  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE 


GOUTTES  à  2  inillig.  12  à  20  par  jour 

AiïIPOULES  à  50  -  1  à  2  - 
COiyiPRlll(IÉSà25  -  1  â  3  - 
GRANULES  à  Icentig.  2  à  6 

Traitement  spécifique  et  abortif  delà  S YlPHI LIS. 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


■  PH"  VICIER,  IE,  B*  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  il  tsstarawuciu. 
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URARULES  à  2  mill.  de  QUASSIRE  CRISTALUSEL 
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FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Aloer.  —  M.  Ferrari,  doc¬ 
teur  en  médecine,  e.st  chargé  des  fonctions  d’agrégé,  du 
I'"’ février  au  3i  octobre  1919.  , 

M.' Raynaud,  docteur  en  médecine,  est  chargé  des  fonctions 
d’agrégé  (section  de  médecine  générale),  du  i"’’  février  au 
!i  octobre  1919. 

FACULTÉ  DES  SCIENCES  DE  PARIS.  —  M.  Lapicque,  doc- 
.  teur  ès  sciences,  professeur  au  muséum  d’histoire  naturelle, 
est  nommé,  à  dater  du  16  mars  1919,  professeur  de  physio¬ 
logie  générale  à  la  Faculté  des  sciences  de  l’Université  de 
Paris,  en  remplacement  de  M.  Dastre,  décédé. 

GUERRE.  — -  VAL-DE-GR4CE.  —  J/enseignement  sera  repris 
à  la  date  du  23  mars  1919  à  l’F.cole  d’application  du  service  de 
santé  militaire. 

Les  conditions  dans  lesquelle^  les  médecins  et  pharmaciens 
aides-majors  seront  appelés  à  accomplir  le  litage  d’instruction 
seront  indiquées  ultérieurement. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  LÉGION  d’hoNNEUR.  — 
Sont  nomûlés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  de  Schacken  (Lucien),  m.-m. 
(active)  de  2®  cl.  à  un  groupe  de  brancardiers  d’une  division 
d’infanterie  :  médecin  d’une  activité,  d’un  courage  et  d’un 
dévouement  remarquables'.  S’est  constamment  distingué  par  sa 
bravoure  et  son  mépris  du  danger,  notamment  à  Douaumont,' 
au  Chemin-des-Darnes  et  dans  les  affaires  récentes  de  Cham¬ 
pagne.  Avait  déjà  fait  preuve  aux  colonies  des  mêmes  bril-; 
îantes  qualités  qui  l’ont  fait  apprécier  de  ses  chefs.  Quoique 
très  fatigué  par  une  maladie  contractée  sur  le  front,  continue  à 
assurer  son  service' avec  une  énergie  et  un  entrain  incompara-: 


blés.  Une  blessure.  Trois  citations.  Croix  de  guerre.  [J.  O., 
14  mars  1919.) 

M.  Longuet  (Edgar-Marce.l),  m.-m.  de  2®  cl.  (territorial)  au 
64®  rég.  d’infanterie  :  médecin  très  dévoué  et  très  expéri¬ 
menté,  organisateur  émérite,  qui  a  toujours  insisté  pour  rester 
médecin  de  bataillon,  alors  que  son  âge  et  sa  situation.  de 
famille  (cinq  enfants)  le  désignait  pour  une  formation  sani¬ 
taire  à  l’arrière  ou  à  l'intérieur.  Dans  toutes  les  affaires 
auxquelles  il  a  pris  part  pendant  la  campagne,  a  assuré  d’une 
façon  irréprochable  le  service  médical  de  son  bataillon,.,  n’hé¬ 
sitant  jamais  à  se  porter  jusque  dans  les  premières  lignes 
pour  rechercher  et  soigner  les  grands  blessés.  A  fait,  dans 
plusieurs  circonstances,  l’admiration  de  tous,  par  l’exemple 
qu’il  donnait  d’un  dévouement  sans  limites  et  d’un  grand 
mépris  du  danger.  A  été  grièvement  atteint,  pendant  la 
bataille,  le  29  septembre  1918.  Perte  de  l’œil  gauche.  Trois 
citations.  Croix  de  guerre.  [J.  O.,  17  mars  1919.) 

M.  Rolland  (Auguste-François),  m.  a.-m.  de  i'®  classe 
(réserve)  au  i®®  rég.  de  marche  de  tirailleurs  :  médecin  do 
bataillon  d  une  bravoure  et  d’une  abnégation  remarquables. 
N’a  pas  hésité,  au  cours  de  récents  combats,  à  se  porter  en 
toute  première  ligne  pour  relever  et  panser  les  blessés,  faisant 
preuve  d'un  mépris  du  danger  et  d’un  sentiment  du  devoir  au- 
dessus  de  tout  éloge.  Quatre  citations.  Croix  de  guerre. 
[J.  O.,  17  mars  1919.) 

—  Médaille  militaire.— M.  Bardon  (Marie-Robert-Henri- 
Gilbert),  m.  sous-aide-major  (réserve)  au  i®®  bataillon  du 
5'  rég.  d’infanterie  :  modèle  de  dévouement  et  de  bravoure. 


RENSEIGNEMENTS 


527.  —  Un  grand  sanatorium  maritime  pour  enfants 
débiles  ou  atteints  exclusivement  de  tuberculoses  externes, 
demande  un  médecin  de  3o  à  55  ans,  ayant  fait  de  bonnes 
études,  qui  serait  affecté  exclusivement  au  Service  médical  de 
l’établissement. 

Les  médecins,  auxquels  ce  poste  semblerait  convenir,  vou¬ 
dront  bien  se  présenter,  un  jour  quelconque,  à  10  h.  1/2, 

40,  rue  des  Ecoles,  chez  le  D®Armaingaud. 


528.* —  On  céderait  :  i”  un  microscope  grand  modèle 
HACTÉRIOLOGIQUE  STIASSNIE,  état  de  neuf  avec  revolver. 

2“  UN  OB.IECTIF  APOCHROMATIQUE,  avèc  2  Oculaires  Com¬ 
pensateurs,  grossissement  125  et  25o. 

3®  OD.IECTIF  POUR  PRO.IECTIONS  MICROPHOTOGRA- 
PIIIQUES. 

Ecrire  A...,  au  journal. 
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Dans  la  nuit  du  19  au  20  octobre  1918,  traversant  une  rivière 
avec  son  bataillon,  dans  des  conditions  très  périlleuses,  s’est 
trouvé  isolé  de  son  personnel  par  la  rupture  de  la  passerelle. 
Est  parvenu  cependant  à  assurer,  la  relève  et  les  soins  des 
blessés,  malgré  les  difficultés'  sans  nombre,  la  concentration 
du  feu  de  l’ennemi  et:  l’incendie  de  son  poste  de  secours.  Deux 
citations.  Croix  de  guerre.  [J.  O.,  i3  mars  1919.) 

M.  Aubin  (Raymond),  ''matricule  873,  sous-aide-major 
(réserve)  au  3®  bataillon  du  178®  rég.  d’infanterie  :  médecin 
donnant  toujours  le  plus  bel  exemple  de  bravoure  et  de 
dévouement.  A,  pendant  les  combats. des  8,  pj  i5  et  16  octo¬ 
bre  1918,  suivi  au  plus  près  tous  les  déplacements  du  batail¬ 
lon,  prodiguant  ses  soins  jusque  sur  la  ligne  de  feu  et  assurant 
la  relève  des  blessés  dans  les|circonstances  les  plus  difficiles 
et  les  plus  périlleuses.  Une  blessurè.  Trois  citations.  Croix  de 
guerre.  (/.  O.,  i3  mars  1919.) 

(Pour  prendre  rang  du  5  août  1918)  : 

Duvigneau  (Anto.nin-Marie),  mie  18808,  médecin  auxiliaire 
(réserve)  au  5®  bataillon  du  226“  rég.  d’infanterie  :  médecin 
auxiliaire  d’une  bravoure  légendaire.  Pendant  les  journées  des 
28,  29  et  3o  mars  1918,  n'a  cessé  d’être  le  plus  bel  exemple 
de  courage  et  'de  dévouement,  l’elevant  lui-même,  sous  les 
feux  les  plus  violents,  les  soldats  tombés.  S’est  particulière¬ 
ment  distingué,  le  29  mars  1918,  en  allant  enti'e  les  lignes, 
chei’chéf  un  blessé  malgré  le  tir  des  mitrailleuses  ennemies. 
Deux  citations.  Croix  de  guerre.  (/.  O.,  16  mars  1919.) 

Constant  (Pierre-Henri),  mie  171/1,  médecin  auxiliaire 
(réserve)  au  1®®  rég.  de  marche  de  tirailleurs  :  médecin  animé 
du  plus  bel  esprit  de  sacrifice  et  d’un  remarquable  sentiment 
du  devoir.  A  continué,  au  cours  des  dernières  opérations,  à 
se  signaler  à  l’admiration  de  tous,  n’hésitant  jamais  à  risquer 
sa  vie  pour  secourir  les  blessés,  se  portant  de  nuit  en  avant 
des  lignes  pour  aller  les  rechercher  et  leur  prodiguant  .sur 
place  l'es  soins  les  plus  dévoués.  Quatre  citations.  Croix  de 
guerre.  [J.  O.,  16  mars  1919.)  •  ’ 

STATISTIOÜE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  — 
Pendant  là  1  d®  .semaine  on  a  engistré  1.440  décès,  au  lieu  de 
r.687  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  1.071, 
moyenne  habituelle  de  la  saison. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  rèspiration 
ont  caiisé  353  décès  au  lieu  de  477  pendant  la  semaine  précé¬ 
dente  et  au  lieu  de  la  moyenne  qui  est  de  21 1. 

296  décès  ont  été  attribués  îi  la  grippe,  alors  que  la  semaine 
précédente  on  avait  enregistré  424  décès. 

CRÉATION  d’un  HOPITAL  AMÉRICAIN  A  PARIS.  —  On 

annonce  qu’il  va  être  créé  à  Paris,  sur  l’initiative  du 
D®  Kenneth  Taylor,  directeur  de  l’hôpital  américain  de  la 
Croix-rouge,  un  hôpital  qui  serait  subventionné  par  des  dons 
américains,  afin  de  commémorer  le  souvenir  des  soldats  des 
Etats-Unis  morts  en  France  pendant  la  guerre. 

Cette  institution  aurait  pour  objet,  d’une  part,  de  donner 
aux  malades  français  et  alliés  indigents  les  soins  que  nécessite 
leur  état,  et,  d’autre  part,  de  resserrer  l’union  du  corps  médi¬ 
cal  français  et  du  corps  médical  américain  en  amenant  les 
étudiants  en  médecine  américains  à  se  pénétrer  des  méthodes 
françaises  et  en  démontrant  les  méthodes  américaines')dans 
des  cliniques  qui  seraient  ouvertes  aiix  étudiants  français. 
Jj 'hôpital  serait  un  milieu  de  documentation  français  et  amé¬ 
ricain  et  servirait  également  d’école  d'infirmières  pour  les 
Françaises  et  les  Américaines. 

NÉCROLOGIE.  — Nçusavonsle  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  D®  Jean  Trouette,  m.-m.  au  3i®  d’artillerie,  mort  pour  la 
France. 

M.  le  D®  Louis  Bertrand,  ancien  président  du  Conseil  supé- 
l’ieur  de  santé  de  la  Marine,  ancien  inspecteur  général,  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine;  et  M.rle  doc¬ 
teur  Sieffermann,  maire  de  Benfeld,  ancien  député  protesta¬ 
taire  au  Reichstag. 

COURS  DE  BACTÉRIOLOGIE.  ■ —  M.  le  professeur  Fernand 
Bezariçon  commencera  son  cours  de  bactériologie  le  samedi 
29  mars  1919,  à  17  heures,  au  grand  amphithéâtre,  et  le 
continuera  les ’mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
eure.h 


A  PROPOS  DU  RAVITAILLEMENT  DE  L’ALLEMAGNE.  —  Le 

Temps  vient  de  publier  une  lettre  de  M.  le  professeur  Lam- 
bling  [de  Lille),  que  feront  bien  de  méditer  tous  ceux  qui 
seraient  tentés  de  se  laisser  apitoyer  par  les  lamentations  des 
boches. 

«  Lille,  10  mare. 

Monsieur  le  directeur,  • 

Dans  le  BullettTi  du  jour  paru  en  tête  du  numéro  du  9  mars, 
le  Temps  rend  compte  d’une  lettre  écrite  par  le  professeur 
Kestner,  de  Hambourg,  à  un  confrère  américain,  le  célèbre 
professeur  Benedict,  de  Boston,  et  où  le  physiologiste  alle¬ 
mand  expose  qu’actuellernent  la  ration  alimentaire  de  chaque 
Allemand  n’apporte  que  hg  grammes  d’albumine  et  1.400  ca¬ 
lories,  alors  que  le  minimum  indispensable  est  d’au  moins 
90  grammes  d’albumine  et  2.000  calories  par  jour.  Et  la 
presse  allemande,  reproduisant  ce  plaidoyer,  se  plaint  de  la 
conduite  inhumaine  des  alliés,  qui  acculent  à  la  mort  par 
inanition  lente  des  milliers  d’individus. 

Ne  conviendrait-il  pas  de  rappeler  au  professeur  Kestner 
que  c’est  là  le  régime  auquel  l’autorité'  allémahde  a  réduit 
pendant  des  années  la  population  de  la  France  occupée?  J’ai 
là  sous  les  yeux  un  rapport  adressé  ait  comité  d’alimentation 
du-'nord  de  la  France,  au  nom  de  la  commission  d'hygiène  de 
ce  comité,  et  où  le  programme  alimentaire  à  appliquer  à  partir 
du  1®®  juillet  1917  ne  prévoyait  par  tête  et  par  jour  que 
40  grammes  d’albumine  et  1.457  calories,  donc  à  peu  près 
autant  de  calories  et  33  p.  100  d’albumine  en  moins  qu’en  Alle¬ 
magne  actuellement.  Et  notre  ration  était  si  réduite;  parce  que 
le  complément,  que  l’autorité  allemande  —  dont  c’eût  été  le 
devoir  de  nous  nourrir  entièrement  — r  s’était  engagée  à  four¬ 
nir,  n’était  jamais  livré  (par  exemple  pendant  ces  trois  der¬ 
niers  mois  de  1917,  66  grammes  de  pommes  de  terre  par  jour 
et  par  tête  au  lieu  des  35o  grammes  promis;.  De  plus,  les 
Allemands  faisaient  souvent  disparaître  en  cours  de  roule  des 
arrivages  de  vivres  qui  nous  étaient  destinés  cl  opposaient 
ensuite  la  force  d’inertie  à  toutes  les  réclamations,  ou  bien  ils 
profitaient  de  l’obligation  qu’ils  avaient  imposée  au  coinité  de 
leur  communiquer  à  l’avance  le  détail  de  tous  ses  achats  en 
Hollande,  pour  faire  faire  aux  vendeurs  des  olîres  un  peu 
supérieures  et  détourner  ainsi  à  leur  profit  des  lots  de  vivres, 
que  les  agents  du  comité  avaient  réussi  à  trouver  là-bas. 

Ils  s’attribuaient  de  même  entièrement  la  production  agri¬ 
cole  locale  et  en  interdisaiènt  strictement  le  transport  d’un 
village  à  l’autre,  en  sorte  que  les  pommes  de  terre,  par 
exemple,  que  les  paysans  se  procuraient  en  pillant  nuitamment 
les  champs  —  leurs  champs  — -  ne  pouvaient  être  introduites 
en  ville  que  par  fraude,  et  que  pendant  l’hiver  1917-1918  nos 
malheureux  concitoyens  ont  dû  les  payer  jusqu’à  7  fr.  5o  le 
kilogramme.  Cela  n’a  pas  empêché  la  Gazette  de  Cologne  de 
raconter,  pour  justifier  l’abominable  enlèvement  des  jeunes 
filles  du  Nord  en  1916,  que  c’était  là  une  main-d’œuvre  indis¬ 
pensable  aux  travaux  des  champs,  dont  tout  le  produit,  affir¬ 
mait-elle,  était  strictement  réservé  à  la  population  indigène, 
alors  que  sous  nos  yeux  tout  paysan  qui  était  surpris,  déter¬ 
rant  quelques  pommes  de  terre  de  son  propre  champ,  était 
frappé  d’amende,  et  que  les  pauvres  gens  de  Lille  ne  pou¬ 
vaient  plus,  sans  risquer  une  condamnation,  couper  pour 
leurs  lapins  un  peu  d’herbe  sur  les  remparts  de  la  ville,  cette 
herbe  étant  réservée  aux  quelques  yaches  qu’entretenait  la  gar¬ 
nison  de  Lille. 

Et  que  dire  de  l’alimentation  des  malheureux  jeunes  gens, 
enlevés  à  leur  famille  dès  l’âge  de  i5  à  16  ans  et  appliqués  de 
force  à  des  travaux  militaires,  tout  près  du  front,  et  souvent 
sous  le  feu  des  avions  anglais!  L’état  d’effrayante  misère 
physiologique  dans  lequel  beaucoup  d’entre  eux  sont  revenus 
dit  assez  ce  qu’a  pu  être  leur  alimentation. 

Quand  on  a  sur  la  conscience  de  telles  violences,  et  l’on  peut 
dire  de  tels  crime.s,  on  a  perdu  le  droit  d’apitoyer  le  public 
sur  des  souffrances,  d’ailleurs  visiblement  exagérées,  et  res¬ 
tant  bien  loin  de  celles  que  pendant  des  années  Ton  a  soi- 
même  froidement  imposées  aux  autres. 

Veuillez  agréer,  etc.  '  n®  lambling. 

Professeur  à  la  Faeulté  de  médecine  fie  Lille.  » 
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:.GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


Echantillon  et  Lllléralure 
Pro^ts.EHoffmann- La  Roche  &C^ 
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donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 
15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 
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OVOiECITHINE  BILLON 


Contre  FAIBLESSE  GÉIVÉRALE,SURMEIMAGE, 

INI  EU  R  ASTH  É N I E ,  PHOSPH ATU  R I E, 

LYM  PH ATISm  E  a  RACH ITISM  E 
CHLOROSE  ET  AINÉIVIIES  DE  TOUTES  NATURES* 
Pendant  les  C  ON  VA  LES  CENCES^etc. 
Littérature  et  Echantillon  sur  demande 


DRAGÉES 

Il  GRANULÉ  II 

AMPOULES 

à  OgnOS 

à  OgrlO  par  cuill.  à  café 

à  OgnOS  par  c.c. 

6  par  Jour 

Il  3  parjour.  Il 

(tous  les  deuxjours. 

DÉPÔT  CÉIMÉRAl.  ]| 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 
92,  Rue  Vi  ei  I  le-duTem  pie,  PA  R 1 S  JJ 


INSUFFISANCE  DIGESTIVE 


Jf  1  DYSPEPSIE  GASTRO-INTESTINALE  |  ^ 

PAPAÏNE  TROOETTE-PERRET 

Feptonise  en  milieu  acide,  neutre  ou  alcalin  ;  son  action  continue  dans  l’intestin. 

Pour  les  Adultes 

Pour  les  Enfants 

Dyspepsie  banale: 

Hypopepsie^Âpepsîe: 

Elixir 

Un  verre  à  liqueur 
après  chaque  repas. 

6  fr.  le  FLACON. 

:  Cachets 

Un  à  2  à  chaque  repas. 

5  fr.  la  Boîte. 

Qastro "Entérites  des 
Nourrissons,  Diarrhées, 
Vomissements,  Troubles 
du  Sevrage,  etc. 

Avant  ou  après  chaque  tétée  ou  repas, 

Entérites: 

Sirop 

une  demie  à  une  cuillerée  à  oafé  de 

La  Papaïne 
Trouette-Perret 

Une  cuillerée  à  soupe 
après  le  repas. 

6  fr.  le  Flacon. 

Comprimés 

(2  à  8  à  chaque  repas; 

«911  vU  QB  a  1  UUvIlv  A  ^1 1 V» 

à  la  PAPAÏNE 

!  A  souvent  réussi  dans  des 

1  cas  désespérés. 

se  fait  aussi  en 

5  fr.  le  Flacon; 

CAR  ICA  PAPAYA 
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LIIXATION  DE  LOS  ILIAOllE  EAI  HAUT 

Par  FernA-ND  MASMONTEIL, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Parmi  les  blessés  d’un  centre  de  rééducation  mi¬ 
litaire  j’ai  eu  l’occasion  d’examiner  un  sujet  qui 
attirait  l’attention  par  une  démarche  tellement 
étrange,  tellement  singulière  que,  s’il  ne  s’agissait 
pas  d'un  simulateur,  on  devait  être  en  présence 
d’une  lésion  très  grave. 

L’examen  clinique  confirma  la  première  impres¬ 
sion  en  révélant  l’existence  d’une  luxation  en  haut  de 
l’os  iliaque,  la  radiographie  vérifia  le  diagnostic. 
Cette  démarche  curieuse  de  boiterie  dandinante  qui 
rappelait  en  plus  marquée  celle  des  luxations  con¬ 
génitales  de  la  hanche  nous  a  semblé  absolument 
caractéristique  de  la  luxation  de  l’os  iliaque. 

Or  comme  les  ouvrages  classiques  n’attirent  nul¬ 
lement  l’attention  sur  la  démarche  de  ces  blessés, 
nous  ayons  cru  intéressant  de  rapporter  cette  ob- 
servatiqn  d’un  fait  encore  rare.  Finsterer,  en  effet,  , 
dans  son  important  mémoire  de  1911,  en  a  réuni  à 
peine  21  observations,  dont  une  seule  personnelle. 

Voici  l’observation  : 

L...  (Henri),  20  ans,  a  été  victime  d’un  accident  de  chemin  de 
fer  le  i"  août  1918.  Transporté  dans  le  coma  à  l’hôpital  voisin, 
le  blessé  n’a  repris  connaissance  que  dix-huit  heures  après  et  ne 
peut  fournir  de  renseignements  précis  sur  les  circonstances 
de  l’accident.  Au  réveil,  le  blessé  ressentait  de  violentes  dou¬ 
leurs  dans  le  côté  droit  du  bassin  et  dans  la  jambe  gauche  | 
également  contusionnée. 

Dans  les  jours  qui  ont  suivi,  il  présenta  une  ecchymose  ac¬ 
centuée  de  la  région  périnéo-scrotale  et  de  la  région  lombaire. 
Mais  on  n’observa  aucun  trouble  viscéral,  pas  de  rétention 
d’urine,  rien  qu’une  légère  dysurie  apparue  vers  le  6®  jour.  ; 
Le  blessé  fut  traité  par  l’immobilisation  simple  sans  extension 
continue. 

Après  un  séjour  de  deux  mois  àl’hôpital,  une  convalescence  de 
dix  jours  et  plusieurs  examens  à  l’hôpital  B.,  le  blessé  fut  ren-  ! 
voyé  à  son  dépôt,  puis  au  centre  de  rééducation  militaire  de  D... 

Examen.  —  Ce  blessé  se  plaint  de  douleurs  à  la  marche  et 
au  lit  sous  l’influence  de  mouvements. 

Il  boite  d’une  façon  très  particulière,  comme  une  luxation 
congénitale  de  la  hanche,  démarche  de  canard. 

Examen  de  la  station  debout.  —  Le  blessé  est  incliné  lé¬ 
gèrement  à  droite.  Quand  on  lui  commande  de  se  mettre  au 
garde-à-vous  et  de  joindre  les  talons,  le  talon  droit  quitte  le 
sol,  le  pied  se  met  en  extension  ne  touchant  plus  la  terre  que 
par  sa  pointe.  H  y  a  donc  un  raccourcissement  très  net  du 
membre  inférieur  droit. 

Dans  l’attitude  de  cloche-pied  j-  le  malade  se  tient  aisément 
sur  le  membre  gauche,  mais  par  contre  il  ne  peut  rester  sur  le 
membre  droit  :  il  fait  des  efforts  très  marqués  pour  se  main-  j 
tenir  en  équilibre,  il  rejette  en  dehors  l’épaule  du  côté  malade.  | 
Ce  déjettement  est  presque  le  double  de  celui  du  membre  sain  ; 
de  plus  le  bras  droit  jouant  le  rôle  de  balancier  se  porte  en  ab¬ 
duction  à  plus  de  60  degrés  (lîg.  2).  En  somme  il  èxisteQi 
droite  une  instabilité  complète  d’équilibre. 

Par  contre  si  on  commande  au  malade  de  faire  demi-tour,  1 
on  ne  trouve  aucun  trouble  appréciable. 

Examen  de  la  marche.  —  La  démarche  est  très  particulière  ; 
c’est  une  boiterie  du  côté  droit  avec  dandinement.  Par  un 
examen  minutieux  On  remarque  que;  à  l’appui  unilatéral  droit, 
le  malade  plonge,  pendant  que  l’épaule  droite  s’abaisse  forte¬ 
ment  et  se  porte  très  en  dehors  en  même  temps  que  le  bras. 


Sur  l’appui  unilatéral  gauche  le  malade  se  redresse  et  le  dé¬ 
placement  scapulaire  est  à  peine  accentué.  En  somme,  pendant 
la  marche,  le  tronc  du  malade  oscille  sur  le  bassin  comme  un 
pendule  désaxé  dont  les  oscillations  droites  l’emporteraient 
sur  les  gauches.  Les  épaules  font  un  mouvement  de  roulisavec 
déplacemènt  prédominant  du  côté  droit  :  mouvement  de  marin. 
Elles  semblent  jouer  le  rôle  d’un  balancier  pour  rétablir  l’é¬ 
quilibre.  Cette  démarche  est  tellement  exagérée  et  grotesque 
qu’on  pourrait  croire  avoir  affaire  à  première  vue  à  un  simu¬ 
lateur.  .  ,  - 

C’est  la  démarche  des  luxations  congénitales  de  la  hanche 
avec  ces  deux  éléments  :  boiterie  d’une  part,  dandinement 
d’autre  part.  Si  oh  fait  déshabiller' le  malade  pour  examiner  de 
plus  près  cette  démarche,  on  remarcfue  que,  au  moment  de  l’ap¬ 
pui  unilatéral  droit,  la  région  de  la  hanche  ne  subit  aucun 
déplacement,  mais  par  contre  on  observe  une  diminution  de 
largeur  de  l’espace  costo-lombaire  avec  plissement  accusé 
de  la  peau  à  ce  niveau. 

La  course  est  impossible  ;  quand  le  malade  va  partir,  au 
commandement,  il  écarte  fortement  le  bras  droit  du  corps  et 
fait  de  grands  pas  lents  saccadés,  et  dégingandés;  il  y  a 
de  la  gaucherie  et  de  la  lenteur  dans  sa  démarche  :  il  semble 
que  ce  soit  le  balancement  des  épaules  qui,  par  un  rythme  ra¬ 
lenti,  retarde  l’ensemble  des  mouvements.  De  plus  le  malade 
s’arrête  vite,  accusant  une  douleur  vive  lorsque  le  membre 
droit  atteint  le  sol  :  «  Ça  danse  dedans,  ça  fait  mal  et  je  suis 
obligé  d’arrêter.  » 

Examen  dans  ht  position  couchée.  — •  A  première  vue,  le 
membre  droit  semble  plus  court  et  cependant  la  mènsuration 
faite  de  l’épine  iliaque  à  la  malléole  interne  ne  décèle  pas 
cette  différence,  mais  à  un  examen  plus  minutieux,  en  prenant 
l’ombilic  comme  repère,  la  différence  apparaît,  l’épine  iliaque 
droite  est  plus  élevée  que  celle  de  gauche.  . 

La  palpation  du  pubis  décèle  une  surélévation  de  la  branche 
horizontale  du  pubis  du  côté  droit;  l’examen  du  périnée 
montre  une  ascension  très  nette  de  la  branche  ischio-pubienne 
droite,  le  pli  cruro-périnéal  droit  est  plus  accusé,  la  branche 
droite  est  profonde  et  difficile  à  palper.  La  crête  iliaque  et 
l’épine  iliaque  postéro-supérieure  sont  plus  élevées  du  côté 
droit,  le  pli  fessier  également,  créant  une  asymétrie  de  la 
région  :  la  tubérositér  de  l’ischion  est  plus  haute  ;  l’épine 
iliaque  postéro-supérieure  fait  une  saillie  très  accusée  sur  la¬ 
quelle  le  blessé  attire  l’attention. 


,  Si  on  provoque  au  niveau  du  membre  inférieur 'droit’de 
brusques  mouvements  (J’ascension,  on  constate  un  déplacement 
delà  crête  iliaque;  elle  se  dérobe  sous  la  main;  le  blessé 
accuse  en  même  temps  de  la  douleur  et  une'sensation  de  frot- 
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tetnent.  Il  se  produit  donc  sous  l’influencé  dé  la  poussée  un 
déplacement  en  haut  de  l’os  iliaque,  la  fixeté  du  bassin  est 
supprimée,  la  rigidité  de  la  ceinture  pelvienne  est  altérée. 

L’examen  de  la  hanche  montre  que  les  mouvements  de  l’ar¬ 
ticulation  sont  normaux  ;  il  n’existe  aucune  limitation  fonc¬ 
tionnelle,  l’examen  n’a  décelé  rien  d’anormal,  tant  du  côté  de 
l’articulation  que  du  côté  du  col  du  fémur. 

Examen  électrique.  ^  Subexcitabilité  faradique  légère  de 
tous  les  muscles  du  côté  droit.  Pas  de  lenteur  de  la  secousse, 
atrophie  musculaire.  Pas  de  lésions  nerveuses. 

Radiographie.  —  Disjonction  symphysaire,  le  pubis  droit  est 
plus  haüt  de  3  centimètres.  Disjonction  sacrodliaque  avec  arra¬ 
chement  partiel  de  l’épine  iliaqüe  postéro-inférieure.  Hétré* 
cissement  de  l’espace  ilio-bombaire.  Déformation  de  l’ovale 
du  bassin. 

En  somme  luxation  totale  de  l’os  iliaque  en  haut. 

Cette  observation  nous  semble  comporter  des  en¬ 
seignements  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie, 
du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement  de 
cette  affection. 

Symptomatologie.  —  Dans  cette  observation,  le 
tableau  est  celui  d’une  boiterie  avec  dandinement. 
La  démarche  de  canard  si  particulière  reproduit 
celle  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  et  se 
présente  comme  le  symptôme  capital. 

^  Dans  les  classiques,  le  tableau  est  tout  différent; 
ils  décrivent  une  boiterie  simple,  boiterie  due  non 
point  au  raccourcissement  du  membre,  mais  à  son 
ascension. 

Comment  expliquer  une  telle  divergence?  Une 
démarche  si  originale  ne  peut  passer  inaperçue! 
et  voici  ce  que  nous  croyons. 

Dans  les  cas  observés  par  les  auteurs,  l’os  iliaque 
luxé  a  contracté  des  adhérences  osseuses  avec  le 
reste  de  la  ceinture  pelvienne,  il  s’est  consolidé 
dans  une  position  vicieuse,  et  la  rigidité  de  l’an¬ 
neau  pelvien  a  été  rétablie.  La  boiterie  simple  en 
est  la  conséquence. 

Dans  notre  cas,  l’os  iliaque  luxé  n’a  contracté 
que  des  adhérences  fibreuses  au  niveau  de  ces  ar¬ 
ticulations,  la  rigidité  pelvienne  n’est  plus  assurée 
et,  chaque  fois  que  l’os  luxé  doit  soutenir  le  poids 
du  corps,  le  bassin  ne  trouve  plus  un  appui  fixe, 
il  s’enfonce.  Son  centre  de  gravité  se  trouve  abaissé, 
l’équilibfe  du  corps  est  rompu. 

C’est  alors  qu’interviennent  les  déplacements  de 
l’épaule  pour  le  rétablir.  En  effet  en  rejettant  en 
dehors  l’épaule  du  côté  malade,  le  centre  dé  gravité 
du  thorax  passe  en  dehors  de  la  verticale  menée 
par  le  membre  malade,  anniîfflant  l’action  du  centre 
de  gravité  du  bassin  situé  en  dedans  de  cette  ligne. 

En  même  temps  le  déjettement  en  dehors  de 
l’épaule  du  côté  malade  s’accompagne  de  l’élévation 
de  l’épaule  dit  côté  sain.  Par  suite  de  cette  ascension 
de  l’épaule  Saine  le  muscle  grand  dorsal  et  les 
muscles  latéro-abdominaux  relèvent  le  bassin  qui 
tend  à  s’enfoncer  (fig.  2). 

Les  phénomènes  qui  se  produisent  ici  sont  du 
même  ordre  que  ceux  de  la  luxation  congénitale  de 
la  hanche  ou  des  paralysies  du  moyen  fessier.  Le 
rôle  de  ce  muscle  est  en  effet  considérable  dans  la 
marche,  comme  l’a  montré  Duchenne  de  Boulogne, 
c’est  lui  qui,  lors  de  l’appui  unilatéral,  fixe  le  bassin 


sur  le  membre  d’appui.  Toutes  les  fois  que  son  ac¬ 
tion  est  entravée  par  section  tendineuse,  par  para¬ 
lysie,  par  rapprochement  de  ses  interventions 
comme  dans  la  luxation  congénitale  de  la  hanche, 
la  coxa  vara,  le  bassin  ne  peut  plus  être  immobilisé; 
lors  de  l’appui  unilatéral,  le  balancier  scapulaire 
doit  intervenir  pour  rétablir  l’équilibre.  C’est  une 
action  mécanique  du  même  ordre  qui  se  produit 
dans  notre  cas,  la  colonne  vertébrale  a  perdu  ses 


Fig.  h.  —  A.  Appui  sur  te  membre  iha-  B.  Appui  sur  h  membre 
ladt.  —  Noter  l’abductlofi  du  bl-as,  sain. 

l’obliquité  de  la  ligne  scapuluirei  Fuc- 
tion  des  muscles  latéro-abdouiinaux 
gauches  qui  soulèvent  le  bassin  en 
prenant  point  d'appui  sur  l’épaule 

assises  solides,  l’équilibre  du  corps  en  souffre,  le 
déplacement  des  épaules  se  met  en  jetl  pour  ré¬ 
tablir  l’équilibre  statique. 

Ainsi  donc,  il  y  a  entre  les  cas  classiques  et  le 
nôtre  la  différence,  qu’il  y  a,  après  une  résection, 
entre  un  genou  rigide  et  un  genou  ballant;  on 
pourrait  dire,  en  tenant  compte  de  l’impropriété  des 
termes,  qu’il  y  a  ici  pseudarthrose  de  l’os  iliaque. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  raffe,ction  n’est 
pas  si  facile  qu’il  le  semblerait  au  premier  abord, 
puisque  notre  mulade  a  passé  maints  examens 
devant  les  commissions  de  convalescence  et  dans 
les  hôpitaux  sans  que  sa  lésion  soit  reconnue. 

En  effet,  on  peut  penser  à  une  mauvaise  habitude, 
et  incriminer,  soit  l’hystérie,  soit  la  simulation. 

Tbutefois  cette  démarche  est  assez  difficile  à  si¬ 
muler,  la  fermeture  de  l’angle  costo-lombaire 


92®  ANNÉE.  — r  N®  l5,  2 


i9«9- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


23] 


manque  de  même  que  le  raccourcissement,  et  vrai¬ 
ment  il  n’y  a  guère  que  les  affections  avec  marche 
dandinante  qui  peuvent  prêter  à  confusion. 

Ce  sont  les  lésions  du  moyen  fessier  (section  du 
tendon  ou  corps  charnu,  paralysie,  atrophie  ré¬ 
flexe  consécutive  à  une  lésion  osseuse  voisine). 
Pendant  la  marche,  au  moment  de  l’appui  unilatéral, 
l’épaule  du  côté  malade  s’abaisse,  il  se  fait  un  dan¬ 
dinement  très  net.  De  même  l’attitude  de  cloche- 
pied  sur  le  membre  malade  est  très  difficile,  l’é¬ 
quilibre  est  instable  et  ne  s’obtient  que  par  des 
déplacements  du  bras  et  de  l’épaule.  Mais  dans  ces 
cas,  il  n’y  a  pas  de  boiterie,  de  plus  la  constatation 
d’une  cicatrice  interilio-trochantérienne  fait  penser 
à  la  section  musculaire,  de  même  que  l’examen 
électrique  décèle  la  paralysie  du  muscle  et  què  la 
pression  digitale  révèle  les  lésions  osseuses  (ostéites, 
arthrites  tuberculeuses). 

La  coxa  valga  et  surtout  la  coxa  vara  plus  fré¬ 
quente  peuvent  prêter  à  confusion., 

La  coxa  vara  notamment  donne  du  dandinement. 
Par  suite  du  rapprochement  du  grand  trochanter 
et  de  l’aileron  iliaque,  les  insertions  du  muscle 
moyen  fessier  sont  relâchées,  ce  muscle  ne  peut  plus 
jouer  son  rôle  et  le  dandinement  s’ensuit.  De  plus 
il  existe  une  légère  boiterie  par  raccourcissement 
du  levier  fémoral  ;  la  confusion  serait  donc  possible 
si  l’abduction  du  membre,  associée  à  la  rotation 
externe,  ne  donnait  la  signature  de  la  lésion. 

La  seule  affection  qui  puisse  donner  le  change 
est  la  luxation  congénitale  de  la  hanche.  Même  boi¬ 
terie,  même  dandinement,  mais  dans  ce  cas  on  est 
en  présence  d’une  lésion  congénitale  et  d’autre 
parties  signes  propres  à  cette  affection  ne  peuvent 
laisser  commettre  l’erreur  ;  dans  la  marche  on  voit 
le  grand  trochanter  se  déplacer,  à  l’examen  on-  sent 
la  tête  dans  la  fosse  iliaque  externe,  tandis  que  la 
cavité  cotyloïde  est  vide  à  la  palpation. 

Enfin  fa  démarche  particulière  des  anciennes 
symphyséotomisées  se  rapproche  de  la  démarche  des 
luxations  iliaques. 

La  ceinture'pelvienne  reste  en  effet  plus  ou  moins 
disloquée  après  cette  intervention,  mais  les  ana¬ 
mnestiques  feront  reconnaître  la  cause  du  trouble 
de  la  marche. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  grave.  Les  cas  de 
mort  immédiate  mis  à  part,  la  consolidation  peut 
ne  pas  se  faire  et  on  se  trouve  alors  en  présence 
d’une  véritable  infirmité.  Le  sujet  que  nous  avons 
vu  était  un  impotent,  incapable  de  tout  travail  pé¬ 
nible,  pouvant  difficilement  circuler;  c’est  à  peine 
s’il  pouvait  faire  deux  ou  trois  kilomètres  de  suite. 

Traitement.  —  Peut-on  à  cet  état  si  grave  apporter 
une  amélioration?  Les  ressources  orthopédiques 
sont  maigres. 

Un  corset  de  soutien  prenant  le  thorax  et  le 
bassin  pourrait  amener  une  amélioration,  mais  seule 
une  intervention  chirurgicale  donnerait  un  résultat 
sérieux. 

Le  cerclage  de  la  symphyse  pubienne,  préconisé 
par  Pinsterer,  me  semblerait  assez  légitime  ;  ■  grâce 
à  lui,  on  pourrait  obtenir  un  peu  plus  de  rigidité 


dans  la  ceinture  pelvienne  et  améliorer  considéra- 
bleme'nt  le  résultat,  la  boiterie  persisterait,  mais  le 
dandinement  disparaîtrait. 

Peut-on  espérer  faire  mieux  encore  en  réduisant 
la  luxation  et  en  faisant  un  cerclage  secondaire  de 
symphyse  ? 

Pour  les  cas  anciens,  il  n’y  faut  pas  songer;  pour 
les  cas  récents,  les  espoirs  sont  plus  légitimes. 
On  pourra  recourir  à  la  réduction  brutale  à  l’aide 
d’un  levier  de  Lambotte  sous  anesthésie  rachidienne; 
ou  bien  à  la  réduction  progressive  à  l’aide  de 
l’extension  continue.  Quand  on  connaît  les  résultats 
décevants  donnés  par  le  contrôle  radiographique 
on  a  le  droit  d’être  très  sceptique,  même  avec  une 
extension  continue  puissante  de  lo  à  12  kilogrammes. 

La  seule  tentative  que  nous  '  avons  vue  faire  par 
un  collègue  pour  une  luxation  récente  n’a  donné 
aucun  résultat. 

Malheureusement  nous  n’avons  pu  suivre  son 
blessé  pour  connaître  son  état  définitif.  Toutefois 
d’après  cette  expérience,  la  réduction  nous  semble 
bien  aléatoire  et  l’intervention  chirurgicale  nous 
paraît  justifiée  pour  assurer  la  reconstitution  de  la 
ceinture  pelvienne  et  éviter  les  troubles  graves  que 
nous  avons  observés  chez  notre  blessé.  Nous  ne 
pouvons  malheureusement  pas  apporter  de  résultats 
plus  précis,  car  notre  blessé  a  refusé  l’intervention. 


ACTUALITÉS 


LA  BACTÉRIOLOGIE  ET  LES  FORMES  ANORMALES 
DE  LA  GRIPPE 

Une  des  caractéristiques  de  la  grippe  actuelle  est  la  variété 
de  ses  formes,  si  déconcertantes  parfois  que  Ton  en  arrive  à 
douter  de  l’unicité  de  l’épidémie,  d’autant  que,  d'une  part, 
l’agent  pathogène  spécifique  reste  hypothétique,  et  que,  de 
l'autre,  la  sérothérapie  apparaît  d’une  inconstance  notoire,  la 
médication  symptomatique  fournissant  seule  quelques  ré.sul- 
tats.  Débrouiller  ce  chaos,  pour  le  moment  il  n’y  faut  pas 
songer,  mais  il  semble  que  l’on  puisse  cependant  déjà  tirer 
quelques  indications  générales  des  recherches  faites  et  des 
observations  recueillies. 

Précisément  parce  qu’elle  est  très  complexe,  la  bactério¬ 
logie  de  la  grippe  va  nous  servir  de  guide.  Dans  l’organisme 
malade,  en  effet,  tout  microbe  qui  pullule  a  un  rôle  .qu’il 
importe  de  préciser,  parce  que  de  lui  peuvent  dépendre  cer¬ 
taines  manifestations  et  l’évolution  même  de  la  maladie. 

En  1892,  Pfeiffer  trouva,  dans  les  sécrétions  des  grippés, 
un  petit  bacille  ovoïde,  ou  coccobacille,  se  décolorant  par  le 
gram  et  ne  cultivant  que  sur  les  milieux  additionnés  de  sang, 
qu’il  regarda  comme  l’agent  spécitquo  de  l’infection.  Kita- 
SATO  et  WF;cHSEi.iiAUM  confirmèrent  cette  découvèrte,  mais 
des  doutes  ne  tardèrent  pas  à  s’élever  sur  la  spécificité  du 
bacille  de  Pfeiffer,  car  Meunier,  Duiardin-Beaumetz  le 
rencontrèrent  dans  les  expectorations  des  broncho-pneumo¬ 
nies  infantiles  primitives,  des  bronchites  emphysémateuses  et 
de  la  tulierculose,  Norécourt  et  Paisseau,  F,  Bezançon  et 
Griffon  dans  les  complications  pulmonaires  d? la  rougeole, 
de  la  coqueluche,  de  la  varicelle,  Hosenthal  enfin  dans  lé 
mucus  laryngé  des  sujets  sains.  En  revanche,  .ni  pmitig  Hp 
l’irnidémie  de  grippe  de  190/1-190;!,  F.  Bezancon  et  I.  de  Jonc 
néde  retrouvèrent  à  aucun  moment  dans  les  mucosités  et  cra¬ 
chats  des  malades.  Dès  lors,  on  eut  tendance  à  admettre  que 
le  coccobacille  ne  constitue  qu’un  des  microbes  de  «  .sortie  «, 
comme  on  dit  à  présent,  de  la  grippe. 
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Cette  opinion  est,  en  somme,  confirmée  par  les  travaux  qu’a 
provoqués  l’épidémie  actuelle.  C’est  ainsi  que  MM.  Outiconi, 
Barbie  et  Leclerc  n  ont  pas  réussi  à  le  mettre  en  évidence 
dans  les  grippes  bénignes,  non  compliquées,  bien  que  l’inocu¬ 
lation  intrapéritonéale  au  cobaye  de  i  à  2  centimètres  cubes  de 
sangprélevé  aseptiquementsur  des  malades  enplein  accès  fébrile 
ait  déterminé,  chez  l’animal,  une  élévation  thermique  et  des 
symptômes  comparables  à  ceux  de  la  grippe.  Au  contraire, 
quand  il  y  a  complication,  le  pfeiffer  a  été  observé  souvent 
dans  les  sécrétions  pulmonaires,  le  liquide  pleurétique  et 
même  dans  le  sang  (7  fois  sur  19).  Dans  la  plupart  des 
cas  d’ailleurs,  il  était  associé  au  pneumocoque,  au  strepto¬ 
coque,  au  staphylocoque,  au  pneumobacille,  au  micrococcus 
catarrhalis,  à  l’entérocoque,  à  d’autres  microbes  encore. 
MM.  Ch.  Richet  fils  et  Barbier  semblent  avoir  reconnu 
que,  dans  la  congestion  pulmonaire,  prédomine  le  pfeiffer, 
dans  les  pneumonies  et  broncho-pneumonies  le  pneumocoque, 
dans  les  formes  toxiques  ou  suppurentes  le  streptocoque, 
dans  le  catarrhe  suffocant  le  m.  catarrhalis  associé  au 
pfeiffer  ou  au  streptocoque  Les  résultats  de  MM.  Rathery, 
David,  Rault  et  Thomas  sont  un  peu  différents,  car  ils 
trouvent  surtout  des  m.  catarrhalis  dans  les  grippes  simples, 
du  pneumocoque  dans  la  congestion  pulmonaire  et  dans  la 
broncho-pneumonie,  mais,  dans  ce  dernier  cas,  associé  au 
streptocoque,  au  cocobacille  ou  aux  catharrhales.  M.  Meu¬ 
nier,  qui  poursuit,  depuis  le  début  de  l’épidémie,  l'étude 
^bactériologique  de  la  maladie,  a  noté  enfin,  au  sujet 
de  ces  associations  microbiennes,  des  faits  curieux.  A  la 
première  période,  il  n’a  guère  trouvé  que  le  coccobacille 
pur,  les  complications  étant  à  ce  moment  peu  sérieuses  ;  en 
août,  apparurent  les  pneumocoques  et  les  catarrhales;  en  sep¬ 
tembre  et  octobre,  quand  les  déterminations  pulmonaires 
devinrent  fréquentes  et  graves,  le  pneumocoque  prit  nette¬ 
ment  la  prépondérance,  cédant  ensuite  parfois  la  place  au 
streptocoque  et  au  staphylocoque  dans  les  formes  purulentes. 
Les  recherches  de  MM.  F.  Bezançon  et  R.  Legroux  ajoutent 
encore  à  ces  données.  Quand,  disent-ils,  les  lésions  de  splénisa¬ 
tion  sont  limitées,  le  pfeiffer  est  presque  seul,  mais  il  s’associe 
le  pneumocoque  dès  qu’elles  s’étendent  ;  quand  l’hépatisation 
s’installe,  le  pneumocoque  prend  le  dessus,  accompagné  d’une 
petite  quantité  de  streptocoques  ;  enfin,  quand  les  lésions  sont 
massives,  le  streptocoque,  accompagné  de  quelques  cocco- 
bacilles,  domine,  ainsi  que  dans  les  épanchements  pleuraux  et 
péricardiques.  Il  y  a  donc  parallélisme  entre  l’évolution  micro¬ 
bienne  de  la  pandémie  et  celle  de  la  maladie  individuelle, 
celle-ci  ne  faisant,  pour  ainsi  dire,  que  répéter  celle-là.  D’où 
ce  schéma  de  l’infection  grippale  compliquée  à  étapes  succes¬ 
sives,  coccobacillaire,  pneumococcique,-  streptococcique,  trop 
souvent  dessiné  pour  que  je  le  reproduise  ici.  C’est,  du  reste, 
la  connaissance  de  ces  étapes  qui  a  expliqué  l’échec  fréquent 
des  sérums  univalents,  et  a  donné  l’idée  du  vaccin  plurivalent 
que  prépare  actuellement  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  et  qui, 
renfermant  par  centimètre  cube  4  milliards  de  pneumocoques, 
et  2  milliards  respectivement  de  streptocoques,  de  coccoba- 
cilles  et  de  microcoques  dorés,  vise  à  combattre  les  éléments 
les  plus  ordinaires  des  complications  grippales. 

A  priori,  nous  ne  pouvons  pas  encore  prévoir  quelle  valeur 
curative  aura  ce  nouveau  vaccin,  attendu  qu’il  ne  fait  enti;er  en 
ligne  de  compte  ni  le  virus  fillrani,  ni  les  microbes  divers  et 
mal  connus  qui  oui  été  signalés  à  coté  des  précédents. 

MM.  Nicolle  et  Lebailly,  ayant  injcclésous  la  peau,  à  des 
sujets  sains  qui  s’y  prêtaient  volontairement,  des  expectora¬ 
tions  bronchiques,  filtrées  sur  bougie  Ghamberland  L  2,  de 
malades  en  pleine  grippe,  déterminèrent,  chez  les  premiers, 
une  grippe  bénigne  à  SS-Sg  degrés,  qui  évolua  en  8  à  12  jours  ; 
des  injections  intraveineuses  du  même  filtrat  ne  produisirent 
jDas  d’accidents  morbides.  Les  auteurs  en  ont  déduit  que 
l’agent  causal  de  la  grippe  est  un  virus  filtrant.  Cette  hypo¬ 
thèse  a  paru  confirmée  par  M.  Dlmarric  de  la  Rivière,  cpii, 
s’étant  inoculé  sous  la  peau  4  centimètres  cubes  du  mélange  des 


expectorations  de  quatre  grippés  filtré  sur  bougie  Ghamberland 
L  3,  eut  une  grippe  légère  qui  guérit  rapidement;  elle  n’est 
pas  au  surplus  formellement  infirmée  par  les  expériences  de 
MM.  Orticoni,  Barbie  et  Leclerc,  qui  ont  constaté  que  le 
sang  des  grippés,  Jiien  que  ne  renfermant  aucun  microorga¬ 
nisme  visible,  est  cependant  capable,  injecté  au  cobaye,  de 
déterminer  des  accidents  analogues  à  ceux  de  la  grippe  simple, 
attendu  qu’il  est  possible  que  le  virus  filtrant  passe  dans  le 
sang  à  une  période  avancée  de  l’évolution  morbide.  Il  est  à 
noter  aussi  que,  dans  une  épidémie  de  grippe  simple,  sans 
complications,  d’après  MM.  G.  Blanc  et  Pignot,  malgré  l’hé¬ 
moculture  négative,  le  sang  des  malades  injecté  au  cobaye  a 
donné  deux  fois  lieu  à  une  courbe  thermique  semblable  à  celle 
des  sujets  auxquels  le  sang  avait  été  emprunté.  Toutefois 
les  idées  de  MM.  Nicolle  et  Lebailly  ont  été  fortement  con¬ 
testées  par  plusieurs  auteurs,  et  notamment  par  MM.  J.  Paraf 
et  Goubaud,  dont  les  expériences  ont  abouti  à  des  résultats 
différents,  et  par  M.  Netter  qui  remarque  que  l’incubation 
de  la  grippe,  ordinairement  de  très  courte  durée,  se  prolonge 
4  à  6  jours  quand  elle  ést  provoquée  par  l’injection  de  virus  fil¬ 
trant.  Pour  lui,  par  conséquent,  le  virus  de  Nicolle  ne  saurait 
être  considéré  comme  l’agent  causal  de  la  grippe.  Par  ailleurs, 
ce  virus,  dont  l’existence  est  au  moins  probable,  a-t-il  un  rôle 
dans  les  complications  ?  Nous  n’en  savons  rien.  Sommes-nous 
mieux  fixés  sur  celui  de  certains  autres  microbes,  rencontrés 
parfois  en  abondance,  surtout  dans  les  formes  anormales  de 
la  grippe  i’  G’est  ce  que  nous  allons  voir  maintenant. 

MM.  Beau,  Dide  et  Ribereau,  puis  M.  de  Verbizier, 
M.  L.  Rénon,  M.  Netter,  MM.  Maclaud,  Ronchèse  et 
Lantenois,  etc.,  ont  signalé  la  présence,  principalement  dans 
les  crachats  sanglants  et  aussi  dans  l’urine,  d’un  spirochète  que 
M.  DE  Verbizier  paraît  rattacher  à  celui  de  la  spirochétose 
(leptospirose)  broncho-pulmonaire,  mais  auquel  la  plupart  des 
auteurs  refusent  pourtant  toute  influence  pathogène.  MM.  G. 
Loigne,  h.  Bonnet  et  E.  Peyre  ont  également  trouvé  —  et 
assez  souvent  (il  fois  sur  27)  —  dans  les  crachats  des  grippés, 
pendant  la  période  (sept.-oct.  1918)  où  l’épidémie  atteignait 
son  acmé,  des  spirilles  à  formes  grêles,  longues,  possédant 
6  à  8  spires  colorables  par  le  Ziehl  après  mordançage  au 
tanin,  mais  qui  ne  semblent  pas  avoir  non  plus  d’action  sur  la 
léthalité,  tandis  que  le  spirille  observé  par  M.  Weil  paraît 
jouer  un  rôle  dans  la  gangrène  pulmonaire.  Mentionnons 
aussi  le  diplocoque  que  M'"®  PoxMmay-Michaux,  MM.  F. 
Moutier  et  J.  Michaux  ont  trouvé  par  hémoculture  dans 
le  sang  des  grippés,  qui  prend  les  couleurs  basiques  et  le 
gram,  et  le  petit  bacille  rouge  de  M.  J.  Marbais,  observé 
dans  les  épanchements  purulents  et  hémorragiques,  des  - 
grippés  et  qui,  inoculé  au  lapin,  y  détermine  de  la  bron— 
cho-pneumonie,  de  la  pleurésie  hémorragique  et  de  la  sep¬ 
ticémie.  Et  ce  n’est  point  tout  ;  il  en  faudrait  encore  citer 
beaucoup  d’autres,  comme  le  micrococcus  metatetragenus  de 
Saccone  et  le  streptococcus  pandemicus  de  Segale.  Arrê¬ 
tons-nous  pourtant,  car  ce  que  nous  cherchons  c’est  moins 
une  nomenclature  cornplète  que  des  éclaircissements  micro¬ 
biologiques  sur  l’anomalie  de  certaines  formes  grippales. 

Malgré  l’opinion  d’expérimentateurs  autorisés,  il  est  diffi¬ 
cile  d’admettre  que  ces  divers  microorganismes  soient  dépour¬ 
vus  de  toute  influence  pathogène.  Du  moment  qu’ils  se  déve¬ 
loppent,  sur  le  terrain  grippal,  en  abondance  relative,^ alors 
que,  normalement,  les  mêmes  races  font  défaut  ou  se  montrent 
rares,  c’est  qu’ils  acquièrent,  par  définition,  une  certaine  viru¬ 
lence  et  interviennent,  en  quelque  mesure,  dans  le  processus 
morbide.  D’ailleurs,  leur  innocuité  n’est  admise,  en  général, 
que  parce  qu'on  n'a  pu  dégager  les  accidents  dont  ils  sont  res¬ 
ponsables.  Mais  il  est  des  cas  néanmoins  où  leur  influence 
peut  être  soupçonnée  et  éclaire  alors  l’anomalie  des  symptômes. 
G’est  à  ce  titre  que  je  rapporte,  parmi  plusieurs  du  même 
genre,  deux  observations  qui  me  paraissent  mériter  l’atten¬ 
tion. 

Dans  la  première,  il  s’agit  d’une  grippe  à  rechute  chez  une 
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jeune  fille  de  16  ans.  Malgré  un  traitement  énergique,  les  accès 
se  succédaient  à  des  intervalles  dé  6  à  7  jours,  sous  l’aspect 
d’attaques  de  grippe  franche.  Rien  du  côté  des  poumons  que 
le  léger  catarrhe  classique  qui  céda  à  la  révulsion  locale  ; 
dépression  marquéè,  douleurs  abdominales,  diarrhée,  léger 
abaissement  des  deux  tensions,  pas  de  ligne  blanche  de  Ser¬ 
gent.  Chaque  accès  durait  3  à  4  jours  ;  le  troisième  fut  coupé 
en  48  heures  par  des  injections  intramusculaires  d’iode  col¬ 
loïdal;  une  ébauche  d’un  quatrième  accès  jugulé  en  24  heures 
par  la  même  médication.  Après  quoi,  tout  rentra  définitive¬ 
ment  dans  l’ordre.  Notons  que  ce  type  de  grippe  est  connu 
depuis  longtemps.  Dès  iqoS,  j’en  ai  montré  (i)  la  fréquence 
relative  ;  Gradini,  en  igio,  l’a  étudié  à  son  tour,  et,  au  cours 
de  l’épidémie  actuelle,  MM.  L.  Rénon,  Netter,  etc.,  en  ont 
signalé  plusieurs  cas. 

La  seconde  observation  concerne  un  homme  de  38  ans,  pris 
de  céphalée,  douleurs  dans  les  jambes,  crises  dyspnéiques 
violentes,  fièvre  élevée  dépassant  40  degrés.  Rien  aux  pou¬ 
mons,  ni  au  cœur,  ni  aux  vaisseaux  ;  foie,  rate,  intestins  nor¬ 
maux.  Deux  injections  d’iode  colloïdal  font  tomber  en 
48  heures  la  température  à  la  normale,  mais  la  défervescence 
est  accompagnée  de  sueurs  extrêmement  abondantes,  avec 
éruption  ressemblant  à  une  miliaire.  En  même  temps,  les  dou¬ 
leurs  tibiales,  la  dyspnée,  la  tachycardie,  tous  les  symptômes 
généraux  se  calment  et  disparaissent  et  l’éruption  s’efface 
sans  desquamation. 

Ce  qui  fait  plus  particulièrement  l’intérêt  de  ces  observa¬ 
tions,  c’est  que  l’examen  bactériologique  du  mucus  nasal,,  des 
expectorations,  de  l'urine,  des  matières  fécales,  du  sang,  pra¬ 
tiqué  plusieurs  fois  et  contrôlé  par  des  essais  de  culture,  a 
toujours  été  négatif  ;  jamais  on  n’a  pu  mettre  en  évidence  ni 
le  coccobacille,  ni  le  pneumocoque,  ni  le  pneumobacille,  ni  le 
streptocoque,  ni  les  paratyphoïdes,  mais  seulement  des  spiro¬ 
chètes  indéterminés  dans  le  premier  cas  et  des  diplocoques 
dans  le  second.  Dans  l’un  et  l’autre,  l’hémoculture  n’a  donné 
aucun  résultat.  Comme  ces  deux  observations  ne  diffèrent  de 
la  grippe  simple  et  bénigne  que,  d’un  côté,  par  les  récidives, 
de  l’autre,  par  l’adjonction  de  phénomènes  dyspnéiques  sine 
niateria,  il  semble  permis  d’attribuer  aux  seuls  microbes  ren¬ 
contrés,  en  dehors  de  la  flore  banale,  sinon  l’attaque  de 
grippe  elle-même,  du  moins  les  accidents  surajoutés  qui  lui 
ont  donné  son  allure  anormale. 

Evidemment,  il  serait  imprudent  de  généraliser  une  telle 
conclusion,  et  cependant  certaines  constatations  demeurent 
troublantes.  La  grippe  nous  vient,  non  d’Espagne,  mais  de 
l’Est  et  du  Sud-Est,  à  travers  des  pays  ravagés  par  des  épi¬ 
démies  multiples,  ainsi  que  l’a  rappelé  M.  Heckel.  Parmi  les 
soldats  alliés  et  les  prisonniers  allemands  qui  nous  ont  com¬ 
muniqué  l’infection,  certains  n’étaient-ils  pas  porteurs  de 
germes  des  autres  maladies,  germes  atténués  et  déformés 
peut-être,  mais  encore  capables  d’intervenir  dans  la  sympto¬ 
matologie  1’  La  première  de  nos  observations  ne  fait-elle  pas 
penser  à  la  fièvre  récurrente,  mais  il  n’y  avait  sûrement  pas 
d’obermeier,  la  seconde  à  la  suette,  dont,  il  est  vrai,  nous  ne 
connaissons  pas  l’agent  causal  ?  Toutefois  le  doute  n’a  pu  sub¬ 
sister  longtemps,  attendu  que  le  sujet  communiqua  à  sa 
femme,  non  pas  la  suette,  mais  une  bonne  grippe  franche, 
sans  erreur  possible.  N’est-ce  pas  précisément  à  cette  décon¬ 
certante  intrication  des  symptômes  que  l’on  doit  d’avoir  cru 
discerner,  parmi  les  grippés  à  formes  anormales,  des  cas  tantôt 
de  spirochétose  broncho-pulmonaire,  tantôt  dé  peste  pneumo¬ 
nique,  tantôt  de  dengue,  tantôt  de  méningite  épidémique? 
Enfin  n’a-t-on  pas  signalé,  fait  que  rappelait  ici  môme 
(i"'  mars)  M.  F.  Moutier,  parmi  des  grippés  à  détermination 
intestinale  présentant  les  allures  de  la  dysenterie  bapillaire, 
des  cas  identiques,  sporadiques,  mais  dans  lesquels  on  déce¬ 
lait  cette  fois  le  flexner,  le  shiga  et  le  his  ?  Tout  cela  ne 
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tend-il  pas  à  prouver  que,  sous  la  livrée  commune  de  la  grippe, 
d’autres  infections  peuvent  agir,  contrariées  dans  leurs  mani¬ 
festations  par  le  conflit  intermicrobien,  et  qui  seraient  à  l’ori¬ 
gine  de  ces  formes  anormales  dont  nous  cherchons  la  significa¬ 
tion  étiologique  ?  C’est  là  du  reste  le  propre  de  toutes  les  pan¬ 
démies  ;  l’histoire  médicale  des  anciennes  «  pestes  »  le  prouve; 
La  pandémie  actuelle  n’échappe  sans  doute  pas  à  cette  règle  et 
c’est  pourquoi  elle  s’extériorise  en  accidents  imprévus  et  qui 
nous  déroutent.  .t.  laumonier. 


SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  II  MARS  1919) 

La  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose.  —  Cette 
discussion  qui  vient  de  s’ouvi'ir  de  nouveau  sur  cette  gravée 
question  n’est  pas  près  de  se  terminer,  si  nous  en  jugeons  par 
les  opinions  si  nettement  opposées  qui  se  trouvent  en  pré¬ 
sence.  Partisans  et  adversaires  ne  semblent  pas  près  de  s’en¬ 
tendre. 

On  se  rappelle  qu’un  projet  de  loi  est  proposé  à  la  Cham¬ 
bre,  que  l’Académie  croit  de  son  devoir  d’intervenir  dans  lé 
débat,  qu’une  comniission  a  été  nommée  avec  M.  Bezançon 
comme  rapporteur. 

M.  Bezançon  a  fait  son  rapport  dans  cette  séance,  rapport 
très  clair,  très  précis  et  qui  pose  très  nettement  la  question. 

Lorsque  la  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose  a  été 
proposée,  une  première  fois,  en  1902,  la  grande  majorité  du 
corps  médical  s’y  est  montrée  opposée.  Mais  M.  Bezançon 
s’attache  à  démontrer  que  la  déclaration  de  1902,  qui  devait 
être  faite  au  maire  ou  au  préfet,  qui  entraînait  la  désinfection 
et  l’isolement,  n’a  rien  de  commun  avec_  la  déclaration  telle 
qu’elle  est  proposée  dans  le  dernier  projet  de  loi  et  qui  n’a 
rien  de  vexatoire,  ni  pour  ie  tuberculeux  lui-même,  ni  pour  son 
entourage.  En  effet,  ce  n’est  plus  au  maire,  ni  au  préfet  que 
s’adressera  la  déclaration,  mais  bien  à  un  médecin  sanitaire 
qui  n’aura  même  pas  à  pénétrer  chez  le  malade,  qui 
prendra  les  mesures  de  prophylaxie  nécessaires  et  qui  s’enten¬ 
dra,  à  cet  effet,  avec  le  médecin  traitant  pour  assurer  l’exécu¬ 
tion  de  ces  mesures.  S’il  s’agit  d’un  indigent,  c’est  le  médecin 
sanitaire  qui  prendra  lui-meme  toutes  les  mesures  nécessaires 
aux  frais  de  1  Etat.  Et  la  loi  irait  plus  loin;  non  seulement,  elle 
assurera  l’exécution  gratuite  de  toutes  les  mesures  à  prendre 
à  l’égard  du  tuberculeux  lui-même,  mais  encore  elle  viendra 
en  aide  à  la  famille,  car,  c’est  surtout  une  loi  d'assistance. 

Dans  le  projet  de  loi,  ce  serait  au  médecin  traitant  qu’il 
appartiendrait  de  faire  la  déclaration.  La  Commission  de 
l’Académie,  sachet  l'opposition  que  cette  mesure  rencontre¬ 
rait  auprès  des  praticiens,  demanderait  que  le  soin  de  la  décla¬ 
ration  incombât  au  tuberculeux  lui-même  ou  au  chef  de 
famille'. 

Sur  quelle  catégorie  de  tuberculeux  devra  porter  l’obliga¬ 
tion  de  la  déclaration?  Uniquement  sur  les  malades  atteints  de 
tuberculose  pulmonaire  ouverte. 

Donc,  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose  pulmonaire 
ouverte  faite  par  le  chef  de  famille  au  médecin  sanitaire. 

Avant  la  guerre,  lorsqu’on  discutait  cette  question,  on  pré¬ 
tendait  qu’avant  de  promulguer  la  loi  il  faudrait  préparer 
l'armement  contre  la  tuberculose.  Il  n’y  avait  rien  de  prêt,  ni 
sanatorium,  m  dispensaires,  ni  moyens  suffisaïus  de  dé.sinfec- 
tion.  Les  choses,  ont  bien  changé  depuis  la  guerre,  et  bien  de.s 
progrès  ont  été  accomplis,  qu’on  en  juge  :  placement  des 
soldats  tuberculeux  dans  des  hôpitaux  sanitaires,  convales¬ 
cence  dans  des  stations  sanitaires,  jusqu’à  la  réforme  du 
soldat,  assistance  au  soldat  tuberculeux  réformé,  assistance  à 
sa  famille,  réforme  prononcée  seulement  après  l’éducation  du 
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tuberculeux  sur  les  précautions  qu’il  doit  prendre,  les  mesures 
qu’il  doit  observer  à  l’égard  des  siens,  action  des  comités 
départementaux  à  l’égard  des  réformés  pour  tuberculose. 

C’est  précisément  aux  nécessités  créées  par  la  guerre  que 
l’on  doit  l’adoption  de  toutes  ces  mesures  et  de  toutes  ces 
réformes  qui  ont  déjà  fait  leurs  preuves. 

Voici  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Bezançon  : 

«  La  commission  permanente  de  la  tuberculose  estime  que 
la  déclaration  obligatoire  est  un  des  éléments  fondamentaux  de 
la  lutte  antituberculeuse,  mais  qu’elle  n’en  constitue  qu’une 
des  faces,  la  lutte  contre  l’alcoolisme  et  le  logement  insalubre 
devant  figurer  au  même  degré  au  nombre  des  préoccupations 
urgentes  du  législateur. 

Elle  pense  que  le  médecin  traitant  est  le  plus  qualifié  pour 
faire  cette  déclaration,  et  qu’en  la  faisant  à  un  médecin  sani¬ 
taire  il  ne  viole  pas  le  secret  professionnel.  Elle  n’écarte 
cependant  pas  le  mode  de  déclaration  par  l’intéressé  ou  par  le 
chef  de  famille. 

La  déclaration  sera  limitée  aux  cas  de  tuberculose  ouverte 
des  voies  respiratoires. 

Elle  ne  devra  entrer  en  vigueur  que  le  jour  où  les  mesures 
de  prophylaxie  et  d’assistance  nécessaires  à  son  application 
seront  réalisées. 

A  cette  occasion,  la  commission  demande  que  l’Académie 
émette  le  vœu  que  soit  créé  un  Institut  national  d’hygiène 
dont  le  rôle  sera  de  faire  progresser  la  science  et  de  former 
des  hygiénistes.  » 

Insuffisance  respiratoire  des  sommets  des  gros  ventri¬ 
cules.  —  MM.  Merkien  et  Chinton  exposent  le  cas  de  malades 
chez  qui  certains  signes  poussent  à  penser  à  la  tuberculose 
pulmonaire,  et  qu’un  examen  plus  approfondi  montre  indemnes 
de  cette  affection. 

Très  souvent  On  ne  pose  pas  d’autre  diagnostic.  Ën  réalité, 
cependant,  la  radioscopie  apprend  qu’il  s'agit  alors  c^uelque- 
fois  d’une  augmentation  de  volume  des  diamètres  longitudi¬ 
naux  et  transverses  des  deux  ventricules;  la  disparition  de  la 
pointe  du  cœur  répond  à  des  angles  supérieurs  aux  chiffres 
habituels.  C’est  une  hypertrophie  ventriculaire,  modérée  mais 
nette,  qui  justifie  les  troubles  généraux  et  fonctionnels  du 
malade. 

Des  chutes  accidentelles  de  la  pression  au  cours  de 
l’hypertension  permanente.  —  M.  Vaquez  rappelle  que 
l’hypertension  artérielle  permanente  peut  être  méconnue  pour 
différentes  raisons  :  tout  d’abord  à  cause  de  l’insuffisance  des 
explorations  par  exemple  au  cours  de  l’éclampsie  ou  du  satur¬ 
nisme  aigu  où  il  arrive  fréquemment  que  la  pression  retombe 
à  la  normale  entre  les  accès  convulsif®.  Certaines  maladies 
infectieuses,  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie  et  principale¬ 
ment  la  grippe,  ont  pour  effet  d’abaisser  le  chiffre  de  la  pres¬ 
sion  au  point  de  faire  disparaître  momentanément  l’hyperten¬ 
sion.  La  défaillance  cardiaque  agit  de  même  et  ii  n’est  pas  rare 
qu’après  un  accès  de  dilatation  aiguë  du  cœur  la  pression 
tombe  de  5o  à  60  millimètres,  surtout  si  la  distension  du  cœur 
a  été  suivie  d’insuffisance  fonctionnelle  des  orifices  auriculo- 
ventriculaires.  L’insuffisance  cardiaque  à  marche  lente  a  le 
même  effet  et  le  fait  de  constater  chez  un  individu  en  état 
d’arythmie  complète  une  pression  de  160  ou  170  millimètres 
n’autorise  pas  à  conclure  qu’elle  n’a  jamais  été  plus  élevée. 

Le  coma  a  également  une  action  dépressive  sur  la  pression 
artérielle.  Nous  l’avons  vue  s’abaisser  de  270  à  i6o  millimè¬ 
tres  chez  un  de  nos  malades  au  cours  d’une  hémorragie  céré¬ 
brale  presque  foudroyante. 

Ces  données  ont  une  signification  pathogénique  importante. 
Elles  montrent  en  effet  que  les  maladies  infectieuses  qui, 
comme  la  pneumonie  et  la  grippe,  provoquent  presque  toujours 
une  insuffisance  des  capsules  surrénales  sont  également  celles 
qui  s’accompagnent  le  plus  volontiers  d’une  chute  transitoire 
de  la  pression  au  cours  de  l’hypertension  artérielle.  C’est  donc 
la  confirmation  d«  la  théorie  que  nous  soutenons  depuis  long¬ 


temps,  à  savoir  que  l’hypertension  artérielle  est  liée,  non  à 
une  lésion  chronique  des  reins,  mais  à  un  trouble  dans  le  fonc¬ 
tionnement  des  organes  chromaffines. 

Inégalité  pupillaire  par  pleurite  sèche  chez  les  syphiliti¬ 
ques  —  M.  Sergent  lit  une  note  sur  ce  sujet. 

Orthopédie  instrumentale.  —  M.  Binon  lit  un  travail  dans 
equel  il  émet  des  idées  très  ingénieuses  sur  le  parti  qu’on 
peut  tirer  de  l’orthopédie  instrumentale  dans  nombre  de  cas 
de  mutilalions  ou  d’infirmités.  A  l’aide  d’un  appareil  il  montre 
que,  par  exemple,  on  peut,  chez  un  paraplégique,  remplacer 
l’action  musculaire  des  membres  inférieurs  à  l’aide  des  mus¬ 
cles  des  épaules.  Il  y  a  là  une  série  de  recherches  fort  intéres¬ 
santes  et  qui  peuvent  rendre  de  grands  services  à  nos  trop 
nombreux  mutilés. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  26  FÉVRIER  IQIq) 

Anévrisme  artério-veineux.  —  M.  Laünay  lit  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Toupet.  Plaie  par  balle  du  cou. 
Anévrisme  artério-veineux  consécutif,  opération  précoce, 
17  heures  après  la  blessure.  Voie  d’accès  très  large  après 
section  du  sterno-cléido-mastoïdien.  Découverte  des  vaisseaux, 
ligature  de  la  veine  et  suture  de  l’artère  par  a  surjets. 

La  plaie  est  à  2  centimètres  au-dessous  de  la  bifurcation  du 
tronc  carotidien.  Guérison. 

M.  Launay  rapporte  un  autre  cas  d’opération  précoce  d’un 
anévrisme  avec  ligature  des  trois  carotides  et  guérison.  Il 
étudie  à  ce  sujet  l’opportunité  de  l’intervention  précoce  dans 
les  anévrismes  carotidiens. 

Projectile  de  l’œsophage  thoracique.  —  M.  Tuffier  lit 
une  observation  de  M.  de  GAULEtAc  dans  laquelle  l’auteur, 
rapporte  l’opération  qu’il  a  pratiquée  ;  extraction  d’une  balle 
située  dans  la  paroi  antérieure  de  l’œsophage  thoracique,  après 
large  voie  d’accès  transpleurale.  Le  rapporteur  insiste  sur  la 
rareté  des  plaies  de  l’œsophage  thoracique  signalées. 

Anesthésie  régionale.  —  M.  Wiart  fait  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Desplaïs,  qui  a  pratiqué  Soi  cas  d’anesthésie 
régionale  et  qui  indique  tous  les  avantages  dus  à  cette  méthode. 

Il  emploie  la  stovaïne  à  ï/200  pour  anesthésie  régionale  et  à 
i/5o  pour  anesthésie  tronculaire.  Il  insiste  sur  ce  fait  que  l’on 
peut  impunément  employer  de  grosses  doses  d'anesthésiquje 
et  ne  rapporte  aucun  insuccès,  il  a  utilisé  cette  méthode  dqg^ 
les  opérations  portant  sur  toutes  les  parties  du  corps.  r^-n-  ■ 
M.  Walther  est  partisan  lui  aussi  de  l’anesthésie  locale 
qu’il  emploie  depuis  fort  longtemps  et  de  l’anesthésie 
régionale.  ^ 

M.  Pauchet  trouve  que  l’anesthésie  régionale  a  transformé 
la  chirurgie,  surtout  pour  certaines  opérations  comme  le 
goitre  ou  la  laryngectomie,  mais  elle  est  difficile  à  pratiquer 
et  il  faut  des  aides  bien  exercés  pour  arriver  à  ce  résultat. 

M.  Dei.bet  n’est  pas  de  l’avis  de  M.  Pauchet  et  il  reste 
fidèle  à  l’anesthésie  générale. 

M.  Sebilbau  opère  depuis  très  longtemps  tous  les  goitres  à 
l’anesthésie  générale  et  il  s’en  trouve  bien. 

M.  Pierre  Duval  est  comme  M.  Delbet  opposé  à  l’idée  de 
M.  Pauchet  quand  il  dit  C£üe  l’anesthésie  régionale  a  transformé 
la  chirurgie.  Pour  les  interventions  thoraciques,  il  emploie 
toujours  l’anesthésie  générale. 

Traitement  chirurgical  des  anus  coliques.  —  M.  Pierre 
Duval  dans  un  rapport  sur  un  ti'avail  de  M.  Barbier  étudie  le 
traitement  chirurgical  des  anus  coliques  larges,  et  la  cure 
des  fistules  coliques  en  général  suites  de  plaies  de  guerre. 

Il  envisage  la  meilleure  dérivation  des  matières  et  l^es  diffé- 
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rentes  anostomoses  à  pratiquer  dans  les  brèches  du  côlon 
droit,  les  brèches  du  côlon  gauche  et  celles  du  transverse. 

Fracture  fermée  du  rachis  avec  section  de  la  moelle.  — 

M.  Leckne  rapporte  une  observation  de  fracture  fermée  du 
rachis,  an  niveau  de  la  io“  vertèbre  dorsale,  interruption  phy¬ 
siologique  complète  de  la  moelle,  paraplégie  absolue,  chez  un 
malade  qui  a  survécu  6  mois  1/2,  la  conductibilité  nerveuse 
électrique  étant  primitivement  détruite,  L’auteur  a  noté  chez  ce 
malade  au  bout  de  2  mois  i  /2  l’apparition  d’un  réflexe  contra¬ 
latéral.  Ce  n’était  pas  l’indice  d’une  régénération  médullaire 
(puisque  l’autopsie  et  l’examen  histologique  de  la  moelle  ont 
montré  qu’il  n’y  avait  sur  plusieurs  centimètres  plus  trace  de 
tissu  médullaire),  mais  un  réflexe  d’automatisme  médullaire. 

Il  fait  une  intéressante  étude  de  ces  réflexes. 

Il  y  avait  aussi  à  signaler  au  point  de  vue  histologique  des 
lésions  de  commotion  médullaire,  lésions  â  distance  qui  ont 
été  étudiées  par  Claude  et  Lhermitte. 

Réfection  totale  du  talon.  —  M.  Heitz-Boyer  rapporte 
3  observations  de  réfection  complète  du  talon,  après  destruc¬ 
tion  par  blessures  (Je  guerre,  qu’il  a  refait  à  3  blessés,  os  et 
parties  molles. 

Il  a  fait  une  greffe  ostéo-teiidineuse  d’emblée  avec  le  coutu¬ 
rier  et  le  tibia,  le  tissu  spongieux  du  tibia  se  prêtant  bien  à 
ces  sortes  de  greffe.  Il  a  constaté  une  amélioration  sérieuse  à 
la  suite  de  ces  interventions. 


(5  .MARS  1919) 

Kyste  intestinal  à  pédicule  tordu.  —  M.  Buoca  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  adressée  par  M.  Truttier  de  Vau- 
cresson.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  22  ans  qui  lui  arrive  avec 
le  diagnostic  d’appendicite  aiguë  :  laparotomie,  découverte 
d’un  kyste  dur,  juxta-intestinal,  inséré  sur  le  bord  libre  du 
côlon  ascendant,  à  pédicule  tordu,  excision,  guérison.  L’intérêt 
de  cette  observation,  c’est  la  torsion  du  pédicule  d’un  kyste 
évidemment  congénital,  d’origine  intestinale. 

Modification  à  la  technique  de  la  gastro-entérostomie.  — 

M.  Duval,  après  avoir  consulté  de  nombreuses  radiographies 
prises  après  les  gastro-entérostomies,  a  constaté  que  souvent 
la  bouche  n’était  pas  exactement  à  la  place  voulue,  c’est“à“dire 
aussi  près  qUe  possible  du  pylore,  c’est-à-dire  trop  à  gauche 
de  l’opérateur  ou  trop  à  droite  de  l’opéré  ;  il  croit  qu’on  peut 
rémédier  à  cet  inconvénient  en  faisant  la  brèche,  non  pas  sous- 
mésocolique,  mais  bien  sus-mésocolique,  ce  qui  permet  dé 
choisir  beaucoup  plus  aisément  la  place  où  on  établira  la 
bouche  sur  l’estomac,  car  il  est  plus  facile  d'attii-er  l’intestin 
vers  l’estomac  que  l’estomac  vers  l’intestin. 

M.  Walther  estime  que  dans  la  plupart  des  cas  on  peut 
arriver  facilement  à  la  face  postérieure  de  l’estomao  et  placer 
sa  bouche  près  du  pylore.  M.  Walther  a  pu  maintes  fois  cons¬ 
tater  sur  des  radiographies  que  la  bouche  était  en  bonne  place. 

Sur  le  décollement  colo-épiplOïque.  —  M.  Pauchkt  rap¬ 
pelle  que  le  décollement  colo-épiploique  a  été  imaginé  par 
Lardennois  et  Ockinczic,  pour  la  colectomie.  C’est  lui  qui  l’a 
adapté  à  la  chirurgie  gastrique.  Il  considère  que  cette  voie 
d’accès  sur  la  face  postérieure  a  considérablement  simplifié  la 
chirurgie  de  l’estomac.  Elle  permet  :  1°  l’exploration  large 
de  l’estomac,  sur  ses  deux  faces  à  ses  deux  courbures  ;  2“  la 
libération,  la  dissection,  à  ciel  ouvert,  des  ulcus  et  des  can¬ 
cers  adhérant  au  pancréas  et  des  vaisseaux  mésocoliques  ; 
3°  en  cas  de  cancer,  ce  décollement  colo-épiploïque  permet 
d’étudier  les  rapports  du  cancer  avec  les  organes  voisins  ; 
d’en  faciliter  la  libération  en  arrière  ;  de  découvrir  d'emblée 
et  d’enlever  tous  les  ganglions  contenus  dans  l’insertion  épi¬ 
ploïque. 

M.  Duval  y  ajoute  l’avantage  qu’une  gastro-entérostomie 
faite  par  cette  voie  permet  de  placer  la  bouche  là  où  elle 


assure  le  meilleur  drainage  de  l’estomac.  Ce  que  M.  Pauchet 
a  constaté  lui-même  depuis  plusieurs  années. 

Traitement  des  anévrismes  artérioso-veineux  par  la  res¬ 
tauration  artérielle.  —  M.  Grécîoire  estime  qu’on  n  a  pas 
assez  souvent  recours  à  la  restauration  artérielle.  Sur  91  cas 
d’anévrismes  artérioso-veineux  qu’il  a  pu  rassembler  on  n  a  eu 
recours  que  6  fois  à  la  restauration  artérielle.  Il  faut  recon¬ 
naître  toutefois  que  le  nombre  des  sutures  artérielles  a  aug¬ 
menté  dans  ces  derniers  temps.  M.  Grégoire  ne  soutient  pas 
que  la  suture  artérielle  soit  le  seul  traitement  applicable  aux 
anévrismes  artérioso-veineux  et  il  reconnaît  que,  dans  certains 
cas,  la  quadruple  ligature  est  préférable.  Il  faut  attendre  un 
certain  temps  avant  de  pratiquer  la  suture  artérielle,  il  faut 
pouvoir  arriver  à  décoller  facilement  l’artère  de  la  veine 
qui  est  à  peu  près  impossible  dans  les  quatre  premières 
semaines. 

M.  BARrHELEMY  rapporte  l'observation  d’un  soldat  de 
29  ans  qui  reçut  un  éclat  d’obus  sur  la  partie  latérale  gauche 
du  cou.  Bientôt  s'affirme  le  diagnostic  d’anévrisme 'artérioso- 
veineux.  53  jours  après  la  blessure,  on  fait  une  longue  inci¬ 
sion  le  long  du  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien; 
on  trouve  une  poche  volumineuse.  Ligature.  Hémiplégie 
droite  persistante.  M.  Barthélemy  estime  que,  dans  ces  cas,  il 
faut  commencer  par  la  ligature  de  la  '-arotide  primitive  et  non 
par  celle  de  la  sous-clavière. 

Tumeur  de  la  moelle.  —  M.  de  Martel  nous  a  fait  une 
très  intéressante  communication  sur  sa  technique  de  l’ablation 
des  tumeurs  de  la  moelle.  Il  est  regrettable  qu’il  ait  cru  devoir 
abréger  autant  sa  communication  et  passer  trop  rapidement 
sur  certains  détails  de  son  manuel  opératoire.  Au  reste  cette 
communication  a  été  envoyée  à  l’examen  d’une  commission 
dontM.  Lecène  est  nommé  rapporteur.  Nous  aurons  dond’occa- 
sion  d’y  revenir,  retenons  .seulement  ceci  :  M.  A.  Martel 
comme  mode  d’anesthésie  préférerait  le  protoxyde  d’azote 
sous  pression,  mais  c'est  un  procédé  d’anesthésie  qui  n’est  pas 
toujours  très  pratique.  A  son  défaut  M.  de  Martel  donne  le 
choix  à  l’éther.  On  ne  doit  intervenir  que  quand  on  a  pu 
reconnaître  le  siège  exact  de  la  tumeur  médullaire,  ce  qui  est 
de  toute  importance  pour  fixer  le  côté  du  canal  vertébral  qui 
doit  être  ouvert.  Il  faut  surveiller  la  tension  artérielle  avant 
et  pendant  l’opération.  Le  canal  ouvert,  il  faut  faire  le  cathé¬ 
térisme,  bien  délimiter  la  tumeur,  ouvrir  la  dure-mère  avec 
précaution,  évacuer  le  liquide  céphalo-rachidien,  rechercher 
la  tumeur  ;  si  elle  est  molle  recourir  à  1  ’aspiration.  Dès  le 
moment  où  on  touche  à  la  moelle,  la  tension  artérielle  baisse 
considérablement  et  la  température  rectale  monte  à  40  et  par¬ 
fois  à  41  degrés.  Il  peut  alors  survenir  des  accidents  brusques 
graves,  pouvant  entraîner  la  mort  par  hypotension  et  hyper¬ 
thermie. 

Il  faut  suturer  la  dure-mère  avec  soin.  M.  de  Martel  insiste 
également  sur  l’import.ince  des  soins  consécutifs.  Injections 
de  sérum  chaud,  compression  thoracique,  etc.  Il  n’est  jamais 
intervenu  sans  un  examen  préalable  des  malades  par 
MM.  Pierre  Marie  ou  Babinski.  La  statistique  de  M.  de  Mar¬ 
tel  porte  sur  20  cas  avec  45  p.  100  de  guérison. 

Large  perte  de  substance  intestinale.  —  M.  Kirmisson 
rappelle  deux  cas  de  larges  déchirures  du  gros  intestin  traités 
avec  succès  par  l’excision  et  l’entéroraphie  chez  des'blessés 
de  guerre. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGHS. 

(séance  du  1=*-  MARS  1919) 

Conservation  en  préparations  microscopiques  des  moisis¬ 
sures  et  des  péronosporées.  —  M.  Goupin.  Employer  la 
gomme  glucosée  au  sublimé  (bichlorure 'de  Hg  à  3/tooo, 
gomme  arabique  et  glucose). 
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Recouvrir  d  une  lamelle,  luter  par  le  bitume  de  Judée  ou 
tout  autre  lut. 

Coloration  des  frottis  par  le  colorant  May-Grunwald.  — 

M.  Arnaud.  Les  globules  rouges  sont  violet  noir;  les  éosino¬ 
philes  colorés  en  rouge,  les  neutrophiles  sont  très  visibles, 
ainsi  que  les  basophiles. 

Phagocytose.  —  M.  Madsen.  La  vitesse  de  réaction  de  la 
phagocytose  suit  la  loi  des  réactions  bimoléculaires.  Les 
relations  entre  la  vitesse  de  réaction  de  la  phagocytose  et  la 
température  suivent  les  lois  de  Vant-Hoff-Arrhénius.  La  pha¬ 
gocytose  a  un  maximum  dépendant  de  la  température  de  l’or-'- 
ganis'me  qui  a  fourni  les  phagocytes. 

Résistance  globulaire.  —  MM.  Pasteur- Vallery-Radot 
et  Lhéritier.  a  l’état  physiologique,  dans  la  série  des  mam¬ 
mifères  dont  l’hématie  est  discoïde,  existe  un  parallélisme 
entre  la  dimension  du  globule  et  la  résistance  globulaire  aux 
solutions  chlorurées  sodiques  :  les  résistances  minima  les  plus 
fortes  correspondent  aux  globules  les  plus  gros,  les  résis¬ 
tances  minima  les  plus  faibles  aux  globules  les  plus  petits. 

Chez  les  vertébrés  à  hématies  nucléées,  on  n’observe  pas  un 
parallélisme  semblable  à  celui  qui  existe  chez  les  vertébrés  à 
hématies  anucléées.  Les  globules  à  noyau  sont,  en  effet, 
extrêmement  différents  les  uns  des  autres.  Les  résistances 
minima  les  plus  fortes  correspondent  cependant  ici  aussi  aux 
globules  les  plus  volumineux  (globules  des  batraciens  et  des 
reptiles). 

Système  lymphatique  des  batraciens.  —  M.  Jolly.  Il 
existe  chez  la  grenouille,  en  avant  de  l’articulation  temporo- 
maxillaire,  de  chaque  coté,  un  organe  lymphoïde  comparable 
à  une  amygdale  :  on  trouve  aussi  chez  cet  animal,  dans  la  région 
de  la  thyroïde  et  faisant  saillie  dans  le  sac  lymphatique,  rétro¬ 
sternal,  un  petit  organe  lymphoïde  qui  peut  être  considéré 
comme  représentant  un  ganglion  lymphatique  rudimentaire. 


(séance  du  8  mars  1919) 

La  colique  hépatique  hydatique.  —  M.  F,  Dévé.  La 
colique  hépatique  hydatique  traduit  presque  toujours  l’enga¬ 
gement  de  vésicules  ou  de  membranes  hydatiques  dans  les 
voies  biliaires. 

L’utilisation  des  aliments  azotés  après  l’exclusion  dü 
duodénum.  —  M.  G.  Metivbt.  Le  dosage  de  l’Az.  urinaire 
chez  l’animal  à  jeun  puis  soumis  à  un  régime  carné,  avant,  puis 
après  exclusion  du  duodénum,  ne  montre  pas  de  différences 
importantes.  L’utilisation  des  albuminoïdes  après  exclusion 
du  duodénum  paraît  bonne. 

Sur  la  formation  des  asques  chez  Endomyces  Lindneri 
(Saito;.  — M.  G.  Mangenot.  Les  asques  d’Endomyces  Lindneri 
(Saito)  se  forment  par  bourgeonnement  d’anastomoses  entre 
deux  becs  émis  par  des  cellules  contiguës.  En  général,  la 
cloison  de  ces  diverticules  ne  se  résorbe  pas  et  l’un  des  becs, 
seul,  se  transforme  en  asque.  Les  anastomoses  ne  sont  jamais 
le  siège  d’une  fusion  nucléaire.  Elles  doivent  être  considérées 
comme  des  vestiges  d’une  sexualité  isogamique,  du  type 
d’Eremascus  fertilis,  où  l’on  constate  une  fusion  nucléaire. 
Elles  sont  comparables  à  celles  que  l'on  observe  chez  End. 
iibuliger.  Chez  End.  hordei  qui  offre  tous  les  caractères 
morphologiques  d’End.  Lindneri,  les  anastomoses  elles-mêmes 
ont  disparu. 

Contribution  à  la  vaccination  contre  l’influenza.  — 
M.  G.  Quarelli  (de  Turin)  a  préparé  un  vaccin  qui  répond  au 
concept,  que  le  virus  primitif  de  l’influenza  est  un  virus  fdtrant, 
et  que  les  autres  germes  ne  sont  que  des  microorganismes 
d’association,  bien  que  très  importants  sous  l’aspect  patho¬ 
gène.  Outre  le  virus  filtrant,  supposé,  le  vaccin  ainsi  préparé 


contient  aussi  les  corps  bactériques  et  les  produits  autoly¬ 
tiques  des  germes  d’association. 

Origine  de  la  substance  conjonctive  amorphe.  — 

M.  E.  Laguesse.  La  substance  fondamentale  croît  en  assimi¬ 
lant  des  albuminoïdes,  dissous  dans  le  milieu  liquide  interposé 
qui  est  de  la  lymphe  interstitielle  banale  ou  chargée  en 
quelques  points  de  mucine  lui  donnant  une  consistance  gélati¬ 
neuse.  Cette  substance  peut  se  diversifier,  se  transformer, 
selon  les  besoins  locaux  de  l’organisme  et  les  matériaux 
qu’elle  trouve  à  sa  disposition. 

Courbe  de  l’hémolyse  et  de  la  cholestérinémie.  — 
MM.  Gr^pin  et  ZoKY.  Dans  le  sang  du'paludéen,  la  cholesté¬ 
rine  diminue  au-dessous  de  la  normale  pendant  la  période  pré¬ 
cédant  l’accès,  augmente  légèrement  au  moment  de  l’accès. 
Chez  le  paludéen  en  apyrexie,  une  cholestérinémie  normale 
pendant  plusieurs  jours  est  un  bon  indice  de  guérison,  un 
nouveau  fléchissement  indiquerait  qu’un  nouvel  accès  se  pré- 

Absence  d’alexine  dans  le  sang  des  insectes.  —  M.  A.  Ch. 

Hollande.  Le  sang  des  insectes  (Chenille  de  Vanesses, 
Bombyx,  Sphinx,  larves  et  images  d’Orthoptère,  Decticus, 
Ephipphiger)  ne  renferme  pas  d’alexine.  Ce  ferment  ne  joue 
donc  aucun  rôle  dans  les  phénomènes  de  la  digestion  qui 
accompagne  la  phagocytose  (des  bactéries  par  exemple)  ou 
durant  la  métamorphose.  Il  en  est  de  même  dans  l’immunité 
acquise,  si  fréquente  chez  les  insectes. 

Bacille  dysentérique  et  bile.  Remarque  à  propos  d’une 
communication  de  M.  Marbais.  —  M.  H.  Vincent.  Une  de 
mes  publications  faisait  connaître  ce  que  M.  Marbais  a  cons¬ 
taté  aujourd’hui  :  i”  labile  n’est  pas  favorable  à  la  culture  du 
bacille  dysentérique  in  vivo,  ni  in  vitro  ;  2“  elle  possède  pour 
certaines  races  du  bacille  un  léger  pouvoir  antiseptique  qui  ne 
permet  pas  sa  survie  prolongée. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  6  MARS  1919) 

La  Société  continue  la  discussion  des  signes  de  la  section 
anatomique  de  la  moelle. 

M.  Claude  dit  que  les  symptômes  varient  avec  le  siège, 
l’ancienneté  des  lésions,  les  altérations  du  segment  inférieur 
de  la  moelle.  On  connaît  le  début  par  une  paraplégie  sensiti- 
vomotrice  complète  et  l’abolition  de  tous  les  réflexes  tendineux 
et  cutanés  qui  ont  leur  centre  dans  le  segment  inférieur  de  la 
moelle.  Le  diagnostic  est  impossible  au  début. 

M.  Roussy  a  observé  avec  MM.  d’Œlnitz  et  Cornil  un 
cas  de  paraplégie  par  section  totale  de  la  moelle  un  an  après 
le  début.  Outre  la  paraplégie  totale,  le  réflexe  rotulien  gauche 
était  conservé;  l’achilléen  gauche  provoquait  la  flexion  plan¬ 
taire  du  pied.  Il  existait  de  l’automatisme  médullaire  très  mar¬ 
qué  ainsi  que  de  l’hyperhydrose  des  membres  inférieurs  et  de 
la  partie  inférieure  de  l’abdomen. 

M.  Lhermitte  insiste  sur  les  phénomènes  d’automatisme 
et  la  réflectivité  dans  les  sections  complètes  de  la  moelle 
dorsale.  ' 

Le  syndrome  de  section  totale  de  la  moelle  manifeste  une 
incessante  évolution.  Il  passe  par  deux  phases  qui  s’opposent 
par  leurs  éléments  sémiologiques  :  la  phase  immédiate  ou  de 
shock,  la  phase  tardive  ou  d'automatisme  médullaire.  Dans  la 
première,  les  réflexes  tendineux  sont  abolis,  dans  la  seconde  • 
ils  réapparaissent  tantôt  normaux,  tantôt  ébauchés,  tantôt 
inversés,  mais  toujours  dans  l’ordre  suivant  :  tibio-fémoraux 
postérieurs,  péronéo-fémoraux  postérieurs,  rotuliens,  adduc¬ 
teurs,  achilléens.  Ces  réflexes  tendineux  de  l’homme  spinal 
sont-ils  de  même  nature  que  ceux  de  l’homme  normal? 
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Le  tonus  musculaire-sarcoplasmatiquc  'd’origine  sympathi¬ 
que  est  conservé,  le  tonus  myoplastique  d’ordre  cérébro-spinal 
disparaît  d’abord  complètement  pour  les  muscles  d’extension. 

A  la  phase  d’automatisme  médullaire,  M.  Lhermitte  a  pu 
mettre  en  évidence  dans  plusieurs  cas  avec  examen  anato¬ 
mique  le  triple  retrait,  des  membres  inférieurs,  le  réflexe 
d’extension  croisée,  le  réflexe  de  flexion  croisée.  A  celte  meme 
phase ,  l’inversion'  du  réflexe  cutané  plantaire  (signe  de 
Babinski)  est  fréquemment  observée.  Quant  aux  perturbations 
des  réservoirs  elles  s’atténuent  et  se  transforment  :  la  miction 
et  la  défécation  deviennent  automatiques. 

Certains  sujets  atteints  de  section  totale  de  la  moelle  ne 
présentent  jamais  la  phase  d’automatisme,  et  chez  eux  le  syn¬ 
drome  du  début  ne  se  modifie  pas.  Le  lait  est  en  rapport  avec 
les  diverses  lésions  dont  peuvent  être  atteints  le  segment 
spinal  inférieur,  les  racines,  les  nerfs  périphériques. 

L’examen  électrique  des  nerfs  et  des  muscles  des  membres 
paralysés  ne  doit  jamais  être  négligé. 

M.  Léri  montre  3  moelles  dont  une  seule  présente  une 
section  totale  à  la  région  dorsale  moyenne.  Dans  ce  cas,  la 
paraplégie  existait  avec  abolition  complète  de  tous  les  réflexes 
tendineux  et  cutanés  ;  mais  le  2'  jour  le  réflexe  plantaire 
s’observait  en  flexion. 

M.  André  Thomas  pense  que  tout  le  monde  est  à  peu  près 
d’accord  sur  les  signes  de  la  section  totale  de  la  moelle. 
A  l’heure  actuelle  il  n’y  a  pas  de  signes  de  section  complète 
de  la  moelle.  Sur  40  autopsies,  il  n’a  observé  que  2  fois  la 
section  totale  de  la  moelle  et  dans  un  de  ces  cas  le  réflexe 
plantaire  était  en  extension. 

En  réalité,  il  ne  faut  pas  seulement  tenir  compte  de  l’inter¬ 
ruption  de  la  moelle,  mais  des  lésions  sus  et  sous-jacentes. 

'  M.  Guillain  insiste  sur  deux  points  :  les  symptômes  de 
section  récente  et  les  symptômes  de  section  tardive.  Sur  les 
premiers,  M.  Guillain,  d’accord  avec  M.  Roussy,  ne  l’est  pas 
avec  M.  Claude.  Les  réflexes  cutanés  persistent  :  dans  les 
16  observations  de  l’auteur,  le  réflexe  cutané  plantaire  se 
faisait  en  flexion  franche,  le  crémastérien  existait  au  cours  du 
premier  mois.  M.  Guillain  a  constaté  les  réflexes  cutanés  en 
■  flexion  dès  le  premier  jour  de  la  blessure. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  Cocaïne.  —  Etude  d'hygiène  sociale  et  de  médecine  légale  (  i  ) , 
avec  préface  du  professeur  E.  Dupré,  par  MM.  Gourtois- 
SuFFiT  et  R.  Giiioux. 

Cette  étude  de  l’intoxication  par  la  cocaïne  offre  un  intérêt 
tout  particulier  par  sa  grande  documentation.  Elle  nous  ins¬ 
truit  non  seulement  sur  le  trafic  important  de  la  drogue,  mais 
aussi  sur  les  signes  cliniques  d’une  intoxication  vivace  et 
menaçante.  Les  considérations  médico-légales  qu’elle  contient 
sont  à  leur  tour  très  instructives-,  puisqu’elles  laissent  entre¬ 
voir  la  difficulté  de  la  répression  pourtant  nécessaire  et 
urgente. 

MM.  Gourtois-Suffit  et  R.  Giroux  passent  successivement 
en  revue,  dans  l’étude  du  trafic  de  la  «  coco  »,  les  sources  de 
l’intoxication,  c’est-à-dire  les  différents  modes  de  circulation 
de  la  drogue,  les  quartiers  et  les  établissements  de  Paris  où 
celle-ci  est  vendue  aux  habitués,  surtout  aux  habituées,  par 
les  chasseurs  de  nuit,  les  pharmaciens  peu  scrupuleux,  les 
garçons  de  laboratoire,  les  intoxiquées  elles-mêmes.  Ils 
dévoilent  les  voyages  en  Suisse  des  trafiquants,  les  envois 
indirects  de  la  drogue  par  des  complices  de  Bruxelles,  notam¬ 
ment,  où  elle  arrive  directement  de  Darmstadt  et  de  Mann¬ 
heim.’  Rs  énumèrent  les  cachettes  variées  et  imprévues  où  ces 
trafiquants  dissimulent  le  toxique  et  ils  rapportent  à  ce  propos 
le  truc  ingénieux  d’un  trafiquant,  amputé  de  cuisse,  qui  dissi¬ 
mulait  et  colportait  avec  lui  la  drogue,  dans  la  cavité  centrale 
de  son  pilon  et  avait  toujours  ainsi  à- portée  de  sa  main,  qu’il 


passait  à  travers  la  poclic  percée  de  son  pantalon,  de  nom¬ 
breux  paquets  de  cocaïne. 

MM.  Gourtois-Suffit  et  R.  Gii'oux  montrent  les  quantités 
fantastiques  écoulées,  dans  le  trafic  en  gros  et  au  détail,  aux 
amateurs  du  poison  et  étudient,  à  l’aide  de  nombreuses  obser¬ 
vations  vivantes,  le  cocaïnisme  aigu,  le  cocaïnisme  chronique, 
les  hàllucinations  toxiques,  visuelles,  auditives,  olfactives,  en 
insistant  sur  les  hallucinations  tactiles  spécifiques  de  la  sensi-, 
bilité  cutanée  et  sur  les  délires  hallucinatoires  mobiles  et 
anxieux.  Ils  décrivent  enfin  l’ulcération  et  la  perforation  de  la 
cloison  nasale,  complication  si  fréquente  chez  les  priseurs  de 
«  coco  ». 

Gelte  œuvre,  comme  on  peut  en  juger  par  cette  analyse  très 
brève,  est  une  œuvre  actuelle  et  complète  ;  c’est  aussi  une 
œuvre  d’une  haute  portée  morale.  Nous  ne  pouvons  que  féli¬ 
citer  le  distingué  clinicien  et  médecin  légiste  M.  Gourtois- 
Suffit,  et  son  élève  R.  Giroux,  d’avoir  compris  le  danger  de 
cette  intoxication  de  date  récente,  et  surtout  d'avoir  tenté  par 
leur  étude  d’une  lecture  agréable,  d’empêcher  la  propagation 
d’un  mal  dont  on  sait  maintenant  qu’il  sévit  surtout  dans  cer¬ 
tains  milieux,  qu’il  croît  sous  certaines  influences,  qu’il  s’étend 
à  la  faveur  de  certaines  suggestions.  l.  g. 

L’Armée  et  la  police  des  mœurs.  Biologie  sexuelle  du  soldat. 

Essai  moral  et  statistique  (i),  par  Louis  Fiaux. 

Le  Gommandement  et  les  Pouvoirs  politiques  se  sont  juste¬ 
ment  émus  de  1  augmentation  considérable  des  maladies 
sexuelles  dans  les  armées  et  vraisemblablement  dans  les  popu¬ 
lations  civiles.  L’histoire  de  l’hygiène  nous  avise  que  ce  dom¬ 
mage  public  n’est  que  l'expression  connue  d  une  sorte  de  loi 
fatalement  issue  des  époques  troublées  comme  celle  que  nous 
vivons  depuis  août  igi4.  Les  grands  rassemblements  et  les 
mouvements  militaires  ont  eu  partout,  et  en  tout  temps,  cette 
même  conséquence. 

L’auteur  sur  une  série  de  recherches  comparatives  s’appli¬ 
quant  à  l’hygiène  des  troupes  métropolitaines  par  corps 
d’armée,  par  régions,  par  armes  et  fractions  de  garnison  croit 
pouvoir  attribuer  l’amélioration  définitivement  constatée  non 
seulement  aux  nouvelles  lois  de  recrutement,  mais  à  la  péné¬ 
tration,  dans  le  corps  de  santé  militaire  et  dans  le  rang  môme 
des  doctrines  de  science,  de 'moralité,  et  de  responsabilité  que 
préconise  l’organisation  médicale  et  sociale  nouvelle  en  récla¬ 
mant  l'abolition  de  la  réglementation  de  la  prostitution. 
L’auteur  en  terminant  son  livre  si  intéressant  exprime  le  vœu 
que  le  corps  de  santé  militaire  s’associe  à  un  mouvement 
réformiste  dont  les  premiers  résultats,  malgré  les  obstacles 
inévitables,  sont  déjà  si  satisfaisants.  c.  s. 

L’Accoutumance  aux  mutilations  (2),  par  Julliabd. 

Le  comité  du  11“  Gongrès  international  de  médecine  des 
accidents  du  travail  tenu  à  Rome  en  igog  institua  un  concours 
sur  le  sujet  qui  est  traité  dans  le  livre  de  M.  Julliard,  livre 
qui  eut  l’honneur  très  justement  mérité  du  i''’  prix.  Get 
ouvrage  qui  traite  de  l’accoutumance  à  la  suite  des  accidents 
du  travail  est  suivi  d’un  chapitre  sur  «  l’accoutumance  aux 
mutilations  causées  par  les  blessures  de  guerre  ». 

L’accoutumance  aux  mutilations  est  un  phénomène  biolo¬ 
gique  auquel  on  s’avise,  depuis  quelque  temps  seulement,  de 
donner  toute  l’importance  qu’il  mérite.  Le  développement 
continu  des  assurances  sociales,  les  charges  croissantes  que 
supporte,  en  particulier,  l’assurance  contre  les  accidents,  ont 
rendu  l’étude  de  l’adaptation  fonctionnelle  des  membres  trau¬ 
matisés  toujours  plus  impérieuse  et  sa  prise  en  considération, 
dans  l’évaluation  des  dommages  causés  par  le  travail,  toujours 
plus  nécessaire.  Peu  à  peu  la  notion  réconfortante  qu’un 
membre  blessé,  mutilé,  peut  encore  être  utile,  cjue  ses  fonc¬ 
tions  ne  sont  pas  définitivement  compromises  par  le  déchet 
organique  qu’il  présente,  pénètre  dans  tous  1§I  esprits. 

Le  livre  de  M.  Julliard,  qu’illustrent  de  nombreux  dessins, 
met  au  point  cette  question  de  l’accoutumance,  d’excellente 
façon  et  l’on  comprend,  à  sa  léctufe,  les  honneurs  qu’on  lui  a 
décernés.  c.  s. 


(i)  Paris,  Masson  et  Gie. 


(i  et  2)  Paris,  Alcan. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

AUTOHIE  DES  CIlLS-ftESAC  PLEURAUX 

IL  Culs-de-sac  hilaires.  —  On  peut  les  étudier  en  faisant 
trois  coupes  : 

1°  Coupe  au-dessus  du  hile.  — Pas  de  cul-de-sac;  le  feuillet 
séreux  s'étend  directement  et  sans  interruption  de  la  colonne 
vertébrale  au  sternum. 

Coupe  au  niveau  du  hile.  —  Le  pédicule  pulmonaire 
barre  la  route,  obligeant  la  plèvre  pariétale  à  se  réfléchir, 
d’où  il  résulte  la  formation  d’un  cul-de  sac  prépédiculaire  et 
d’un  cul-de-sac  rétropédiculaire.  A  l'intérieur  du  pédicule  se 
trouvent  d’avant  en  arrière  l’artère  pulmonaire,  les  veines 
pulmonaires,  les  bronches,  les  vaisseaux  bronchiques,  les 
nerfs  et  ganglions.  Le  pédicule  ainsi  formé  est  enjambé  à  gau¬ 
che  par  la  crosse  aortique,  à  droite  par  la  crosse  de  l’azygos 
qui  se  jette  dans  la  veine  cave  supérieure  sur  le  flanc  externe 
de  laquelle  descend  le  nerf  phrénique. 

3“  Coupe  au-dessous  du  hile.  —  Le  pédicule  semble  conti¬ 
nué  par  du  tissu  cellulaire  sur  lequel  les  plèvres  se  réfléchis¬ 
sent  comme  au  niveau  du  hile;  les  culs-de-sac  pré  et  rétropé 
diculaires  sont  adossés  l’un  à  l’autre  constituant  les  ligaments 
triangulaires  du  poumon. 

Direction  frontale  pour  les  classiques  ;  oblique  en  arrière  et 
en  dedans  pour  Rieffel. 

Forme  :  triangulaire  à  sommet  supérieur  pédiculaire  —  à 
base  diaphragmatique  —  à  bord  externe  suivant  la  face 
interne  des  poumons  allant  de  l'extrémité  inférieure  du  hile  au 
point  où  le  bord  supérieur  du  poumon  se  réunit  à  la  base;  il 
s’incline  donc  du  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière  —  à  bord 
interne  dans  l’ogive  desquels  s’encadre  la  face  postérieure  du 
cœur  —  a  face  antérieure.  —  La  face  antérieure  répond  au 
médiastin  antérieur,  cœur,  phréniques  et  artères  diaphagraali- 
ques.  La  face  p'ostérieure  répond  au  médiastin  postérieur. 

III .  Culs-de-sac  interlobaires.  —  H  existe  a  scissures  à 
droite,  i  à  gauche. 

A  droite  :  i°  Scissure  oblique.  —  Commence  en  haut  et  en 
arrière  au  niveau  de  l’extrémité  vertébrale  de  la  3=  côte 
(Luschka),  le  plus  souvent  au  niveau  de  U  S*'  côte  (Rochard). 
De  là,  elle  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  avant  pour  se 
terminer  dans  le  espace  intercostal  ou  à  la  face  interne  de  la 
6'^  côte  à  5  ou  II  centimètres  de  la  ligne  médiane  (Rochard). 
Au  niveau  de  la  ligne  axillaire  elle  est  en  rapport  avec  la 
5®  côte. 

■x°  Scissure  horizontale.  —  Elle  se  sépare  de  la  précédente 
au  niveau  du  4“  espace  intercostal  dans  la  partie  de  cet  espace 
qui  est  recouverte  par  le  scapulum.  De  là,  elle  se  porte  en 
avant,  croise  très  obliquement  la  face  interne  de  la  4®  côte  et 
vient  se  terminer  à  la  face  postérieure  du  sternum,  en  regard 
du  3'  espace  intercostal. 

A  gauche  :  scissure  oblique.  —  Elle  commence  un  peu  moins 
haut  et  se  termine  un  peu  plus  bas  que  la  scissure  oblique  du 
côté  droit.  Son  extrémité  supérieure  est  située  au  niveau  de 
l’extrémité  vertébrale  de  la  4'  côte  ou  du  3“  espace  intercostal. 
Son  extrémité  inférieure  répond  à  la  face  interne  de  la  6®  côte 
au  niveau  du  point  où  cette  côte  se  continue  avec  son  carti¬ 
lage.  Elle  occupe  sur  la  ligne  axillaire  la  face  interne  de  la 
5®  côte. 

Ces  données  ont  une  grande  importance  au  point  de  vue 
clinique,  à  cause  de  la  matité  suspendue  des  pleurésies  inter¬ 
lobaires  au  point  de  vue  opératoire,  à  cause  des  interventions 
nécessitées  par  ces  pleurésies. 


STRUCTURE-  —  Celle  des  membranes  séreuses  :  couche 
superficielle  endothéliale  formée  de  cellules  aplaties,  irrégu¬ 
lièrement  polygonales,  de  5o  à  6o  p.  de  diamètre.  Couche 
profonde  ou  conjonctive  servant  de  substratum  aux  cellules 
endothéliales,  formée  par  la  trame  conjonctive  très  riche  en 
fibres  élastiques,  épaisse  sur  le  feuillet  pariétal,  mince  sur  le 
feuillet  viscéral. 

VAISSEAUX  ET  NERFS.  —  Artères.  —  a.  Bronchiques  pour 
le  feuillet  viscéral  ;  b.  médiastines,  intercostales,  diaphrag¬ 
matiques  pour  le  feuillet  pariétal. 

Veines.  —  Drainées  par  le  système  antérieur  mammaire 
et  par  le  système  postérieur  vertébral. 

Nerfs.  —  Viscéraux.  Plexus  pulmonaire  (X  et  sympathique). 
Pariétaux.  N.  X.  —  M.  intercostaux.  —  N.  sympathiques. 

PHYSIOLOGIE.  —  A.  —  Propriétés.  —  i®  La  plèvre  est 
sensible,  et  il  faut  distinguer  entre  la  sensibilité  consciente  et 
la  sensibilité  inconsciente.  Consciente,  c’est  la  douleur  aiguë 
qui  suit  les  déchirures  pleurales.  Inconsciente,  elle  explique 
la  toux  pleurétique,  l’immobilisation  de  la  paroi  thoracique 
dans  les  pleurésies  qui  sont  autant  de  réflexes  à  point  de 
départ  pleural. 

2°  La  plèvre  se  nourrit.  On  a  prétendu  que  le  ganglion  de 
Neubauer  était  destiné  à  présider  aux  phénomènes  de  nutri¬ 
tion  de  la  plèvre  ;  mais  les  expériences  sur  ce  sujet  sont  con¬ 
tradictoires. 

3°  La  plèvre  absorbe  les  gaz  dans  le  pneumothorax  et  les 
liquides,  tant  les  épanchements  pleuraux  que  les  hémothorax. 
De  même  les  liquides  injectés  se  retrouvent  dans  les  organes 
voisins.- 

4°  La  plèvre  exsude.'L’exsudation  se  fait  au  niveau  de  la 
couche  endothéliale  et  le  liquide  formé  facilite  les  glissements. 

5“  La  plèvre  réagit  contre  l’infection  par  la  production  de 
fausses  membranes. 

B.  —  Fonctions.  —  i°  Fonction  de  glissement.  La  plèvre 
viscérale  glisse  sur  la  plèvre  pariétale  ;  c’est  la  condition 
essentielle  de  la  locomotion  du  poumon. 

1°  Effet  du  vide  pleural  sur  la  respiration.  La  plèvre  joue 
un  rôle  d’appel  vis-à-vis  du  poumon  pendant  la  respiration  ; 
le  vide  intrapleural  lutte,  en  effet,  contre  l’élasticité  du  pou¬ 
mon  et  permet  au  poumon  de  se  dilater  pendant  l’inspiration. 

'  3”  Effet  du  vide  pleural  sur  la  circulation.  La  plèvre  joue 
un  rôle  d’appel  vis-à-vis  du  sang.  Le  vide  intrapleural  favo¬ 
rise  en  effet  la  diastole  des  oreillettes,  il  maintient  béants  les 
vaisseaux  du  poumon,  facilitant  ainsi  le  travail  du  ventricule 
droit  ;  il  exerce  enfin  une  aspiration  sur  les  gros  vaisseaux  de 
la  base  du  cœur.  Sa  suppression  dans  le  pneumothorax,  et 
plus  particRlièrement  dans  le. pneumothorax  à  soupape, 
explique  parfaitement  les  nombreux  troubles  respiratoires  et 
cardiaques  observés  pendant  son  évolution. 


Ophtalmologie  du  médecin  praticien,  par  le  D®  Albert  Ter- 
sON.  I  vol.  in-8  de  480  p.,  347  fig.  dans  le  texte  et  i  pl.  hors 
texte  en  couleurs.  Relié  toile.  —  Prix  :  12  fr.  —  Paris, 
Masson  et  G*'. 

Le  Rôle  mondial  du  médecin  militaire,  par  le  médecin-major 
Saint-Paul  (précédé  d’une  étude  sur  le  groupe  de  brancar¬ 
diers  au  feu).  Préface  du  sénateur  L.  Hubert,  rapporteur  de 
la  Commission  de  l’Armée,  i  vol.  in-i6.  —  Paris,  F.  Alcan. 
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(i)  Fin.  — Voir  Gaz.  des  hôpit,  1919,  n“  12,  p.  191,  et  n“  i4. 
223. 


Le  Directeur-gérant  •  D®  François  Le  Sourd. 
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Phosphate  vital 

de  Jacquemaire 


Solution  gazeuse  I  d»  chaux,  de  soude,  ou  de  fer  i 
2à4  cuill.  à  soupe  par  Jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (do  chaux,  de  eoude,  do  fer.  ou  oomposil 
S  à  4  cuill.  à  càfi  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectajblo  Ids  chaux,  de  soude,  de  ter  ) 

/  à  2  injections  par  jour 

Établissements  JACQUEMAIRE  •  Villefranche  (Rhône) 


f 


RÉGULATEUR  de  la 
CmCULATION  du  SANG  ' 

DIOSÊINE 

PRUNIER 

HYPOTENSEUR 


ERGOTINE  BONJEAN 


DRAGEES 


HÉMOSTATIQUE 

ie  plus  sûr  et  le 

plus  énergique. 
Envol (fMisntillons-.SS.H.  d’Aboukir, Paris 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


COLLOBIASES  DAUSSE 


COLLOBIASE  D'OR 


OR  colloïdal  DAUSSE 

Agent  anti-toxi -infectieux  dans  toutes  les  septicémies. 


Contre  la  GRIPPE 

Lysolez  votre  eau  de  toilette 

ASPIRATIONNASALE 

LYSOL 

S‘-  du  LYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 


COLLOBIASE  DE  SOUFRE 


SOUFRE  colloïdal  DAUSSE 
Traitement  rapide  d.u  rjhumatlisme. 

MÉDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 


COLLOBIASE  de  SULFHYDRARGYRE 


Contre  la  syphilis  et  toutes  les  manifestations 
d'origine  syphilitique. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


ELIXIR  GABAIL  Valéro-Bromuré 

Qoût  et  odeur  agré&hlea,  —  A-aaociation  dea  Bromurea  et  V&lérianatest 
0,50  ceutig.  d’Eitrait  de  Valériane,  0,25  cenfcig.  de  Bromure  par  cuillerée  à  soope, 

VALÉRIAHATE  CABAIL  “  désodorisé  " 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations,  échantillon  sur  demande. 

L,aboratoires  GABAIL,.  3.  rue  de  l’Bstrapade.  PARIS 


/  CACTATE  DE  FER  , 
f  CE  FEF  le  FLUS  ASS/MIIABIE  / 
^  Contre  AFÉM/E.  CHLORQSE.etc. 
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OOTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


Quatre  capsules  par  jour  aum  repas. 

E.  TROUEtte,  15,  rot  dei  Immeables-Iodostriels,  FIBIS 


EOUDREre  VIANDE 


P.1 

de  TROUETTE-PERRET 

La  plus  agréable  à  prendra 
sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE.  15,  nt  des  Immeotles-Indgstrieif,  PiBIS 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  Un  COnCOUr 
pour  20  places  d’externes  titulaires  des  hôpitaux  de  Bordeau' 
me'lîes  conditions  réglementaires  habi 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Il  vient  d’Ôlre  cré( 
un  emploi  de  chef  de  laboratoire  de  stomatologie 

-M.  Brumpt,  agrégé,  a  été  chargé  d’un  cou^s  de  parasi 
tologie  et  d  histoire  naturelle  du  i6  février  au  3i  juillet  1919 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BoHDEAtIX.  —  Le  Consei 
de  la  Faculté  vient  de  faire  les  présentations  suivantes  pom 
les  chaires  vacantes.  ^ 

Chaire  d’anatomie  générale  et  histologie  :  en  i’*'  liene 
M.  G.  Dubreuil  ;  en  2'  ligne,  M.  Lacoste.  ®  ' 

Chaire  de  clinique  des  maladies  mentales  en  1'=  lie-ne 
M,  J.  Abadie;  en  2“  ligne,  M.  Cruchet.  ®  ' 

—  Lille.  —  Sont  maintenus  en  exercice  MM-  les  profes 
seurs  agrégés  Bédart  (physiologie),  Vallée  (pharmacie)  Gé¬ 
rard  anatomie)  Breton  (pathologie  interne  et  médecine 

legale),  Potel  (chirurgie).  Dubois  (physiologie). 

-  Montpellier.  -  M.  le  D^  Bonifas  est  nommé  chef  du 
laboratoire  des  cliniques  (physique). 

est  chargé  d’un  cours 

complementaire  de  clinique  des  maladies  des  vieillards 
^  M.  Fruhinshol?,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  complémen¬ 
taire  d  accouchement.  -,  * 


ÉCOLES  DE  MEDECINE.  —  MARSEILLE.  —  M.  Biinar,  licencié 
ès  sciences,  chef  des  travaux  de  physique  et  de  chimie,  est 
maintenu  en  fonctions  à  partir  du  i”'  mars  1919  et  jusqu'à  ce 
qu  il  soit  possible  de  procéder  à  son  rempiacement  par  la 
voie  du  concours.  ^ 

■  Poitiers.  — ^  M.  Barnsby,  professeur  d'anatomie,  est 
chargé,  en  outre,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  de  phy¬ 
siologie,  ’  • 

LA  SITUATION  M  .\TÉRIELLE  DES  ÉCOLES  RE  MÉDECINE.— 

Réponse  à  une  question  écrite  : 

M.  Paul  Le  Roux,  sénateur,  a  demandé  à  M.  le  ministre  de 
Unstruction  publique  d'améliorer  la  situation  matérielle  de 
l  école  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes  et  de  comprendre  le  personnel  enseignant  dans  les  pro¬ 
jets  d  augmentation  intéressant  l’ensemble  du  personnel  uni¬ 
versitaire  (Question  du  95  février  i9i9.] 

Réponse.  —  Aux  termes  du  décret  du  i-i  juillet  portant 
organisation  des  écoles  de  médecine  et  de  pharmacie  de  plein 
exercice,  ce  sont  les  villes,  sièges  de  ces  écoles,  qui  ont 
«  entièrement  à  leur  charge  les  traitements  des  professeurs 
fonctionnaires  et  agents  inférieurs  »,  Le  personnei  de  ees  éia- 
hlissements  est  par  suite  payé  exclusivement  sur  les  fonds 
communaux  ;  il  ne  saurait  dès  lors  figurer  dans  le  projet  qui 
va  être  mcessaminent  présenté  au  Parlement  en  vue  du  reIè-> 
vement  des  traitements  du  personnel  universitaire  et  qui, 
nécessairemont,  ne  peut  viser  que  les  fonctiounuires  rétribués 
sur  le  budget  de  I  Ftat. 

Quand  ce  relèvw^ient  aura  été  volé,  des  démarehes  seront 
immédiatement  entreprises  auprès  des  municipalités  intéres¬ 
sées  pour  qu  elles  prennent  des  décisions  analogues  en  faveur 
du  personnel  des  écoles  qu’elles  entretiennent.  • 

Il  y  a  lieu  d’ajouter  qu’une  refonte  générale  des  droits  uni¬ 
versitaires  ^t  actuellement  à  l’étude  qui  permettra,  notam¬ 
ment  par  1  élévation  des  droits  de  travaux  pratiques  d’amé¬ 
liorer  la  situation  matérielle  des  écoles  de  plem  exercice  de 

médecine  et  de  pharmacie,  (y.  O.,  12  mars  1919.) 

I  «*’OGiE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d'annoncer 

la  mort  du  D-  Jean  Trouette  m.-in.  au  3i^  rég.  d’art.,  décoré 
nideTfi"  'ï"'  mourir  pour  la  France,  à 

1  âge  de  38  ans,  a  la  suite  d  une  grippe  contractée  au  chevet 
f  Trouette  était  sur  le  front  depuis  le 

Notre  regretté  confrère  était  le  fils  aîné  de  M.  Trouette  le 
S™ora\Tur'“‘'°™“’  plusieurs  années  U  était  son 

_  Nous  prions  M.  Trouette  d’agréer  l'expression  de  nos  bien 
smeeres  condoléances.  ^  “ 

-  p^us  apprenons  paiement  la.  mon  de  M,  fé  médecin 

n.  Pierre  Jonrdan-Cprneiîle,  mort  pour  la  France.  ' 
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H.  HALLOPEAU 

C’est  avec  une  profonde  tristesse  que  nous  apprenons  la 
mort  de  notre  ancien  maître  François-Henri  Hallopeau, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Paris  dans  sa 
y 8“  année. 

Hallopeau  était  médecin  des  hôpitaux  depuis  1877.  Après 
avoir  fait  d’abord  de  la  neurologie,  puis  de  la  pathologie 
générale,  il  devint,  en  1884,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Dès  lors,  pendant  26  ans  jusqu’à  l’heure  de  sa  retraite,  il  se 
consacra  uniquement  à  la  dermatologie,  partageant  son  temps 
entre  ses  malades  qu’il  soignait  avec  un  dévouement  plein  de 
bonté,  et  ses  élèves  qu’il  associait  à  tous  ses  travaux. 


Hallopeau],  était  un  observateur  attentif  et  minutieux.  A 
chaque  séance  de  la  Société  de  dermatologie,  dont  il  était 
vice-président,  il  apportait  des  faits  intéressants,  souvent 
nouveaux,  toujours  instructifs. 

C’est  à  lui  que  nous  devons  la  description  de  la  pyodermite 
végétante  à  progression  excentrique,  maladie  qui  porte 
son  nom.  . 

C’est  lui  qui  a  distingué  les  érythèmes  prémycosiques  et 
montré  que  l’érythrodermie  généralisée  est  le  plus  souvent  le 
prélude  du  mycosis  fongoïde. 

Enfin,  il  faut  citer  ses  travaux  sur  le  lichen  plan  scléreux, 
sur  les  acrodermatites,  sur  la  lymphangite  tuberculo-gom- 
meuse  et  surtout  sur  la  lèpre  qu’il  a  particulièrement  étudiée. 

Les  publications  d’Hallopeau  sont  d’ailleurs,  très  nom¬ 
breuses.  Outre-un  Traité  de  pathologie  générale  en  1884, 
nous  lui  devons,  en  collaboration  avec  Leredde,  un  très 
important  Traité  de  dermatologie  paru  en  1900,  et  plus  de 
800  mémoires  originaux  publiés  dans  les  Bulletins  de  la 
Société  de  dermatologie,  dans  ceux  de  l’Académie  de  médecine, 
de  la  Société  de  biologie  ou  dans  les  C.  R.  des  Congrès  inter¬ 


nationaux  dans  lesquels  Hallopeau  se  rendait  toujours,  consi¬ 
dérant  comme  un  devoir  de  soutenir  le  bon  renom  de  la 
science  française. 

Peu  d’existences  ont  été  aussi  remplies  par  la  science.  Par 
la  continuité  et  la  probité  de  son  labeur,  par  la  variété  de  ses 
travaux,  par  la  dignité  de  sa  vie;  Hallopeau  mérite  d’être 
donné  en  exemple. 

Que  son  fils,  notre  ami  Paul  Hallopeau,  chirurgien  des 
hôpitaux,  veuille  bien  recevoir  l’expression  très  émue  de 
notre  affectueuse  sympathie. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  24  mars.  —  2=  (N.  R.),  Faculté,  épreuves  orales 
d’analomié. 

3'  (i""  partie),  (A.  R.),  Ecole  pratique,  épreuves  pratiques 
de  médecine  opératoire. 

3«  (2®  partie),  (A,  R.),  Ecole  ■  épreuves  .pratiques 

d’anatomie  pathologique. 

5®  (i'®  partie),  (A.  R-))  Clinique  Baudelocque,  obstétrique. 

5*  (i'”  partie), •JVecÆe/’,  chirurgiei 

Mardi  25  mars.  —  2®  (N.  R.),  Faculté,  épreuves  orales  d’ana¬ 
tomie 

i"  (N.  R.] ,  Laboratoire  de  physiologie,  épreuves  pratiques 
et  orales  de  physiologie. 

3“  (i'®  partie),  (A.  R.),  Faculté,  épreuves  orales. 

3“  (2°  partie),  (A.  R.),  Ecole  pratique,  épreuves  pratiques 
•d’anatomie  pathologique. 

3“  (2®  partie).  Faculté,  épreuves  orales. 

5'  (i''®  partie),  (A.  R.),  chirurgie,  Hôtel-Dieu. 
partie),  Tarnier,  obstétrique. 

5®  (2®  partie),  |  A.  R.),  Hôtel-Dieu,  obstétrique. 

Mercredi  26  mars.  —  2®  (N.  R.),  Faculté,  épreuves  orales 
d’anatomie. 

3®  (2®  partie),  (A.  K.),  Ecole  épreuves  pratiques 

d’anatomie  pathologique.  • 

3®  (2®  partie),  (A.  R.),  Faculté,  épreuves  orales. 

Vendredi  28  mars.  —  2®  (N.  R.),  Faculté,  épreuves  orales 
d’anatomie. 

3“  (2®  partie),  (A.  R.),  Faculté,  épreuves  orales. 

5“  (i'®  partie),  (N.  Pi.),  Hôtel-Dieu,  chirurgie.. 

2®  (A.  R.),  Faculté,  chirurgie. 

.Samedi  29  mars.  —  3“  (T®  partie),  (A.  R.),  Faculté. 
épreuves  orales. 

3®  (2®  partie),  (A.  R.),  Faculté,  épreuves  orales. 

2®  (A.  R.),  Faculté,  épreuves  orales. 

4®  (.\.  R.),  Faculté,  épreuves  orales. 

f)®  (i  “  partie),  (A.  R.),  Hôtel-Dieu,  chirurgie. 

5®  (2®  partie),  Beaujon,  chirurgie. 

THÈSES 

Mardi  25  mars.  —  M.  Goret.  Etude  clinique  d’un  lot  de 
■Usujets  évacués' du' front  pour  éclatement  d’obus  à  pre.xirnité. 
(IMM.  Gilbert,  président;  Achard,  Carnot  et  Dupré.)  — 
M.  Paillard.  Contribution  à  l’étude  des  sténoses  aortiques 
congénitales.  (MM.  Achard,  président;  Gilbert,  Carnot  et 
Dupré.)  — M.  Bercovici.  Sur  la  psychothérapie  médicamen¬ 
teuse  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  (MM.  Carnot,  prési¬ 
dent;  Gilbert,  Achard  et  Dupré.)  —  M.  Tarrius.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  diagnostic  clinique  des  hallucinations. 
(MM.  Dupré,  président;  Gilbert,  Achard  et  Carnot.) 

Mercredi  26  mars.  —  M.  Marchak.  Traitement  des  frac¬ 
tures  du  fémur  et  de  son  col  par  la  méthode  du  professeur 
Delbet.  (MM.  Delbet,  président;  Hartmann,  Letulle  et  Guil- 
lain.)  —  M.  Rabut.  Les  fractures  du  tiers  inférieur  du  fémur 
en  chirurgie  de  guerre.  (MM.  Hartmann,  président;  Delbet, 
Letulle  et  Guillain.)  —  M.  Gouverneur.  Les  lésions  pelvien¬ 
nes  viscérales  dans  les  plaies  de  la  fesse.  (MM.  Hartmann, 
président;  Delbet,  Letulle  et  Guillain.)  —  M.  Hemmerdincer. 
Contribution  à  la  vulgarisation  des  notions  d’hygiène  alimen¬ 
taire  et  d’alimentation  rationnelle.  (MM.  Letulle,  président; 
Delbet,  Hartmann  et  Guillain.) 

BROMÊINE  MONTAGU 
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=Dialyl= 

Dissolvant  urique  puissant.  Anti-Uricémique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  générale,  ni  Toxicité  rénale) 

Sei  Défïaï  [c<‘H'»o'^Az'LiBo],  créé  par  le  Laboratoire  AfPH.  BiiUJ^OT 
et  sa  propriété  exclusive. 

3f 


DIATHESE  URIQUE 

=  ARTHRITISME  Z= 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
==  GRAVELLE  ==: 


Diaîyî 

Soluble  dans  l'eau 

Nombreuses  ( 

Observations  Médicales 
- favorables - 

“  Cures  d’eau  dialylée  " 

Essais  Cliniques  : 

DIATHÈSE 

URIQUE 

LABORATOIRE  ALPH-  BRÜNOT 

16,  Rue  de  Boulainvüliers,  Paris 

_  O  Le 

Diatpt 

. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Dialyl 

Dose  moyenne  : 

2  à  3  mesures  par  jour 
(Chaque  mesure  dans  un  verre  d’eau) 

diathèse 

U  R  I  Q  U  E 
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INJECTION  CLIN  , 

Strychno-Phospharsinée  i 


Iniection  Clin  II  ®ycérophosphate  de  soude .  O  gr.  10  )  par  (|  Boites  de 

injemon  uin  cacodylate  de  soude .  0  gr.  05  5  centimètre  6  et  i2  ampoüi 

n  ojo  II  Sulfate  de  strychnine .  1/2  milligr.  )  cube.  |)  de  i  c.c. 


L'INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINlE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à_sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elte  doit  toujours  être  employée  de  préféreme  aux 
associations  de  yiycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


! 


Tonique  jénéral  du  Système  nemux,  reconslituant,  antianémique 

NEURASTHÉNIE,  ÉTATS  d  ÉPUISéMéNT  et  de  DÉPRESSION  NERVEUSE 
ASTHÉNIE  POST-GRIPPALE,  CONVALESCENCES  INTOXICATIONS 


l-ABORATOI-RES  CLIN,  20,  Rue  des, Fqssés-St^Jacques,  PARIS 


ERGOTINE  BONJEAN 


LE  PERDRIEL. 


l£  Plus  COMPLET 

DES  RECONSTITUANTS  &  DES 


11 


GOUTTE-GRAVELLE 

RHUMATISMES 


TONIQUES  DE  L’ORGANISME  j|  êwtpr la suBSïïTunoNdes similaires 


11,  Rue  IVIjlton  ,  Par.i -s 


J 


ELIXIR  CABAIL  Valéro- Bromure 

août  et  odeur  agréablea.  —  Aaaociution  dea  Bromurea  et  VaisWacà^ss.  ' 
0,50  ceutig.  d’Extrait  de  Valériane,  0,25  oentig.  de  Bromure  par  cuillerée  à  soupe, 

VALERIANATE  GABAIL  ‘  désodorisé  ’ 

Spéolfiîue  c^s  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations,  ÉcbantUloa  sur  rtpmansn 

GABAII,.  3.  r»e  de  l'Estrapade,  paris 


RÉGULATEUR  de  la 
CIRCULATION  du  SANO 

OiOSËINE 

PRUNIER 

HYPOTENSEUR 


SouD^dë  irnD  A  R 

/yT£i)/F  IVUIvMIj 

EXPÊRinUITÈSpANS  CfS  UOP/mx  or-  PARIS 
— 2  a  4.  par  jour 

XORAB  Mime  la  téùx  les  > 
quintes  meme  incoercibles,  tarit! expectoration 
^diminue  la  dyspnee  prévmne tes  hemoptÿsies 
'■  Steri/ise  les  bacciles  de  là  tuberculose 
et  ne  fa  tique,  pas  l  estomac 
CMfSPES  WiPMMilM.fMUkWrb  o  .  «r 


OPOTHÉRAPIE 


,  TOUTES  MEDICATIONS 

.r.HEPAX»: 


-  - , Suppos.  1  à4;  spiiér.  4à  16. 

3XTRAIT  gastrique  ;  4  &  16  sphérnlities  p'  jour. 
EXTRAIT  intestinal  i  a  à  6  sphérulinés  par  lour. 
EXTRAIT  pancréatique  :  a  à  10  sphérul,  p.  jour. 
EXTR.  entlro-panoréatiqne  :  i  à4  sphérul.  p.  j'. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  pondra  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagoguesàl’eit.  de  bile  :  a  à6. 
M  O  N  C  O  U  R  «.av.Vietor-Hugo,  Boulogne-Paria . 


lOUTTES  liVONIENNES 


GO 

de  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 
La  Remède  le  plus  puissant  contre  la 
Affections  des  voies  respiratoires. 
Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  TRCUEtte,  15,  rae  d»  Immenbles-Iniliistriels,  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

ÉTUDE  CLINIQUE 

L'INTOXICATION  PAR  LA  COCAÏNE 

Par  Rpné  GIROUX. 

La  eocaïnomanie  a  pris  au  cours  de  ces  dernières 
années  une  extension  considérable.  Le  grand  nom¬ 
bre  de  «  priseurs  de  cocaïne  »,  le  trafic  important 
de  la  drogue,  montrent  d’une  manière  indiscutable 
qu’il  existe  là  un  véritable  danger  social.  Il  suflit 
d’ailleurs,  pour  s’en  rendre  coinpte,  d.e  lire  le  travail 
que  nous  avons  eu  l’honneur  de  publier  en  collabo¬ 
ration  avec  notre  maître  M.  Gourtois-Sufïit  (i). 

Dans  cette  revue  consacrée  plus  spécialement  aux , 
priseurs  de  «  coco  »,  nous  laisserons  sjstématiquer  ’ 
ment  de  côté  les  cas  d’intoxication  suraiguë,  observés 
au  cours  de  certaines  interventions  chirurgicales-,  et 
nous  décrirons  surtout  rintoxication  ébneuse  des 
cocaïnomanes -qu’elle  soit  aiguë  ou  chronique. 

Cocaïnisme  AIGU.  — Chez  fîndividu  non  accoutumé 
à  la  drogiie,  des  doses  parfois  très  faibles  de  cocaïne 
peuvent  déterminer  des  accidents  aigus,  niais  il  peut 
arriver  aussi  que  ceux-ci  apparaissent  chez  les  in¬ 
toxiqués  de  vieille  date  après  l’absorption  d’une  dose  i 
exagérée  et  massive,  de  cocaïne  (i8  à  20  gr.  par, 
exemple  dans  un  cas  rapporté  par  Icard).  i 

Une  fois  les  accidents  apparus,  iis  frappent  égale-  ; 
ment  le  système  circulatoire  et  le  système  nerveux^ 

Les  premiers  phénomènes  ressentis  par  le  malade 
varient  suivant  la  porte  d’entrée  du  toxique. 

Lorsque  la  cocaïne  est  absorbée  sous  forme  de 
poudre  (pniseurs)  il  se  produit  tout  d’abord  une  anes¬ 
thésie  complète  de  la  mucpieuse  nasale  ;  en  même  ; 
temps  le  sujet  éprouve  au  milieu  de  la  face  une  sen¬ 
sation  prolongée  de  froïd.iQn  observe  alors  une  .ané¬ 
mie  particulière  des  téguments. 

Lorsque  le  toxique  est  injecté  .sous  la  peau,  la  ' 
même  anesthésie  locale  se  produit,  mais  la  se.nsà-  j 
tion  de  froid  est  moins  nette.  Puis,  après  la  pror  j 
'mière  injection  ou  la  première  prise  un  peu  forte, 
apparaît  une  sorte  d’ébriété,,  eh  tout  point  com-  | 
paràble  à  celle  déterminée  , par  l’ingestion  d’une  qer-  I 
tainè  quantité  d’alcool.  Les  yeux  sont  rouges,  la  face 
animée,  les  -oreilles  bourdonnent,  le  sujet  .devient 
très  loquace,  .ne  tient  plus  en  place,  et  sent  une 
énergie  surbumaine  î’envdhir.  11  est  obsédé  par  le  j 
besoin  d’agir  et -de  parler.  j 

Mais  cette  agitation,  toujoiu’s  de  courte  durée  1 
dans  l’intoxication  aiguë  (un  quart  dbeure,  une  demi-  | 
beure),  disparaît  pour  faire  place  à  une  sensation  pé-  i 
nible  d’extrême  lassitude  pendant  laquelle  le  sujet,  i 
très  inquiet,  ne  se  trouve  bien  ni  du  mouvement,  ; 
parce  que  ses  jambes  paraissent, fléchir  sous  lui,  ni  , 
du  repos,  parce  que  son  cœur  présentant  une  forte 
tadijcardle  augmente  son  angoissé  daps  la  station 
coucfhée. 


(i)  'CouRTOis-S.UFFi-r  el‘R.  Gjroux.  La  Cpcaihe,  Etadea  d'hygiène 
•sociale  ai  de  -médecine  légale,  Masson  el  G*',  éditenrs,  ii)!!!. 


Au  bout  de  quelques  instants,  le  sujet  se  plaint  de 
troubles  cardiaques  particulièrement  pénibles.  Les 
yeux  sont  fixes,  la  vue  se  trouble  et  le  malade 
éprouve  une  sensation  d’ungoisse  précordiale  en 
même  temps  qu’une  sorte  d’anxiété  poignante  tout  à 
fait  analogue  à  celle  de  l’angine  de  poitrine.  Les  Irat- 
tements  du  cœur  s’accélèrent,  lé  pouls  devient  petit 
et  filiforme,  souvent  ipcomptable. 

L’intoxiqué  a  parfois  des  nausées  et  vomissements. 
C’est  alors  le  plus  souvent  un  flot  debilp  qu’il  expulse 
d’un  seul  coup. 

Si  Ibn  examine  le  malade  à  ce  montent,  en  pleine 
crise  d’intoxication  aiguë,  on  est  frappé  par  sa  pàleuf 
excessive  et  la  fixité  de  son  regard.  Les  pupilles  sont 
dilatées,  la  respiration  est  haletante.  Dans  certains 
cas,  l’intoxication  bulbaire  détermine  l’apparition  du 
rythme  de  Cheyne  Stokes. 

Parfois  encore  les  phénomènos  observés  sont  plus 
graves  (absorption  massive)  la  perte  .de  connais¬ 
sance  survient  d’emblén,  c’est  la  s^mcope  cardiaque. 

La  température  est  habituellement  élevée,  4o  de¬ 
grés  et  davantage. 

On  peut  observer  aussi  des  troubles  psychi¬ 
ques,  mais  neux-ci  sont  surtout  fréquents  dans  l’in¬ 
toxication  chronique.  Ils  consistent  en  une  exci¬ 
tation  générale  qui  donne,  lieu  à  une  agitation  du 
type  maniaque.  Les  hallucinations,  les  délires  sont, 
dans  cette  forme  aiguë,  diffus  et  de  courte  durée. 

Parfois.aussi  le  malade  est  profondément  déprimé, 
plongé  dans  une  sorte.d’hébétude  et  de  demi-stupeur 
(Wurtz),  se  plaignant  d’éprouver  une  s.ensatio.n  pé¬ 
nible  de  mort  imminente  dès  qu’on  le  fait  .s.Ortir  de 
son  hébétude  par  une  question  brusque.  :  ' 

Les  troubles  moteurs  peuvent  s’observer;  ii  s’agît 
le  plus  souvent  de  phénomènes  convulsifs  toniques 
ou  cloniques.  Leur  type  habituel  les  rapproche  dés 
causes  d’épilepsie.  Cependant  les  phénomènes  .çoij- 
vulsifs  Sont  loin  de  Se  pa’ésenfer  avec  la  régularité 
hriitale  des  vraies  attaques  comitiales.  Il  n’y  a  géné¬ 
ralement  pas  de  cri  initial,  ni  d’émission  d’urine;  la 
perte  fie  connaissance''  lï’est  pas  toujours  cornplète 
ni  l’amnésie  consécutive  absolue^ 

Enfin  il  peut  y  avoir  également  au  cours  des  crises 
,aiguës  .mort  subite  par  synco.pe. 

Pronostic.  —  Les  .aqeidents  ,àigUà  S-ont  .gépéra- 
lemertt  de  .très  .cpm; tu , durée,.  DfWS  la  grapde 
nité  des  cas.,  les  diverses  .maitUe stations  .fiispur^is- 
saut  au  bout  de  quelques  Riinufes  iQu  ,de  qvielques 
heures  .sans  laisser  de  trifoes..  .Cependarft,  U  existe 
quelques  observatiops  dans  lesquqjles  .on  .a  .noté 
pendant  plusieurs  nemRines.d es  .vertiges.,  de  Ja  .(üf- 
nculté  à  ,maj;cher,  des  rlGuleurs  préuerdiales.,  .dqs 
tendances, à  ,1a  syncope -utjnùine  un  déliiçeuiRterRii.t- 
tent  (.BxoRàrdclj.  La  mort  .enfla  qicpt  .suineRir 
le  collapsus  ou  dans  iiiï  état  de  mal  épileptifpr4R-é- 

iCocAxxJswE  cRU()>iiQU£.  îLes  tl’ouhles  .cfipsei’Yés 
au  cour, s  du  -cocatoisine  •oh.iioniqne  irésultent  de  l’ab¬ 
sorption  lente,  piK>gDessivefeitipr0-longée,de  .la.drogwe. 
Ce  soitl  ceux  ;|iAréa>eti^tés  par  fle.s  .prisaiœs  (4e;C0Qaïne. 

■Ptêkul.  —  }L’-individu  commence  à  priser  soit  par 
imilation,  soi-t-pa-r  curiosité,  soit  par  recherohe  d’une 
oti'pjio-rie  .spéciale. 
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La  première  prise  est  toujours  désagréable;  l’ex¬ 
citation  et  les  malaises  qui  suivent,  nausées, 
troubles  cardiaques,  insomnie,  devraient  empêcher 
le  priseur  de  recommencer.  Mais  l’état  de  besoin  se 
fait  sentir  rapidement;  les  prises  se  multiplient  et 
bientôt  apparaissent  chez  l’intoxiqué  les  signes  de 
l’intoxication  chronique.  Ceux-ci  évoluent  en  général 
en  2  phases  bien  distinctes,  l’une  d’ébriété,  com¬ 
parable  à  l’ivresse  alcoolique,  l’autre  d’hallucinations 
et  de  délires  particuliers  à  la  drogue. 

Intoxication  ébrieuse  des  cocaïnomanes.  —  Cette 
phase  peut  être  la  seule  observée  si  le  sujet  sait 
limiter  ses  besoins  et  si  les  doses  qn’il  absorbe  sont 
minimes. 

Le  sujet  éprouve  api’ès  les  prises  un  véritable  be¬ 
soin  d’activité  musculaire  et  intellectuelle,  une  fébri¬ 
lité  constante  qui  peut  durer  nuit  et  jour.  11  est  ob¬ 
sédé  par  le  besoin  d’agir  et  de  parler. 

L’excitation  cérébrale  se  traduit  par  une  lucidité  et 
une  vivacité  d’esprit  particulière.  Les  priseurs  sont 
loquaces  et  certains  même,  sous  l’influence  de  la 
drogue,  sont  capables  de  travaux  intellectuels  et 
d’improvisations  dont  ils  ne  se  seraient  jamais 
doutés.  Dans  quelques  cas  cependant  il  existe  une 
certaine  fixité  de  la  pensée  pendant  tout  le  temps 
que  dure  l’influence  de  la  di’ogue. 

A  cette  excitation  cérébrale,  s’associe  une 
physique  très  nette.  Les  cocaïnomanes,  dès  les  pre¬ 
mières  prises,  sont  en  proie  à  une  agitation  telle  qu’ils 
remuent  sans  cesse.  Ils  sont  capables  de  tous  les 
efforts,  de  toutes  les  fatigues.  Ils  présentent  une 
sorte  d’ébriété  qui  se  traduit  en  outre  par  un  visage 
animé,  des  yeux  rouges.  Les  réflexes  sont  en  gé¬ 
néral  exagérés.  A  cette  surexcitation  continuelle 
s’associe  une  irritabilité  particulière.  Le  cocaïnomane 
est  insupportable,  n’admet  pas  la  moindre  contra¬ 
diction,  se  met  en  colère  pour  des  futilités.  Parfois 
même  sans  motifs  il  cherche  querelle  à  son  entou¬ 
rage  et  l’injurie. 

Il  faut  noter  dans  la  plupart  des  cas  une  excitation 
génitale  anormale,  de  î’insommie,  des  troubles  car¬ 
diaques  :  palpitations,  angoisses  précordiales  pé- 
nilîles,  tachycardie. 

A  ces  signes  peuvent  se  joindre  du  tremblement, 
de  la  gêne  dans  la  parole,  de  l’anoi’exie. 

Au  cours  de  l’ivresse  cocaïnique  peuvent  se  ma¬ 
nifester  aussi  des  troubles  de  la  vue,  de  l’ouïe,  et  de 
l’odorat.  L’acuité  visuelle  est  affaiblie,  les  images 
perçues  subissent  des  déformations  qui  sont  l’ori¬ 
gine  d’illusions  diverses.  Du  côté  de  l’ouïe  les 
troubles  consistent  surtout  en  bourdonnements 
d’oreille,  sifflements,  tintements,  voix,  chants  ou 
cris  inarticulés.  Ceux-ci,  passagers  au  début,  pour¬ 
ront,  si  les  hallucinations  apparaissent,  devenir  pré¬ 
dominants. 

Le  cocaïnomane  présente  enfin  un  affaiblissement 
du  sens  moral.  Non  seulement  il  est  capable  d’actes 
répréhensibles,  mais  encore  il  les  avoue  publique¬ 
ment,  sans  se  rendre  compte  de  leur  gravité. 

Quelquefois  les  premiers  signes  de  l’intoxication 
chronique  sont  différents.  Le  sujet  peut  présenter  soit 
des  obsessions,  des  phobies,  des  impulsions  variées, 
soit  encore  de  la  dépression  nerveuse  qui  parfois 


survient  après  une  phase  plus  ou  moins  longue  d’ex¬ 
citation. 

A  cette  phase  l’aspect  du  cocaïnomane  est  carac¬ 
téristique.  Son  visage  est  amaigri,  pâle,  terreux, 
vieilli,  quelquefois  vultueux.  Une  crispation  tord  la 
commissure  de  ses  lèvres;  son  nez  est  épaté,  les 
narines  souvent  inégales  se  dilatent  à  petits  coups; 
ses  yeux  clignotent  continuellement;  il  est  animé 
de  gestes  fébriles;  il  parle,  il  agit  comme  un  homme 
ivre.  Il  présente  des  tics  variés,  èn  particulier  des 
mouvements  de  la  langue  dus  à  la  sécheresse  de 
la  bouche. 

Hallucinations .  —  Les  hallucinations  ne  tardent 
pas  à  apparaître. 

La  sensibilité  cutanée  est  émoussée.  L’anesthésie 
en  certains  points  est  complète  ;  il  en  est  de  même 
de  la  sensation  de  froid.  L’engourdissement  des 
extrémités  produit  une  sorte  d’incoordination  et  de 
la  maladresse.'  Parfois  l’anesthésie  est  localisée  au 
pharynx  avec  impression  de  corps  étranger.  Et  au 
niveau  des  régions  anesthésiées,  le  sujet  éprouve 
bientôt  une  sensation  d’ordre  hallucinatoiz’e. 

Presque  toujours  il  se  plaint  en  premier  lieu  de 
picottements,  de  fourmillements,  de  démangeaisons. 

Magnan  et  Saury  ont  insisté  sur  l’existence  d’im¬ 
pressions  cutanées  particulières.  Le  sujet  éprouve 
des  sensations  qu’il  compare  à  celles  que  lui  procu¬ 
rerait  toute  une  vermine  grouillante  autour  de  son 
corps.  A  d’autres  moments,  ce  sont  des  pincements 
ou  encore  la  sensation  de  tenir  un  objet  à  la  main, 
alors  que  celle-ci  est  vide.  En  même  temps  se  pro¬ 
duisent  des  hallucinations  de  la  vue,  de  l’ouïe  et  de 
l’odorat. 

Le  malade  voit  des  points  noirs  ou  diversement 
colorés  qui  se  meuvent  sur  sa  peau  ou  sur  ses  vê¬ 
tements,  dans  diverses  directions  et  qu’il  prend  pour 
des  puces,  des  insectes  variés,  des  fourmis,  des 
souris. 

D  autres  fois,  il  ne  s’explique  pas  la  nature  de  ce 
qu’il  voit,  mais  il  pourchasse  ces  points  blancs  et 
noirs  avec  la  pointe  d’une  aiguille,  il  les  voit  sauter 
et  se  reposer,  mais  il  ne  peut  suivre  leur  trajectoire. 
Parfois  aussi  il  croit  attraper  des  insectes  et  au  be- 
iBoin  crée  des  larges  plaies  de  grattage;  ou  s’épile 
pour  Tes  attraper  et  les  enfermer  en  lieu  sûr. 

Les  visions  sont  mégalopsiques  ou  micropsiques, 
grises  ou  colorées,  il  s’agit  souvent  d’ombres  qui 
dansent  autour  de  l’intoxiqué  et  l’effrayent. 

Il  existe  parfois  aussi  comme  un  dédoublement 
de  la  personnalité  du  cocaïnomane  ;  il  se  rencontre 
lui-même  dans  la  rue,  dans  son  appartement  et  est 
poursuivi  sans  cesse  par  son  double. 

Du  côté  de  l’ouïe  les  troubles  hallucinatoires  sont 
aussi  fréquents;  le  malade  entend  soit  des  mélodies 
singulières,  soit  des  cris  inarticulés  ou  des  sons  plus 
ou  moins  harmonieux.  Parfois  il  perçoit  la  voix  d’un 
ami  cher  qui  lui  parle  ou  encore  des  bruits  extra¬ 
ordinaires  qui  lui  font  terriblement  peur.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  hallucinations  auditives,  certains 
barricadentia  porte  de  leur  chambre;  d’aufres,  enten¬ 
dant  des  pas,  remuent  tout  autour  d’eux;  d’autres  se 
jettent  par  la  fenêti’e  pour  échapper  aux  voleurs, 
aux  assassins  à  qui  ils  attribuent  les  bz’uits  perçus. 


92°  ANNÉE.  -  N°  l6,  22 


1919- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Quelquefois  le  malheureux  intoxiqué  se  débat  en 
proie  à  des  hallucinations  terrifiantes;  ce  sont  des 
vampires,  des  bêtes  sauvages  qu’il  voit  accrochés 
au  mur  et  remuant  autour  de  lui,  et  qui  se  préci¬ 
pitent  sur  lui  en  poussant  des  cris. 

Les  hallucinations  de  l’odorat  sont  plus  rares. 
Cependant,  certains  sujets  prétendent  être  incommo¬ 
dés  par  des  odeurs  variées,  d’autres  sentent  autour 
d’eux  l'odeur  de  roussi,  et,  craignant  un  incendie, 
ils  se  sauvent  affolés. 

Fréquemment  aussi  les  visions  et  les  voix  sont 
plutôt  une  évocation  intense  d’un  souvenir  précis 
qu’une  hallucination  véritable. 

Troubles  moteurs.  —  On  note  surtout  du  tremble¬ 
ment,  parfois  si  marqué  que  le  malade  ne  peut  plus 
écrire.  D’auti’es  sujets  présentent  des  troubles  de  la 
parole,  ou  encore  des  crampes  et  même  des  crises 
épileptoïdes.  Enfin,  comme  dans  les  intoxications 
aiguës,  on  peut  observer  des  crises  convulsives. 

Délires.  —  Les  hallucinations  sont  parfois  l’origine 
de  délires  :  délire  hypocondriaque,  délire  de  persé¬ 
cution  (Saury).  Habituellement  la  dépression  mélan¬ 
colique  se  mêle  aux  idées  de  persécution. 

Autres  signes  de  V intoxication  chroniciue.  —  La 
dépression  intellectuelle  alterne  avec  les  phases 
d’excitation  et  tend  à  devenir  constante.  L’intelligence 
s’affaiblit  progressivement.  La  mémoire  diminue. 

Les  sentiments  affectifs  s’émoussent,  la  volonté 
n’existe  plus. 

Parallèlement  à  ces  troubles  psychiques  évoluent 
des  troubles  somatiques  dont  l’aboutissant  final  est 
la  cachexie  et  le  marasme  comme  dans  l’intoxication 
morphinique. 

Du  côté  du  cœur,  il  faut  noter  les  défaillances 
cardiaques,  la  tachycardie,  la  tachy-arythmie,  les 
syncopes  fréquentes,  enfin  les  crises  douloureuses, 
rappelant  l’angine  de  poitrine. 

Le  tube  digestif  n’est  pas  moins  atteint.  L’appétit 
capricieux  est  souvent  nul.  La  diarrhée  est  presque 
constante ,  les  vomissements  fréquents ,  l’haleine 
fétide.  Les  téguments  sont  blafards  ou  revêtent  une 
teinte  suljictéinque.  L’amaigrissement  est  considé¬ 
rable. 

Enfin,  l’impuissance  génitale  est' de  règle  au  bout 
de  quelques  mois  d’intoxication. 

Pronostic.  —  Sous  l’influence  des  hallucinations, 
des  délires,  l’état  de  l’intoxiqué  est  particulièrement 
sérieux  et  nécessite  souvent  l’internement  dans  une 
maison  spéciale.  Chez  le  dégénéré,  le  pronostic  est 
sombre.  Dans  ce  cas  la^,  déchéance  physique  et 
morale  est  certaine  ;  chez  l’homme  sans  tare  et  sans 
ascendance  névropathique,  il  est  subordonné  aux 
caractères  de  l’intoxication  et  à  l’individualité  du 
malade. 

Si  le  pronostic  est  grave,  il  peut  être  encore 
aggravé  par  des  complications. 

Complications.  —  Celles-ci  sont  fréquentes  et  peu¬ 
vent  être  locales  ou  générales. 

1“  Locales.  Perfqratidn  de  la  cloison,  Il  n’est  pas 
rare  d’observer  des  accidents  locaux  consistant  ordi¬ 
nairement  en  une  destruction  de  la  cloison  nasale  et 
en  une  perforation  du  cartilage  quadrangulaire.  La 


perforation  nasale  se  produit  généralement  après  des 
prises  abondantes,  nombreuses  et  répétées.  Elle 
survient  au  bout  de  6  à  12  mois.  Certains  intoxiqués 
en  ont  parfaitement  connaissance.  Quelquefois  même, 
ayant  l’habitude  d’introduire  à  chaque  -instant  un 
doigt  dans  le  nez  pour  remédier  à  un  prurit  persis¬ 
tant',  ils  se  souviennent  d’avoir  ramené  par  le  grat¬ 
tage  des  débris  épithéliaux  et  d’avoir  suivi  ainsi 
l’évolution  du  processus  destructif.  D’autres  en  igno¬ 
rent  complètement  l’existence  et  sont  tout  surpris 
lorsqu’on  leur  apprend  qu’il  s’est  formé  un  trou  de 
communication  entre  les  deux  fosses  nasales.  Ils 
n’en  sont  pas  gênés  au  point  de  vue  fonctionnel  et  se 
rappellent  seulement  avoir  eu  de  légères  épistaxis. 

La  perforation  étant  constituée,  elle  siège  sur  un 
point  de  la  cloison  qui  correspond  toujours  au  sque¬ 
lette  cartilagineux.  Ni  la  lame  perpendiculaire  de 
l’ethmoïde,  ni  le  vomer  ne  sont  atteints,  seul  le 
cartilage  quadrangulaire  est  frappé  de  nécrose.  Sa 
forme  est  arrondie  ou  ovalaire,  et  les  dimensions 
varient  de  quelques  millimètres  à  plus  d’un  centi¬ 
mètre.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  bords  de  l’orifice 
sont  amincis,  nets,  réguliers,  lisses,  sectionnés 
comme  à  l’emporte-^ièce. 

Presque  toujours  la  muqueuse  nasale  est  pâle, 
anémiée  dans  toute  son  étendue.  Parfois  elle  est 
rouge  et  congestionnée.  En  général  lisse,  elle  peut 
être  enfin  le  siège  d’une  desquamation  épithéliale. 

2“  Génércdes.  —  Quand  l’action  prolongée  d’un 
toxique  ne  produit  plus  au  toxicomane  les  satisfac¬ 
tions  qu’il  en  attend,  il  s’adresse  aveuglément  à  une 
autre  drogue  espérant  que  de  cette  association 
résultera  une  augmentation  des  sensations  éprou¬ 
vées  avec  chacun  des  poisons.  C’est  ainsi  que  le 
cocaïnomane  devient  souvent  en  même  temps  soit 
morphinomane,  soit  éthéromane,  soit  opiomane,  soit 
encore  alcoolique. 

Fréquemment  aussi,  à  la  faveur  de  l’amaigrisse¬ 
ment  et  des  troubles  généraux  que  l’intoxication 
détermine  fatalement,  le  priseur  de  «  coco  »  offre  un 
terrain  favorable  au  développement  des  grandes 
infections,  en  particulier  de  la  tuberculose.  Et  si  son 
état  mental  n’a  pas  nécessité  l’internement,  il  meurt 
souvent  tulierculeux.  La  maladie  évolue  toujours 
rapidement,  -étant  donné  le  mauvais  état  général  du 
malade  et  sa  moindre  résistance  à  l’infection. 

L’intoxication  cocaïnique  conduit  en  outre  à  deux 
redoutables  écueils  :  la  perversion  dù  sens  génital  et 
la  propension  au  suicide  avec  impulsion  homicide. 

Sous  l’influence  prolongée  de  la  drogue,  on  a  vu 
des  intoxiqués  rechercher  exclusivement  des  mineu¬ 
res,  d’autres  des  vieilles  femmes,  et  beaucoup  deve¬ 
nir  homosexuels. 

Enfin,  la  dépression  intellectuelle  s’accompagne 
en  certains  cas  du  délire  de  la  persécution  pouvant 
aller  jusqu’à  la  vésanie,  du  besoin  homicide,  de 
l’obsession  du  suicide.  En  en  mot,  la  co?aïne  arrive 
à  modifier  l’état  psychique  et  moral  de  l’individu. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  diffère  essentielle¬ 
ment  suivant  que  l’on  se  trouve  en  présence  d’une 
intoxication  aiguë  ou  chronique. 

Il  faut  d’abord  reconnaître  l’intoxication  et  élimi- 
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oer  les  manifestations  analogues  des  diverses  mala¬ 
dies  du  système  nerveux. 

L’excitation  du  début,  la  loquacité  et  l’agitation 
extrême  du  malade  peuvent  faire  penser  à  un  syn¬ 
drome  maniaque,  les  phénomènes  convulsifs  peu¬ 
vent  entraîner  l’hypothèse  d’une  attaque  d’épilepsie 
ou  d’hystérie.  Enfin,  les  hallucinations  et  les  délires 
peuvent  rappeler  diverses  vésanies  et,  en  particulier, 
la  manie  de  persécution. 

Cependant  quelles  que  soient  les  manifestations 
observées,  elles  présentent  toujours  des  caractères 
très  particuliers  aux  troubles  mentaux  liés  aux  intoxi¬ 
cations. 

Qu’il  y  ait  agitation  ou  stupeur,  la  confusion  men¬ 
tale  est  habituellement  très  nette,  et  sa  coexistence 
avec  des  hallucinations  visuelles  très  mobiles  est 
caractéristique. 

Les  phénomènes  convulsifs  n’offrent  jamais  la 
régularité  qu’ils  présentent  dans  l’épilepsie  ou  dans 
l’hystérie. 

Enfin,  les  commémoratifs  aident  au  diagnostic. 

Il  est  souvent  plus  difficile  de  préciser  à  quelle 
substance  est  due  l’intoxication.  En  présence  de 
manifestations  délirantes  toxiques,  on  a,  en  effet, 
une  tendance  ti’op  fréquente  à  lel  rattacher  à  l’alcoo¬ 
lisme. 

D’autre  part,  s’il  s’agit  d’une  intoxication  mixte,  il 
est  souvent  malaisé  de  préciser  la  nature  exacte  des 
troubles  observés.  Dans  cet  ordre  d’idées,  l’absence 
d’un  anéantissement  physique  coïncidant  avec  l’exal¬ 
tation  des  facultés  intellectuelles,  l’absence  de  cons- 
.  tipation  et  de  troubles  gastriques  feront  le  diagnostic 
d’avec  le  moi-phinisme,  d’autant  que  dans  le  cas  de 
cocaïnomanie  par  voie  nasale  —  ce  qui  est  la  règle 
—  on  ne  relèvera  aucune  trace  de  piqûre  des  tégu¬ 
ments. 

En  ce  qui  concerne  le  cocaïnisme  chronique,  les 
commémoratifs  et  les  divers  symptômes  que  nous 
avons  décrits  facilitent  le  diagnostic.  Ce  dernier 
peut  d’ailleurs  s’aider  des  stigmates  extérieurs  qui 
signent  la  cocaïnomanie  par  voie  nasale.  Le  nez 
prend  en  effet  une  déformation  particulière,  les 
narines  s’élargissent,  s’épatent  :  on  croirait  à  une 
épistaxis  récente  qui  a  nécessité  un  tamponnement 
intranasal.  Un  examen  attentif  peut  aussi  découvrir 
des  traces  de  cocaïne  sur  le  rebord  des  narines. 

Toutefois,  il  faut  reconnaître  que  le  diagnostic 
reste  difficile  aü  début.  Quand  une  famille  fait  man¬ 
der  le  médecin  pour  des  troubles  nerveux  chez  un 
individu  en  apparence  bien  portant,  une  humeur 
fantasque,  des  colères  subites  sans  raison,  une  exci¬ 
tation  cérébrale  particulière,  de  l’insomnie,  de  la 
diarrhée,  du  subictère  des  conjonctives  amèneront  à 
penser  à  la  cocaïnomanie.  Et  par  l’interrogatoire  du 
malade  on  arrivera  dans  la  plupart  des  cas  à  fixer  le 
diagnostic. 

Le  diagnostic  est  difficile  également  en  présence 
d’un  individu  cachectique.  S’agit-il  d’une  cachexie 
cocaïnique  ou  morphinique?  Il  est  souvent  impossi¬ 
ble  de  résoudre  le  problème,  car  alors  la  plupart  du 
temps  les  deux  intoxications  sont  simultanées. 

Traitement.  —  Dans  le  cocaïnisme  aigu  ou  acci¬ 
dentel,  le  médecin  est  ordinairement  appelé  pour  une 


I  syncope  ou  parce  que  le  malade  souffre  d’une 
angoisse  respiratoire.  On  le  placera  dans  le  décubitus 
horizontal,  la  tête  basse,  en  ayant  soin  d’enlever  les 
vêtements.  On  pourra  lui  faire  des  inhalations  ou  des 
injections  d’oxygène,  des  piqûres  d’éther  et  de 
caféine,  ou  encore  lui  faire  inhaler  du  nitrite 
d’amyle,  de  l’iodure  d’éthyle,  ou  même  du  chloro¬ 
forme.  On  essayera  de  lui  faire  absorber  de  l’eau 
additionnée  d’alcool  et  de  café. 

Les  crises  épileptiformes  seront  combattues  par  des 
lavements  de  chloral  ou  de  bromure  de  potassium. 
Quand  l’intoxication  est  associée  à  la  morphinomanie 
il  y  aura  lieu  d’essayer  prudemment  une  injection 
de  morphine  susceptible  d’abréger  les  crises. 

Dans  le  cocaïnisme  chronique,  il  faut  se  souvenir 
qu’une  des  caractéristiques  de  l’absorption  de  la 
cocaïne  par  voie  nasale  est  la  facilité  avec  laquelle  le 
malade  s’en  déshabitue,  aussi  dans  ces  cas  la  sup¬ 
pression  du  toxique  devra  être  absolue  et  rapide. 
Aucun  trouble  sérieux  d’ailleurs  n’est  à  craindre. 

L’hydrothérapie  tiède  rendra  les  plus  grands  ser¬ 
vices  au  moment  du  sevrage. 

Enfin,  les  tendances  syncopales  sei*ont  traitées 
par  la  spartéine  et  la  caféine. 

Il  est  important  aussi  que  le  sujet  reprenne  au 
plus  vite  des  forces;  la  suralimentation  est  donc 
indiquée.  Mais  pour  que  ce  traitement  soit  vraiment 
efficace  il  faut  surveiller  le  malade  d’une  manière 
constante,  énergique,  prolongée  et  prévenir  toutes 
les  ruses  qu’il  peut  employer  pour  se  procurer  le 
poison.  Il  faut  Tisoler  des  siens  et  opposer  la  force 
d’inertie  à  ses  supplications.  L’isolement  prolongé 
dans  une  maison  spéciale  permet  en  outre  un  trai¬ 
tement  psychothérapique  suivi,  dont  l’heureuse 
influencé  est  incontestable. 

Les  insuccès  tiennent  presque  toujours  à  un  isole¬ 
ment  trop  court,  à  un  manque  de  surveillance  ou  à 
un  défaut  de. fermeté  de  la  part  de  l’entourage,  qui  a 
une  tendance  compréhensible  à  se  laisser  émouvoir 
par  les  supplications  et  les  crises  de  désespoir  des 
malheureux  soumis  au  sevrage. 


ACTUALITÉS 

DES  ADOPTIONS  D’ENFANTS,  PRINCIPALEMENT  d'eNFANTS 
SANS  PARENTS  ET  NON  ASSISTÉS 
Situation  sociale  de  ces  enfants.  Fçrmalités  d’adoption 
à  l’Étranger. 

Par  adoption  nous  entendons  (comme  l’a  entendu  certaines 
fois  la  loi,  notamment  celle  du  27  juillet  1917  et  d’autres  simi¬ 
laires)  la  protection,  le  soutien  matériel  et  moral,  la  prise  au 
foyer  «  filii  loco  »  d’un  enfant  étranger,  .que  eette  tutelle  con¬ 
duise  ou  non,  après  les  délais  révolus,  à  l’adoption  véritable. 

Le  sujet  est  essentiellement  d'actualité  à  l’heure  présente 
où  tant  de  familles  démembrées  aspirent  à  se  reconstituer. 
Pour  donner  corps  à  des  désirs  si  légitimes,  à  quelle  porte 
vaut-il  mieux  frapper? 

a.  Assistance  publique. 

b.  Œuvres  de  bienfaisance. 

c.  Entremise  privée. 

a.  L’assistance  publique,  avec  son  assortiment  innombrable 
de  pupilles,  semblerait  être  la  première  indiquée.  Rien  qu’en 
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enfants  trouvés,  abandonnés,  orphelins,  sans  mentionner  les 
autres,  bon  an,  mal  an,  elle  enregistre  plus  de  3.ooo  recrues. 
Mais,  pour  l’écoulement  de  ses  stocks,  l’Assistance  n’est  pas 
bonne  courtière  :  i"  elle  ne  présente  pas  avantageusement  ses 
sujets  qu’elle  u’a  d’ailleurs  pas  sous  la  main,  répartis  qu’ils 
sont  dans  près  de  5o  agences  en  ao  départements  ;  a®  elle 
n’est  pas  portée  à  favoriser  les  examens  sur  lieux  en  raison 
des  répercussions  qu’elle  juge  mauvaises  sur  le  moral  des 
nourriciers  et  des  enfants  eux-mèmes;  3®  dans  les  bureaux, 
on  veut  bien  montrer  des  photographies;  on  inscrit  à  la 
suite  les  requêtes  ;  il  faut  attendrej  4°  l’Assistance  ne  fournit 
et  ne  peut  fournir  aucune  garantie  sanitaire,  et  ne  renseigne 
pas  et  ne  peut  pas  effectivement  renseigner  quant  à  l’hérédité; 
')■’  elle  hésite  à  placer  des  enfants  de  père  et  mère  non  dé¬ 
nommés  dans  la  crainte  des  réclamations  toujours  possibles 
dans  l’avenir  de  la  part  de  parents  naturels  qui  se  révéle¬ 
raient  ou  d’imposteurs  qui  reconnaîtraient  comme  leurs  les 
enfants  une  fois  en  tutelle,  dans  un  but  que  l’on  devine; 
6“  elle  exige  en  dépôt  (non  sans  d’excellentes  raisons,  géné¬ 
ralement  incomprises)  des  sommes  provisionnelles  qui  pa¬ 
raissent  toujours  excessivés. 

Bref,  elle  écarte  les  solliciteurs. 

C’est  qu’à  parler  franc  l’Assistance  a  eu  trop  de  déboires, 
elle  a  vu  trop  de  mécomptes,  trop  d’abandons  consécutifs  après 
les  premiers  enthousiasmes  refroidis,  et  c’est  qu’elle  ne  croit 
pas  devoir  encourager  de  généreuses  résolutions  presque 
toujours  suivies  de  prompts  reniements.  Elle  considère  que 
ses  pupilles  sont  mieux  là  où  ils  sont,  chez  des  gens  de  son 
choix,  avec  la  surveillance  de  ses  agents,  que  déracinés  et 
transplantés  en  terrain  inconnu  et  mal  approprié. 

Voilà  pour  la  partie  livrante. 

Passons  à  la  partie  prenante. 

Les  acquéreurs  éventuels,  en  raison  d’un  préjugé  tenace, 
ont  toujours  eu  peu  d’attirance,  pour  ne  pas  dire  une  réelle 
méfiance,  à  l’égard  de  l’hôpital  et  de  ce  qui  en  émane.  Les 
pupilles  assistés  sont  dans  le  public  injustement  tenus  pour 
parias,  ont  la  mauvaise  cote  et  ne  tentent  pas. 

Quelles  que  soient  au  surplus  les  causes  qu’on  invoque  et 
quelque  bien  ou  mal  fondées  que  soient  les  répugnances,  les 
résultats,  eux,  sont  patents  :  l’Assistance  ne  place  en  tutelle 
chez  des  particuliers  qu’un  nombre  infime  de  ses  pension¬ 
naires  ;  pas  plus  de  7  par  an.  Le  nombre  des  enfants  placés  s’éle¬ 
vait  au  J janvier  1917  à  84;  il  était  de  88  au  3i  décembre 
de  la  même  année  :  c’est  une  moyenne  annuelle  de  5  à  6. 
Encore  devons-nous  observer  que  la  plupart  des  tuteurs 
sont  les  anciens  nourriciers. 

b.  Œuvres  privées.  —  Un  très  grand  nombre  d’œuvres  ont 
été  créées,  si  nombreuses  qu’il  est  presque  impossible  de  les 
énumérer,  dont  l’objet,  infiniment,  louable,  est  de  recueillir 
les  orphelins,  et  particulièrement  les  orphelins  de  guerre, 
de  les  secourir  et  de  les  assister.  Dans  ces  centres  bienfai¬ 
sants,  on  pourrait  et  l’on  devrait  chercher  et  découvrir  des 
remplaçants  pour  tenir  la  place  des  enfants  disparus.  Mais, 
sans  rappeler  le  procès  de  certaines  de  ces  associations  gérées 
malhonnêtement,  des  objections  surgissent.  Les  directeurs 
ont  dû,  précipitamment  —  surtout  dans  les  œuvres  de 
guerre  —  recueillir  pêle-mêle  tous  les  enfants  qu’on  leur 
présentait,  dont  les  pères  étaient  morts.  Beaucoup  de  ces 
pitoyables  épaves  provenant  des  régions  envahies  ne  sont  en 
possession  d’aucun  document  qui  renseigne  sur  leur  compte  ; 
beaucoup  sont  souffreteux,  malingres,  suspects  à  bien  des 
égards,  en  raison  de  quoi  les  administrateurs  se  font  scrupule 
de  les  offrir  aux  postulants.  Bien  de  ces  enfants,  s’ils  ont 
perdu  leur  père  légitime  ou  naturel,  ont  encore  leur  mère 
dont  la  conduite  serait,  hélas  !  loin  d’être  exemplaire  ;  ce  qui 
n’est  pas  pour  séduire.  Enfin  ces  enfants,  à  défaut  de  père  ou 
de  mère,  ont  des  collatéraux  plus  ou  moins  proches  consti¬ 
tuant  une  parenté  dont  ils  ne  sont  pas  pleinement  affranchis. 
Ce  n’est  pas  qu’en  ces  conditions  il  soit  théoriquement  malaisé 


d’obtenir  d’un  conseil  de  famille  la  cession- des  petits  êtres, 
mais  les  adoptants,  si  bons  qu’ils  soient,  sont  égoïstes;  il  leur 
faut  de  préférence  un  enfant  sans  lien  d  à  côté,  qui  leur 
doive  tout  et  leur  appartienne  sans  partage. 

D’autres  œuvi-es  admirablement  administrées  reçoivent  des 
orphelins  soit  d’artistes,  soit  de  syndiqués  de  telle  ou  telle 
corporation,  lesquels  ont  presque  toujours,  eux  aussi;  des 
attaches  familiales.  D’ailleurs  les  présidents  de  ces  institu¬ 
tions  ne  tiennent  guère,  sauf  exceptions,  à  accéder  aux 
demandes  d’adoption,  jugeant  un  peu  comme  l’Assistance 
publique,  avec  peut-être  de  meilleures  justifications.  En 
exemple  :  l’Orphelinat  des  Arts  compte  une  centaine  de  pu¬ 
pilles,  et  n’a  pas,  depuis  40  ans,  placé  plus  de  6  à  7  enfants 
en  tutelle. 

Si’  certaines  des  Œuvres  ne  tiennent  pas  énormément  à 
placer  leurs  orphelins,  il  en  est  d’autres,  et  des  plus  impor¬ 
tantes,  qui  seraient  fort  disposées  à  faciliter  les  adoptions; 
mais  il  faut  convenir  que  l’obstacle  vient  des  familles. 
M.  Leven,  le  philanthrope  bien  connu,  qui  se  trouve  particu¬ 
lièrement  mêlé  à  la  Fondation  Léopold  Bellan  (laquelle  groupe 
près  de  3. 000  enfants),  à  l’Orphelinat  de  l’Industrie  des  cuirs 
et  peaux  (qui  comprend  i .  100  enfants),  à  l’Orphelinat  Israélite 
(700  enfants),  malgré  d’assez  nombreuses  demandes,  n’a  pu 
réaliser  aucune  adoption.  A  l’adoption  familiale  des  Orphelins 
de  Guerre,  dont  le  siège  est  5,  rue  Bayard,  qui  secourt 
3.000  enfants,  plusieurs  centaines  de  demandes  ont  été  adres¬ 
sées  et  l’on  n’a  placé,  par  circonstances  exceptionnelles,-  que 
deux  enfants. 

L’œuvre  des  Bons-Enfants  est  la  plus  considérable  ;  elle 
patronne  à  peu  près  40.000  enfants.  Son  secrétaire  général, 
M.  Masse-Sencier,  a  reçu  plus  de  5oo  sollicitations  et  n  a  pu 
donner  une  seule  fois  satisfaction.  Il  en  est  de  même  partout 
ailleurs  :  à  l’Office  central  des  œuvres  de  bienfaisance  où  se 
réunissent  périodiquement,  sous  la  présidence  deM.  deGoyon, 
les  multiples  œuvres  de  secours,  l’assurance  formelle  m’en  a 
été  répétée. 

Quant  aux  raisons  expliquant  que  tant  d’offres  restent  sans 
contre-partie,  elles  sont  de  deux  ordres. 

En  premier  lieu,  l’attachement  familial  empêche  des  parents 
même  éloignés  de  se  séparer  d’un  enfant  qui  leur  rappelle  un 
des  leurs  disparus.  Ce  même  sentiment  explique  encore  l’oppo¬ 
sition  rencontrée  dans  certains  milieux  à  la  loi  récente  sur  les 
pupilles  de  la  guerre.  Le  mot  :  adopté  par  la  nation  est  mal 
interprété  et  laisse  supposer  à  tort  qu’on  retirerait  l’enfant  du 
foyer  qui  l’abrite. 

En  second  lieu,  il  faut  bien  le  confesser,  la  question  de  lucre 
joue  son  rôle.  Les  pensions  militaires  sont  versées  à  ceui  qui 
ont  charge  des  orphelins  et  les  tuteurs  ont  bien  garde  de  se 
priver  de  ces  allocations. 

c.  Entremise  privée.  —  Aussi  la  faveur  se  porte-t-elle  vers 
la  catégorie  des  enfants  naturels  de  père  et  mère  non  dénom¬ 
més,  qui  n’ont  pas  été,  dès  la  naissance,  ni  plus  tard,  remis  à 
l’Assistance.  Ces  enfants,  issus  d’accouchements  clandestins, 
sans  être  nombreux,  sont  encore  en  quantité  notable.  La  mère 
(jeune  fille,  veuve  ou  divorcée)  ne  peut  conserver  l’enfant  :  ce 
serait  l’aveu  de  sa  faute.  Mais,  disposant  de  quelques  res¬ 
sources,  elle  a  honte  de  l’abandon  total  et,  par  sollici¬ 
tude  maternelle,  par  contrition  ou  par  un  reste  de  respect  hu¬ 
main,  elle  se  résoud  à  placer  l’enfant  chez  une  nourrice  en 
remettant  au  préalable  un  portefeuille  à  la  sage-femme  qui  l’a 
délivrée.  Cette  dernière  fait  à  la  mairie  la  déclaration  prescrite 
par  l’article  7  de  la  loi  du  aS  décembre  1874,^1  s’engage  à 
verser  les  mensualités  convenues. 

Une  digression  s’impose  ici.  La  situation  des  enfants  natu¬ 
rels  de  cette  sorte  est  mal  connue  et  très  obscure,  les  légLsls^- 
teurs  paraissant  l’avoir  quelque  peu  négligée,  alorg  que  le  sort 
des  enfants  naturels-  reconnus  par  l’un  ou  l’autre  des  généra¬ 
teurs  et  des  enfants  dont  les  père  ou  mère  ont  été  déchus  de 
même  que  celui  des  enfants  assistés  est  nettement  réglé.  Dans 
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de  très  rares  occurrences,  les  pères  et  mères  anonymes,  pour 
protéger  1  enfant  et  se  défendre  eux -mêmes  contre  les  tenta¬ 
tives  de  chantage  possibles  de  la  part  d’aigrefins,  provoquent 
la  réunion  d’un  conseil  de  famille  que  le  juge  de  paix  compose 
selon  les  suggestions  qu’on  lui  soumet.  C’est  une  mesure  pru¬ 
dente  mais  tout  à  fait  rare.  Dans  l’immense  majorité  des  cas, 
l’enfant  de  père  et  mère  non  dénommés,  non  assisté,  est 
dépêché  en  province  chez  des  nourriciers  après  la  déclaration 
obligatoire  de  mise  en  nourrice.  Pendant  les  deux  premières 
années,  ledit  enfant  est  soumis  aux  visites  du  médecin  inspec¬ 
teur  départemental,  en  conformité  de  la  loi  Roussel.  Après  deux 
ans,  la  surveillance  hygiénique  prend  fin.  Alors  qu’arrive-t-ili’ 
D’après  la  loi  du  24  juillet  1889  (art.  19  et  20)  l’ènfant, 
recueilli  sans  l’intervention  des  père  et  mère  ou  tuteur  par  un 
particulier,  doit  être  signalé  dans  les  trois  jours  à  la  mairie 
qui  avise  le  préfet.  C’est  donc  qu’il  s’agit  d’enfants  ayant  des 
parents  ou  des  tuteurs  et  ce  n’est  pas  notre  cas.  On  a  visé 
évidemment  l’enfant  errant  sans  feu  ni  lieu  qu’un  hospice  ou 
qu’une  bonne  àme  ramasse  dans  la  rue,  Au  bout  de  trois  mois, 
le  recueillant  peut  adresser  au  Tribunal  une  requête  pour  que 
tout  ou  partie  des  droits  de  la  puissance  paternelle  lui-soit 
octroyé.  Les  enfants,  dans  de  telles  conditions,  sont  sous  la 
surveillance  de  l’Etat  représenté  par  le  préfet. 

Dans  l’espèce  qui  nous  occupe,  il  n’en  est  pas  de  même.  Il 
existe  un  agent  de  liaison  entre  les  parents  inconnus  et  les 
nourriciers,  et  l’on  ne  peut  arguer  que  l’enfant  a  été  mis  chez 
ces  derniers  sans  l’intervention  des  parents,  quoiqu’il  soit  tou¬ 
jours  possible  d’épiloguer. 

Il  ne  s’agit  pas  non  plus  d’enfants  abandonnés  dont  la  pen¬ 
sion  n’est  plus  acquittée;  car,  dans  ce  cas,  le  Tribunal  attri¬ 
buerait  la  tutelle  à  l’Assistance  publique  ou  bien  à  un  tuteur 
bénévole.  Dans  les  circonstances  que  nous  envisageons,  il  y  a 
une  sage-femme  ou  un  médecin  —  mettons  une  sage-femme  — 
ayant  fait  la  déclaration  de  naissance,  la  déclaration  de  mise 
en  nourrice,  qui  reste  intermédiaire,  versant  plus  ou  moins 
régulièrement  la  somme  stipulée  et  avec  qui  les  nourriciers  ou' 
gardiens  correspondent  avec  plus  ou  moins  de  ponctualité. 
Cette  sage-femme  est  en  fait  l’ayant  droit  ;  elle  pourrait  être 
de  notoriété  douteuse,  sujette  à  caution  ;  c’est  tout  de  même  la 
répondante.  En  réalité,  elle  a  tous  les  droits  ou,  du  moins,  on 
lui  reconnaît  beaucoup  de  droits,  beaucoup  trop  de  droits. 

S’il  lui  plaît,  à  cette  sage-femme,  de  retirer  l’enfant  de  chez 
les  premiers  nourriciers,  le  retrait  lui  est. loisible,  à  l’unique 
condition  qu’elle  signe  le  carnet  de  la  nourrice,  certifie  la 
remise  en  bon  état  du  nourrisson,  puis  (et  encore?)  qu’elle 
avertisse  le  commissaire  de  police  de  son  quartier.  La  sage- 
femme  est  maîtresse  incontestée  du  petit  être  soustrait  en  fait 
(à  moins  de  scandale  ou  de  plainte)  au  contrôle  de  l’autorité. 
C’est  un  pouvoir  exorbitant,  que  n’excuse  pas  le  respect  de 
l’autorité  familiale.  La  sage-femme,  de  ce  qu’elle  a  fait  à  l’ori¬ 
gine  les  déclarations  légales,  de  ce  qu’elle  s’est  chargée  de 
dispenser  les  allocations  convenues,  n’est  pas  de  ce  chef  qua¬ 
lifiée  pour  détenir  et  régir  à  sa  guise  un  enfant  qui  n’est  point 
le  sien  et  que  des  parents  inconnus  ne  pouvaient,  par  conven¬ 
tion  occulte,  lui  attribuer  en  apanage. 

Pour  que  la  sage-femme  jouisse  de  cette  autorité  qu’on  lui 
consent,  il  faudrait  qu’après  requête  à  qui  de  droit,  puis 
enquête,  elle  fût  régulièrement  investie  de  la  tutelle. 

J  ai  pensé  utile,  excusez-m’en,  d’intercaler  ces  considéra¬ 
tions  au  milieu  de  mon  exposé  pour  attirer  l'attention  sur  la 
situation  hétéroclite  et  mal  définie  de  cette  catégorie  spéciale 
d’orphelins  parmi  lesquels  on  recherche  volontiers  et  l’on 
trouve  des  adoptés.  C’est  qu’en  effet  les  ménages  en  quête  de 
filleuls,  éconduits  pai'  1  Assistance  ou  les  autres  associations, 
peu  soucieux  d’enfants  possédant  des  liens  familiaux,  séduits 
par  le  mystère  et  relativement  rassurés  quant  à  de  futures 
revendications  que  la  crainte  de  scandale  entraverait  ;  ces 
ménages  recourent  à  l’office  de  sages-femmes  qui  peuvent, 
sans  trahir  les  secrets,  attester  qu’aucune  tare  atavique 
n’existe  à  leur  connaissance. 


Les  adoptants  prennent  en  garde  le  petit  être  élu  après 
déclaration  au  commissariat.  Au  bout  de  trois  ans,  demande 
est  faite  au  tribunal  qui,  si  la  preuve  d’honorabilité  est  dis¬ 
pensée,  accorde,  après  diverses  formalités,  la  tutelle  offi¬ 
cieuse.  A  la  majorité,  l’adoption  est  ratifiée  et.définitive  si  les 
conditions  que  vous  connaissez  bien  sont  réunies  :  1“  être 
Français;  2»  plus  de  5o  ans  d’âge;  3“  i5  ans  de  plus  que 
l’adopté;  4“  consentement  du  conjoint;  5°  pas  d’enfants  ni  de 
descendants  légitimes;  6“  s’être  occupé  gratuitement  de 
l’adopté  pendant  au  moins  6  ans,  etc. 

L’acte  est  dressé  devant  le  juge  de  paix,  puis  homologué 
par  autorité  judiciaire. 

Au  lieu  de  la  prise  en  garde  comme  premier  stade,  une 
autre  façon  consisterait,  d’accord  avec  la  sage-femme,  à 
considérer  l’enfant  comme  moralement  abandonné,  à  le  faire 
adjuger  à  ce  titre  à  l’Assistance  qui  ne  refuserait  pas  d’attri¬ 
buer  immédiatement  la  tutelle  bénévole  au  particulier  en  fai¬ 
sant  demande  et  justifiant  cette  confiancepar  sa  respectabilité. 

Telle  est,  en- France,  la  marche  à  suivre  pour  réaliser  des 
adoptions.  En  est-il  de  même  à  l’Etranger?  Il  peut  être  inté¬ 
ressant  dé  le  rechercher.  •  > 

Dans  la  plupart  des  pays  d’Europe,  l’adoption  n’est  guère 
entrée  dans  les  mœurs.  Je  signalerai  seulement  cette  particu¬ 
larité  qu  en  Espagne,  partant  de  l’idée  romaine  que  l’adoption 
n’est  qu’une  filiation  et  doit  imiter  la  nature,  la  loi  ne  la 
permet  qu’à  ceux  qu’aucun  empêchement  physique  ne  mettrait 
hors  d’état  d’avoir  des  enfants.  Ainsi  les  impuissants  ne  peu¬ 
vent  adopter,  ce  qui  biffe  de  la  liste  des  adoptants  possibles 
les  femmes  ayant  subi  l’ovariotomie  double  et  les  hommes 
ayant  été,  thérapeutiquement  ou  non,  totalement  castrés. 

En  Amérique,  dans  les  Etats-Unis  du  Nord,  l’adoption  est 
au  contraire  courante.  L’adoption  légale,  réglementée  par  une 
loi  de  1873,  est  beaucoup  plus  facile  que  chez  nous. 

Chapitre  83o.  —  A.  Tout  mineur  peut  être  adopté  par  un 
adulte  de  21  ans. 

B.  Une  personne  mariée  ne  peut  adopter  qu’avec  le  consen¬ 
tement  du  conjoint,  qu  elle  ait  ou  non  des  enfants  légitimes. 

C.  Dès  que  l  enfant  a  12  ans,  il  doit  donner  son  asquiescement. 

D.  Le  consentement  .des  parents  de  l’adopté  est  nécessaire 
hormis  le  cas  d’ indignité  desdits  parents. 

Mais  ce  qui  nous  intéresse  spécialement,  ce  sont  les  jalons 
préliminaires  de  l’adoption. 

A  New-York,  sans  préjudice  d’autres  établissements  que  je 
ne  connais  pas,  il  y  a  le  Foundling-Hôpital.  Cette  fondation 
charitable  organisée  par  les  lois  du  comté  depuis  1848, 
entretenue  principalement  par  la  ville  .'de  New-York,  est 
“dirigée  par  une  communauté  catholique.  C’est  une  maternité 
où  l’on  conserve  les  enfants  nés  dans  l’hôpital  et  négligés  par 
les  parents.  On  élève  ces  enfants,  pendant  des  années,  on  les 
pare,  on  les  choie,  on  les  pomponne,  on  les  fait  suivre  par  des 
médecins  qui  dressent  pour  chacun  une  fiche  sanitaire  minu¬ 
tieuse.  Aux  personnes  désireuses  d’adopter,  de  nationalité 
américaine  ou  non,  il  suffit  de  se  présenter  en  personne  aux 
Sœurs  directrices  avec  des  références  et  la  preuve  qu’elles 
appartiennent  à  la  religion  catholique,  et  l’on  choisit. 

Toute  une  journée  ne  suffit  pas  si  l’on  veut  voir  tous  les  échan- 
.tillons.  L’enfant  préféré  est  immédiatement  adjugé  sans  aucun 
frais  et  peut  être,  sans  délai,  emmené  par  ses  possesseurs 
provisoires  en  Europe  ou  ailleurs.  Pendant  trois  ans  néan¬ 
moins,  l’hôpital  s’intéresse  au  sort  de  ses  anciens  pension¬ 
naires  et  se  renseigne.  Après  trois  ans,  pour  que  l’adoption 
soit  ratifiée,  les  dépositaires  doivent  adresser  une  pétition  à  la 
Cour  de  New-York.  Il  faut,  étant  marié  régulièrement,  le 
consentement  du  conjoint;  il  faut  établir  son  honorabilité, 
justifier  qu’on  a  les  ressources  nécessaires  pour  assurer  la 
subsistance  et  l’éducation  du  pupille,  et  produire  un  acte  du 
Foundling-Hôpital  constatant  que  l’enfant  pris  en  tutelle  a  été 
abandonné  par  ses  parents,  que  ceux-ci  n’ont  jamais  manifesté 
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leur  intérêt,  ni  fourni  de  subsides,  qu’ils  sont  par  conséquent 
rayés  et  déchus  comme  indignes. 

Alors  le  jury  de  la  Cour  remet  définitivement  aux  pétition¬ 
naires  l’enfant  qui  dorénavant  doit  être  regardé  et  traité 
comme  leur  entant  légitime,  et  appelé  du  nom  de  ses  nouveaux 
parents,  mais  garde  la  nationalité  américaine  jusqu  à  la  majo¬ 
rité.  A  12  ans,  l’adopté  devra  manifester  son  acquiescement. 

A  Foundling-Hôpital,  on  compte  approximativement  i.Soo 
adoptés  par  an.  C’est  à  l’époque  de  Noël  que  le  maximum  est 
réalisé  avec  un  débit  de  600  à  700  enfants. 

Mettons  en  parallèle  les  7  enfants  que  l’Assistance  publique 
place  annuellement  ! 

A  ma  connaissance,  un  certain  nombre  de  nos  compatriotes 
(six  exactement)  en  contact  avec  les  Etats  de  l’Union,  séduits 
par  les  facilités  des  procédés  américains,  se  sont  nantis  à 
Founding-Hôpital.  Deux  des  enfants  sont  restés  à  New-York 
où  leurs  nouveaux  parents  résident;  quatre  sont  en  France. 
Les  adoptions,  après  les  délais  nécessaires,  sont  définitives  et 
irrévocables  selon  les  lois  américaines.  Sont-elles  valables' 
chez  nous?  J’en  doute.  Mais  c’est  une  autre  face  de  la  question 
que  je  n’entends  pas  aborder.  Je  n’ai  voulu  faire  qu’un  exposé. 

L’adoption  jadis  avait  pour  objet  de  récupérer  un  enfant 
adultérin,  d’empêcher  la  disparition  de  titres  nobiliaires  ou  de 
transmettre  une  fortune;  ces  deux  dernières  raisons  d’être 
n’existent  plus.  Dans  notre  état  démocratique  on  ne  se  préoc¬ 
cupe  que  modérément  de  l’extinction  de  nos  noms  roturiers. 
Quant  aux  biens,  la  liberté  de  tester  en  faveur  de  qui  l’on  veut 
annihile  la  prérogative  foncière  de  l’adoption. 

,  Si  toutefois,  pour  raisons  de  sentiments,  on  croit  avanta¬ 
geux  de  favoriser  chez  nous  les  adoptions,  il  y  aurait  lieu 
peut-être,  non  de  copier  les  méthodes  d’outre-mer,  un  peu 
trop  américaines  à  notre  sens,  mais  d’assouplir  notre  dispositif 
législatif  et  surtout  de  modifier  et  de  simplifier  certaines 
formalités  et  réglementations  administratives  (i). 

EÉON  TISSIER, 

Accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  18  MARS  1919) 

La  grippe  des  nourrissons.  —  M.  Achabd  rappelle  que, 
surtout  au  début  de  cette  épidémie,  on  a  dit  que  les  nourris¬ 
sons  échappaient  à  la  maladie.  Ce  n’est  pas  absolument  exact. 
M.  Achard  a  pu  en  observer,  à  l’hôpital  Necker,  Sz  cas  sur 
lesquels  ,8 ^sont  morts.  Gomme  chez  l’adulte,  on.  observe  dé? 
cas  légers,  des  cas  moyens  et  des  cas  très  graves.  Ces  der¬ 
niers  sont  surtout  caractérisés  par  la  complication  broncho¬ 
pneumonique  qui  survient  généralement  vers  le  septième  ou 
huitième  jour.  Dans  la  plupart  des  cas  c’est  la  mère  ou  la 
nourrice  qui  ont  été  la  source  de  la  contagion. 

Rapports  de  l’Académie  avec  les  sociétés  scientifiques 
étrangères  et  les  savants  étrangers.  —  M.  Bazy  rappelle 
que,  aussitôt  après  le  manifeste  des  g'I  savants  allemands,  la 
question  a  été  soulevée  à  l’Académie  de  médecine  de  la  radia¬ 
tion  des  membres  correspondants  ou  associés  étrangers  appar¬ 
tenant  aux  empires  centraux.  Il  rappelle  la  protestation  portée 
à  la  tribune  de  l’Académie  par  M.  Bucquoy,  la  protestation 
de  l’Académie  des  sciences  qui,  depuis  longtemps  déjà,  a 
rayé  les  savants  allemands  de  la  liste  de  ses  correspondants 
étrangers.  M.  Bazy  rappelle  aussi  l’émouvante  communica¬ 
tion  de  M.  Calmette  (de  Lille). 

A  la  suite  de  tous  ces  faiis  une  Commission  a  été  nommée, 
composée  de  MM.  Bucquoy,  Chauffard,  Vaillard  et  Bazy, 
rapporteur. 

(i)  Communication  à  la  Société  de  médecine  légale. 


Après  avoir  retracé,  en  quelques  mots,  tous  les  crimes 
commis  par  les  Allemands,  M.  Bazy  demande  qu  on  raye  de 
la  liste  des  membres  correspondants  étrangers  de  l’Académie 
MM.  Benedikt  (de  Vienne),  Erb  (d’Heidelberg),  Unna  (de 
Hambourg),  Filehne  et  Hirschberg  (de  Berlin),  Ludwig  (de 
Vienne),  Schmiedeberg  qui  fut  professeur  à  Strasbourg  et 
Kossel  (d’Heidelberg). 

Dans  une  seconde  proposition,  M.  le  rapporteur  demande 
la  dissolution  de  tous  congrès  internationaux  où  pourraient 
figurer  les  savants  des  pays  ennemis.  Leurs  travaux  n’en 
seront  pas  moins  appréciés  impartialement,  mais  plus  de  ren¬ 
contre  avec  eux, 

Ces  propositions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  à  l’una- 
nimilé. 

Alcoolisme  et  aliénation  mentale.  —  M.  Thibierge  fait  un 
rapport  sur  un  travail  très  documenté  de  M.  Leclerc  sur  les 
relations  étroites  qui  existent  entre  les  progrès  de  l’alcoo¬ 
lisme  et  ceux  de  l’aliénation  mentale. 

Importance  de  la  technique  vaccinale  pour  la  lutte 
contre  la  variole.  —  M.  Camus  fait,  sur  ce  sujet,  une  com¬ 
munication  d’un  vif  intérêt  en  ce  sens  qu'elle  démontre  les 
résultats  obtenus  par  une  bonne  technique  vaccinale.  En 
1870,  on  a  perdu,  dans  l’armée,  iSooo  hommes  de  la  variole. 
Dans  cette  guerre  on  n’a  eu  à  constater  que  i3  décès  par 
variole.  Enfin,  il  résulte  également  des  chiffres  fournis  par 
M.  Camus  que  nous  avons  aujourd’hui  une  grânde  supériorité 
sur  l’Allemagne  au  point  de  vue  des  résultats  fournis  par  les 
vaccinations  et  les  revaccinations,  question  de  perfectionne¬ 
ment  dans  la  technique  vaccinale. 

Pendant  la  guerre,  fait  remarquer  M.  Camus,  on  a  pu 
servir  du  vaccin  de  bonne  qualité  et  en  quantité  suffisante. 

Une  œuvre  franco-américaine  d’assistance  maternelle  et 
infantile., —  M.  Lesagb  fait  connaître  les  résultats  excellents 
obtenus  dans  une  fondation  franco-américaine  qui  a  été  insti¬ 
tuée  dans  le  XIV'  arrondissement  et  qui  constitue  une  œuvre 
d’assistance  maternelle  et  infantile  des  plus  intéressantes. 

Traitement  des  lymphangites  contagieuses  du  cheval 
par  la  pyothérapie.  —  M.  ^Belin  lit  une  note  dans  laquelle 
il  expose  les  bons  résultats  obtenus  par  la  pyothérapie  dans 
le  traitement  de  la  lymphangite  contagieuse  du  cheval. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  14  MARS  1919) 

La  séance  a  été  consacrée  entièrement  à  la  discussion  rela¬ 
tive  à  la  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose. 

Dans  les  précédentes  séances,  les  orateurs  avaient  surtout 
discuté  les  conclusions,  publiées  ici  même,  du  rapport  de 
M.  Sergent. 

Dans  la  séance  récente,  ils  se  sont  attachés  à  envisager  les 
propositions  résultant  du  projet  de  loi  relatif  à  la  déclaration 
des  cas  de  tuberculose  ouverte  et  à  l’allocation  d’une  subven¬ 
tion  aux  familles  dont  le  soutien  est  hospitalisé  de  ce  fait. 

Ces  propositions  sont  les  suivantes  ; 

1“  Organisation  antituberculeuse  prévue.  —  A.  Lits  do 
sanatorium,  actuellement  de  8.000  à  10.000  lits.  Lits  d'iso¬ 
lement,  actuellement  de  4.000  à  5. 000  lits  :  3o,ooo  lits  prévus. 

Z)<spens«ires  au  milieu  de  1910,  121  :  5oo  nouveaux  prévus. 

B.  Comités  départementaux.  ** 

C.  Ecoles  de  réadaptation  à  la  vie  rurale  :  i  à  Campagne, 
180  lits  créés;  i  à  Taxil  (A.-M.),  60  lits  créés;  i  à  Passy, 
i5o  lits  créés. 

3  projets:  Boulou,  100  lits;  Ferre-Ghampagne,  iSolits; 
projet  anglais,  100  lits. 

D.  Centres  de  désinfection  (améliorations  ou  créations, 
355  prévus,  chiffre  à  discuter). 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


H"  i6,  22  mars  igig.  —  §2*  annéë. 


aD2 


Personnel  des  services  d’ hygiène  publique  : 

Service  sanitaire  d’arrondissement.  —  Médecins  avec  visi¬ 
teuses  autour  du  dispensaire  et  du  laboratoire.  Traitement  des 
médecins  sanitaires  :  ta.ooo,  i5.ooo  et  18.000  francs,  33o 
pour  toute  la  France,  ne  faisant  pas  de  clientèle. 

Service  sanitaire  régional.  —  Un  médecin  inspecteur  sani¬ 
taire  régional  ayant  un  laboratoire,  ne  faisant  pas  de  clientèle, 
avec  traitement  de  18.000,  20.000  et  24*000  francs,  ayant  un 
adjoint  chef  du  laboratoire  régional  et  siégeant  au  chef-lieu  de 
chaque  académie  (18  pour  toute  la  France)  nommé  au  con¬ 
cours.  (Analogie  avec  les  adjoints  techniques,  qui  ont  rendu 
de  si  grands  services  pendant  la  guerre.) 

Le  projet  P ottevin  sur  les  services  départementaux  d’hygiène 
prévoit  une  organisation  similaire. 

F.  Allocations  aux  familles  des  hospitalisés  :  Secours  de 
2  fr.  par  jour. 

2°  Crédits  prévus.  —  Frais  de  premier  établissement  : 


9.000  lits,  achèvement  d’acquisitions . . 

i5  000  lits  d’hôpitaux  et  de  sanatoriums  à 

4.000  francs . 

Subventions  attribuées  à  5oo  nouveaux  dispen¬ 
saires . 

4  millions. 

60  — 

5  _ 

Amélioration  ou  création  de  355  centres  de 
désinfection . 

Dépenses  annuelles  : 

Hospitalisation  sanatoriale  de  7.500  ma¬ 
lades  à  5  francs  (frais  nouveaux  calcu¬ 
lés),  moyenne  de  traitement  4  mois.  ..  i  j 

84  millions. 

millions. 

Hospitalisation  des  cas  graves  (frais  an¬ 
ciens,  non  spécialement  provoqués  par 

D.  0.),  22.5oo  malades  à  5  francs .  41 

Assistance  aux  familles  des  hospitalisés, 
3o.ooo  familles  à  2  francs .  22 

Personnel  (bureau  d’hygiène,  médecins 
sanitaires,  moniteurs,  visiteuses,  etc.). .  i5 
Subventions  aux  dispensaires.  ■>  i 

'2  — 

Désinfections .  5 

_ 

I 

/2  millions. 

dont  40  millions  environ  déjà  payés  annuel-’ 
lement. 

Dépenses  nouvelles  à  prévoir .  60  millions. 

Ce  chiffre  pourrait  être  réduit  encore  par  une  loi  d’assu¬ 
rance  contre  la  maladie. 

Les  frais  ci-dessus  sont  entraînés  par  la  lutte  et  son  arme¬ 
ment  et  non  par  la  déclaration. 

3“  La  déclaration.  —  Elle  a  fonctionné  pendant  la 
guerre  pour  les  tuberculeux  militaires  réformés  qui  ont  pu 
être  ainsi  confiés,  au  sortir  de  la  vie  militaire,  par  les  préfets 
et  le  ministre  de  l’Intérieur,  à  la  surveillance  des  Comités 
départementaux. 

Article  premier.  —  Tout  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
ouverte  doit  être  obligatoirement  déclaré  dans  les  huit  jours 
qui  suivent  l’établissement  du  diagnostic. 

La  déclaration  est  adressée  par  le  médecin  traitant  ou 
consultant  au  Service  médical  sanitaire  institué  à  cet  effet. 

•  Art.  2.  —  Le  médecin  rend  compte  en  même  temps  si  les 
soins  et  les  mesures  prophylactiques  sont  assurés. 

A  défaut  de  cette  garantie,  qu’il  appartient  au  Service  sani¬ 
taire,  de  contrôler,  le  cas  échéant,  cé  Service  invite  le  malade 
à  recourir  aux  soins  du  dispensaire  et  prescrit  son  hospitali¬ 
sation  si  son  état  et  l’absence  de  soins  la  rendent  indispensa¬ 
ble.  Il  fait  procéder,  quand  il  y  a  lieu,  aux  désinfections 
nécessaires. 

Le  règlement  d’administration  publique  prévoit  la  techni¬ 
que  de  cette  déclaration. 

Le  médecin  emploiera  une  des  trois  formules  suivantes: 

A.  Je  déclare  que  toutes  les  mesures  prophylactiques 
nécessaires  sont  prises  sous  ma  surveillance.  | 


B.  Je  demande  pour  mon  malade  telle  ou  telle  forme  d’as¬ 
sistance. 

C.  Je  demande  1  assistance  des  services  publics. 

—  La  discussion,  très  animée,  ne  sera  close  que  dans  la 
prochaine  séance. 

Au  débat  ont  pris  part  :  MM.  Rist,  Brocq,  Méry,  Milian, 
Brühl  Cuouzon,  Sergent,  Barth,  Chauffard,  Letulle’ 
Carnot... 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE 

(séance  du  II  MARS  1919) 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Courtois-Suffit,  re¬ 
lative  à  un  cas  de  mort  subite  après  la  8“  injection  intravei¬ 
neuse  de  novarseno-benzol,  observation  publiée  in  extenso 
Aw&ls.  Gazette  des  hôpitaux.  [vP  3,  23  janv.  1919),  M.  Du¬ 
four  cite  plusieurs  cas  d’accidents  subits  survenus  à  Toc- 
■  casion  d’interventions  médicales  banales. 

Premier  cas  :  syncope  après  convulsions  épileptoïdes  au 
cours  d’une  ponction  lombaire.  Il  a  été  découvert  dans  la 
suite  que  le  malade  était  un  épileptique. 

Deuxième  cas  :  le  même  accident  s’êst  produit  au  cours 
d’une  injection  de  606.  Le  malade  était  également  épileptique 
Troisième  cas  ;  la  seule  introduction  du  spéculum  a  dé¬ 
clanché  une  crise  d’épilepsie  chez  une  femme. 

M.  Dufour  estime  que  ces  accidents  étaient  en  rapport  avec 
1  état  psychique  des  malades,  leur  angoisse,  etc.;  mais  il  est 
d’autres  réactions  qui  sont  d’ordre  non  commotionnel .  Il  a 
vu  une  injection  de  néosalvarsan,  même  à  dose  très  faible, 
déterminer  une  intoxication  aiguë.  ’ 

M.  Dufour  estime  que,  dans  le  cas  cité  par  M.  Courtois- 
Suffit,  les  deux  éléments  se  sont  additionnés,  phénomène 
réflexe  et  phénomène  toxique. 

M.  Marrais  relate  le  cas  d’une  mort  subite  survenue  à 
4i  ans  chez  un  individu  atteint  de  néphrite  chronique  et  de 
pleurésie  double,  par  une  hémorragie  bulbo-protubéran- 
tielle. 

M.  Balthazard  prend  la  parole  pour  dire  qn’il  ne  s’agit 
pas  là  d’une  rareté. 

M.  Leredu  donne  lecture  d’une  note  de  M.  Granjux  à 
propos  des  fugues  concluant  à  l’expertise  médicale  obliga¬ 
toire  devant  les  conseils  de  discipline. 

La  discussion  en  est  reportée  à  la  séance  suivante. 

M.  Tissieh  fait  une  communication  relative  aux  adoptions, 
principalement  d’enfants  sans  parents  et  non  assistés,  que 
nous  publions  plus  haut  (p.  248). 

M.  Leredu  signale  qu’il  y  a  une  proposition  de  loi  à  cet 
égard. 

La  discussion  en  est  remise  à  la  prochaine  séance  qui  aura 
lieu  le  lundi  7  avril. 


JURISPRUDENCE 


LE  LOYER  DU  MÉDECIN  (l) 

Isocations  postérieures  au  août  191k.  —  La  loi  sur  les 
loyers  s  appliopie-t-elle  aux  locations  postérieures  au  i''''août 
1914?  Prenons,  par  exemple,  un  médecin  mobilisé  rendu  à  la 
vie  civile,  soit  après  blessures,  soit  après  maladie  contractée 
au  service.  Il  loue,  pensant  reprendre  le  cours  normal  de  ses 
occupations,  un  appartement.  Mais  soudain,  ses  forces  s’épui¬ 
sent  et  il  ne  peut  plus  espérer  être  ce  qu’il  était  avant  la 
guerre.  11  ne  peut  plus,  par  suite,  être  en  état,  comme  il  le 
p^ensait,  de  faire  face  au  paiement  de  son  nouveau  loyer. 
Est-il  protégé  par  la  loi  du  9  mars  1918?  Certainement  oui. 


Voir  Gaz.  des  hôpit.,  n“  4,  25  janvier  loiq-  n“  5 
i5  février,  et  n"  12.  fi  mars. 
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L’article  28  dispose  en  effet  ;  «  Toutefois  demeurent  vala¬ 
bles  les  conventions  et  les  transactions  librement  conclues 
entre  le  bailleur  et  le  preneur  relatives  à  des  baux  intervenus 
depuis  le  4  août  191.4,  sous  réserve  qu’aucun  fait  nouveau,  né 
de  la  guerre,  ne  soit  survenu  qui  ait  modifié  la  situation 
du  locataire.  » 

11  est  évident  que  le  cas  du  médecin  que  nous  avons  choisi 
rentre  entièrement  dans  l’esprit  de  cet  article  28. 

C’est  donc  la  Commission  arbitrale  qui  doit  statuer,  si  le 
médecin  invoque  un  fait  nouveau  né  de  la  guerre.  (V.  Cass., 
20  nov.,  1918,  Gaz.  Pal.,  27-12-18;  2-12-18,  Gaz.  Pat.,  même 
date;  24-12-18,  Gaz.  Pal.,  20-1-19.)  Et  elle  est  souveraine 
dans  son  appréciation.  (Cass.,  8  janvier  1919;  Gaz.  Pal., 
14-2-19.) 

Voici  un  bail  postérieur  à  la  déclaration  de  guerre.  Dans  ce' 
bail  se  trouve  une  clause  générale  consistant  à  interdire  au 
médecin  de  se  prévaloir  en  aucun  cas  d’une  loi  qui  viendrait  à 
être  votée;  une  telle  stipulation  tombe  sous  le  coup  de  l’arti¬ 
cle  28.  Au  contraire,  dans  Ce  bail  se  trouve  non  une  disposi¬ 
tion  générale,  mais  une,  transaction  particulière  intervenue 
régulièrement  entre  le  locataire  et  le  propriétaire  :  cette 
transaction  sera  valable,  parce  qu’elle  présentera  toutes 
garanties  destinées  à  faire  apparaître  que  le  consentement  des 
parties  a  été  libre.  (Cass.,  18-12-18,  Gaz.  Pal.,  24-1-19-) 
Ainsi,  sous  réserve,  comme  nous  allons  le  voir  tout  à  l’heure, 
qu’auCün  fait  nouveau  né  de  la  guerre  ne  soit  intervenu  qui 
ait  modifié  la  situation  du  locataire,  une  Commission  arbitrale 
n’est  pas  fondée  à  accorder  une  exonération  au  locataire,  alors 
qu’il  a  été  stipulé  que  le  preneur  renonçait  à  se  prévaloir  des 
décrets  moratoires  déjà  existants  et  que  la  location  serait 
régie  par  lé  droit  commun  et  les  us'ages  habituels  du  temps  de 
paix,  ce  qui  serait  rigoureusement  exécuté.  (Cass.,  11-12-18, 
Gaz.  Pal,  5-1-19,  6-2-19;  18-12-18,  Gaz.  Pal,  24-I-19.) 

Claiases  et  coMÈiitions  contraires  à  la  loi  du  9  mars  1918.  — 
Le  même  article  contient  une  clause  dont  l’importance  ne  peut 
échapper.  Il  dit  :  «  Toutes  clauses  et  stipulations  contraires  à 
la  loi  du  9  mars  1918,  seront  considérées  comme  nulles,  et 
non  avenues.  »  Ainsi  un  bail  conclu,  avant  la  guerre,  contenant 
une  clause  qui  interdirait  d’une  manière  générale  au  locataire 
le  droit  d’invoquer  là  guerre  comme  une  cause  de  réduction 
de  son  loyer  même  au  cas  où  une  -loi  contraire  viendrait  à 
être  promulguée  se  trouve  frappé  de  nullité.  Il  en  serait  de 
même  d'une  convention  passée  postérieuremeut  au  1**  août 
1914,  le  bail  étant  en  cours  à  cette  date,  par  laquelle  le 
médecin  Se  serait  engagé  à  payer  ses  loyers  arriérés.  (Cass., 
11-12-18,  Gaz.  7-1-19.)  Üe  même  si  le  médecin  a  versé 
amiablement  des  acomptes  que  le  propriétaire  a  imputés, 
d’accord  avec  lui,  sur  les  quittances  les  plus  anciennes  qui 
ont  été  alors  remises,  cette  imputation  conventionnelle  est 
nulle  [même  arrêt). 

De  même  les  conventions  passées  par  un  propriétaire  avec 
un  médecin,  non  mobilisé  au  moment  où  il  stipule  et  mobilisé 
depuis,  doivent  être  considérées  comme  nulles,  si  cette  mobi¬ 
lisation  a  modifié  ses  moyens.  Cependant  un  arrêt  de  la  Cour 
de  Cassation  du  3o  décembre  1918  [Gaz.  Pal,  1-2-19)  ^ 
décidé  que  lorsque  l’engagement  de  location  est  postérieur  au 
4  août  1914,  le  locataire  ne  pouvait  exciper  de  sa  qualité  de 
mobilisé  ;  en  souscrivant  en  effet,  sans  réserve,  au  susdit 
engagement  et  en  l’exécutant,  il  a  implicitement  renoncé  à  se 
prévaloir  à  l’encontre  du  propriétaire  des  prérogatives  de  la 
loi  du  7  mars  igi8. 11  ên  est  ainsi  alors  du  moins  qu’il  n’est 
pas  allégué  par  le  locataire  que  son  consentement  n’ait  pas 
été  libre  ni  que  sa  situation  n’ait  pas  été  modifiée  par  un  fait 
nouveau  né  de  la  guerre.  (V.  Cass.,  18-12-1918,  Gaz  Pal, 
14  janvier  1919). 

Mais  un  arrêt  plus  récent  a  décidé  que  la  mobilisation  du 
locataire  survenue  depuis  le  bail  présentait  le  caractère  du 
fait  nouveau  né  de  la  guerre  permettant  d’obtenir  une  réduc¬ 
tion  de  prix  s’il  justifie  qu’il  en  est  résulté  une  notable  dimi¬ 
nution  de  ses  ressources,  alors  même  que  le  locataire  aurait 
été  averti  de  l’éventualité  de  son  incorporation  par  un  arrêté 
ministériel  antérieur  au  bail  ordonnant  une  nouvelle  compa¬ 
rution  des  réformés  devant  les  commissions.  (Cass.,  29-1-ig, 
Gaz.  Pal,  26-2-19). 

Privilège  du  bailleur  sur  le  mobilier.  Saisie-gagerie.  — 
Nous  passerons  volontairement  sous  silence  les  dispositions 


de  la  loi  du  7  mars  1918  (art.  29,  3o,  3i,  32)  relatives  aux 
avantages  qu’elle  accorde  aux  propriétaires  :  indemnité  de 
l’Etat,  réduction  des  impôts,  dettes  hypothécaires,  pour  ne 
retenir  que  celles  relatives  au  droit  de  gage  du  propriétaire 
sur  le  mobilier  de  son  locataire. 

L’exercice  du  privilège  ou  des  droits  ou  actions  du  pro¬ 
priétaire  peut  être  limité  à  une  partie  déterminée  et  suffi¬ 
sante  du  mobilier  garnissant  les  lieux  loués  et  servant  de  gage 
spécial  à  sa  créance.  C’est  la  commission  arbitrale  qui, déter¬ 
minera  la  partie  du  mobilier  à  laquelle  le  gage  sera  cantonné 
(V.  trib.  Seine,  référés,  25-4-i8). 

Le  bailleur  peut,  si  le  locataire  quitte  les  lieux  loués  avant 
le  complet  payement  des  loyers  encore  dus  et  sans  fournir  une 
caution  suffisante,  réaliser  le  gage  affecté  à  sa  créance 
(art.  23). 

Ne  pourront  être  compris  dans  ce  gage,  au  même  titre  que 
les  meubles,  effets  mobiliers,  ustensiles  et  objets  nécessaires 
au  coucher  et  au  travail  du  locataire  et  des  membres  de  sa 
famille,  les  meubîes,  effets  mobiliers,  ustensiles  et  objets 
indispensables  garnissant  la  salle  à  manger  et  la  cuisine. 

En  ce  qui  concerne  les  congés,  les  Commissions  arbitrales 
ont  compétence  pour  trancher  les  difficultés  y  afférentes  (Cass. , 
2  déc,  1918,  Gaz.  Pal,  27-12-1918;  22-1-19,  Gaz.  Pal.,  23-2- 
19;  7-1-19,  Gaz.  Pal,  12-3-19),  même  s’il  s’agit  d’un  bail 
postérieur  à  la  guerre  ;  mais  il  faut  que  la  difficulté  soit  née 
de  la  guerre  (Cass.,  11-12-18,  Gaz.  Pal,  ifi-i-ig).  De  même 
une  commission  arbitrale  est  compétente  pour  statuer  sur  la 
demande  du  locataire  en  nullité  du  congé  et  du  commandement 
notifiés  à  la  requête  du  propriétaire,  alors  qu’il  demande  en 
même  temps  l’exonération  de  son  loyer  pour  le  motif  que 
l’état  de  guerre  l’a  mis  dans  l’impossibilité  de  tenir  ses  enga¬ 
gements  (Cass.,  iS-i-ig,  Gaz.  Pal,  5-2-19).  Par  suite  les 
demandes  en  validité  ou  en  nullité  de  congés  ne  sontpas  du  res¬ 
sort  de  la  Commission  arbitrale  quand  aucune  circonstance 
résultant  de  l’état  de  guerre  n’est  invoquée  par  le  demandeur. 
.(C°"  arbitrale  Dijon2i-8-i8,  Gaz. Pal.  18-9-18;  Trib.  paix  Pont- 
l’Evêque,  24-9-18,  Gaz.  Pal,  26  oct.  1918;  Cass.  11-12-18, 
Gaz.  Pal.  15-1-19.)  Si  la  Commission  arbitrale  accorde  une 
exonération,  elle  ne  jieut,  dans  la  sentence,  fixer  une  date  au 
locataire  pour  qu’il  quitte  les  lieux.  (Cass.,  22-1-19,  Gaz.  Pal, 
>9-'^-i9-)  ... 

Le  locataire,  réfugié  des  pays  envahis,  qui  ne  peut  justifier 
d’aucune  contrainte  lors  de  la  passation  de  la  location  à  lui 
consentie  en  meublé,  n’est  pas  fondé,  pour  se  refuser  à  satis¬ 
faire  au  congé  qui  lui  a  été  régulièrement  donné  par  le  pro¬ 
priétaire,  à  se  prévaloir,  comme  d’un  fait  nouveau  né  de  la 
guerre,  de  la  difficulté  pour  lui  de  trouver  un  nouveau  local 
par  suite  de  la  prolongation  de  laguerre.  (Trib.  Seine,  référés, 
27-2-19,  Gaz.  Pal.  11-3-19.) 

Comment  on  se  présente  devant  la  Commission  arbitrale.  — 
Toutes.les  contestations  auxquelles  la  présente  loi  donne  lieu, 
sont,  quel  que  soit  leur  chiffre,  jugées  par  une  Commission 
arbitrale  des  loyers,  composée,  outre  le  président,  de  quatre 
membres,  savoir  :  deux  propriétaires  et  deux  locataires. 

Quelles  sont  les  contestations  qui  sont  dans  la  compétence 
des  commissions  arbitrales  ?  D’après  la  jurisprudence  de  la 
Cour  de  cassation,  elle  est  tout  à  fait  exceptionnelle  (Cass. 
11-12-1918,  Gaz.  Pal.  15-1-19),  et  les  commissions  arbitrales 
ne  doivent  connaître  des  contestations  entre  propriétaires 
et  locataires,  relatives  à  l’exécution  ou  à  la  résiliation  des 
baux  à  loyers,  que  si  elles  sont  nées  par  suite  de  la  guerre. 
(Cass.,  22-1-19,  Gaz.  Pal,  23-2-19.)  Elles  sont  incompétentes 
pour  connaître  des  contestations  portant  sur  la  validité  du 
bail,  notamment  sur  le  point  de  savoir  s’il  a  été  librement 
conclu  (Cass.,  20-11-18,  Gaz.  Pal,  1-12-18)  ;  sur  une  demande 
d’indemnité  pour  non-chauffage. 

Devant  la  Commission  arbitrale,  la  procédnre  est  sensible¬ 
ment  la  même  que  devant  la  juridiction  cantonale.  Sauf,  en. 
ce  qui  concerne  la  récusation  des  assesseurs,  les.  articles  Sg 
à  48  de  laToi  du  9  mars  1918  ne  font  qu’appliquer,  à  la  juri¬ 
diction  locative,  les  règles  coutumières  des  tribunaux  de  paix. 

Chaque  affaire  est  soumise  à  un  préliminaire  de  concilia¬ 
tion  devant  le  président  de  la  Commission  arbitrale.  A  cet 
effet,  le  demandenr  fait  convoquer  le  défendeur  par  lettre 
recommandée  du  secrétaire  avec  avis  de  réception.  Il  faut  donc 
se  rendre'au  secrétariat  pour  faire  remplir  les  formalités  préa¬ 
lables,  A  défaut  d’un. avis  de  réception  établissant  que  le 
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défendeur  a  été  touché  en  temps  utile,  le  défendeur  est'^cité 
par  huissier. 

Les  parties  doivent  comparaître  en  personne,  sauf  en  cas 
d’excuse  jugé  valable  par  le  président;  elles  peuvent  être 
assistées  d’un  avocat  ou  d’un  officier  ministériel.  Sont  nulles 
de  plein  droit  et  de  nul  effet  les  obligations  contractées  par 
les  locataires  ou  les  propriétaires  envers  tous  intermédiaires 
qui  se  chargeraient  de  leurs  intérêts  moyennant  des  émolu¬ 
ments  fixés  à  l’avance  proportionnellement  aux  conditions  et 
réductions  à  obtenir.  Les  sommes  ainsi  payées  sont  sujettes 
à  répétition.  (Art.  61.) 

Si,  au  jour  indiqué,  le  demandeur  ne  comparaît  pas,  la  cause 
est  rayée  du  rôle,  et  elle  ne  peut  être  reprise  qu’après  un 
délai  de  huit  jours.  (Art.  42.) 

Il  est  loisible  aux  parties,  lors  de  la  tentative  de  conciliation 
et  si  elles  sont  d’accord,  de  donner  mission  au  président  de 
prononcer  sur  leur  différend  comme  arbitre  amiable  composi¬ 
teur,  en  dernier  ressort  et  avec  dispense  d’observer  toutes 
formalités  judiciaires.  La  décision  est  exécutoire  immédiate¬ 
ment.  (Art.  43.) 

Les  parties  peuvent  toujours  se  présenter  volontairement 
devant  le  président,  et,  dans  ce  cas,  il  est  procédé  à  leur  égard 
comme  si  l’affaire  avait  été  introduite  par  une  demande 
directe.  (Art.  44.) 

A  défaut  de  conciliation  ou  si  le  défendeur  ne  se  présente 
pas,  le  secrétaire  convoque  les  parties,  par  lettre  recomman¬ 
dée  avec  avis  de  réception,  pour  l’audience  de  la  Commission 
arbitrale,  au  jour  fixé  par  le  président,  lors  de  la  tentative  de 
conciliation.  A  défaut  d’avis  de  réception,  le  défendeur  est 
cité  par  huissier.  (Art.  45.) 

La  Commission  peut  recourir  aux  témoignages  ;  les  témoins 
sont  alors  convoqués  dans  les  mômes  formes  et  délais. 

Si  la  décision  est  rendue  par  défaut,  avis  de  ses  disposi¬ 
tions  est  transmis  par  le  secrétaire  à  la  partie  défaillante,  par 
lettré  recommandée  avec  àvis  de  réception,  dans  les  trois 
jours  du  pr.ononqé.  ;  ,  ;  -  ; 

L’opposition  n’est  recevable  que  dans  la  quinzaine  de  la 
date  de  la  réception  de  la  lettre  recommandée,  ou,  à  défaut 
d’avis  de  réception,  dans  la  quinzaine  de  la  notification  par 
huissier.  Elle  a. lieu  par  une  déclaration  au  secrétariat,  dont  il 
est  délivré  récépissé. 

Toutes  les  parties  intéressées  sont  prévenues  par  lettre 
recommandée  avec  avis  de  réception  ou  par  exploit  d'huissier, 
pour  la  prochaine  audience  utile.  La  décision  qui  intervient 
alors  est  réputée  contradictoire  (art.  46)  et  est  notifiée  parle 
secrétaire  par  lettre  recommandée  avec  avis  de  réception.  ' 

Le  médecin  doit  comparaître  en  personne  et  peut  se  faire 
assister  par  un  membre  de  sa  famille,  parent  ou  allié  aux 
douze  degrés  sucaessibles  (lequel  sera  porteur  d’un  pouvoir 
sur  papier  libre,  non  enregistré,  avec  signature  légalisée), 
par  un  avocat  régulièrement  inscrit  ou  par  un  officier  public 
ou  ministériel  dans  sa  circonscription.  En  cas  d’excuse  jugé 
valable,  le  médecin  peut  se  faire  représenter  par  les  personnes 
ci-dessus  mentionnées.  (Art.  48.) 

Lorsque  l’affaire  est  appelée  devant  la  Commission  arbi¬ 
trale  ôn  ne  peut  présenter  que  de  simples  observations  ou 
conclusions. 

■  Les  audiences  sont  publiques.  Toutefois  la  Commission 
arbitrale  pourra  ordonner,  sur  la  demande  de  l’une  des  par¬ 
ties,  que  les  débats  auront  lieu  en  Chambre  du  conseil.  Les 
décisions  de  la  .Commission  arbitrale,  rendues  en  audience 
publique,  !  sont  sommairement  motivées,  mais  suffisamment 
pour  permettre  à  la  Cour  de.  Cassation, son  contrôle.  (Cass., 
23ri:ori8,  Ga.3. 5-1 1-18.)  !  , 

S'il  y  a  litige  sur  lé  fond  du  droit  ou  sur  la  qualité  du 
Eéclamant,  la  Commission nufseoit  à  statuer  sur  les  questions 
de  résiliation,  d’exonération,  réductions  ou  délais  dont  elle'a, 
été  saisie  et  recevoir  les  partie,s  à  se,  poürvoir  devant  le  Tri¬ 
bunal  compétent. ,  (Art.  49.)  Il  en  est  ainsi,  par  exemple,  s’il  y. 
a  discussion  sur  le  point  de  savoir  s’il  y  a.  contrat  de  louage, 

GU  sur  le  .point  de  savoir  si  la  partie  est  bien  un  héritier  du 
médecin  décédé..;.,  si  le  bail  postérieur  au  i'"'  août  1914  a  été 
librement  conclu.  (Cass.,  20-11-18,  Gas.  Pal.,  27-12-18; 
Cass.,  2-12-18,  Gaz.  Pal.,  même  date.) 

La  reproduction  des  débats  par  la  voie  de  la  presse  est 
interdite  sous  peine  d’amende. 

La  sentence  de  la  Commission  arbitrale  règle  en  une  déci¬ 
sion  unique  pour  toute  la  durée  de  la  guerre  et  lès  six,  mois  I 


qui  suivront,  sauf  les  délais  plus  étendus  prévus  par  la  pré¬ 
sente  loi,  les  rapports  dès  parties  entre  lesquelles  elle  a  été 
rendue. 

Des  délais  pour  appeler  devant  la  Gommission  arbitrale. 
(Art.  19.)  —  1“  Le  médecin  est  mobilisé.  Il  ne  peut  être  cité 
devant  la  Commission  que  six  mois  après  le  décret  fixant  la 
cessation  des  hostilités,  si  le  médecin  ne  revient  qu’à  cette 
époque.  2“  Le  médecin  mobilisé  a  été  renvoyé  dans  ses  foyers, 
la  guerre  n’étant  pas  terminée  ;  il  ne  peut  être  assigné  que  six 
mois  après  son  retour.  S’il  est  assigné,  il  doit  invoquer  de 
suite  cette  exception,  qui  n’est  pas  d’ordre  public,  et  qui  ne 
serait  pas  admise  pour  la  première  fois  devant  la  Cour  de 
Cassation.  (Arrêt,  12  nov.  1918,  Gaz.  Pal.,  27  déc.  1918.) 
.S  il  accepte  le  débat  la  nullité  est  couverte.  (Cass.,  2  déc. 

1918,  Gaz.  Pal.,  22-1-19;  —  23-12-18,  Gaz.  Pal.,  15-2-19;  — 
23  oct.  1918,  Gaz.  Pal.,  i5-ii-i8;  —  12-12-18,  Gaz.  Pal., 
14-12-18;  —  27-11-18,  Gaz.  Pal.,  25-2-19.)  4°  La  veuve  du 
médecin  mort  sous  les  drapeaux  depuis  le  i"’  août  1914  ouïes 

.membres  de  sa  famille  qui  habitaient  antérieurement  avec  lui 
les  lieux  loués  ne  peuvent  être  assigriés  qu’à  partir  du  12  mars 

1919,  si  le  décès  est  antérieur  au  12  mars  1918.  4“  Le  même 
délai  pour  assigner  est  prévu  pour  les  femmes  des  médecins 
disparus.dont  la  disparition  a  été  officiellement  constatée  ou 
aux  membres  de  leur  famille  qui  habitaient  antérieurement 
avec  eux  les  lieux  loués  ;  pour  les  personnes,  parents  ou  non 
(parmi  ces  personnes  peuvent  se  trouver  celles  qui  ont  été  les 
compagnes  de  mobilisés  disparus  :  étant  bien  entendu  qu’il 
entre  dans  les  vues  du  législateur  que  seules  pourront  béné¬ 
ficier  des  dispositions  bienveillantes  de  la  loi  celles  qui  par  la 
correction  de  leur  vie  auront  prouvé  qu’elles  en  étaient 
dignes,  voir  Journ.  officiel,  séance  7-2-18,  p.  5i3,  col.  2),  qui, 
antérieurement  au  août  1914,  vivaient  habituellement  dans 
les  lieux  loués  avec  le  médecin  mobilisé  et  qui  justifieront 
qu’elles  étaient  à  sa  charge;  pour  les  médecins  réformés  à  la 
suite  de  blessures  ou  de  maladie  contractée  ou  aggravée  à  la 
guerre.  Si  le  décès  ou  la  mise  en  réforme  est  postérieur  au 
12  mars  1918  ou  survient  moins  d'un  an  avant  cetté  date,  le^ 
délai  courra  du  jour  du  décès  ou  de  la  date  officielle  de  la 
mise  en  réforme;  pour  les  femmes  des  médecins  français  rète-' 
nus  en  pays  envahis,  internés  en  pays  ennemis  ou  en  pays 
neutres  ou  aux  membres  de  leur  famille  qui  habitaient  anté¬ 
rieurement  avec  eux  les  lieux  loués  jusqu’à  l’expiration  des 
six  mois  qui  suivront  leur  libération;  pour  les  sociétés  en 
nom  collectif  dont  tous  les  associés  et  les  sociétés  en  com¬ 
mandite  dont  tous  les  gérants  sont  présents  sous  les  drapeaux.' 

(A  suivre.)  11.  marcel  petit, 

Avocat  à  la  Cour. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


LA  QUININE  BT  LA  GRIPPE 

M.  le  professeur  agrégé  Micheleau,  médecim  des  hôpitaux 
de  Bordeaux,  s’étonne  (i)  de  voir  le  dédain,  que  nombre  de, 
médecins  professent  pour  la  quinine  dans  le  traitement  delà, 
grippe. 

Cela  tient,  dit-il,  à  la  dose  insuffisante  employée  tropnouvent. 

Pour  obtenir  un  bon  résultat  il  faut  donner  d’emblée,  dès 
le  jour  sans  attendre  aucune  complication,  5o  à  2  gr.  de 
sulfate  ou  de  chlorhydrate,  ou;  injecter, ;en  2  doses,  ;i«5o  au 
moins  de  chlorhydrate.  M.  Micheleau  fait  par  jour  2  injec¬ 
tions  de  80  centigr.  de  chlorhydrate  uréthane.  Il  continue  . 
2,  3,  4  jours,  rarement  5.  Il  estplus  ordinaire  de  diminuer  la 
dose  le  3“  ou  le  4°.  .  ;  ; 

Les  résultats  sont  impressionnants;  il  y  a  sans  doute  des 
bourdonnements  d'oreilles,  mais  tous  les  symptômes  s’amen¬ 
dent  rapidement  et  le  cœur  ne  faiblit  pas  comme  cela  se  voit 
trop  souvent  quand  on  abuse  des  antithermiques  analgé¬ 
siques. 


CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER  — 2à  5  par  jour.. 


(i)  Gaz.  hehd.  des  sc.  méd.  de  Bordeaux,  16  mars  1919,0“  5. 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 
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Pas  d’accumulation 


Suc  complet  d’Adonis,  Vernalis 


maladies  ou  cœur 

BRIGHTISME  - 


Tonique  Cardiaque 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 

_ _ _  Pas  d’ Accumulation 

_  Pas  d’ Accoutumance 


Pas  toxique 

Agit  vite 
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OVO-LECITHINE  BILLON 


Contre  FAIBLESSE  GÉNÉRALE,  SU  R  MENAGE. 

N  EU  R  ASTH  É  N I E .  PHOSPH ATU R I E. 

LYM PHATISNIE  a  RACHITISiVIE 
CH1.0R0SE  ET  ANÉIYIIES  DE  TOUTES  NATURES* 
Pendant  les  CONVALESCENCES^etc. 
Littérature  et  Echantillon  sur  demande 


DRAGÉES 

à  OgnOS 
G  par  Jour 


I  GRANULÉ 

à  OgrlO  par  culll.  à  café 


5  paujoup. 


DÉPÔT  OÉIMÉRAL 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 
_ 92,  RueVieille-du-Temple, PARIS 


AMPOULES 

à  OgnOSparc.c. 
1  tous  les  deuxjours. 
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T  LE  SAMEDI 
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Ou  s’abonne  sans  frais  .'  A, 

.  de  poste  de  France, C  ,4  v.^LS  ET  MILITAIRES 

;  '-’j#  v' 


îinent  part  du  i"de  chaque  nu 
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pour  les  Étudiants  français,  10  francs  par  ai 
Étudiants  étrangers,  15  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE..  ^TtUT.  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  •  I 
UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  5  fr.  50.  -  6  mois  :  1 
Prix  dn  Nnméro  :  30  c. 


fr.  -  I  an  :  20  fr. 


LES  BÜREAÜX 
5  fr.  Il  sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉL.  :  Goâeù'ns  19-82 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Les  méthodes  actuelles  d'exploration  du  fonctionnement  rénal 
dans  les  néphrites  chroniques,  par  M.  Pasteur  Vallery-Rauot. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Le  signe  du  muscle  ou  du  my œdème  (hyperexcitabilité  idiomuscu- 
laire  transyersale),  par  M.  Fernand  Lévy. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie.  . 

JURISPRUDENCE 

Le  loyer  du  médecin  (suite),  par  M.  R.-Marcel  Petit. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Saint-Etihnne.  —  Un  con 
cours  pour  l  emploi  de  pharmacien  en  chef  des  hospices 
civils  de  Saint-h tienne  s’ouvrira  le  29  avril  ,919  au  siè4  de 
la  Commission  administrative  des  hospices,  rue  Badouiflère 
à  bamt-Etienne.  ' 

■  S’inscrire  avant  le  20  avril.  Pièces  à  fournir  :  diplôme, 
acte  de  naissance,  certificat  de  moralité  délivré  par  le  maire 
de  la  résidence,  titres  scientifiques  manuscrits  ou  imprimés. 
Entrée  en  fonctions  i"  juin  1919.  Traitement  annuel  8.000  fr. 

COMMISSION  SUPÉRIEURE  DE  L  ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 
—  I  ar  arreté  du  ministre  de  l’Iilstruetioii  publique  et  des 
Ueaux-Arls,  eu  date  du  24  mars  19,9,  M.  le  D’  I.evas.sorl  e.st 
nomme  membre  de  la  Commission  supérieure  de  l’enseio-nc 
ment  médical  instituée  par  le  décret  du  ‘lo  janvier  1912 

MARINE.  —  Des  concours  seront.ouverts  au  cours  des  mois 
de  septembre  et  d’octobre  1919,  à  des  dates  et  dans  des  ports 
qui  seront  fixes  ultérieurement,  pour  des  emplois  de  profes 
seur  à  l’école  principale  d«  Service  de  santé  de  la  marine  de 
professeur  et  de  prosecteur  dans  les  écoles  annexes  de  méde¬ 
cine  navale  et  de  chef  de  clinique  à  l’école  d’application  des 
médecins  et  pharmaciens  stagiaires,  savoir  :  ' 

a  Professeur  de  séméiologie  et  de  petite  chiruro.ie  aux 
Ecoles  annexes  de  Brest  et  de  Rochefort.  ° 

b.  Professeur  de  physiologie  et  d’histologie  aux  Ecoles 
annexes  de  Brest,  Rochefort  et  Toulon. 

c  Professeur  d'anatomie  aux  Ecoles  annexes  de  Rochefort 
et  loulon. 


t  Ecoles  annexes  de  Brest, 


d.  Prosecteur  d’anatomie  ; 

Rochefort  et  Toulon. 

e.  Professeur  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire  pro- 
tesseur  de  physiologie,  d’hygiène  et  de  médecine  légale  à 
1  Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine  à  Bor¬ 
deaux. 

[■  clinique  chirurgicale  et  chef  de  clinique'médi- 

cale  a  1  Ecole  d  application  de  Toulon. 

g.  Professeur  de  physique  et  de  chimie  biologiques  aux 
Ecoles  annexes  de  Brest,  Rochefort  et  Toulon. 

Les  conditions  d’admission  à  ces  concours  ont  été  fixée 
pari  arrêté  ministenel  du  29  juin  1908  et  l’instruction  du 
14  avril  1910,  modifiée  les  6  novembre  1911  et  6  mai  1913. 

LA  PROTECTION^  DE  L’ENFANCE.  -  Le  Journal  officiel  du 
22  mais  1919  publie  une  loi  facilitant  les  donations  au  prolit 
des  œuYTçs  d  assistance  publique  ou  privée  et  de  celles  ayan 
plus  spécialement  pour  objet  le  développement  de  la  natalité 
la  protection  de  1  enfance  et  des  orphelins  de  guerre. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS  — 

1  endantla  II»  semaine  on  a  enregistré  i.i33  décès,  au  lieu  de 
1.4/10  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  i  o'-i 
moyenne  ordinaire  de  la  saison.  '  ^  ’ 

Les  maladies  inflammatoires  de  l'appareil  de  la  respiration 
ont  cause  247  décès  au  lieu  de  353  pendant  l'a  semaine  pré, u’- 
dento,  et  au  heu  de  21 1  moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

En  outre  161  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe,  au  lieu  de 
296  la  semaine  précédente. 

DISTINCTIONS  HONORU  ÎQÜES.  LÉGION  d’honNEUR 
Est  nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  cheoalier.  _  M.  Morice  (André-Etienne-Gus- 
taye-Emile),  m.-m.  de  2“  cl.  (réserve)  au  2/,»  rég.  d’att.  ;  ren¬ 
tre  de  captivité  en  juin  .1917,  est  venu  en  mars  1918  après 
un  court  séjour  dans  une  formation  sanitaire  à  rintériciir 
\ivant  en  permanence  en  premières  lignes,  au  milieu  du  per- 
batteries  de  tir,  y  a  fait  preuve  en  toutes  circons- 
ances  d  un  zele  professionnel,  d  un  entrain  et  d’une  bravoure 
au-dessus  de  tout  eloge.  A  été  trèg  grièvement  blessé,  le 
25  octobre  1918  au  cours  d  un  violent  bombardement.  Une 
citation.  Croix  de  guerre.  (/.  O.,  21  mars  1919.) 

NÉCROLOGIE,  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’ahnoncer 


RENSEIGNEMENTS 


529.  Deux  internes  commenceront  prochainement  des 
CONFERENCIES  PRIVÉES  D  INTERNAT  ET  D’EXTERNAT. 
Nombre  d  eleves  limite.  S’adresser  à  la  salle  de  garde  des 
DCTir*'  medecme,  Maison  Dubois,  200,  faubourg  Saint- 
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la  mort  de  MM.  les  D''®  Bizard  et  Guierre,  m.  de  P®  cl.  de  la 
marine. 

faculté  Bfi  MÊfiECtSlE  DÉ  PARIS.  —  CONFÉRENCES  SUR 
LES  PROGRÈS  RÉALISÉS  EN  MÉDECINE  PAR  LES  SAVANTS  FRANÇAIS. 

—  Elles  auront  lieu  à  16  heures,  au  Grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté. 

U*'  avril.  M.  Prenant  :  Les  méthodes  d’enseignement  en 
général,  l’enseignement  de  .1  histologie  en  particulier. 

4  avril.  M.  Roger  :  Evolution  de  la  pathologie  expérimen¬ 
tale  et  comparée. 

8  avril.  M.  Hartmann  :  Le  cancer  de  l’estomac  au  point  de 
vue  chirurgical. 

29  avril.  M.  Châulîard  :  Cholélithiase  gravidique. 

COURS  PRATIQUE  DE  BRONCHO-OÎSOPHAGOSCOPIE.  — • 

M.  le  D'’Guisez,  anc.  int.  des  hôpit.,  recommencera  ses  leçons 
sur  les.  maladies  de  l’a'sophage,  de  la  trachée  et  dés  grossés 
bronches  le  i®’’ avril,  a  5  h.  1/2. 

La  durée  des  cours,  essentiellement  pratique,  est  de  i5  jours. 
S’inscrire  à  la  Clinique,  i5,  rüe  de  Chanaleilles  (près  la  rue 
Vaneau). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Réponse  à  des  questions  écrites. 

LA  REPRISÉ  DÉS  ÉTÉDÉS 

M.  Coyrard,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  l’InstruC» 
tion  publique  •  1“  si  les  étudiants  en  médecine  de  la  classe 
1915  seront  rappelés  dans  les  Universités  de  l’intérieur  lors¬ 
qu’ils  auront  les  cinquante-trois  mois  de  mobilisation  néces¬ 
saires  à  ce  rappel  OU  s’ils  devront  attendre  l'ouverture  d'une 
nouvelle  série  de  cours  ;  a'*  dans  ce  dernier  cds  quand  s’ou¬ 
vriront  ces  cours  et  si  le  rappel  sera  automatique  OU  bien  si 
les  intéressés  devront  en  faire  la  demande.  [Qhéstidri  du 
13  mars  1919.) 

Réponse.  —  La  réponse  ne  peut  être  donnée  que  par  M.  le 
sous-secrétaire  d’Ëtat  du  Service  de  santé  militaire.  Les 
questions  posées  sont  exclusivement  de  son  ressort.  Les 
Facultés  n'interviennent  que  lorsque  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  sont  mis  en  état  de  reprendre  leurs  études. 

LA  DÉMOBILISATION  BT  LES  ÉTUDIANTS 

M.  Barabant,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  la  Gumre 
s’il  ne  serait  pas  juste  de  compter  au  nombre  des  étudiants  à 
démobiliser  les  jeunes  gens,  nombreux  aux  armées,  qui,  pour¬ 
vus  du  baccalauréat,  n  ont  pas  encore  d’inscription  dans  une 
faculté,  mais  dont  la  dèmande  et  l’obtention  de  sursis  (art.  21) 
sont  la  preuve  de  leiir  intention  de  poursuivre  leurs  études. 
[Question  du  31  janvier  1919.) 

•  Réponse.  —  Réponse  négative.  [J.  O.j  12  mars  1919.) 

LA  DÉMOBILISATION  BT  LA  LIQUIDATION  DBS  FORMATIONS 
SANITAIRES 

M.  Charpentier,  député,  expose  à  M.  le  ministre  de  la 
Guerre  que  la  circulaire  81 4/0  de  la  Santé,  N  “armée,  datée  du 
4  janvier  19x9,  dit  ;  <t  qu’en  cas  de  libération  des  gestion¬ 
naires,  les  pharmaciens  des  ambulances  dont  les  occupations 
sont  réduites  devront  assurer  la  gestion  »,  et  demande  : 
i'*  sur  quel  article  du  règlement  s’appuie  cette  décision  ; 
i''  quelle  est  ou  quelle  peut  être  la  responsabilité  d’un  pharma¬ 
cien  qne  rien  n’a  préparé  àUx  fonctions  de  gestionnaire  ; 
3“  quelle  sera  la  responsabilité  du  médecin  chef  qui,  normale¬ 
ment,  est  responsable  de  l’administration  de  son  officier  ges¬ 
tionnaire  ;  4”  quelle  pourrait  être  la  responsabilité  de  l’auteur 
d’une  circulaire  noii  Cônfdrmé  au  règlement  ;  5°  si  les  phar¬ 
maciens  n’ont,  comme  l’affirme  la  circulaire,  que  des  occupa¬ 
tions  réduites,  comment  il  peut  se  faire  qu’il  y  ait,  à  la  phar¬ 
macie  de  l’hôpital  militaire  de  M...,  un  pharmacièn  pour 
assürér  le  service  de  l’hôpital  et  de  ses  annexes,  soit  Un  total 
dé  5oo  lits.  [Question  du  2ljanvi'et- 1919.) 

Réponse.  —  i°  Les  pharmaciens  militaires  participent  à  la 
gestion  (art.  i8  de  la  loi  du  16  mars  i8n2).  Us  l’exercent  dans 


les  hôpitaux  pour  les  médicaments,  dans  les  pharmacies 
d’approvisionnement  pour  le  tout  (art.  5  et  SGg  du  réglement 
sur  le  service  de  santé).  Le  pharmacien  militaire  auquel  on 
demande  de  prendre  temporairement  la  gestion  d’une  forma¬ 
tion  sanitaire,  en  cas  de  départ  inopiné  de  l’officier  d’adminis¬ 
tration  et  en  l’absertcê  de  tout  autre  remplaçant,  ne  reçoit  donc 
aucune  charge  opposée  à  son  statut  légal.  2“  Si  sa  responsa¬ 
bilité  est  mise  en  cause,  il  appartiendra  au  ministre  de  tenir 
compte  des  conditions  dans  lesquelles  cette  gestion  lui  a  été 
confiée  3°  La  responsabilité  du  médecin  chef  ne  s’en  trouve 
pas  modifiée.  4“  La  circulaire  a  été  imposée  par  le  souci  de 
sauvegarder  le  matériel.  5“  Elle  n’implique  pas  que  tous  les 
pharmaciens  aient  des  occupations  réduites,  mais  elle  con¬ 
cerne  ceux  qui  se  trouvent  dans  ce  cas.  [J.  O.,  12  mars  1919.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

ElAMÉNS  DE  DOCTORAT 

Lundi  31  mars.  —  3“  ( i’’®  partie),  (A.  R.),  Ecole  pratique, 
épreuve  pratique  de  médecine  opératoire, 

3“  (2®  partie),  (A.  R.),  Ecole  pratique,  ipreuve  pratique 
d’anatomie  pathologique. 

5®  (i®®  partie),  Necker,  chirurgie. 

Mardi  i®®  avril.' —  4”  (A.  R-),  Faculté, 

4®  (A.  R.),  Faculté. 

X®®  (A.  ^.),  Ecole  pratique  !  épreuve  pratique. 

3®  (Repartie),  Faculté,  épreuve  orale. 

3®  (2®  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

5®  (x®®  partie),  Hôtel-Dieu,  chirurgie. 

5®  (2®  partie),  Hôtel-Dieu. 

I®®  (N.  R.),  Laboratoire  de  physiologie,  épreuves  pratique  et 
orale  de  physiologie. 

Mercredi  2  avril.  —  x®®  (A.  R.),  Faculté,  épreuve  orale, 

3®  (2®  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

5®  (x®®  partie),  Clinique  BaudelocqUe,  obstétrique. 

5®  (2®  partie),  Hôtel-Dieu. 

3®  (N.  R.),  Ecole  pratique,  épreuves  pratique  et  orale  de 
médecine  opératoire. 

Jeudi  3  avril.  —  4®  (A.  R.),  Faculté. 

4®  (A.  R.),  Faculté. 

3®  (1®®  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

3®  (2®  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

X®®  (N.  R.),  Laboratoire  de  physiologie,  épreuves  pratique  et 
orale  de  physiologie. 

Vendredi  i  avril.  —  3®  (N.  R.),  Ecole  pratique,  épreuves 
pratiqué  et  orale  de  médecine  opératoire. 

Samedi  5  avril.  —  4®  (A.  R.),  Faculté. 

4®  (A.  R.),  Faculté. 

4”  (A,  R.),  Faculté. 

X®®  (N.  R.],  Laboratoire  de  physiologie,  épreUVe  s  pratique 
et  orale  de  physiologie. 

THÈSES 

Mercredi  2  avril.  —  M.  Wolfromm.  L’arrière-cavité  des 
épiplooRs.  (MM.  Hartmann,  président;  Jeanselme,  Branca, 
Lœper.)  —  M.  Luneau.  Des  nœvi  systématisés  (MM.  Jean- 
sélme,  président;  Hartmann,  Branca,  Lœper.) 

Jeudi  3  avril.  —  M.  Daoulas.  Contribution  à  l’étude 
du  rôle  dü  médecin  de  bataillon  d’infanterie  pendant  la 
guerre  X9X4-X9X8,  (MM.  Hutinel,  président;  Gilbert,  Lejars, 
Nobécourt.)  —  M"®  Slodtchanski.  Traitement  spécifique 
et  prophylaxie  du  paludisme.  (MM.  Gilbert,  président; 
Hutinel,  Lejars,  Nobécourt.)  —  M'"®  Véteau.  Contribution 
à  l’étude  clinique  de  la  sciatique  médicale  de  guerre. 
(MM.  Gilbert,  président;  Hutinel,  Lejars,  Nobécourt.)  — 
M.  Maire.  Du  traitement  des  fistules  des  diaphyses 
osseuses.  (MM.  Lejars,  président;  Hutinel,  Gilbert,  Nobé¬ 
court.)  —  M.  .Deheyre,  Projectiles  de  guerre  de  l’appareil 
circulatoire.  Leur  migration.  (MM.  Lejars,  président;  Hutinel, 
Gilbert,  Nobécourt.) 
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VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 

13  ]VI  É  Gr  O  isr 

Vaccin  antigonococcique  curatif. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  et  de  ses  complications 

13  ]\Æ  E  S  T  A 

Vaccin  antistaphylococcique  curatif. 

Traitement  des  infections  dues  au  staphylocoque  ;  furonculose,  anthrax,  abcès,  dermatites,  etc. 

JD  ]\Æ  È  T  Y  S 

Vaccin  anticoquelucheux  curatif. 

S’EMPLOIENT  EN  INOCULATIONS  SOUS-CÙTANÉES  OU  INTRA-MUSCULAIRES 


Les  Établissements  POULENC  Frères,  92,  rue  Vieille  du-Temple,  PARIS 


LABORATOIRES  CLIN 


PREPARATIOHS  COLLOÏDALES 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques) 


electrargol! 

(Argent) 

Ampoules  de  5  c.  c.  (Boîte  de  6  ampoules). 
Ampoules  de  10  c.c.  (Boîte  de  3  ampoules). 
Ampoules  de  25  c.c.  (Boîte  de  2  ampoules). 
Flacons  de  50  c.c.  et  de  100  c.c. 

Collyre  en  ampoule  compte-gout.  de  10  c.c. 
Pommade  (Tube  de  30  gr.) 

Ovules  (Boite  de  6). 

ELECTRAUROLrOr; 
ELECTROPLATINOL^i^Iaiiae)  \ 
ELECTROPALLÂDIOL 

(Palladium)  j 

Ampoules  de  5  c.c.  (Boîte  de  6  ampoules). 
Ampoules  de  10  c.c.  (Boîte  de  3  ampoules). 

ELECTRORHODiOL 

(Rhodium  j 

de  6  c.c. 

(Boîtes  de  3  et  de  6  ampoules),  i 


Toutes 
\  maladies  infectieuses, 
sans  spécificité 
[  pour  l’agent  pathogène. 


N.  B.  —  L’Electrargol 
est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom¬ 
breuses  affections  septiques 
(ARthrax,Otites,Epididymites, 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc...) 


ELECTROCUPROL 

(Cuivre) 

En  boîtes  de  6  ampoules  de  5  c.c. 
et  de  3  ampoules  de  10  c.c. 

ELECTROSELÉNIUMl 

(Sélénium)  ( 
En  boîtes  de  3  ampoules  de  5  c.c.  ) 

ELECTR=Hg  (Mercure)  i 

En  boîtes  de  6  ampoules  de  5  c.c.  t 

ELECTROMARTIOL 

(Fer) 

En  boîtes  de  12  ampoules  de  2  c.c. 
et  de  6  ampoules  de  5  c.c. 

COLLOTHIOL  (Soufre) 

Elixir  —  Ampoules  de  2  c.c.  (6  par  boîte) 


Cancer,  Tuberculose, 
Maladies  infectieuses. 


Traitement  du  cancer 


Toutes  formes  de  la 
Syphilis. 


Traitement  du 
Syndrome  anémique. 


THIARSOL'îÏÏÏSr 

Ampoules  do  1  c.c.  (12  par  boîte). 


Cures  iodée  et  iodurée 


'  Cancer,  Tuberculose, 
Tripanosomiases.  - 


CO  MA  R  &  C'— PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  MÉTHODES  ACTUELLES  DEXPLORATION 
DU  FONCTIONNEMENT  RÉNAL 

NÉPHRITES  CHRONIQUES 

Par  PASTEUR  VALLERY-RADOT 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’examen  fonctionnel  des  reins  est  devenu,  par  les 
procédés  d’exploration  modernes,  d’une  précision 
remarquable. 

Il  y  a  une  vingtaine  d’ailnées  encore,  la  pathologie 
rénale  était  des  plus  confuses.  Une  classification 
arbitraire  du  mal  de  Briglit  avait  été  établie  d’après 
les  lésions  anatomiques.  C’est  seulement  à  la  fin  du 
xix'  siècle  que  les  cliniciens  reconnurent  la  néces¬ 
sité  de  faire  l’examen  physiologique  des  néphrites  : 
Bouchard  rechercha  la  toxicité  urinaire  ;  MM.  Achard 
et  Castaigne  ouvrirent  une  voie  nouvelle  en  explo¬ 
rant  le  fonctionnement  rénal  à  l’aide  du  bleu  de 
méthylène  ;  Koranyi,  Claude  et  Balthazard,  Léon 
Bernard  préconisèrent  divers  procédés  de  cryo- 
scopie.  Ces  méthodes  étaient  intéressantes  parce 
qu’elles  abordaient  l’étude  de  la  perméabilité  rénale  ; 
mais  elles  ne  permettaient  d’apprécier  què  la  valeur 
fonctionnelle  globale  du  rein.  Les  travaux,  de 
M.  Widal  allaient  bientôt  montrer  que,  ce  qui  doit 
être  recherché  dans  l’étude  des  néphrites,  c’est 
l’excrétion  des  substances  dont  la  rétention  caracté¬ 
rise  l’insuffisance  rénale  et  qui  sont,  avant  toutes 
autres,  le  chlorure  de  sodium  et  les  corps  azotés. 
M.  Widal  distingua,  pai’mi  les  symptômes  multiples 
du  mal  de  Bright,  quatre  syndrom,es  :  urinaire, 
cardio-vasculaire,  chlorurémique  et  azotémique.  Ces 
syndromes  s’observent  parfois  à  l’état  isolé,  mais, 
dans  la  plupart  des  cas,  ils  s’associent. 

Pour  examiner  avec  précision  un  malade  atteint 
de  néphrite  chronique  et  pour  établir  un  pronostic 
et  un  traitement  de  la  maladie,  le  clinicien  doit 
aujourd’hui  faire  l’étude  systématique  de  ces  quatre 
syndromes.  Nous  exposerons  donc  ici  les  recherches 
que  comporte-  l’analyse  de  ces  syndi’omes  avec  les 
procédés  d’examen  les  plus  récents. 


Étude  du  syndrome  urinaire.  —  On  devra  étudier 
la  quantité  d’urines  émises  en  si4  heures,  après  s’être 
assuré  que  le  malade  recueillait  bien  la  totalité  de 
ses  urines.  Cette  quantité  d’urine  éliminée  devra 
toujours  être  comparée  à  la  quantité  de  liquide 
absorbé. 

Albarran,  puis  MM.  Vaquez  et  Cottet  ont  proposé 
V épreuve  de  la  diurèse  provoquée. 

Voici  un  type  d’épreuve  réglée  par  MM.  Vaquez 
et  Cottet  : 

Le  sujet  en  observation  fait  trois  repas  par  jour  :  à  9  h.  du 
matin,  un  petit  déjeuner  composé  de  aSo  cc.  de  laitage';  à 
midi  et  à  711.  du  soir,  un  repas  ordinaire  accompagné  de 
400  cc.  de  liquide.  Entre  ses  repas,  il  ne  prend  aucun  aliment, 
aucune  boisson,  mais  le  matin  à  jeun,  vers  7  h.,  il  boit  600  cc. 


d’eau  d’Evian.  On  recueille  la  totalité  de  l’urine  des  24  h.  d’une 
façon  fractionnée  :  1“  de  9  h.  du  soir  à  7  h.  du  matin;  2“  de 
7  h.  du  matin  à  9  h.  du  matin;  3°  de  9  h.  du  matin  à  9  li.  du 
soir.  L’urine  émise  à  9  h.  du  soir  doit  compter  avec  celle  du 
jour.  L’urine  émise  à  7  h.  du  matin  doit  compter  avec  celle  de. 

Si  la  sécrétion  urinaire  est  normale,  on  constate  que  :  i“  la 
quantité  d’eau  éliminée  pendant  le  jour  est  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  à  la  quantité  d’eau  éliminée  pendant  la  nuit  ;  2“  après 
l’ingestion  d’eau  du  matin,  le  volume  d’urine  émis  pendant  les 
deux  heures  suivantes  égale  et  même  dépasse  le  volume  d’eau 
ingérée. 

La  couleur  des  urines  est  .variable  :  elles  tson 
pâles  si  le  malade  est  polyurique,  foncées  et  troubles 
si  le  malade  est  oligurique  ;  souvent  l’aspect  est 
normal. 

L’albuminurie  est  un  symp  tôme  primordial  puisque, 
dans  la  majorité  des  cas,  il  fait  reconnaître  l’affec¬ 
tion  rénale;  mais  la  quantité  d’albumine  éliminée 
par  jour  n’est  pas  un  élément  de  pronostic:  tel 
malade  a  une  lésion  rénale  des  plus  graves  avec  des 
traces  d’albumine,  tel  autre  a  une  lésion  -bénigne 
avec  une  albuminurie  considérable. 

L’examen  microscopique.,  soit  du  jlépôt  de  l’urine 
émise  deux  heures  auparavant  et  laissée  reposée, 
soit  du  culot  de  centrifugation  de  5  cc.  d’urine,  per¬ 
met  de  distinguer,  entre  lame  et  lamelle,  sans  colo¬ 
ration,  des  sédiments  organiques  et  minéraux  :  acide 
ui-ique,  iirates,  phosphates  ammoniaco-magnésiens, 
phosphates  bicalciques  et  tricalciques,  oxalate  de 
chaux,  etc.  Ces  sédiments  n’ont  pas  grand  intérêt,  en 
général,  pour  l’étude  des  néphrites  ;  mais  beaucoup 
plus  importante  est  la  constatation  des  éléments 
figurés  d’origine  cellulaire  :  cellules  provenant  du 
rein,  du  bassinet,  de  l’uretère,  de  la  vessie  ;  ' cylin¬ 
dres  hyalins,  colloïdes,  graisseux,  épithéliaux,  héma¬ 
tiques  et  granuleux  ;  globules  blancs  et  globules 
rouges.  Parmi  ces  divers  éléments,  il  y  a  lieu  de 
retenir  avant  tout,  à  cause  de  leur  valeur  diagnostique, 
les  cylindres  granuleux  qui  indiquent  une  adultéra¬ 
tion  marquée  des  tubuli.  Les  cylindres  hématiques, 
les  globules  blancs  et  rouges  sont  un  signe  impor¬ 
tant  aussi  :  s’ils  ne  proviennent  pas  des  voies  uri¬ 
naires  inférieures,  ils  témoignent,  soit  d’une  inflam¬ 
mation,  soit  d’une  congestion  du  rein,  et  révèlent, 
au  cours  du  mal  de  Bright,  une  poussée  aiguë'. 

La  densité,  recherchée  par  l’iiréo-densimètre,  ne 
donne  pas  de  renseignements  d’une  grande  utilité 
dans  le  mal  de  Bright.  (La  densité  moyenne  de  l’urine 
est  1018.) 

La  cryoscopie  consiste  à  déterminer  le  point  de 
congélation  des  solutions  (A).  L’abaissement  du  point 
de  congélation  est  proportionnel  à  la  concentration 
des  solutions.  La  méthode  cryOscopique  la  jjlus  inté¬ 
ressante  pour  apprécier  la  perméabilité  rénale  est 
celle  proposée  autrefois  par  M.  Léon  Bernard  :  on 
compare  le  A  de  l’urine  et  le  'A  du  sérum.  ' 

(L’urine  normale  congèle  entre  —  i“5  et  —  2“  le 
sérum  normal  à  —  o'ofi.) 

Les  procédés  cryoscopiqiies  ne  sont  plus  guère 
utilisés  aujourd’hui,  si  ce  n’est  en  Amérique. 

En- résumé,  l’étude  du  syndrome  ' urinaire  coin- 
porte,  'avant  tout,  la  recherche  de  l’albumine,  des 
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cylindres  granuleux  ou  hématiques,  des  globules 
rouges  et  blancs.  C’est  la  constatation  de  ces  signes 
qui  donnera  les  renseignements  vraiment  utiles  dans 
la  pratique. 


Étude  du  syndrome  d’hypertension.  —  Le  syn¬ 
drome' d’hypertension  a  été  remarquablemet  étudié 
par  M.  Vaquez. 

Quand  ce  syndrome  est  permanent,  sans  être  asso¬ 
cié  à  des  lésions  athéromateuses  ou  aortiques,  il  est 
une  manifestation  du  mal  de  Bright.  11  y  a  donc  lieu 
de  le  rechercher  avec  la  plus  grande  attention  pour 
dépister  une  néphrite  chronique  dont  les  symptômes 
sont  frustes. 

Les  signes  décrits  par  Dieulafoy  sous  le  nom  de 
«  petits  signes  du  mal  de  Bright  »  sont  imputables 
à  l’élévation  de  la  tension  artérielle.  Ce  sont  des 
céphalées  tenaces,  exacerbées  par  les  efforts,  des 
vertiges,  des  troubles  de  la  vue,  des  bourdonne¬ 
ments  d’oreille,  des  crampes  musculaires,  de  la 
cryesthésie,  le  phénomène  du  «  doigt  mort  ». 

D’autres  symptômes  encore  doivent  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic  d’hypertension.  La  dyspnée  due 
à  l’hypertension  affecte  le  plus  souvent  le  type  de 
dyspnée  d’effort  ou  survient  sans  cause  apparente  ou 
apparaît  sous  forme  de  crises  de  pseudo-asthme  noc¬ 
turne.  Le  rythme  de  Cheyne-Stokes  et,  pour  divers 
auteurs,  l’angine  de  poitrine  peuvent  être  d’origine 
hypertensive.  Enfin,  certains  accidents,  tels  que  les 
troubles  passagers  de  la  vue  et  de  l’audition  ou 
l’œdème  aigu  du  poumon  ou  des  symptômes  nerveux 
(crises  épileptiformes,  agitation,  délire,  désordres 
mentaux,  aphasies  transitoires,  coma  survenant  brus¬ 
quement),  et  surtout  des  ruptures  vasculaires  (épis¬ 
taxis,  hémorragies  rétiniennes,  hémorragies  céré¬ 
brales  ou  méningées,  hématuries),  doivent  faire 
penser  à  l’hypertension. 

Ces  différents  signes  ont  une  grande  valeur  clini¬ 
que;  mais  l’hypertension  ne  peut  être  affirmée 
qu’après  les  examens  physiques. 

Le  pouls  dans  l’hypertension  est  tendu,  vibrant. 
Les  appareils  sphygmomanométriquesmAxipx&v^X.  une 
T.  A.  maxima  élevée  avec  une' T.  A.  minima  qui 
est  à  peu  près  normale  à  la  phase  de  début  mais 
qui  augmente  à  une  phase  plus  avancée  de  la 
maladie. 

La  percussion  du  ventricule  gauche  dénote  une 
hypertrophie.  Cette  hypertrophie  est  souvent  pou 
nette  et,  pour  la  mettre  en  valeur,  on  doit  avoir 
recours  à  l’examen  radioscopique  qui  montre  une 
voussure  de  la  paroi  gauche  du  cœur  avec  pointe 
globuleuse  (Widal  et  Raulot-Lapointe). 

IC auscultation  révèle  souvent  un  clangor  diasto¬ 
lique  de  l’aorte  et  un  bruit  de  galop  gauche. 

M.  Martinet  a  proposé  l’étude  simultanée  de  la 
tension  artérielle  et  de  la  viscosité  sanguine 
moviscosimétrie) .  Pour  lui,  les  hypertendus  à  visco¬ 
sité  élevée  sont,  pour  la  plupart,  des  pléthoriques 
simples,  des  goutteux,  des  diabétiques  à  système 
vasculo-rénal  non  adultéré  ;  les  hypertendus  à  visco¬ 
sité  basse  sont  des  cardio-rénaux  avec  sclérose 
vasculo-rénale  dus  ou  moins  avancée. 


Étude  du  syndrome  de  rétention  chlorurée.  — 
Ce  sont  les  travaux  de  MM.  Widal,  Lemierre  et 
Javal  qui  ont  mis  hors  de  doute  le  rôle  de  la  réten¬ 
tion  chlorurée  dans  la  pathogénie  de  l’œdème 
brightique.  Ces  travaux  ont  prouvé  que,  chez  cer¬ 
tains  brightiques,  les  œdèmes  pouvaient  apparaître 
ou  disparaître  suivant  la  chloruration  ou  la  déchlo¬ 
ruration  du  régime  et  que  seul  le  chlorure  de  sodium 
jouait  un  rôle  dans  la  formation  des  œdèmes. 

Le  symptôme  objectif  flagrant  de  la  rétention 
chlorurée  est  donc  l’œdème.  On  peut  affirmer  qu’un 
brightique  œdémateux  a  une  élimination  défectueuse 
des  chlorures. 

Les  œdèmes  sont  le  plus  souvent  périphériques, 
siégeant  aux  membres  inférieurs,  aux  lombes  ou  à 
la  face.  Mais  il  n’est  pas  rare  que  les  œdèmes  infil¬ 
trent  aussi  les  organes  :  ils  peuvent  déterminer  des 
sjnnptômes  respiratoires  (œdèmes  laryngés,  hydro¬ 
thorax  doubles,  pleurésies  brightiques,  bronchites 
albuminuriques,  œdèmes  passifs  du  poumon)  ;  des 
symptômes  digestifs  (vomissements  répétés  et  abon¬ 
dants,  diarrhées  aqueuses);  des  symptômes  ner¬ 
veux  (céphalées,  crises  éclamptiques,  coma,  l’espi- 
ration  de  Cheyne-Stokes,  délires);  des  symptômes 
sensoriels  (amaurose  subite  et  transitoire  due  à  un 
état  congestif  du  fond  de  l’œil). 

Cependant  le  clinicien  doit  savoir  que,  si  l’œdème 
permet  d’affirmer  la  rétention  chlorurée,  il  n’en  est 
pas  le  symptôme  obligé  ;  les  œdèmes  représentant, 
en  effet,  un  stade  avancé  de  l’imperméabilité  rénale 
aux  chlorures  ;  avant  qu’ils  apparaissent  existe  un 
stade  d’infiltration  qui  se  dissimule  dans  la  profon¬ 
deur  des  tissus  et  ne  se  traduit  cliniquement  que  par 
l’augmentation  de  poids  du  malade.  A  ce  stade 
M.  Widal  a  donné  le  nom  de  préœdème. 

La  méthode  des  pesées  quotidiennes  (Chauffard, 
Widal  et  Javal)  est  un  procédé  extrêmement  simple 
qui  permet  de  suivre  l’hydratation  de  l’organisme 
aussi  bien  à  la  phase  du  préœdème  qu’à  celle  de 
l’œdème.  Le  brightique,  soumis  à  un  régime  dont 
on  connaît  la  teneur  en  chlorures,  est  pesé  tous  les 
matins  dans  les  mêmes  conditions  :  il  doit  être  nu, 
à  jeun,  avoir  uriné  et  avoir  été  à  la  selle.  Si  le 
malade  est  soumis  à  un  régime  déchloruré,  la 
courbe  de  poids  peut  montrer  quelle  était  l’infiltra¬ 
tion  de  l’organisme  par  les  œdèmes.  S’il  est  à  un 
régime  chloruré  fixe,  la  courbe  de  poids  peut  faire 
dépister,  soit  le  préœdème,  soit  des  œdèmes  vis¬ 
céraux  qui  passeraient  inaperçus.  La  pesée  quo¬ 
tidienne  permet  enfin  de  suivre  l’évolution  de 
l’œdème. 

Il  est  cependant  certains  cas  où  cette  épreuve  ne 
donne  pas  de  renseignements  ;  il  s’agît  de  rétentions 
chlorurées  sèches,  c’est-à-dire  non  accompagnées 
d’œdèmes  (Ambard  et  Beaujard). 

L’épreuve  qui  fournit  les  résultats  les  plus  précis 
est  celle  qui  consiste  à  établir  le  bilan  des  chlorures 
ingérés  et  des  chlorures  éliminés. 

I"  cas.  Le  sujet  est  œdémateux  '.  On  le  soumet  à  un 
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régime  fixe,  exactement  pesé,  iso- hydrique  et 
déchloruré. 

Voici  le  type  d’un  de  ces  régimes  calculé  pour  une  jouimee  ; 

5oo  gr.  de  pain  cuit  sans  sel,  400  gr.  de  pommes  de  terre 
et  200  gr.  de  viande  sans  sel,  80  gr.  de  beurre,  i  litre  de  bière 
et  I  litre  de  limonade.  Ce  régime  renferme  approximative¬ 
ment  i^So  de  NaCl. 

On  calcule  la  quantité  de  chlorures  éliminés  par  nychthé- 
mère. 

On  constate  que  l’élimination  des  chlorures  est 
beaucoup  plus  forte  que  l’ingestion. 

La  quantité  de  chlorures  qui  étaient  retenus  dans 
l’organisme  avant  le  régime  déchloruré  peut,  par 
cette  méthode,  être  exactement  calculée. 

Exemple  :  Brightique  œdémateux  soumis  au  régime  dé¬ 
chloruré  : 


Urine 

Chlorures  éliqjinés 

Dertes,.  Poids. 

jC. 

pour 

■Sué 

i4nov.  75k 

3  800"^ 

fi*20 

23*56 

Régime  , 

,5nov.  72k 

3  200CC 

19S20 

déchloruré 

iGnov.  GqkSoo 

2  8001;“ 

5*10 

14*28 

conte¬ 

17  no-v  .  07k 

2700'» 

4* 

10*80 

nant 

1 8  nov  ,  |j(ik,joo 

1900''“ 

2Ï20 

4»,  8 

iS5o 

ignov.  66kioo 

I  700'='= 

0*80 

1*36 

de  NaCl 

10  uov  .  Gfik 

I  75o'<' 

0B90 

1*57 

par 

unov.  OfikSo 

I  700=*' 

ob'85 

1*44 

jour. 

A  partir  du  19  novembre,  le  poids  devint  stable  st  l’équi¬ 
libre  chloruré  fut  atteint.  La  courbe  de  poids  montre  que 
l’infiltration  œdémateuse  était  de  75  kg  — 66^100  —  8'‘9oo.  Le 
bilan  des  chlorures  indique  que  du  14  au  18  novembre  72*02 
de  NaCl  furent  élirninés;  si  l'on  soustrait  de  ce  chiffre  les 
i«5o  ingérés  chaque  jour,  soit  7*50,  on  en  conclut  que  la 
rétention  était  de  64*52. 

2®  cas.  Le  sujet  n'est  pas  ou  nest  plus  œdémateux. 

Il  faut,  après  déchloruration,  chlofurer  le  sujet  et 
établir  le  bilan  des  chlorures  ingérés  et  des  chlo¬ 
rures  éliminés.  Les  résultats  de  l’épreuve  doivent 
être  interprétés  “suivant  la  loi  des  échelons  (Pasteur 
Vallery-Radot).  Nous  avons,  en  effet,  mojitré  c|ue  la 
rétention  chlorurée  dans  le  mal  de  Bright  ne  s’effec¬ 
tue  pas  au  hasard,  qu’elle  obéit  à  uii  rythme  cons¬ 
tant  qui  n’est  que  l’exagération  plus  ou  moins 
accentuée  d’un  phénomène  normal.  Soumis  à  un 
régime  déchloruré,  puis  chloruré,  l’organisme  pro¬ 
cède  par  échelons  successifs  et  progressifs  pour 
atteindre  ou  essayer  d’atteindre  son  équilibre  chlo¬ 
ruré.  En  examinant  la  courbe  des  échelons  au  mo¬ 
ment  de  la  chloruration,  il  est  possible  de  suivre 
tous  les  degrés  de  la  perméabilité  du  rein  aux  chlo- 
rui’es. 

L’épreuve  de  la  chloruration,  interprétée  suivant 
ces  notions  nouvelles,  est  le  seul  moyen  de  recher¬ 
cher  avec  précision  la  rétention  chlorurée,  car  nom¬ 
breux  sont  les  brightiques  qui  n’ont  présenté  au 
cours  de  leur  maladie  aucun  œdème  périphérique 
ou  viscéral  et  qui  cependant  ont  une  tare  de  la  fonc¬ 
tion  chlorurée  de  leur  rein.  Elle  peut,  enfin,  révé¬ 
ler  un  trouble  d’élimination  dans  les  cas  où  les 
autres  épreuves  restent  muettes. 

Voici  la  technique  que  nous  avons  proposée  : 

Le  sujet  est  soumis  à  un  régime  sans  sel.  Quand  l’équilibre 
de  poids  et  de  chlorures  est  atteint,  on  le  soumet  à  un  régime 
déchloruré  contenant  environ  ï'-’.io  de  NaCl,  et  on  lui  fait 


ingérer  quotidiennement  10  gr.  de  NaCl  chimiquement  pur, 
soit  dans  des  cachets,  soit  dans  du  bouillon  de  légumes  pré¬ 
paré  sans  sel.  Quatre  cas  peuvent  s’observer  : 

A.  Elimination  en  échelons  de  3  ak  jours  [perméabilité  nor¬ 
male).  —  Pendant  les  2  ou  1  premiers  jours  de  la  chlorura¬ 
tion,  l’organisme  retient  une  partie  des  chlorures  ingérés  et  la 
quantité  de  chlorures  retenue  est  progressivement  décrois¬ 
sante,  de  sorte  que  l’élimination  augmente  chaque  jour,  for¬ 
mant  des  échelons  progressifs.  Le  3°  ou  le  4' jour  au  plus  tard, 
le  dernier  échelon  est  gravi,  l’équilibre  chloruré  est  atteint,  le 
rein  élimine  la  totalité  des  chlorures  ingérés  (10  à  12  gr.), 

Pendant  la  durée  de  ces  échelons,  l’organisme  avait  retenu 
10  à  16  gr.  de  chlorures  et  le  poids  avait  augmenté  de  i  à 
2  kg. 

A  partir  du  moment  où  l’équilibre  chloruré  est  atteint,  le 
rein  élimine  chaque  jour  une  quantité  de  chlorures  sensible¬ 
ment  égale  à  celle  qui  est  ingérée  ;  l’élimination  se  fait  en  pla- 


teau-,  le  poids  reste  à  peu  près 

stationnaire. 

E.xemple 

:  Néphrite  albuminurique  : 

Urine 

Chlorures 

éliminés 

Chlorure 

ingérés. 

Dates. 

Poids.  ^^ar 

pour 

i5  déc . 

67kioo  1 800»" 

0*81 

1*45 

is5o 

16  déc. 

GfikgyS  ifioo'r 

.  0*58 

ito4 

ikSq 

17  déc , 

67k200  2  3oQ"> 

0*70 

0*91 

i*4o 

18  déc . 

6,8k225  1  43o'u- 

2SG9 

3.8^  8 

I  i*5o 

19  déc  . 

68k7oo  1 820=': 

4*79 

8&71 

jisSo 

20  déc  . 

G8k2oo  2  iGoo" 

5*61 

12S1 1 

n*5o- 

21  déc  . 

G8k3oo  1  720« 

6*55 

n*5o 

B.  Elimination  en  échelons  prolongés  [pt 

u-méabilité  diminué 

—  Le  rein  met  plus  de  4  jours  pour  parvenir  à  l’élimination 
étale  de  10  gr. 


Exemple  :  Néphrite  avec  hypertension  sans  œdèmes  : 


Poids. 

Uriim 

Chlorure 

s  éliminés 

Dates. 

par 

jour. 

ingérés. 

24  juin. 

58k 

I  5oorc 

0*81 

1*21 

i«5o 

25  joill. 

5  8k  J  00 

I  Soo'r 

0*8  ï 

1*21 

lïSo 

26  juin. 

■  58*700 

I  OOO''» 

1*98 

1*98 

l*5p 

27  juin. 

59*300 

75o*<= 

■3*27 

2*45 

1  i*5o 

28  juin. 

59*900 

800'“ 

5*5 1 

4*40 

neSo 

29  juin. 

60*700 

800““ 

6*35 

I  J*5o 

3o  juin. 

61*600 

800»= 

10*06 

8*o5 

ii*5o 

3i  juin. 

Glkgoo 

i  200'* 

9®’59 

Il85l 

ii*5o 

l'i’août. 

fiïkgoo 

looof* 

lOBlO 

10*10 

I  i*So 

2  août  , 

02*250 

I  200'* 

10*82 

ii«5a 

3  août . 

62*275 

I  200" 

9-59 

lisSi 

ii«5o  ' 

C.  Elimination  avec  ébauche  d'échelons  [perméabilité  très 
diminuée).  —  Le  rein,  après  plusieurs  jours  d’échelons  pro¬ 
gressifs  mais  peu  marquée,  se  maintient  à  une  élimination 
au-dessous  de  10  gr. 


Exemple  ;  Néphrite  albuminurique,  cblorur émique,  art 
poussée  aiguë  d’azotémie  ; 


Urine 

Chlorures 

éliminés 

Chlorures 

ingérés. 

Dates. 

Poids. 

par 

jour- 

jour. 

8  d,éc  . 

68* 

1 000" 

0*70 

iS5o 

9  déc  . 

67*930 

I  38o'* 

‘  0*58 

.0*80 

j*So 

10  déc  . 

68*i5o 

I  25o'* 

08-58  ■ 

0*72 

1 1  déc . 

68*375 

î  120" 

0*70 

0*78 

I  1*30 

T  2  déc-  . 

69*173 

J  020" 

0*70 

0*7,  ' 

■•11*50 

i3  déc. 

69*273 

900" 

1*76 

1*37  • 

I  i*5o 

i4  déc , 

69*826 

75o" 

28,57 

1892 

ii«5o 

iS  déc , 

70*550 

880" 

3*27 

2887 

ji*5o 

16  déc  . 

71*825 

gSü" 

3*5 1 

3*33 

llS&O 

17  déc  . 

73*3.00 

I  i5û** 

3*74 

4*3o 

ii*5o(,) 

18  déc . 

io4o«r 

4*09 

4*25 

ii*5o 

iç,  déc  . 

75*275 

J  pgo" 

4*32 

4*70 

*i»5n  Q) 

20  déc . 

'  75*425 

I  280" 

3*5 1 

4*49  . 

1I*5q 

(i)  G  l'os  nedème.s  de.s  membres  infAieii.rs. 


264 


GAZETTEfDES  HOPITAUX 


N“  17,  29  mars  1919.  —  92'  année. 


D.  Elimination  sans  échelons  [perméabilité  presque  complè¬ 
tement  abolie).  —  Le  rein  ne  parvient  à  éliminer  qu’une  quan¬ 
tité  infime  de  chlorures,  sans  même  ébaucher  un  rythme  en 
échelons.  Ce  type  représente  le  terme  le  plus  élevé  de  la 
rétention  chlorurée.  Il  ne  s'observe  guère  qu’aux  phases 
ultimes  du  mal  de  Bright,  à  la  période  préorganique. 

Exemple  :  Néphrite  hy2:)ertensive,  chlorurémique  et  azoté- 
mique  : 


Dates.  Poids. 


i3 janv. 

GakgSo 

'  23o': 

14  janv. 

641^300 

680* 

i5  janv. 

651*200 

220*' 

16 janv. 

GSkydo  ■ 

560'^ 

17  janv. 

66’*6oo 

200“ 

18  janv. 

66‘*975 

3oo“' 

19  janv. 

68k3oo 

4io“< 

sojauv. 

Ggi'yaS 

570“' 

(i)  Œdèmes  des  membres  intérieurs 


0^23  oPo5  1 igSo 

0S23  DffiS  liSSo 

0S23  oSoS  IlBSo 

OS23  0C12  liSSo 

OB23  0S04  iip5o(i) 

0S23  0B06  iisSo 

0B23  oBog  iibSo 

0823  0Bl3  iibSo 


Cette-  élimination  rénale  suivant  un  rythme  en 
échelons  montre  a  quelles  erreurs  on  s’exposerait 
jugeant  la  fonction  chlorurée  du  rein  d’après  une 
analyse  d’urine  d’un  seul  nychthémère  ou  bien  en 
faisant  ingérer  au  malade  un  jour  seulement  10  gr. 
de  NaCl  dont  on  rechercherait  l’élimination  dans  les 
urines  des  a4  ou  36  h.  suivantes. 


L’hydrémie  peut  encore  être  appréciée  par  la 
recherche  de  la  viscosité  sanguine  qui  se  calcule 
avec  un  viscosimètre.  La  viscosité  a  été  surtout  étu¬ 
diée  en  p-ance  par  M.  Martinet,  l^ans  l’hydrémie, 
la  viscosité  est  diminuée  ;  elle  est  de  3  ou  moins, 
au  lieu  de  4,  chiffre  moyen.  MM.  Widal  et  Weis- 
senbach  ont  montré  que  les  résultats  fournis  par  la 
réfractométrie  et  ceux  donnés  par  jn  yiscosimétrie 
étaient  parallèles.' 

Il  est  possible  enfin  de  mettre  en  valeur  l’hydrémie 
par  la  numération  des  globules  rouges.  Ils  sont 
diminués  quand  il  y  a  dilution  sanguine. 

Cette  recherche  de  l’hydrémie,  comme  celle  de 
chlorures  du  sang,  est  intéressante,  mais  elle  n’est 
pas  indispensable  au  clinicien  pour  apprécier  la 
rétention  chlorurée. 

Deux  méthodes,  avant  tout,  doivent  être  retenues 
pour  apprécier  la  rétention  chlorurée  :  celle  de  la 
pesée  quotidienne  et  celle  du  bilan  des  chlorures. 

(A  suivre.) 


lE  mm  DE  MUSCLE  ou  DU  MYŒDlME^ 

(HYPEREXCITABILITÉ  IDIOMUSCULAIRE  TRANSVERSALE) 


La  rétention  chlorurée  des  brightiques  œdéma¬ 
teux  s’effectue  non  seulement  dans  les  tissus  inters¬ 
titiels,  mais  encore  dans  le  i-anjO- (Widal,  Ambard  et 
A.  Weill). 

A  l’état  normal,  le  sérum,  pour  une  alimentation 
normalement  chlorurée,  contient  un  chiffre  de  NaCl 
par  litre  compris  entre  5^6o  et  6  gr.  ('Ambard  et 
A.  WeilI). 

La  technique  récente  de  Laudat  permet  de  doser 
très  rapidement  et  très  exactement  le  chlore  du 
sang. 


On  mesure  et  on  mélange  successivement  dans  un  vase  à 
précipitation  chaude  5  cc.  de  sérum,  10  cc.  d’azotate  d’ar¬ 
gent  N/io,  6  cc.  de  solution  saturée  de  permanganate  de  po¬ 
tasse  pur  et  10  cc.  d’acide  azotique  pur  à  40”  B.  On  chauffe 
jusqu  a  obtention  d'une  liqueur  claire  dans  laquelle  se  dépose 
e  précipité  de  chlorure  d’argent.  On  refroidit  et  on  complète 
le  volume  du  liquide  à  100  cc.  On  titre  l’excès  d’argent  par  la 
solution  N/ 10  de  sulfocyanate  de  potasse  en  présence  d’alun 
de  fer. 


Dans  les  tissus,  la  rétention  chlorurée  provoque 
des  œdèmes  ;  dans  le  sang,  de.  l’hydrémie.  Cette 
hydremie  détermine  une  diminution  des  albumines 
du  sérum  par  rapport  à  la  masse  totale  du  sang. 

Pour  rechercher  l’hydrémie,  on  peut  doser  les 
Mbummes  du  sérum  (Achard  et  Loeper,  Chiray).  Si 
le  taux  des  albumines  est  inférieur  à  70  gr.  par  litre 
on  conckira  qu’il  existe  de  l’hydrémie. 

Au  lieu  du  dosage  des  “albumines,  on  peut 
employer  la  méthode  réfrac tométrique  qui  permet 
d  évaluer  rapidement,  à  l’aide  d’un  réfractomètre,  la 
quantité  d’albumines  du  sérum  et  qui  donne  ’les 
mêmes  résultats  que  le  dosage  pourvu  que,  dans 
certains  cas  bien  définis,  en  particulier  dans  l’azo- 
témie,^  on  tienne  compte  d’une  table  de  correction 
(Widal,  Bénard  et  Vauchei’). 


Par  Fernand  LÉVY. 

C’est  un  phénomène  étrange  que  le  myœdènie.  Réaction 
musculaire  pathologique,  il  révèle  un  état  général  mauvais  ou 
tout  au  moins  médiocre.  Déterminé  par  le  pincement  brutal  et 
rapide  de  certains  corps  musculaires,  il  a  été  longtemps  con¬ 
sidéré  comme  un  objet  de  pure  curiosité.  Au  niveau  du  biceps 
—  car  on  ne  le  recherchait  que  là  —  on  voyait  se  former,  au 
point  excité,  un  nœud  de  contraction  perpendiculaire  à  l’axe 
du  muscle,  saillant  deux  ou  trois  secondes  sous  la  peau  et  dis¬ 
paraissant  aussitôt. 

Signalé  dans  diverses  maladies  chroniques  et  même  aiguës 
(f.  typhoïde),  le  myœdème  n’avait  jamais  paru  très  intéres¬ 
sant  au  clinicien.  Aussi  bien  la  dénomination  était-elle  im¬ 
propre.  Etymologiquement  le  mot  peut  se  comprendre  p.u 
muscle,  otsr,p.a,  gonflement.  Dans  la  pratique,  il  prête  à  con¬ 
fusion.  Le  phénomène  n'a  rien  en  effet  de  Tœdème  ni  dans 
sa  production,  ni  dans  son  apparition,  ni  enfin  dans  ses 
autres  caractères.  C’est  un  gonflement  instantané,  segmen¬ 
taire,  superposé  strictement  à  l'excitation  mécanique  du 
muscle.  Il  disparait  rapidement  après  elle.  Point  n’est  besoin 
de  discuter  plus  longuement.  Il  ne  s’agit  pas  d’un  œdème, 
mais  d’une  réaction  idiomusculaire  traduisant  l’hyperexcitabi- 
lité  segmentaire  du  muscle  dans  le  sens  transversal. 

Le  «  signe  du  muscle  »  se  recherche  chez  le  sujet  couché  ou 
debout,  de  préférence  sur  un  muscle  relâché  par  l’extension 
incomplète  du  membre  supérieur.  Il  suffit  de  pincer  brusque¬ 
ment  et  rapidement  le  biceps  en  son  milieu  et  normalement  à 
son  axe.  La  percussion  d’un  marteau  à  reflexes  arrive  aussi, 
dans  les  cas  nets,  à  provoquer  la  réaction.  On  assiste  à  la 
formation  du  nœud  de  contraction,  qui  s’étale  rapidement 
avant  de  disparaître.  Une  observation  attentive  décèle,  en 
outre  de  cette  contraction  transversale  partielle,  et  en  même 
temps  qu’elle,  une  excitation  longitudinale  limitée  mais  irra¬ 
diant  le  muscle  dans  toute  son  étendue  Elle  se  traduit  par  une 
ébauche  de  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  parfois  même 
une  flexion  totale,  quand  le  phénomène  a  gagné  le  biceps  tout 


(i)  On  pardonnera  à  cet  article  écrit  pendant  la  guerre  sa  nullité 
bibliographique. 
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entier  (i)-  L’hyperexcitabilité  idiomusculaire  transversale  et 
longitudinale  coexistent  donc  ;  ce  sont  des  manifestations, 
mais  anormales,  de  l’excitabilité  musculaire. 

Pour  bien  comprendre  la  genèse  du  rnyœdème,  reprenons 
brièvement  l’étude  des  réactions  du  muscle  à  l’excitation  mé¬ 
canique. 

On  sait  que  l’excitation  mécanique  brusque  d’un  tendon  met 
en  jeu  par  un  réflexe  la  contractilité  du  corps  musculaire  cor¬ 
respondant,  et,  dans  l’état  babituel,  provoque  le  mouvement 
physiologique  du  muscle.  On  donne  au  phénomène  le  nom  de 
réflexe  tendineux.  La  percussion  du  périoste  voisin  du  tendon 
ou  de  la  masse  musculaire  correspondante  est  suivie  de  la 
même  contraction.  Il  ne  saurait  en  être  autrement  puisqu’on 
sollicite  l’excitabilité  du  muscle,  laquelle  est  un  phénomène 
normal;  qu’elle  porte  sur  le  corps  musculaire  ou  sur  le 
tendon,  elle  aboutit  à  la  contraction  totale  ,  du  muscle.  Elle 
peut  s’exagérer  :  le  muscle  est  devenu  hyperexcitable. 

Il  est  des  cas  où,  indépendamment  de  cette  surexcitabilité 
musculaire  totale,  apparaît  une  surexcitabilité  musculaire  par- 
mf/e  (réaction  idiomusculaire)  qui  est  pathologique.  Celle-ci  se 
manifeste  à  la  fois  dans  le  sens  delà  longueur  et  de  la  largeur. 
Dans  le  sens  longitudinal,  elle  amène  la  contraction  des  éléments 
musculaires  directement  excités.  Dans  le  sens  transversal,  elle 
met  en  branle  les  segments  touchés  par  l’irritation  (rnyœdème). 
L’hyperexcitabilité  musculaire  totale  se  montre  donc  tantôt 
'  isolée  et  s’accompagne  d’un  état  variable  de  la  réflectivité,  ou 
au’ contraire,  associée  à  l’hyperexcitabilité  idiomusculaire  par¬ 
tielle  longitudinale  et  transversale  avec  surréflectivité  tendi¬ 
neuse.  La  contraction  idiomusculaire  est  indépendante  du 
volume,  du  muscle,  et  s’observe  même  plus  vive  au  niveau  du 
muscle  atrophié. 

La  réaction  transversale  d’hyperexcitabilité  idiomusculaire 
du  biceps  se  présente  sous  divers  aspects.  D’ordinaire,  c’est 
un  phénomène  visuel.  On  voit,  de  suit'e  après  le  pincement 
brusque  et  à  son  niveau,  apparaître  un  nœud  de  contraction 
transversal,  en  même  temps  que  le  muscle  s’étale  en  largeur. 
Cette  contraction  limitée  est  parfois  violente  :  c’est  une  tur¬ 
gescence  de  la  portion  excitée  du  muscle,  durant  au  maximum 
3  à  4  secondes.  D’autres  fois,  elle  est  rapide,  peu  appréciable 
et  fugitive,  quasi  instantanée  ;  l’œil  a  à  peine  le  temps  de  la 
saisir,  tant  le  muscle  reprend  rapidement  son  aspect  normal. 
Dans  une  troisième  variété  de  faits,  l’hyperexcitabilité  mus¬ 
culaire  locale  est  si  peu  prononcée  qu’elle  est  uniquement 
appréciable  au  toucher.  Il  suffit  pour  la  constater  de  passer  le 
doigt  au  niveau  du  point  qu’on  a  pincé.  On  perçoit  alors  nette¬ 
ment  la  saillie,  ou  plutôt  la  légère  bosselure  déterminée  par  la 
condensation  brusque  des  segments  de  fibres  musculaires  exci¬ 
tées,  qui  présentent  une  consistance  plus  dure.  Ces  trois 
modalités  de  rnyœdème  traduisent  uniquement  des  différences 
d’intensité  de  l’hyperexcitabilité  segmentaire  transversale  du 
muscle.  A  son  maximum  d’effet,  le  phénomène  est  successive¬ 
ment  visuel  et  tactile.  Après  l’avoir  constaté  par  l’œil  on  peut 
le  percevoir  au  toucher  deux  ou  trois  secondes  encore  après 
qu’il  a  cessé  d’être  visible.  Lorsqu’il  est  à  peine  ébauché,  la 
sensation  visuelle  faisant  défaut,  le  tact  seul  est  capable  de  le 
reconnaître  :  c’est  le  rnyœdème  tactile. 

Le  signe  du  muscle  s’observe  surtout  au  biceps.  On  peut 
également  le  constater  aux  muscles  de  la  ceinture  thora-  _ 
cique,  à  la  région  sus-épineuse  en  particulier  au  niveau  du 
bord  libre  du  trapèze.  Pour  des  masses  musculaires  apla¬ 
ties  comme  le  grand  pectoral,  le  grand  dentelé,  le  grand  dor¬ 
sal,  un  coup  sec  du  bout  de  l’index  ou  la  percussion  d’un  mar¬ 
teau  à  réflexes  déterminent  un  ventre  de  gonflement  trans¬ 
versal  perpendiculaire  à  Taxe,  en  même  temps  qu’une  ondula¬ 
tion  longitudinale  attestant  la  contraction  du  paquet  de  fibres 


(i)  Cette  contraction  idiomusculaire  longitudinale  associée  au 
rnyœdème  et  à  l’hyperexcilabilité  totale  du  muscle  se  voit  admira¬ 
blement  au  niveau  du  grand  pectoral  chez  les  tuberculeux  pulmo¬ 
naires. 


excitées.  Nous  avons  cherché  à  l’évoquer  sur  d’autres  muscles. 
Nous  avons  pu  plus  rarement,  dans  les  états  tuberculeux 
avancés,  l’observer  au  niveau  des  adducteurs  de  la  cuisse,  à  la 
masse  sacrolombaire,  aux  jumeaux  enfin,  où  il  est  plutôt 
perçu  par  la  palpation  consécutive  à  l’excitation. 

Dans  sa  recherche  à  la  racine  des  membres  inférieurs  en  par¬ 
ticulier,  il  faut  éviter  de  confondre  avec  l’hyperexcitabilité 
segmentaire  transversale  du  muscle,  l’empreinte  œdémateuse, 
en  godet,  obtenue  par  le  pincement  profond,  lent,  et  un  peu  pro¬ 
longé  à  la  partie  supérieure  du  bord  libre  des  adducteurs  de  la 
cuisse.  Celle-ci  est  en  général  une  des  manifestations  prémo¬ 
nitoires  des  grande  œdèmes,  surtout  cachectiques.  Ce  signe 
avant-coureur  se  rencontre  chez  des  sujets  alités  depuis 
quelque  temps.  Il  s’explique  tout  naturellement.  Chez  l’indi¬ 
vidu  qui  va  et  vient,  l’œdème  débute  d’ordinaire  aux  malléoles  ; 
chez  le  malade  couché,  il  apparaît  également  à  la  région  déclive 
du  corps,  qui  se  trouve  être  la  racine  des  cuisses. 

L’hyperexcitabilité  idiomusculaire  transversale  accompa 
gne,  nous  l’avons  vu,  l’hyperexcitabilité  mécanique  du  muscle  : 
elle  coïncide  avec  une  exagération  des  réflexes  tendineux. 
Elle  est,  d'autre  part,  toujours  associée  à  une  réaction  vaso¬ 
motrice  de  la  peau.  Souvent  en  effet,  quand  on  recherche  par 
percussion  le  signe  du  muscle,  on  voit  les  téguments  prendre 
très  rapidement  une  teinte  rosée  bien  au  delà  des  limites  de  la 
zone  d’excitation. 

Le  rnyœdème  apparaît  sur  des  muscles  en  apparence  sains, 
souvent  sur  des  muscles  atrophiés  ou  en  voie  de  dépéris¬ 
sement. 

Il  nous  a  semblé  être  une  réaction  morbide  en  rapport  non 
seulement  avec  la  souffrance  du  système  musculaire,  mais 
encore  de  tout  l’organisme.  Il  paraît  parfois  plus  accentué  du 
côté  où  siège  la  lésion  initiale,  particulièrement  dans  les 
masses  musculaires  du  voisinage.  Il  n’est  pas  lié  aux  réactions 
électriques  de  dégénérescence  des  muscles  et  des  nerfs.  Peut-, 
être  un  jour  trouvera-t-on  des  phénomènes  électriques  muscu¬ 
laires  superposés  au  rnyœdème.  Peut-être  aussi  sera-t-il  pos¬ 
sible  de  le  reproduire  électriquement. 

La  constatation  visuelle  ou  tactile  de  V hyperexcitabilité  mus¬ 
culaire  transversale  des  muscles  est  toujours  pathologique.  Il  est 
impossible  d’ affirmer  quelle  est  pathognomonique  d’un  état  mor¬ 
bide  quelconque.  Trop  souvent  on  a  prétendu  fonder  sur  l’exis¬ 
tence  d’un  signe  le  diagnostic  d’une  maladie,  et  en  faire  le  sym¬ 
bole  de  l’affection  au  cours  de  laquelle  il  a  été  retrouvé.  C’est 
vouloir  réduire  la  médecine  en  formules  et  en  équations.  Un 
signe  clinique  même  bien  observé  n’est  après  tout  qu’un  signe. 

Pour  celui  qui  nous  occupe,  il  nous  a  semblé  qu’il  ne  se  ren¬ 
contre  jamais  chez  des  sujets  en  bonne  santé,  sinon  apparente. 
Il  traduit  toujours  l’existence  d’un  état  anormal. 

Nous  avons  cependant  remarqué  sa  constance  dans  la  tuber¬ 
culose  (  I  ) .  Bien  entendu  toute  maladie  où  le  rnyœdème  existe  n'est 
pas  une  tuberculose  ;  mais  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que 
tout  malade  soupçonné  de  bacillose,  chez  lequel  le  signe  du 
muscle  fait  défaut,  nestlpas  tuberculeux,  ou,  en  tout  cas,  na 
qu’une  lésion  éteinte  et  complètement  guérie.  Pouvant  manquer 
dans  les  variétés  cicatricielles  ou  abortives,  l’hyperexcitabilité 
idiomusculaire  transversale  se  retrouve  constamment  dans  les 
•  formes  inflammatoires,  dans  les  formes  fibreuses  en  poussée 
évolutive,  dans  les  tuberculoses  qui  se  réveillent.  Au  biceps 
nous  l’avons  vu  quelquefois  prédominer  c’est-à-dire  être  plus 
évident,  plus  fort  du  côté  où  les  lésions  pulmonaires  sont  le 
plus  considérables.  De  même  au  trapèze,  où  (ÎR  le  constate 
fréquemment,  le  nœud  de  contraction  fugace  peut  être  plus 
net,  plus  intense  du  côté  le  plus  atteint.  On  voit  alors  le  signe 
du  muscle  coïncider  avèc  une  certaine  atrophie  musculaire, 
un  degré  très  net  de  douleur  locale  provoquée,  une  exagéra¬ 
tion  de  l’excitabilité  du  muscle. 


(i)  L’observalion  en  a  été  faite  depuis  longtemps  par  les  vieux 
auteurs. 
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Mais  le  myœdème  ne  se  montre  pas  seulement  chez  les 
tuberculeux.  Chaque  fois  qu’un  sujet  est  fatigué  ou  épuisé 
physiquement,  il  présente  de  la  réaction  idiomusculaire 
transversale.  Celle-ci  se  retrouve  aussi  dans  divers  états 
fébriles  aigus,  en  particulier  la  fièvre  typhoïde  dont  un  auteur 
américain  a  voulu  en  faire  un  des  signes  capitaux,  dans  la  rou¬ 
geole  non  compliquée,  etc.  Dans  les  états  chroniques  gastro¬ 
intestinaux,  dans  les  dysenteries  amibiennes  chroniques,  dans 
les  lésions  rénales,  la  réaction  est  pour  ainsi  dire  constante. 
Gn  la  rencontre  aussi  au  cours  des  cachexies  de  toute  nature, 
et  même  des  suppurations  prolongées, 

IjB  signe  du  muscle  a  donc  une  certaine  valeur  diagnos¬ 
tique,  très  vague,  mais  indéniable.  Si  sa  présence,  voire  sa 
persistance,  n’implique  nullement  un  pronostic  sérieux,  sa 
régression  indique  un  processus  d’amélioration,  son  absence 
est  l’indice  d’un  bon  état  général. 

Quelle  est  la  signification  du  phénomène  ?  Percutons  du 
marteau  à  réflexes  un  muscle  normal.  Au  point  frappé,  il 
se  forme  dans  les  deux  sens  une  onde  longitudinale.  Les 
fibres  musculaires  directement  excitées  tendent  à  rapprocher 
leurs  insertions  extrêmes.  On  n’observe  point  de  réaction  idio¬ 
musculaire  transversale. 

A  l’état  pathologique  celle-ci  apparaît.  Se  produit-il  au 
point  percuté  une  réaction  propre  des  myofibrilles  directe¬ 
ment  excitées  qui  entrent  en  contraction  pour  leur  propre 
compte,  et  en  dehors  de  toute  solidarité  avec  le  restant  du 
corps  musculaire  ?  S’agit-il,  comme  le  croit  Piéron,  d’une 
réaction  sarcoplasmicjue?  Il  est  difficile  de  se  prononcer.  Pour 
expliquer  la  nature  intime  de  cette  manifestation  il  faudrait 
faire  appel  à  l’histophysiologie,  pouvoir  saisir- in  vivo,  des 
muscles  offrant  la  réaction  du  myœdème,  constater  leur  aspect 
histologique’  étudier  les  mutations  de  leur  état  chimique. 
C’est  là  un  problème  dont  la  solution  n’est  pas  dans  les  possi¬ 
bilités  actuelles.  Constatons  simplement  que  l’hyperexcitabi- 
lité  musculaire  transversale  achève  de  démontrer  l’excitabilité 
propre  du  tissu  musculaire,  indépendamment  de  toute  inter¬ 
vention  de  son  système  nerveux.  Elle  est  une  preuve  tangible 
de  l’autonomie,  du  self  government  de  la  cellule  musculaire. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  25  MARS  I919) 

M.  Le  Présidevt  prononce  un  très  bel  éloge  d’Hallopeau. 

La  déclaration  de  la  tuberculose.  —  M.  Vincent  considère 
la  déclaration  obligatoire  comme  un  des  éléments  indispen¬ 
sables  de  la  lutte  contre  la  tuberculose.  Elle  seule  permet  de 
dépister  les  tuberculoses  ouvertes.  Elle  est  parfaitement  réali¬ 
sable  sans  inconvénients  réels  pour  le  tuberculeux,  ni  pour 
son  entourage. 

Insistant  sur  la  mortalité  elïroyable  par  tuberculose, 
M.  Vincent  rappelle  que  celle  mortalité  a  diminué  dans  les 
pays  où  se  fait  la  déclaration. 

■  IjU  suppression  de  l’alcoolisme  serait,  sans  aucun  doute,  un 
agent  précieux  de  lutte  contre  ce  mal,  mais  elle  n’agirait  pas 
directefoent  contre  le  bacille  et  c’est  surtout  lui  qu’il  faut 
viser  dans  cette  lutte.  La  prophylaxie  antimicrobienne  doit 
être  mise  au  premier  rang  des  moyens  à  employer 

La  question  des  logements  insalubres  a  bien  aussi  son 
importance,  mais  elle  ne  vient  qu’au  second  plan. 

La  déclaration  a  rencontré  d’abord  une  grande  opposition 
en  Amérique.  Tous  les  médecins  s’y  sont  ralliés.  Elle  doit 
rester  secrète  et  incomber,  non  au  médecin,  mais  au  chef  de 
famille  ou  au  logeur. 

M.  Vincent  se  rallie  donc  aux  conclusions  de  M.  Bezançon 
et  il  estime  avec  lui  qu’il  s’agit  là  d’une  loi  très  humaine. 

La  désinfection  ne  saurait  être  continue,  ni  répétée  autant 
qu’il  le  faudrait.  Une  bonne  éducation  du  crachoir  de  poche 
serait  certainement  plus  efficace  que  la  désinfection  solennelle 


et  périodique  qui  ne  sera  pas  sans  troubler  les  voisins. 

M.  Vincent,  comme  M.  Bezançon,  rappelle  les  résultats 
très  intéressants  qui  ont  été  obtenus,  dans  l'armée,  pendant 
la  guerre. 

La  tuberculose,  dit-il,  est  un  fléau  plus  redoutable  que  la 
guerre  elle-même  et  qui  ne  connaît  pas  d'armistice.  Depuis  la 
guerre  de  1870  jusqu’à  cette  dernière  guerre,  la  tuberculose 
a  tué  plus  de  4  millions  de  Français. 

Après  MM.  Bezançon  et  Vincent,  partisans  convaincus  des 
avantages  de  la  déclaration  obligatoire,  vient  M.  Reynier 
qui  en  est  un  adversaire  convaincu.  Il  rappelle  les  origines 
de  cette  discussion,  le  projet  de  loi  de  1902  qui  demandait  que 
la  déclaration  soit  faite  par  le  médecin,  celle  de  1919  qui 
demande  qu’elle  soit  faite  par  le  chef  de  famille. 

C’est  une  satisfaction  donnée  aux  praticiens. 

M.  Reynier  fait  observer  avec  raison  que  la  déclaration  de 
la  tuberculose  dans  une  famille  constitue  une  tare.  La  crainte 
de  la  tuberculose  ouverte  tend  à  faire  un  paria  du  tubercu¬ 
leux.  Qui  de  vous  aujourd  hui,  .s’écrie  M.  Reynier,  consenti¬ 
rait  à  prendre  des  domestiques  atteints  de  tuberculose.^  11  en 
sera  de  môme  de  la  tuberculose  chirurgicale  ouverte,  de  la 
tuberculose  génitale.  En  matière  de  tuberculose  le  secret 
médical  devient  un  peu  le  secret  de  Polichinelle. 

M.  Reynier  insiste  sur  les  difficultés  matérielle.s  que  pré¬ 
senterait  la  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose.  Elle 
doit  être  basée  sur  la  recherche  du  bacille.  Cette  recherche 
pourra-t-elle  jamais  se  faire  dans  les  campagnes?  Et  les 
erreurs  de  diagnostic  toujours  possibles.  Quant  à  la  désin-  • 
fection,  elle  se  fait  dans  quelques  grandes  villes;  se  fera-t-elle 
jamais  dans  les  campagnes. 

Sans  doute  les  sanatoriums,  les  dispensaires,  les  hôpitaux 
spéciaux  pourront  rendre  des  services,  mais  les  imposerez- 
vous  aux  tuberculeux.  Allez-vous  les  coffrer  comme  des  pri¬ 
sonniers  ou  des  lépreux.  Croyez-vous  pouvoir  obtenir  de 
séparer  une  mère  de  ses  enfants,  obliger  des  tuberculeux  à 
quitter  leurs  situations.  Et  si  le  tuberculeux  refuse  lui-même 
de  quitter  son  foyer  allez-vous  l’hospitaliser  de  force.  Et  si 
vous  obtenez  de  lui  qu’il  aille  s’enfermer  dans, un  sanatorium, 
s’il  exige  de  rentrer  chez  lui  pour  y  mourir,  de  quel  droit 
pourrez-vous  vous  y  opposer? 

En  matière  de  tuberculose,  il  n’y  a  pas  que  le  bacille  en 
jeu,  il  y  a  aussi  le  terrain.  U  ne  suffit  donc  pas  d'entreprendre 
la  lutte  contre  le  bacille.  Il  faut  aussi  rendre  le  terrain  plus 
résistant  ;  de  là  des  secours  d’hygiène.  Supprimez  les  loge¬ 
ments  insalubres,  l'encombrement,  augmentez  la  nourriture, 
favorisez  le  plus  possible  les  cures  d’air,  étendez  l’œuvre  dé 
Grancher,  Tout  cela  peut  se  faire  sans  la  déclaration  obliga¬ 
toire.  ° 

Arrivant  à  l’alcoolisme,  M.  Reynier  invoque  les  opinions  de 
nos  maîtres,  de  Landouzy,  de  Lancereaux,  de  Hayem. 

L  alcool  fait  le  nid  de  la  tuberculose,  a  dit  Landouzy.  L’alcool 
est  en  effet  le  grand  propagateur  de  la  tuberculose.  Com¬ 
battez  donc  l’alcoolisme,  supprimez  le  privilège  des  bouilleurs 
de  cru,  modifiez  les  conditions  hygiéniques,  faites  de  vastes 
cités  ouvrières  avec  jardins,  facilitez  les  moyens  de  commu¬ 
nication  permettant  à  l’ouvrier  d’aller  vivre  à  la  campagne. 
Assainissez  les  ateliers,  faites  faire  des  cours  d’hygiène  dans 
les  écoles,  faites  en  sorte  que  les  paysans  n’abandonnent  pas 
leurs  campagnes  et  leur  soleil  pour  venir  s’infecter  dans  les 
villes.  Améliorez  les  .conditions  de  travail,  et  vous  obtiendrez 
d’autres  ré.sultats  qu’avec  la  déclaration  obligatoire. 

La  question  du  cancer.  —  M.  Hartmann  lit  un  rapiiort  sur 
un  travail  remarquable  de  M  Aug.  Lumière  (de  Lyon)  où 
Fauteur,  après  avoir  passé  en  revue  les  quelques  notions,  si 
peu  nombreuses,  qui  peuvent  passer  pour  acquises  dans  la 
question  du  cancer,  propose  tout  un  plan  d’études,  d’ordre 
surtout  expérimental,  qui  pourraient  nous  conduire  à  des 
données  plus  solides  sur  les  conditions  d’origine  et  sur  la 
nature  des  tumeurs  malignes  et,  par  conséquent,  sur  la  théra¬ 
peutique  à  leur  opposer. 

Le  cancer  au  Havre.  —  M.  Loir  (du  Havre)  a  constaté,  à 
la  suite  d’une  série  de  recherches,  que  l’humidité  de  certains 
logements  du  Havre  prédisposait  au  cancer.  Il  a,  en  outre, 
remarqué  que  les  rats  peuvent  servir  de  vecteurs  du  cancer. 

Service  antivariolique  de  l’armée.  —  M.  Fasquelee 

expose  le  fonctionnement  et  les  ré.sultats  de  ce  service. 
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Organisé  par  l’initiative  du  service  de  santé  le  centre  vacci¬ 
nogène  de  l’armée  a  pu,  à  lui  seul,  suffire  aux  besoins  des 
armées,  de  la  marine  et  des  colonies  tropicales.  • 

La  moyenne  des  revaccinations  positives  dépasse  5o  p.  100. 

Alors  que,  en  1870-1871,  plus  de  laS. 000  soldats  français 
ont  été  frappés  par  la  variole,  avec  près  de  20.000  décès,  pen¬ 
dant  cette  guerre  de  4  ans  l’armée  française  métropolitaine 
n’a  eu  à  déplorer  que  le  chiffre  infime  de  12  cas  de  variole 
avec  un  seul  décès. 

«  C’est  la  première  fois,  a  pu  dire  le  D''  Roux,  fait  unique 
dans  l'histoire,  qu’une  guerre  n’est  pas  accompagnée  d’une 
épidémie  de  variole.  » 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  section  d’histoire  naturelle  et  de  médecine. 

M.  Calmette  (de  Lille)  est  élu  par  64  suffrages  sur  65  votants. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Sur  la  greffé  osseijse.  —  M.  Léon  Imbert  (de  Marseille)  a 
fait  un  certain  nombre  de  recherches  expérimentales  en  col¬ 
laboration  avec  MM.  Etienne  Jourdan  et  Ch,  Lheureux. 

Un  premier  point  intéressant  est  que  l’avenir  d’un  greffon 
osseux  n’est  pas  uniquement  conditionné  par  lui-même  :  sui¬ 
vant  qu’il  sera  inclus  dans  tel  ou  tel  tissu,  il  pourra  évoluer 
soit  vers  la  résorption  et  la  disparition,  soit  vers  l’ostéite 
formative  ;  on  voit  très  bien  les  deux  processus  se  juxtaposer 
sur  les  préparations  que  l’auteur  a  présentées  à  la  Société  de 
biologie  avec  M.  Jourdan  :  suivant  que  l’un  ou  l’autre  prédo¬ 
mine,  le  greffon  disparaît  ou  collabore  à  l’édification  d’un  cal. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que  l’on  ne  doit  pas  être  exclusif 
au  point  de  vue  de  l’origine  du  processus  ostéogénétique  ; 
Ollier  pensait  déjà  que  les  divers  éléments  du  système 
osseux,  os,  périoste  et  moelle,  peuvent  faire  de  l’os  ;  MM.  Le- 
riche  et  Policard  ont  prouvé  que  l’os  pouvait  aussi  prove¬ 
nir  de  tissus  tout  à  fait  différents. 

Enfin  l’auteur  se  sépare  de  M.  Heitz-Boyer  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  transformations  des  sels  de  chaux  ;  il  ne  croit  pas  à 
un  balancement  entre  l’os  détruit  dans  le  greffon  et  l’os  régé¬ 
néré  dans  le  foyer  de  la  pseudarthrose  ;  lorsque  le  greffon  se 
résorbe,  il  est  infiniment  probable  que  les  sels  calcaires  sont 
repris  par  les  réserves  généralçs  de  l’organisme,  et  que  c’est 
dans  ces  réserves  que  puise  le  cal  pour  se  constituer. 

Tumeurs  pulsatiles  autres  que  les  anévrismes.  —  M.  Uu- 
VAL  rapporte  l’histoire  d’une  jeune  femme  de  28  ans  qui  por¬ 
tait  dans  la  région  axillaire  droite  une  tumeur  pulsatile,  pré¬ 
sentant  les  caractères  d’un  anévrisme  artérioso-veineux.  Or 
il  s’agissait  d’un  ostéochondrome  sans  aucune  communication 
entre  l’artère  et  la  veine,  sans  aucune  altération  vasculaire. 
Pourtant,  à  l’examen,  cette  tumeur  présentait  un  thrill  des 
plus  manifestes.  Ce  thrill  a  persisté  après  l’ablation  de  la 
tumeur.  Le  thrill  peut  donc  exister  en  dehors  de  toute  com¬ 
munication  vasculaire. 

L’autopsie  de  la  malade  a  pu  être  faite  et  il  n’a  été  constaté 
nulle  part  d’anévrisme. 

M.  Duval  a  fait  des  recherches  pour  recueillir  des  cas  ana¬ 
logues.  Il  ri’a  trouvé  que  d^s  observations  allemandes  dans 
lesquelles  a  été  notée  la  présence  du  thrill  sans  aucune  com¬ 
munication  vasculaire.  Deux  explications  ont  é!é  données 
pour  expliquer  ces  faits:  1“  il  y  a  des  cas  où  ii  s'agit  d’un 
anévrisme  artérioso-veineux  profond,  qui  a  passé  inaperçu  au 
cours  de  l’opération  ;  2°  le  thrill,  persistant  après  une  obser¬ 
vation  à  blanc,  peut  être  provoqué  par  certaines  modifications 
du  calibre  artériel  ou  des  parois  de  l’artère.  Quoi  qu’il  en  soit 
il  résulte  de  ces  observations  que  le  thrill  peut  s’observer  en 
dehors  de  toute  communication  entre  les  vaisseaux.  Il  reste 
également  ce  fait  acquis  que  .la  compression  des  vaisseaux 
par  une  tumeur  quelconque  peut  donner  lieu  au  thrill. 

M.  'Walther  demande  à  M.  Duval  s’il  a  observé  chez  sa 
malade  un  souffle  contenu  avec  renforcement  systolique, 
autrement  dit  le  véritable  bruit  de  diable. 

M.  Baudet  a  observé  récemment  un  goitre  qui  présentait 
un  thrill  manifeste.  Au  cours  de  l’opération,  il  a  pu  constater 
qu’il  n’existait  aucune  communication  vasculaire. 


M.  Ombrédanne  a  constaté  la  persistance  du  thrill  après 
l’ablation  d'un  anévrisme  artérioso-veineux. 

M.  Ghevassu  a  perçu,  sur  une  artère  fémorale,  upe  impres¬ 
sion  de  frémissement  présentant  tous  les  caractères  du  thrill, 
sans  l’existeiice  d’anévrisme.  > 

M.  Baudet  rappelle  que  des  malades  atteints  d’anévrisme 
artérioso-veineux  ressentent  un  bruit  dans  la  tête  qui  persiste 
après  l’ablation  de  la  tumeur. 

M.  Duval  fait  observer  que  dans  les  cas  que  l’on  vient  de 
citer  on  peut  supposer  qu’il  existait  quelque  part  une  com¬ 
munication  vasculaire  restée  méconnue.  Tandis  que,  dans  le 
cas  qu’il  à  rapporté,  il  est  bien  certain  qu’il  n’y  avait  aucune 
communication  vasculaire,  puisque  l’autopsie  a  pu  être  pra¬ 
tiquée.  _ _ 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  i5  mars  1919) 

Procédé  simplifié  de  coloration  des  crachats  tubercu¬ 
leux.  —  MM.  Lesieur,  Jacquet  et  Pintenet.  La  préparation, 
recouverte  de  violet  phéniqué,  est  exposée  3  minutes  à  la  veil¬ 
leuse  d’un  brûleur,  puis  portée  sous  un  filet  d’eau.  On  déco¬ 
lore  à  l'alcool,  on  colore  le  fond  avec  un  rouge  quelconque. 

Développement  de  l’o'idium  lactis  en  milieu  artificiel  : 
influence  de  la  quantité  de  semence  sur  le  poids  de  la 
récolte.  —  M.  G.  Linossier.  Au  début  de  la  végétation,  les 
'récoltes  dans  des  bouillons  de  culture.s  identiques  et  inégale¬ 
ment  ensemencées  se  développent  suivant  une  loi  loga¬ 
rithmique  proportionnellement  aux  quantités  de  semence.  Mais 
très  rapidement,  les  poids  des  récoltes  tendent  à  s’égaliser  ; 
cette  tendance  est  très  manifeste  dès  que  la  récolte  devient 
pondérable. 

Coloration  élective  du  sang  paludéen.  —  Technique  appli¬ 
cable  à  tous  les  colorants  hématologiques  à  base  d’éosinates 
et  d’azur.  MM.  Ch.  Lesieur  et  P.  jAcpuKm — Rixation 
préalable  à  l'alcool  absolu.  Coloration  rapide  en  verre  de 
montre  et  en  solution  faiblement  diluée.  La  neutralité  de 
l’eau  doit  être  parfaite.  Les  préparations  sont  d’une  transpa¬ 
rence  particulière  et  conviennent  très  bien  de  ce  fait  à  la 
recherche  des  hématozoaires. 

Accidents  paralytiques  étrangers  au  virus  au  cours  de 
l’immunité  antirabique  du  lapin.  —  M.  Rkmlinger.  On  peut 
observer  chez  le  lapin,  auquel  il  est  injecté  sous  la  peau  de 
grandes  quantités  de  substance  nerveuse  rabique  homologue 
traitée  ou  non  par  un  agent  d’atténuation,  des  accidents  para¬ 
lytiques  rappelant  ceux  qui  ont  été  notés  chez  l’homme  au 
cours  du  traitement  pasteurien.  Les  passages  étant  négatifs, 
il  reste  à  incriminer  la  toxine  rabique  ou  un  poison  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse  normale. 

Sur  l’antiprotéase  du  bacille  pyocyanique.  Antiprotéase 
déterminée  sur  les  protéases  de  21  échantillons  de 
bacille  pyocyanique.  —  M.  L.  Launoy.  Sauf  sur  2  échan¬ 
tillons  très  dégradés  et  n’étant  plus  protéolytiques,  l’antipro- 
téase  a  été  active  sur  les  19  autres  échantillons,  parmi  lesquels 
se  trouvent  les  4  races  et  les  3  variétés  décrites  par  Gessard. 

Fermentation  butilénegiycolique  du  sucre  par  le  B.  prodi- 
giosus.  —  M.  Lbmoignb.  Le  B.  prodigiosus  donne,  aux  dépens 
du  sucre,  du  tulylèneglycol  et  de  l’acétylméthylcarbinol.  Elles 
lui  font  donc  subir  la  fermentation  butylèneglycolique,  comme 
les  staphylocoques  et  les  bacilles  des  groupes  du  subtilis  et 
du  lactis  aerogenes. 

Mitochondries  et  symbidtes.  —  M.  Cl.  Recaud.  Entre 
les  Mitochondries  et  les  microbes,  il  n’y  a  que  des  différences 
de  propriétés,  sauf  des  ressemblances  de  formes  et  quelque¬ 
fois  une  similitude  de  réaction  tinctoriale  qlîi  n’ont  qu’une 
très  minime  importance.  On  ne  saurait  donc  admettre  avec 
Portier  que  les  mitochondries  sont  des  bactéries  symbiotiques. 

La  communication  de  M.  Regaud  déclencle,  une  fois  encore, 
une  discussion  sur  les  symbioles.  Pour  M.  Portier,  il  est 
hors  de  doute  qu’entre  les  mitochondries  des  cellules  paren¬ 
chymateuses  et  les  microbes  les  différences  l’emportent  de 
beaucoup  sur  les  analogies.  Mais  il  en  est  d’autres,  par 
exemple  celles  des  cellules  sexuelles,  qui,  par  l’ensemble  de 
leurs  caractères,  se  rapprochent  beaucoup  des  bactéries. 
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D  autre  part,  il  est  des  microbes  authentiques  qui  sont  aussi 
peu  résistants  que  les  mitochondries  des  parenchymes.  Enfin, 
comment,  si  1  on  n’admet  pas  la  théorie  des  symbiotes,  expli¬ 
quer  que  le  lapin,  soumis  à  une  nourriture  stérilisée,  ne  se 
carence  pas  ?  N’est-ce  point  parce  que  ^es  cellules  contiennent 
des  symbio^s,  qui  lui  apportent  les  éléments  nutritifs  néces¬ 
saires  1  M.  Regaud  attaque  avec  vigueur  ces  diverses  propo¬ 
sitions.  Il  reproche  à  M.  Portier  de  confondre  les  mitochon¬ 
dries  avec  leurs  produits  de  transformation  ;  le  filament  spiral 
du  spermatozoïde,  auquel  fait  allusion  cet  auteur,  n’est  pas, 
en  elîet,  une  mitochondrie,  mais  un  produit  de  dérivation.  Au 
reste,  le  fait  que  l’on  a  trouvé,  dans  une  même  cellule,  des 
mitochondries  et  des  microbes,  ne  prouve  pas  nécessairement 
que  ceux-ci  se  transforment  en  celles-là,  ou  inversement. 
M.  Martin,  ayant  repris  ses  expériences  précédemment  signa¬ 
lées,  affirme  qu’à  l’état  normal  le  testicule  du  lapin  ne  con¬ 
tient  aucun  germe,  comme  le  prouvent  les  ensemencements 
bien  faits. 

Différences  dans  l’action  des  poisons  et  des  anesthésiques, 
sur  la  grenouille  normale  ou  anesthésiée  par  la  chaleur.  — 

M.  E.  Reuf.  L  anesthésie  thermique  est  prolongée  par 
1  atropine,  la  pilocarpine  et  par  les  poisons  en  général.  Il  y 
a  antagonisme  entre  l’atropine  et  la  pilocarpine  relativement 
a  leur  influence  sur  le  sommeil  thermique.  3"  Le  chloroforme 
prolonge  la.  durée  du  sommeil  thermique  ;  l’atropine  et  la 
pilocarpine  ne  prolongent  pas  l’anesthésie  chloroformique 
chez  la  grenouille. 

Autoplasmothérapie  de  la  grippe.  —  MM.  Ed.  Lesne» 
P.  Brodin  et  F.  Saint-Girons.  Si  on  injecte  à  un  grippé  son 
propre  plasma,  on  observe  des  effets  identiques  à  ceux  qui 
suivent  1  injection  intraveineuse  de  plasma  de  convalescent,  ou 
de  plasma  normal  :  c  est-à-dire,  une  réaction  assez  vive  suivie 
généralement  d  une  défervescence  ou  passagère  ou  définitive. 
L’autoplasma  ne  semble  pas  avoir  d’action  spécifique  ;  il  agit 
comme  une  albumine  étrangère.  Il  ne  détermine  pas  d’acci¬ 
dents  sériques  à  distance  ;  il  est  peu  toxique  et  n’est  pas  ana¬ 
phylactisant.  . 

Oxydasçs  et  peroxydases  des  tissus.  —  M.  G.  Marinescos 
A  mesure  que  le  cytoplasma  se  développe,  le  fer  diminue  dan- 
le  noyau  et  augmente  dans  le  protoplasma.  Les  images  obte¬ 
nues  par  la  méthode  de  Nissel  et  par  celle  de  Péris  se  super¬ 
posent.  Dans  la  chornatolyse  qui  n’est  autre  qu’un  changernent 
de  la  réaction  du  milieu,  le  fer  est  attaché  aux  granulations 
colloïdales.  Le  fer  joue  sans  doute  le  rôle  d’un  catalysateur  qui 
accélère  les  oxydations  de  la  cellule  nerveuse  et  delà  myéline 
si  riche  en  lécithine.  En  faisant  usage  du  monochlorhydrate  de 
benzidine  et  de  1  eau  oxygénée  neutre,  nous  avons  constaté  la 
reaction  de  peroxydases  dans  les  centres  nerveux,  le  rein,  les 
muscles,  etc. 

M.  Lapicque.  Il  ne  suffit  pas  de  trouver  du  métal  dans 
un  tissu  pour  penser  qu’il  joue  un  rôle  déterminé.  Si  l’on 
trouve  du  fer  à  la  fois  dans  les  cellules  et  dans  les  fibres  ner¬ 
veuses,  c  est  peut-être  parce  que  les  nucléines  du  noyau  et  la 
lécithine  ont  une  certaine  acidité,  due  âu  phosphore  non  saturé. 

Il  est  donc  permis  de  supposer  que  le  fer  y  est  fixé  grâce  à 
cette  valence  restée  libre.  Une  fois  en  place, ,  il  agirait  selon 
les  circonstances.  G’est  dire  que  nous  sommes  opposé  à  toute 
théorie  finaliste. 

M.  Marinesco.  Il  y  a  lieu  de  distinguer  parmi  les  fibres 
nerveuses,  les  fibres  longues,  qui  contiennent  beaucoup,  et  les 
fibres  courtes,  qui  contiennent  pende  fer. 

M.  Ch.  Richet.  Le  fer  que  l’on  trouve  dans  le  tissu  ner¬ 
veux  dépend  peut-être  pour  une  part  des  globules  rouges. 
Ayant  de  se  prononcer,  il  faudrait  donc  laver  celui-ci  avec 
soin,  de  façon  à  lui  enlever  toute  trace  de  sang. 

M.  Marinesco.  Le  fer  fait  partie  intégrante  du  proto¬ 
plasma  de  la  cellule  nerveuse  et  de  son  noyau. 

Action  de  la  bile  non  chauffée  sur  les  bacilles  dysenté¬ 
riques.  (A  propos  des  notes  de  M.  H.  Vincent  sur  le  même 
sujet.)  --  M.  S.  Marrais' a  voulu  voir  comment  se  comportent 
les  bacilles  dysentériques,  ensemencés  dans  de  la  bile  chauffée 
et  puis  dans  delà  bile  non  chauffée.  En  général,  ces  bacilles 
poussent  mal  dans  la  bile  à  120  degrés  et  très  bien  dans  la  bile 
normale.  Dans  une  deuxième  note  il  a  cité  le  travail  de 
M.  Vincent;  aujourd’hui  il  expose  les  raisons  pour  lesquelles 
il  se  trouve  en  désaccord  avec  cet  auteur. 


JURISPRUDENCE 

LE  LOYER  DU  MÉDECIN  (l) 

De  la  prorogation  des  'baux.  —  Le  législateur  s’est  pré¬ 
occupé  des  baux  et  locations  verbales  en  cours  au  i®''août  1914 
comme  aussi  de  ceux  qui  se  poursuivent  à  l’heure  actuelle.  Il 
a  été  décidé  qu’ils  seraient  prorogés  aux  conditions  fixées  au 
bail  et  à  compter  du  décret  fixant  la  cessation  des  hostilités. 
^  1°  Les  baux  afîéren*ts  à  des  locaux  à  usage  commercial, 
industriel  ou  professionnel,  sont  prorogés  d’une  durée  égale 
au  temps  écoulé  entre  le  décret  de  mobilisation  et  le  décret 
fixant  la  cessation  des  hostilités. 

2°  Ceux  afférents  à  des  locaux  à  usage  d’habitation,  d’une 
durée  de  2  années.  (Art.  56.) 

Une  difficulté  peut  s’élever  en  ce  qui  concerne  la  proroga¬ 
tion  de  bail  faite  par  le  médecin.  Celui  qui  possède  un  appar¬ 
tement  dans  lequel  se  trouve  le  cabinet  de  travail,  le  salon  de 
réception  et  l’entrée.  Ce  sonf,  aux  termes  de  la  jurisprudence 
fiscale,  des  locaux  professionnels  :  c’est  donc  la  prorogation 
d  une  durée  égale  à  celle  des  hostilités  qui  joue.  Mais  po»r  le 
reste  de  l’appartement,  salle  à  manger,  chambre  à  coucher 
ce  nest  que  la  prorogation  de  2  ans.  Que  décider  ?  Jusque-là 
nous  n  avons  pas  connaissance  des  sentences  rendues  sur 
l’espèce.  Nous  croyons  cependant  que  c’est  la  première  proro¬ 
gation,  qui  devrait  être  seule  acceptée. 

Le  propriétaire  a  le  droit  de  s’adresser  à  la  Commission 
arbitrale  pour  demander  que  la  prorogation  ne  produise  pas 
d’effets  :  1°  lorsque  le  bailleur,  peut  se  prévaloir,  dans  le 
Silence  du  bail,  du  fait  d’une  modification  survenue  dans  la 
nature  du  commerce  ou  de  l'industrie  (art.  56);  2“  lorsque  le 
médecin  aura  réalisé  des  bénéfices  de  guerre  (art.  57).  Le 
propriétaire  devra  en  ce  cas  demander  au  percepteur  un  certi¬ 
ficat  sommaire  constatant,  sans  autre  indication,  que  le  loca¬ 
taire  a  été  porté  ou  non  au  rôle  de  la  contribution  extraordi¬ 
naire  de  guerre.  (Loi  finances  3i-i2-i8,  art.  14.)  —  Le  proprié- 
toredoit  administrer  seul  cettepreuve.  (Cass.  i8-n-i8.  Gaz. 

Le  médecin  mobilisé  doit,  à  peine  de  forclusion,  faire  con¬ 
naître  sa  volonté  au  propriétaire,  par  acte  d’huissier,  au  plus 
tard  dans  les  trois  mois  qui  suivront  le  décret  fixant  la  date 
de  la  cessation  des  hostilités. 

Le  médecin  non  mobilisé  doit  faire  connaître  son  intention 
au  plus  tard  trois  mois  avant  l’expiration  du  bail.  Si  le  bail 
était  expiré  le  12  mars  (1918,  ou  expirait  moins  de  6'mois 
après  cette  date,  la  notification  devait  être  faite  le  12  sen- 
tembre  1918.  , 

Mais  le  bénéfice  de  la  prorogation  ne  saurait  être  invoqué 
pour  les  baux  et  locations  dont  la  durée  au  jour  de  la  cessation 
des  hostilités  serait  égale  ou  supérieure  à  la  durée  de- la 
guerre  (V.  Corn.  arb.  Paris  8' arrond.  18-12-18  —  Paris 

II'  arr.  28-12-18,  Gaz.  Pal.  Si-i-iq). 

Pour  les  locations  verbales  la  prorogation  peut  être  faite  à 
toute  époque  de  la  location.  Toutefois  les  locataires  ayant  reçu 
congé  postérieurement  au  6  janvier  1919  (date  de  la  promul¬ 
gation  de  la  loi  du  4  janvier  1919)  doivent  faire  leur  notifica¬ 
tion  au  plus  tard  le  20'  jour  après  la  réception  du  congé. 

Le  bénéfice  de  la  prorogation  .n’est  point  accordé  aux  baux 
ou  locations  verbales  consentis  ou  renouvelés  depuis  le  début 
de  la  guerre.  (Cassation  28  et  24-12-18,  Gaz.  Pal.'  10-1-19  ;  — 
80-12-18,  Gaz.  Pal.  1-2-19.)  Cependant  lorsque  le  bail  anté¬ 
rieur  au  i®'  août  19^4  se  continue  d’année  en  année  et  que  par 
des  renouvellements  successifs  le  locataire  a  continué  à  -jouir 
des  lieux  loués,  il  est  fondé  à  se  prévaloir  du  droit  à  la  proro¬ 
gation,  malgré  le  congé'  qui  lui  a  été  donné  conformément  à 
f  usage  des  lieux.  (Cass.,  80-12-18,  Gaz.  Pal,  Gaz.  Pal. 

lâ-irig  ;.— 8-1-19,  Gas.  Pu/.,  28-1-19). 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  faculté  de  prorogation  accordée  aux 
locataires  s  applique  à  tous. les  baux  en  cours  au  i"'  août  1914 
sous  la  seule  condition  que  le  locataire,  occupe  les  lieux  loués 
a  la  date  de  la  demande.  (Cass.,  3o  déc.  1918,  précité.) 

Lorsque  le  médecin  a  obtenu  une  exonération,  il  est  main- 
temy,  nous  l’ayons  vu,  dans  les  lieux  loués,  en  vertu  de 
f  article  18  de  la  loi  du  9  mars  1918.  Mais  il  a  fait  sa  notifica: 


(i)  Suite-.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit,  n»  4,  -iS  janvier  iqiq-S  n» 
[5  février;  n»  12,  6  mars,  et  n»  1%,  p.  aSa.  R  y>  ■  “ 
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tion  à  son  propriélaire.  Doit-on  respecter  cette  prorogation  ? 
Oui,  a  répondu  la  Cour  de  cassation.  J^a  disposition  de 
l’article  nS  tpii  fixe  une  limite  de  son  occupation,  au  locataire 
qui  a  obtenu  de  la  Commission  arbitrale  une  réduction  de 
loyer,  l’expiration  des  6  mois  suivant  la  cessation  des  hosti¬ 
lités  doit  être  combinée  avec  celle  des  articles  56  et  58,  et  ne 
met  pas  obstacle,  par  suite,  à  ce  que  le  locataire,  maintenu 
dans  les  lieux  pour  s’être  conformé  aux  prescriptions  de  la 
sentence,  puisse  se  prévaloir  du  droit  de  prorogation.  (Arrêts 
du3i-i2-i8;  8-1-19;  Gaz.  Pa/.,  30-1-19.)  Il  peut  donc  encore 
prolonger  la  durée  de  sa  jouissance. 

La  Commission  arbitrale  est  compétente  sur  toute  question 
de  prorogation.  (Cass.  22-1-19,  Gaz.  Pal. ,0.1-1-iÇ)  ;  — 29-1-19, 
Gaz..  Pat.,  24-2-19.) 

Les  dispositions  de  la  loi  du  9  mars  1918  qui  confèrent  au 
locataire  le  droit  d'être  maintenu  en  possession  des  lieux 
loués  par  la  prorogation,  étant  édictées  dans  l’intérêt  des 
locataires,  peuvent  faire,  de  leur  part,  l’objet  d'une  renoncia¬ 
tion.  En  conséquence,  lorsque  le  locataire  a  librement  donné, 
depuis  la  promulgation  de  la  loi  du  9  mars  1918,  un  congé 
accepté  par  le  propriétaire,  et  renoncé  ainsi  à  se  prévaloir 
des  articles  56  et  58  de  la  loi,  il  ne  peut  valablement  revenir 
sur  cette  renonciation  par  une  demande  de  prorogation.  (Cass. 
29  janvier  1919,  Gaz.  Pal.,  24-2-19). 

Si  le  bail  par  périodes  stipule  une  augmentation  du  prix  du 
loyer  pour  la  période  en  cours  au  jour  de  l’ouverture  du  droit 
à  prorogation,  le  locataire  n’est  pas  fondé  à  soutenir  que  le 
bail  doit  être  payé  aux  conditions  en  vigueur  au  i®''aoùt  1914- 
(Cass.,  19-2-19,  Gaz.  Pal.,  12-3-19.) 


Le  droit  de  prorogation  bénélicie  au  locataire  qui,  titulaire 
d'un  bail  de  3,  6,  ou  9  années,  a  donné  congé,  dès  avant  la 
guerre,  pour  une  date  postérieure  aux  hostilités,  si,  au 
août  1914,  il  était  encore  en  possession  et  s’y  est  maintenu 
après  la  date  à  laquelle  il  aurait  dû  vider  les  lieux.,  (Cass  . 
2.3-12-18,  Gaz.  Pal.,  14-1-9;  —  8-1-19,  Gaz.  Pal.,  23-1-19.) 

Le  propriétaire  ne  peut  exciper  de  ce  que  la  location  ne  lui 
serait  pas  applicable,  comme  ayant  acquis  l’immeuble  loué  au 
cours  de  la  guerre  et  avant  la  mise"  en  vigueur  de  la  loi  du 
9  mars  1918.  (Cass,  mise  arrêt  du  23-12-18.)  Mais  le  locataire 
ne  peut  être  réintégré  qui,  à  l’expiration  de  son  bail,  a  été 
expulsé  par  ordonnance  de  référé.  (Cass.,  2®  arrêt  du  23-i  1-18.) 

En  cas  de  décès  du  locataire  avant  l’expiration  du  bail,  ses 
héritiers  sont  fondés  à  en  demander  la  prorogation,  et  ce 
d’autant  qu’il  résulterait  du  bail  que  les  ayants  droit  devaient 
être  locataires  eux-mêmes  en  ses  lieu  et  place  en  cas  de  décès. 
Il  n’en  serait  pas  de  môme  si  le  bail  prenait  fin  par  le  décès  du 
preneur.  (Com.  arb.,  Paris  9®,  14-11-18,  Gaz.  Pal.,  24-11-18.) 

Les  réfugiés  non  mobilisés,  ignorant  la  résidence  actuelle 
de  leurs  propriétaires,  peuvent  faire  la  signification  au  Par¬ 
quet  du  Procureur  de  la  République,  si  le  propriétaire  n’a  ni 
domicile  ni  résidence  actuellement  connue. 

[La  fin  au  prochain  numéro.)  11.  MARCEL  PETIT, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


\OTES  POUR  L’INTERNAT 

LE  EIEI>  G^ELEl 

La  forme  la  plus  connue  du  pied  gelé  est  celle  du  pied  de 
tranchée  (t).  11  ne  faut  pas  croire  que  la  cessation  de  la 
guerre  fera  disparaître  cet  état  pathologique  ;  moins  frequent 
dans  la  vle  chile  on  l’observe  encore. 

Le  pied  de  tranchée  ou  pied  gelé  présente,  au  point  de  vue 
clinique,  trois  formes  :  forme  légère,  W  forme  moyenne  et -la 

Forme  légère.  —  Elle  est  caractérisée  par  des  troubles 
DE  LA  sensibilité  :  .  ,  .  i 

a  anesthésie  douloureuse .  Des  douleurs  lancinantes  sur¬ 
viennent  dans  l’avant-pied  et  peuvent  gêner  la  marche  ou 
empêcher  le  sommeil;' elles  surviennent  par  crises,  sont  exa¬ 
gérées  par  la  position  couchée  et  par  la  chaleur.  Ces  douleur» 
sont  spontanées  oU  peuvent  être  provoquées  par  la  pression,  âU 
niveau  de  la  tête  des  métatarsiens. 

b.  Les  paresthésies  sont  fréquentes.  Elles  consistent  en 
fourmillements,  sensations  de  brûlures  ou  des  cramas.  L  im¬ 
pression  de  doigt  mort,  d’ «  un  trou  dans  la  chaussette  ». 

c.  h’ anesthésie  est  souvent  totale  à  la  douleur  aussi  bien 
qu’au  contact  et  à  la  température.  L’ablation  d’un  ongle  n  est 
pas  douloureuse.  Pendant  la  marche,  le  sol  parait  mou  et 

'''2*“  Forme  moyenne.  —  a.  Œdème.  —  C’est  un  œdème  mou, 
tantôt  blanc  et  froid,  tantôt  rouge  et  phlegmoneux,  avec 
hyperthermie  locale:  .  .  -  1 

b.  Phlyctènes.  —  Les  phlyctènes  apparaissent  en  general 
Un  ou  deux  jours  après  l’œdème.  Elles  siègent  surtout  sur  le 
gros  orteil  et  à  la  tête  du  premier  métatarsien.  Leur  contenu 
est  gélatineux. 

Forme  grave  (nécrose  des  tissus).  —  Elle  se  caractérisé 
par  des  escarres  et  des  fusées  purulentes.  Sur  reniplacement 
des  phlyctènes,  il  se  produit  une  escarre.  Le  tissu  gélatineux 
se  durcit  et  forme  une  fausse  membrane  adhérente.  Cette 
couenne  devient  violacée,  épaisse,-  dure,  prend  une  consis¬ 
tance  ligneuse  et  une  teinte  noire.  Si  on  l’enlève  on  trouve  au- 
dessous  d’elle  un  tissu  jjulrilagineux.  Ce  putrilage  a  une  ten¬ 
dance  extensive  en  profondeur;  il  détruit  tous  les  tissus  . 
cellulaire,  graisseux,  muscles,  tendons,  gagne  de  proche  en 
proche  et  finalement  atteint  le  squelette , et  les  articulatioiis. 
^  Les  escarres  sont  de  dimensions  variées  ;  d’un  petit  pois, 
d’une  pièce  de  5  francs  et  même  davantage,  puisque  cer¬ 
taines  occupent  toute  la  plante  du  pied.  Les  plus  fréquentes 
giègent  au  niveau  de  la  tête  du  premier  métatarsien;  très  sou¬ 
vent  elles  entraînent  la  chute  du  premier  orteil  par  suite  de 
l’atteinte  de  l’articulation  métatarso-phalangienne. 

Onychomy cornes.  —  Entre  la  partie  dépassante  de  1  ongle 
et  l’extrémité  de  l’orteil  il  se  produit  un  papillome  verru- 
rtueux,  de  consistance  dure  qu’il  est  impossible  de  détache.r. 
Ce  papillome  existe  chez  tous  les  sujets  qui  sont  restes 
quelque  temps  dans  les  tranchées.  Il  peut  atteindre  2  milli- 
mètres  d’épaisseur;  au-dessus  de  ce  papillome  le  tisSü  unguéal 
est  dépoli,  cassant;  «  si  on  traite  le  papillome  par  la  potasse  à 
chaud  on  constate  dans  son  épaisseur  des  spores  ;  1  ensemen¬ 
cement  de  ces  iiapillomes  rioils  a  donné  des  cultures  myce- 
liennes,  le  peuicilium  glaucum  »  (Jacques  Parisot  et  \ictor 
Raymond,  loc.  cit.).  ^ 

SYMPTOMES  GÉNÉRAUX.  Fièçre.  —  Dans  les  formes 
phlycténulaires,  elle  atteint  JS  et  même  kj  degrés;  cette  tem¬ 
pérature  a  une  courte  durée.  Dans  les  cas  nécrotiques,  la  teiii- 
pérature  atteint  40  degrés  et  présente  l’aspect  d’une  septicé¬ 
mie  ou  d’une  pyémie  avec  troubles  généraux  graves  :  albumi¬ 
nurie,  broncho-pneumonie,  langue  sèche, rôtie,  vomissements, 
diarrhée,  foie  volumineux,  prostration,  adynamie,  pouls  accé¬ 
léré,  petit  et  filiforme,  véritable  fièvre  typho'ide  qui  peut  se 
terminer  par  le  collapsus. 

COMPLICATIONS.  —  Les  complications  sont  toutes  de 
nature  infectieuse  :  phlegmon  diffus,  lymphangite,  ostéomyé¬ 
lite,  tétanos  à  marche  rapide,  gangrène  gazeuse.  _ 

ÉVOLUTION.  —  A  la  suite  d’un  court  séjOUr  dans  un 
endroit  humide  et  froid,  le  malade  accuse  d’abord  des  pares- 

(i)  Victor  Raymond  et  Jacques  Parisot.  Le  pied  dé  tranchée, 
lourn.  dèchir.,  mai  1918’. 


thésies  (sensation  de  pied  mort,  fourmillement),  puis  des  dou¬ 
leurs  siégeant  dans  les  orteils  oui  arriere-pied  ou  le  mollet.  11 
a  en  même  temps,  une  gêne  de  la  marche  sans  paralysie  ;  puis 
survient  l’œdème.  L’œdème  persiste  quinze  jours  ou  un  mois. 
Les  phlyctènes  s’dxcorient  ou  se  flétrissent  et  à  la  place  appa¬ 
raît  une  escarre  brunâtre  puis  violacée,  finalement  d  aspect 
bois  d’ébène.  L’escarre  n’a  pas  tendance  à  la  guérison  spon¬ 
tanée;  les  tissus  sous-jacents  se  nécrosent  et  on  assiste  ainsi  a. 
la  chute  des  orteils  ou  des  fragments  de  pied,  ou  à  la  lorma- 
tion  de  mnu.r  perforants  qui  ont  tendance  térebrante  et  finis- 
sent  par  ulcérer  les  tissus,  le  squelette,  les  articulations.  IaU 

”Tamalad[e''nmi  traitée,  lorsqu’elle  .est  la  plus  simple  (anes¬ 
thésie  et  paresthésie),  dure  trois  semaines;  le?,  formes  œdé¬ 
mateuses,  six  semaines;  les  formes  phlycténulaires  et  escario- 

tiques  demandent  plusieurs  mois.  .pi 

L’évolution  se  poursuit  d’une  façon  typique  :  1  anesthésie 
disparaît  progressivement,  d’arrière  en  avant,  a  la  façon  d  Une 
chaussette  que  l’on  retire.  Elle 'est  remplacée  par  des  pares¬ 
thésies  douloureuses  qui  progressent,  en  la  suivant,  vers  la 
pointe  du  pied.  .  . 

L’œdème  diminue  d’abord  à  la  jambe,  puis  au  pied  :  sa 
diminution  est  parallèle  à  celle  de  l’anesthésie.  Quand  1  œdeme 
a  disparu,  les  douleurs  persistent  encore  à  l’avant-pied  pen¬ 
dant  quinze  jours.  '.  ,, 

L’affection  guérit  le  plus  souvent  complètement,  mais  elle 
peut  laisser  des  séquelles,  c’est-à-dire  des  mutilations,  par 
kite  des  nécroses  et  des  troubles  du  système  nerveux  :  dou- 
leurs,  paralysies,  atrophies  des  muscles  de  la  jambe  atro¬ 
phies  musculaires,  névrites,  œdèmes  persistants  dü  pied  avec 
coloration  violacée  de  la  peau,  rétractions  tendineuses, 
arthrites  plastiques  avec  déformations  du  pied.  , 

ÉTIOLOGIE.  —  Pour  que  le  pied  gelé  se  produise,  il  faut 
trois  conditions  :  l’eau,  le  froid  et  l’infection. 

L’infection  est  produite  par  des  germes  mycéliens  du  sol 
qui  deviennent  parasites  et  pathogènes,  sous  l’influence  de  la 
stao-nation  dans  l’eau  froide.  Nombre  d’affections  dénommées 
«  ulcère  des  rizières  »,  «  ulcère  annamite  »,  «  pied  de  Mai- 
dur  a  »  ont  une  étiologie  semblable. 

Les  agents  mycéliens: que  Victor  Raymond  et  Jacques  1  an- 
sot  (loc.  cit.)  ont  isolé  .‘sont  :  le  scopulariopsis  Koniiigii  Ou- 
demans,  le  sterigmatocystis  versicolor,  le  penicilium  glaucum. 

traitement  prophylaniqub.  —  Etant  donné  que  la 
cause  est  le  froid,  l’eau  et  l’infection,  il  faut  éviter  ces  trois 
an-ents.  Le  froid  et  l’eau  sont  assez  difficiles  à  éviter  dans  cer¬ 
taines  circonstances  ;  ce  sont  des  éléments  désagréables  que 
le  malade  ne  recherche  jamais  de  lui-même.  Pour  éviter  1  in¬ 
fection  observer  la peopreté,  couper  les  ongles,  laver  les  picth 
à  l’eau  chaude  et  au  savon  mou,  les  sécher,  puis  les  couvrir 
d’une  poudre  ou  d’une  pommade  camphrée. 

Poudre  : 

Camphre  pulvérisé .  25  gi’ammes  , 

;Talc . .  ■  i-oo"  — 

Pommade  : 

Graisse,.  ..'. .  1. 000  grammes 

Camphre . .  2.5 

Il  faut  séparer  les  orteils  avec  de  la  ouate. 
traitement.  —  Dans  la  forme  simple,  savonner  à  l’eau 
chaude  et  au  savon  de  potasse,  rincer  et  sécher,  puis  couvrir  le 
pied  d’une  couche  d'ouate  trempée  dans  la  solution  suivante  : 

Camphre  pulvérisé .  >  gramme 

Rorate  de  soude .  i5  — 

Eau  bouillie .  i.ooo  — 

Appliquer  la  ouate  sans  l’essorer  et  la  couvrir  de  taffetas 
gommé;  renouveler  leiiveloppement  tons  les  jours. 

Inciser  les  phlyctènes  et  'les  laver  à  l’éther  camphré 

^  Les  escarres  seront  couvertes  de  pommade  au  collargol 
(i5  pour  100). 

Les  gros  délabrements  seront  traités  chirurgicalement, 
comme  des  plaies  infectées.  Lavages  et  pansements  à  l’éther 
camphré.  Pendant  la  réparation,  recouvrir  de  substances 
favorables  à  la  cicatrisation  des  plaies  ;  baume  du  Pérou, 
onguent  styrax,  collargol,  goménol,  etc. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


NOUVELLES 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  AL  Tixier,  prépa¬ 
rateur  de  chimie  au  laboratoire  de  clinique  infantile,  ,  est  nommé 
chef  dudit  laboratoire  en  remplacement  de  M.  Nobécourt. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  Par  arrêté  du 
ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts  en  date 
du  a8  mars  1919  sont  déclarées  vacantes,  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon  : 

I»  La  chaire  d’anatomie  générale  et  histologie  ; 

2”  La  chaire  de  pathologie  et  thérapeutique  générales. 

Un  délai  de  5o  jours,  à  partir  de  la  publication  du  présent 
arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

—  La  chaire  de  physique  médicale  est  supprimée.  —  Il  est 
créé  une  chaire  de  physique  biologique,  radiologie  et  physio¬ 
thérapie. 

—  M.  Latarjet,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  complémen¬ 
taire  d’embryologie.  ,  • 

M.  Barrai,  agrégé,  est  charge  de  conierences  de  chimie 

'^"AL^'sàrvonat,  chef  de  travaux,  est  chargé  des  fonctions 
d'agrégé  de  physiologie  du  i"  mars.au  3i  octobre  1919. 

—  Toulouse.  —  Il  est  créé  un  emploi  de  chef  des  travaux 
de  chimie  biologique  et  un  emploi  de  chef  des  travaux  de  bac¬ 
tériologie  et  microbiologie. 

—  Alger.  —  AL  Nègre,  chargé  des  fonctions  d’agrégé,  est 
chargé  en  outre  des  fonctions  de  chef  des  travaux  de  micro¬ 
biologie. 

ÉCOLES  DE  mÉPECIAE.  —  Akgers.  —  M.  le  D^  Gaugain  est 


chargé,  pour  l’année  scolaire,  des  fonctions  de  chef  des  tra¬ 
vaux  d’histologie. 

—  Caen.  —  AL  Bugnon,  préparateur  à  la  Faculté  des 
sciences,  est  chargé  des  fonctions  de  suppléant  de  la  chaire 
d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine. 

—  Dijon.  —  M.  le  D'  Grémeaux  est  chargé  des  fonctions 
de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  d’histologie. 

—  Limoges.  —  M.  Alarcland,  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  clinique  médicales,  est  prorogé  dans  ses  fonc¬ 
tions  jusqu’au  3i  octobre  1919. 

_  AIabseille.  —  La  chaire  de  minéralogie  et  hydrologie 
est  supprimée.  —  Il  est  créé  une  chaire  de  chimie  analytique 
et  hydrologie. 

ÉCOLE  DE  PHARMACIE  DE  PARIS.  —  AL  LlltZ,  agrégé,  est 
prorogé  dans  ses  fonctions. 

MINISTÈRE  DU  TRAVAIL  ET  DE  LA  PRÉVOYANCE  SOCIALE. 

_ Sont  nommés  membres  du  Conseil  supérieur  de  statistique 

pour  1919,  1920  et  1921  :  • 

MM.  les  D"  Gariel,  membre  de  1  Academie  de  medecine; 
Jacques  Bertillon,  Chervin  et  Brisac,  directeurs  de  l’assis¬ 
tance  et  de  l’hygiènne  publiques  au  ministère  de  l’Intérieur. 

MÉDAILLE  MILITAIRE.  —  M  Varache  (Jacques-AIarie-Fran- 
çois  d’Assise),  m‘“  i3858,  m.  s.-a.-ra.  (act.)  à  la  i-  compagnie 
de  mitrailleuses  du  i58=rég.  d’infanterie  :  médecin  alliant  à  de 
sérieuses  qualités  professionnelles,  un  entrain,,  un  courage  et 
une  crâherie  superbes.  Le  3  octobre  1918,  s’est  porté  en 
plein  jour  en  avant  de  nos,  premières  lignes  sur  un  terrain 
complètement  découvert,  au  secours  d’un  officier  grièvement 
atteint  ;  l’a  pansé  sous  le  feu  des  mitrailleuses  ennemies  et  de 
mousqûeterie  qui  le  prenaient  à  partie.  Est  revenu  ensuite  à 
son  poste  en  ramenant  sur  son  dos  un  soldat  blessé  qui  se 
trouvait  à  proximité.  Deux  blessures.  Trois  citations.  Croix 
de  guerre.  [J.  O.,  3o  mars  1919.) 

médaille  des  épidémies.  —  Médaille  de  vermeil.  — 
M.  le  m.  a.-m.  Le  Goüellec,  des  troupes  coloniales. 

RECRUTEMENT  DU  CORPS  DE  SANTÉ  DES  TROUPES  COLO¬ 
NIALES.  —  Les  pertes  subies  au  cours  de  la  campagne  et  la 
suspension  de  tout  recrutement  normal  ont. amené  un* déficit 


RENSEIGNEMENTS 

530.  —  ON  DEMANDE  TROIS  GARDE-MALADES  diplômées 
pour  maison  de  garde  en  province.  S’ad.  à  M“'  R.  T.,  direc¬ 
trice,  fis,  rue  de  la  Duché,  Cherbourg  (Manche). 

531.  —  des  CONFÉRENCES  PRIVÉES  DINTEBNAT  ET 
l’externat  commenceront  prochainement.  Ecrire  Biblio¬ 
thèque  de  la  salle  de  garde  de  l’hôpital  Bichat, 
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de  cent  médecins  environ  et  de  dix  pharmaciens  sur  les  effec- 
tifs  régie?», enîairies, 

La  direction  des  troupes  coloniales  au  ministère  de  la 
guerre,,  désireuse  de  combler  ce  déficit,  vient  de  publier  une 
notice  exposant  les  conditions  de  recrutement,  les  dispositions 
prises  pour  en  faciliter  l’eccès  pendant  la  durée  de  la  cam¬ 
pagne,  ses  avantages  et  ses  garanties. 

Motons  le  tarif  d.e  la  solde  coloniale  qui,  pour  }es  médecins 
a «n  galon,  va  de  Saga  fr.  à  61  ao  fr.;  pour  les  médecins  à 
trois  galons,  de. 8676  fr.  à  laoa/,  fr.,  et  dépasse  20000  fr. 
pour  les  médecins  à  cinq  galons.  Solde  à  laquelle  viennent 
s  ajouter  des  indemnités  variables. 

Le  recrutement  se  fait  : 

I  "  Par  l'Ecole  de  Bordeaux  pour  les  étudiants  ; 

2“  Par  l’Ecole  de  Marseille  pour  les  docteurs’ en  médecine 
et  les  pharmaciens  de  1"  classe;  "■ 

3“  Par  l’admission  directe  pour  les  médecins  de  cpnjplé- 
inent  aides-majors  de  i"-  et  de  a®  classe  ou  médecins-majors  de 
a  classe.  Les  derniers  doivent  adresser  sans  retard,  avant  la 
fin  des  hostilités,  leur  demande  au  ministre  de  la  guerre 
(8®  direction).  ® 

Conditions  ;  Un  an  de  service  effectif  aux  armées  dans  le 
grade  d’officier. 

Dossier  :  a.  Demande  manuscrite  du  candidat; 
h.  Relevé  des  notes  inscrites  au  feuillet  de  campagne; 

c.  Appré,ciation  du  chef  de  corps  ou  de  service; 

d.  Avis  des  chefs  hiérarchiques  ; 

e.  Etat  sigualétique  des  services  ; 

/'.  Diplôme  de  docteur  pu  certificat  en  tenant  Jieu  ; 
g.  Certificat  de  yisite  et  de  contré^visite  indiquant  l’aptL 
tucte  a  taire  campagne  avec  indications  précises  que  le  candi¬ 
dat  est  en  état  d’accomplir  un  miniihum  de  deux  séjours 
outre-mer  de  durée  réglementaire. 

Les  confrères  qui  désireraient  prendre  connaissance  de  la 
notice  mmistérielle  pourront  la  consulter  aux  bureaux  du 
journal  où  nous  la  tenons  à  leur  disposition. 


certaines’ villes,  à  une  surabondance  de  personnel  du  service 
de  santé  ;  en  réalité,  l’insuffisance  numérique  des  médecins  est 
encore  plus  sensible  à  l’intérieur  et  même  dans  le  G  M  P 
qu’aux  armées.  [J.  O.,  26  mars  1919.)  ’ 


AMPpiTHpATRE  D’AJVATOMiB.  (M.  Pierre  Sebileau,  direc¬ 
teur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours  hors  série 
d  operations  chirurgicales  (chirurgie  du  tube  digestif,  du  foie 
et  voies  bjliaires),  par  M.  le  Dr  Etienne  Sorrel,  commencera 
le  7  avril  a  2  heures  et  continuera  les  jours  suivants  à  la 
meme  heure.  Les  élèves  répètent  individuellement  les  opéra¬ 
tions.  .  ^ 

Droit  d’inscription  :  100  francs.  —  Se  faire  inscrire,  17,  rue 
du  Fer-à-Moplin.  • 

Programme  du  cours.  —  I.  Technique  générale  des  sutures 
et  anastomoses  gastriques  et  intestinales.  —  IL  Gastrotomies  ■ 
les  gastro-entérostomies.  —  IH.  Gastro  et  pyloroplasties! 
E^clusmn  du  pylore.  Traitement  de  l’estomac  biloculaire.  — 
IV,  Pylor.ectomie.  Gastrectomie.  V.  Chirurgje  du  cæcum 
et  de  l  appendice.  —  VL  Anus  iliaque.  Iléo-sigmoïdostomies. 
T'  LPlectomies.  —  VIII.  Traitement  des  hémorroïdes, 
des  fistules  anales,  des  cancers  et  rétrécissements  du  rectum. 
-^IX-  Iraiteroent  des  abcès  du  foie  et  des  kystes  hydatiques. 
Lfiplpcystostoroie,  cholécysteetomie,  cholécysto-anastomoses. 
—  A.  Lholedocotomie  sus  et  transduodénale. 

(9°  année)  pour  l’enseigne¬ 
ment  de  1  orthopédie  indispensable,  du  traitement  des  tuber¬ 
culoses  externes,  des  fractures,  des  fistules  et  impotences  de 
guerre,  etc.  ^ 

Trois  cours  :  premier  et  deuxième  cours,  à  Paris,  en  sa  cli¬ 
nique,  69,  quai  d’Orsay,  du  2  au  i5  juin  et  du  i“  au  lÂ  dé¬ 
cembre.  ^ 

Le  troisième  cours  aura  lieu  à  Eerek-Plage,  Institut  ortho¬ 
pédique,  du  4  au  11  août. 

S’inscrire  d’avance.  S’adresser 
au  D  Collen,  assistant  de  M.  Calot,  à  Paris,  69,  quai  d’Orsay. 

LE  MANQUE  DE  MÉDECINS  MILITAIRES.  [Réponse  à  une 
question  écrite)  -_  M.  Gaudin  de  Villaine,  sénateur,  demande 
a  M.  le  ministre  de  la  Guerre  pour  quelles  raisons  les  méde¬ 
cins  militaires  font  défaut  aux  armées  et  dans  les  régions 
occupées,  alors  qu  ils  sont  si  nombreux  à  l’arrière,  à  Paris 
et  Versailles,  notamment.  [Question  di{  Q  février  i919  ) 

_  Réponse.  —  E’affiuepcc  dés  médecins  démohilisables  et  des 
étudiants,  en  grapd  nombre  officiers,  renvoyés  dans  les  écoles 
et  facultés  pour  continuer  leurs  études,  peut  faire  croire,  dans 


ÀCTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 
Lundi  7  anril.  — 4®  (A.  R.).,  Faculté. 

3®  (2®  partie),  Aco/e/lmf^5^^^e,  Laboratoire  d' anatomie  natho- 

logiquc,  épreuve  pratique. 

2®  (A.  R.),  Faculté. 

ohirurgie, 

3®  (1N..R.),  Ecole  pratique,  épreuves  pratique  et  orale  de 
medecine  opératoire. 

Validation  de  stage  dentaire.  Ecole  rue  Carancière,  dessin 
de  10  h.  à  12  h.  ’  ’ 

ri®  (dentistes)  (N.  R.  et  A.  R.),  Faculté. 

2®  IN.  R.  et  A.  R.),  Faculté. 

3®  (N.  R.  et  A.  R.),  Hôtel-Dieu,  à  9  h.  1/2. 

Mardi  8  avril.  — '  4®,  Faculté i 

3®  (2®  partie).  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  d’anatomie 
pathologique. 

2®  Faculté. 

5“  (2®  partie),  Hôtel-Dieu. 

5®  0‘’®  partie),  chirurgie. 

3®  (ri®  partie).  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  de  médecine 
opératoire. 

Validation  de  stage  dentaire,  Ecole  rue  Garancière  mode¬ 
lage,  de  8  h.  à  12  h. 

(""  Pa*’t>e),  ri®  série, 

3®  (N.  R.  et  A.  R.),  (ri®  partie),  2®  série,  Saint-Louis. 
Mercredi  9  avril.  — -  4®,  Faculté 
3'  (2®  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

5®  (i®®  partie).  Clinique  Baudelocque ,  obstétrique. 

5®  (2®  partie),  ifoïeZ-Z»fe«.  ^  ' 

3®  (ri®  partie),  Faculté,  épreuve  «raie. 

3®  (N.  R.),  Ecole  pratique,  épreuves  pratique  et  orale  de 
medecine  opératoire. 

Validation  de  stage  dentaire.  Ecole  rue  Garancière,  de  10  à 
18  h.,  prothèse.  ’ 

Jeudi  10  avril.  —  4®,  Faculté. 

3®  (2®  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

3®  (ri®  partie).  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  dfe  méde¬ 
cine  opératoire. 

3®  (  i'®  partie);  Faculté,  épreuve  orale. 

Validation  de  stage  dentaire.  Ecole  rue  Garancière,  de  10  à 
18  h.;  prothèse. 

Validation  de  stage  dentaire.  Faculté,  i  h.  1/2  interro¬ 
gations.' 

Vendredi  U  avril  —  3®  (ri®  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 
\alidation  de  stage  dentaire.  Faculté,  i  h.  1/2  interro¬ 
gations. 

3®  (dentistes,  2®  partie).  Ecole  rue  Garancière,  à  8  h-,  den¬ 
tisterie  opératoire. 

Samedi  12  avril.  —  4®  (A.  R.),  Faculté. 

•  3®  (ri®  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

3®  (dentistes,  2®  partie).  Ecole  rue  Garancière,  de  10  à  18  h 
prothèse.  ’ 

THÈSES 

Jeudi  10  avril.  —  M"®  Patte.  Documents  relatifs  à  la  va¬ 
leur  diagnostique  et  pronostique  de  la  cuti-réaction  à  la 
tuberculine.  (MM.  Marfan,  président;  Letulle,  Chauffard  et 
Roussy.)  —  M.  Descottes.  Contribution  à  l’histoire  de  la 
médecine  à  Terre-Neuve.,  (MM.  Letulle,  président;  Marfan 
Chauffard  et  Roussy.)  ^  M'‘®  Gaütieb.  La  réaction  de  Bor- 
det-’W^assermann  est-elle  une  réaction  spécifique?  (MM.  Chauf¬ 
fard,  président;  Marfan,  Letulle  et  Roussy.) 


Néorltes  BRÛMÉINE  MONTAGÜ 
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THIGÉNOL  “ROCHE"  É 

fiodore,non  caustique,  non  toxique,  soluble  eau .a/cool,  glycérine^ 


"flVÜLÉslôcirr 

THlGÉNOt 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


.GYNÉCOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


Echantillon  et  Lillérature 
Produits, F.HoffmaniV- La  Roche  &  O 
Place  des  Vosges. 


Établissement  thermal  d'ENGHIEN  (S.-et-O.) 

Ouverture  de  /a  Ssisoit  le  6  Avril  1919 

Affection,  de,  Voie,  respiratoire,.  -  Mumatisme,.  -  Dermatose,. 
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ËNËSOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  LtN^SOL 

FAIBLE  TOXICITE,  70  fois  moindre  que  HgKHaute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  Ogr.  10  par  kilo  d’animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n’a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  surcenue 
qu’aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Coignet). 

INDOLENCE  DE  LTNJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

!•  L’ÉNËSOI,  agit  comme  Hydrargyrique. 

2"  L’ÉNSSOL  est,  vis-â-vis  du  spirochète,  un  œ^enf  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 


TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgence  de  même  qu’il  permet  la  médication  d’en  tretien.L’ENESOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  où  les 
antres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frbv,  Queyrat, 
Hudovkrnig). 

L’ENÉSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas, résultat  que  l’on  n’obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  l’ÉNESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Tborel, 
Frabnkel  et  Kahn,  Agamknnone,  Goldstein,  etc.). 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 


Ampoulesa  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  ce. 

DOSE  MOYENNE  :  2  OC.  Correspondant  à  6  ogr.  d’ÉNÉsOL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  ce.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÉNÉSOL),  tous  les  2  ou  3  jours. 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  cc.  (soit  6  ô  30  cgr.  d’ÉNÉsOL),  selon  le  sujet,  l’urgenoe  et  la  gra  vité,^  tous  les  2  on  3  jours. 


Laboratoires  0LIN(  20,  Eue  des  Fossés-Samt-Jacques,  PARIS. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

les  méthodes  actuelles  D'exploration 
DU  fonctionnement  rénal 

NÉPHRITES  CHRONIQUES 

Par  PASTEUR  VALLERY-RADOT 
Ancien  interne  des  htoitaux  de  Paris. 

Etude  du  syn-d^me  de  nÉTENTicm  azotee.  ■  Le 
syndrome  azotémi(J.ue  traduit  la  rétention  dans,  les 
humeurs  de  l’iiré^et  des  corps  azotés  similaires. 
Les  symptômes  eiï^endrés  par  la  rétention  azotée 
sont  bien  différents  '  des  symptômes  provoqués  par 
la  rétention  chloi/urée  :  alors  que  le  chlorure  de 
sodium  s’accompagne  de  rétention  d’eau  et  provoque^ 
des  œdèmes  dans  une  région  de  l’organismé,  Turee 
diffuse  uniformément  dans  les  tissus  et  les  humeurs 
(Widal  et  Froin,  Javal)  et  la  rétention  de  ce  corps 
n’aboutit  jamais  à  l’hydratation. 

Les  principaux  symptômes  de  la  rétention  azotee, 
isolés  par  M.  ’Widal  et  ses  élèves,  sont  les  troubles 
digestifs,  la  torpeur,  l’anémie,  et  surtout  la  rétinite 
qui  est  due  à  des  dépôts  locaux  de  cholestérine 
(Chauffard,  Grigaut  et  Laroche)  ;  enfin  le  prurit  et  la 
péricardite  peuvent  être  des  signes  révélateurs 
d’azotémie.  Mais  la  clinique  reste  souvent  muette, 
même  dans  les  cas  d’azotémie  accentuée;  il  faut  donc 
faire  systématiquement  la  recherche  chimique  de  la 
rétention  azotée. 

MM.  Acliard  et  Paisseau  ont  proposé  V épreuve  de 
V azoturie  alimentaire . 

On  soumet  le  sujet  à  un  régime  fixe  et  l’on  attend  que  l’équi¬ 
libre  uréique  se  soit  produit.  A  ce  moment,  on  lui  fait  ingérer 
20  gr.  d’urée.  Si  le  sujet  a  une  imperméabilité  rénale  à  l’urée, 
l’élimination  est  retardée,  diminuée  et  prolongée. 

Cette  épreuve  ne  peut  donner  de  résultats  rigou¬ 
reux,  car  rélimination  de  l’urée  est  très  capricieuse 
chez  les  brightiques,  elle  varie  d’un  jour  a  1  autre  : 
tantôt  une  partie  des  albumines  alimentaires,  est 
fixée  par  l’organisme,  tantôt  les  albumines  tissu¬ 
laires  du  malade  subissent  une  désintégration. 

MM.  Widal  et  Javal  pratiquèrent  la  recherche  de 
la  rétention  azotée  par  le  dosage  de  l’urée  du  sang. 
C’est  uniquement  par  ce  procédé  que  peut  être 
décelée  avec  précision  la  rétention  de  l’urée  (a). 

On  fait  au  malade,  soit  par  ventouses  scarifiées,  soit  par 
ponction  de  la  veine,  une  prise  de  sang  de  3o  cc.  environ. 

D’après  la  technique  de  Moog,  à  10  cc.  du  sérum  du  malade 
on  ajoute  10  cc.  d’acide  trichloracétique  à  ao  p.  loopour  pré¬ 
cipiter  les  substances  albuminoïdes.  On  agite  vigoureusement, 
on  filtre,  on  recueille  le  filtrat  qui  correspond  au  sérum  dilué 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz  des  hdp.,  n«  17,  29  mars  1919. 

(2)  Au  principe  de  la  recherche  de  l’urée  dans  le  sang  on  a 
obiecté  de  ne  pas  déceler  tous  les  corps  qui  sont  en  cause  dans  la 
rétention  azotée  ;  mais  MM.  Widal  et  Ronchèse  ont  montré  que 
l’urée  représente  la  presque  totalité  des  substances  azotées  rete¬ 
nues  en  excès  dans  le  sang  des  brightiques  azotémiques.  C’est 
donc  la  recherche  de  ce  corps  qui  intéresse  avant  tout  le  clinicien. 


de  moitié.  On  alcalinise  par  la  lessive  de  soude  et  1  on  fait  agir 
l’hvpobromite  de  soude  sur  la  cuve  à  mercure.  ■ 

La  technique  de  Fosse  (précipitation  de  l’urée  par  le  xanthy- 
drol)  dose  l’urée  seule,  ce  que  ne  fait  pas  la  technique  prece. 
dente;  mais,  nécessitant  une  pesée,  elle  n’a  pas  la  simplicité, 
de  la  technique  de  Moog  ;  d’autre  part,  elle  ne  lui  est  pas 
supérieure  pour  la  clinique,  car  ce-que  cherche  le  clinicien,  ce 
n’est  pas  l’urée  à  l’état  de  pureté,  c’est  l’urée  et  les  corps  voi¬ 
sins  de  l’urée,  constituant,  quand  ils  s’accumulent  dans  1  orga¬ 
nisme,  l’azotémie.  , 

Leè  œdèmes,  les  troubles  de  l’élimination  aqueuse,  les 
modifications  de  l’alimentation  en  albuminoïdes  et  surtout  en 
chlorure  de  sodium,  ainsi  que  nous  l’avons  montre,  peuven 

avoir  une  influence  sur  le  taux  de  l’urée  sanguine.  Dans  les  cas 
d’étude  où  l’on  exige  du  chiffre  de  l’urée  une  précision  rigou¬ 
reuse  il  faut  faire  le  dosage  chez  des  sujets  au  repos,  bayant 
ni  gros  œdèmes  ni  troubles  de  l’élimination  aqueuse  et  soumis 
depuis  plusieurs  jours  à  un  régime  déchloruré,  d’une  teneur 
normale  en  albuminoïdes.  Mais,  '  dans  la  pratique,  on  peut 
rechercher  l’azotémie  sans  tenir  compte  de  ces  facteurs  de 
variation  de  l’urée. 

La  quantité  d’urée  normalement  contenue  dans  le 
sérum  oseille  entre  o  gr.  20  et  o  gr.  5o.  Au-dessus 
de  o,5o  il  y  a  rétention  azotée. 

L’intérêt  principal  de  la  constatation  de  Tazotémie 
dans  les  néphrites  chroniques  est  de  pouvoir  établir 
un  pronostic  de  la  néphrite  d’après  le  taux  de 
l’urée  sanguine,  comme  l’ont  montré  MM.  Widal  et 

'^'^Sn’urée  atteint  ou  dépasse  le  chiffre  de  i  gr.  par 
litre,  il  faut  craindre  une  évolution  fatale,  mais  on  ne 
doit  pas  encore  prononcer  un  arrêt  en  dernier  res-, 
sôri  ;  les  dosages  doivent  être  répétés  plusieurs  fois 
pour  éliminer  l’erreur  qu’entraînerait  un  chiffre 
obtenu  au  moment  d’une  poussée  aiguë,  ou  d  une 
régression  temporaire  de  l’azotémie,  qui  sont,  comme 
nous  l’avons  montré,  toujours  possibles  au  cours  du  ; 
mal  de  Bright.  C’est  seulement  quand  chaque  dosage  ' 
révèle  d’une  façon  permanente  une  azotémie  atteignant 
ou  dépassant  i  gr.  qu’on  peut  affirmer  que  le  brigh- 
tique  est  entré  dans  la  phase  fatale  dont  la  durée  ne 
dépassera  pas  deux  ans.  L’évolution  sera  encore 
plus  rapide  si  l’azotémie' oscille  entre  2  et  3  gr.  ;  la 
survie  ne  pourra  durer  plus  de  quelques  mois  ou 
quelques  semaines.  Une  azotémie  au-dessus  de  3  gr. 
est  l’indice  d’une  mort  très  proche,  elle  né  s’observe  . 
qu’à  la  phase  ultime  de  l’affection.  Parfois  l’azotémie  . 
atteint  et  dépasse  5  gr.,  mais  l’organisme  ne  saurait- 
tolérer  plus  de  quelques  jours  un  chiffre  si  élevé.  ^ 
Si  le  taux  de  l’urée  est  entre  o  gr.  5o  et  i  gr.,  il 
n’est  pas  possible  de  porter  un  pronostic  de  durée 
de  la  maladie.  Cette  azotémie  initiale  peut  rétro¬ 
céder,  progresser  ou  rester  stationnaire  pendant  des 
années  ;  il  faut  seulement  la  considérer  comme  une 
azotémie  d’alarme  devant  inciter  à  multiplier  les  ' 
dosages  pour  suivre  son  évolution  possible  (Widal, 
A.  Weill  et  Pasteur  Yallery-rRadot). 

Constante  uréo-sécrétoife.  —  M.  Ambard'a  montré 
qu’en  calculant,  dans  dés  conditions  bien  détermi¬ 
nées,  un  rapport  entre  les'  chiffres  d’urée  trouvés 
dans  le  sang  et  dans  l’urine,  on  peut  établir  chez 


(i)  Les  l’ègles  suivantes  s’appliqin 
non  aux  néphrites  aiguës.  .■ 


néphrites  chroniques  et 
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chaque  individu  un  coefficient  qui  chiffre  l’activité 
de  cette  sécrétion  rénale.  M.  Ainhard  a  proposé 
d’appeler  ce  coefficient,  remarquablement  fixe  chez 
1  homme  normal,  constante  uréo-sécrétoire. 


Ur  re'présente  l’urée  du  sérum,  D  le  débit  de  l’urée  en 
^4  h.,  G  la  concentration  4e  l’ut'ée  dans,  Turine. 

Chez  le  sujet  normal,  K  est  un  chiffre  voisin  de 
a, 07,  Quand  il  y  a;  un  tro,uble  de  l’excrétion  uréique, 
ce  chiffre  est  augmenté. 

Pour  établir  le  coefficient  uréo-sécrétoire,  on  fait  uriner  le 
rçalade  en  lui  recommandant  de  vider  complètement  sa  ves¬ 
sie  ;  on  note  exactement  l’heure.  Un  certain  temps  après 
(2  heures  après,  dans  la  nouvelle  technique  d’Ambard)',  on 
fait  de  nouveau  uriner  le  malade.  Ce  sont  ces  dernières  urines 
qui  serviront  pour  les  dosages..  Le  sang  devra,  être  recueilli 
dans  la  période  intermédiaire.  ' 

Cette  éprenve  doit  être  exécutée  avec  beaucoup  de 
minutie  ;  la  moindre  erreur  de  technique,  aussi  bien 
dans  la  quantité  d’urine  recueillie  que  dans  les. 
calculs,  peut  donner  des  résultats  tout  à  fait  erronés. 

Si  le  maladè  a  des  oedèmes,  des  troubles  de  l’élimi¬ 
nation  aqueuse,  la  constante  ne  doit  pas  être  recher¬ 
chée. 

II  faut  considérer  ce  mode  d’exploration  rénaJe 
comme  une  excellente  méthode  d’étude  dans  cer¬ 
tains  cas,  car  elle  permet  de  dépister  .des.  troubles 
de  l’excrétion  uréique  que  ne  révèle  pas.  encore  *le 
dosage  de  Turée  du  sang  ;  mais  le  chiffre  constaté 
ne  permet  pas  d  établir  un  pronostic  de  durée  du 
mal  de  Bright.  Seuls  les  chiffres  de  l’urée  sanguine 
peuvent  guider  le,  clinicien  dans  son  pronostk;*^(Wi- 
dal,.  A.  Weill  et  Pasteur  Vallery-Radot). 

Concentration  maxinia  ch'  l’urée  (Ambard  et  Pa- 
pin).  —  On  appelle  concentration  maxima  la  plus 
forte  concentration  à  laquelle  peut  sécréter  le  rein. 
Pour  Turée,  cette  concentration  est  de  56  gr.  p.  i.ooo 
chez  le;  sujet  normal.  Elle  devient  d’autant  plus 
faible  que  le  rein  est  frappé  d’une  déchéance  plus 
accentuée., 

André  Weill  a  montré  que,’  dès  les  premières 
étapes  de  l’imperméabilité  rénale  à  l’urée,  la  con¬ 
centration  maxima  est  diminuée. 

Pour  rechercher  la  concentration  maxima  de  l’urée,  la 
technique  suivante  a  été  conseillée  par  Legueu,  Ambard  et 
^habanier.  On  fait  coaguler  du  lait  frais,  avec  de  la  présure; 
après  coagulation,,  on,  égoutte  sur.  un  linge  fin.  On  sucre  et  on 
aromatise  ce  coagulum.  Le  malade  doit  ingérer  chaque  jpur  le 
coagulum  de  4  litres  de  lait  sans  autre  nourriture  et  sans 
autre  boisson.  On  recueille  les  urines.  Ordinairement,  dès 
le  troisième  jour,  on  obtient  dans  l’urine  la  concentration 
maxiüaa. 

Pour  que  cette  épreuve  donne  des  résultats  exacts,  il  faut 
que  le  malade  n’ait  pas  de  rétention  hydrique. 

M.  Gastaigne  a  proposé  de  rechercher  la  concentration 
maxima  et  de  faire,  en  plus,  un  dosage  d’urée  dans  le  sang 
avant  que  le  régime  ordinaire  soit  repris.  «  Si  Fon  obtieiTtJ 
dans  ces  conditions,  dit  M,  Gastaigne,  une  dose  d’urée  san- ] 


guine  dépassant  i  gr.,  on  peut  affirmer  qu’il  s’agit  d’une  azo¬ 
témie  pathologique.  Dans  ce  ca»-là  d’ailleurs,  la  concentration 
maxima  n’atteint  pas  40.  » 

Otto  Neubrauer  a  proposé  l’épreuve  de  la  créati¬ 
nine. 

On  administre  i-5o  de  créatinine  dont  on  recherche  ensuite 
le  mode  d’élimination  dans  les  urines;  ou  bien  on  recherche, 
sans  ingestion  préalable,  cette  substance  dans  le  sang  (norma¬ 
lement  on  ne  décèle  dans  loo  cc.  de  sérum  que  des  traces 
presque  nulles  de  créatinine;  dans  le  cas  de  mauvais  fonetion- 
nement  rénal,  la  créatinine  s’accumule  dans  le  sang). 

De  ces  recherches  sur  la  rétention  azotée,  la  plus 
importante.,,  celle  qui  doit  primer- toutes  les  autres  et 
dont  le  praticien  ne  peut  plus  se  passer,  c’est  le 
dosage  de  l’urée  du  sang,  «  Nul  ne  doit  aujour¬ 
d’hui  .prendre  la  responsabilité  de  traiter  un 
malade  atteint  de  néphrite  sans  s’être  assuré  aupa¬ 
ravant  de  l’existence  QU  de  l’absence  de  la  rétention 
azotée.  »  (Widal.)  Ce  dosage  est  plus  important  que 
la  recherche  de  l’albumine  dans  l’urine. 


Etude  des  élimnations  provoquées.  — ^  Les, 
épreuves  d’élimination  provoquée  par  des  substan¬ 
ces  étrangères  à  1  organisme  étaient,  il  y  a  quelques 
années  encore,  les  seules  épreuves  pouvant  donner 
des  renseignements  sur  la  perméabilité  rénale.  Mais, 
depuis  que  les  travaux  de  M.  Widal  ont  montré 
quelles  étaient  les  substances  en  cause  dans  l’imper¬ 
méabilité  du  rein,  la  recherche  des  éliminations 
naturelles  a  modifié  l’intérêt  des  éliminations  provo¬ 
quées.  Les  épreuves  faites  à  l’aide  de  substances 
accidentellement  introduites  dans  l’oi’ganisme  rue 
peuvent  fournir  de  résultats  utiles  au  clinicien  que 
si  elles  se  superposent  exactement  aux  éliminations 
naturelles. 

Les  travaux  de  MM.  Ambard  et  Weill  ayant  mon¬ 
tré  que  l’on  pouvait  classer  les  substances  éliminées 
par  le  rein  en  substances  avec  seiiil  d’excrétion  et 
substances  sans  seuil,  il  était  naturel  de  rechercher 
un  parallélisme  entre  l’élimination  de  l’urée  et  celle 
des  corps  accidentellement  introduits  dans  l’orga¬ 
nisme,  puisque  l’urée  et  ces  corps  sont  des  subs¬ 
tances  sans  seuil. 

II  existe,  en  général,  un  parallélisme  entre  la 
diminution  de  la  perméabilité  au  bleu  de  méthylène 
.et  l’élévation  du  coefficient  d’Ambard;  mais  cette 
règle  cornjjorte  des  exceptions  assez  nombreuses. 
Au  contraire-,  l’épreuve  de  la  phénolsnlfonephtaUms, 
proposée  en  Amérique  par  Roiwiitree'  et  Gera-ghty, 
donne  des  résultats-  exactement  parallèles  à  ceux  d4i 
coefficient  d’Ambard  (Widal,  André  Weill  et  Pbsteur 
Vallery-Radot).  S’éliminant  rapidement  et  ne  se 
transformant  pas,  la  phtaléine  est  une  substance  de 
choix  pour  l’étude  des  éliminations  provoquées. 
Dans  son  élimination  n’interviennent  pas  les  causes 
multiples  qui  peuvent  fausser  les  résultats  fournis 
par  les  autres  substances  j,usqu.”à.  présent  proposées. 

G  est  pourquoi  le  parallélisme  existe-  entre  cette 
élimination  et  celle  del’uréev 

On  fait  une  injection  intramusculaire  dans  la  masse  sacro- 
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lôfflbàïi'e  dé  i  cé.  d  une  solution  préparée  contenant  6  mg.  de 
.•ini.o.io»,  ..  .  ..i.  1. 

et  on  lui  a  fait  boire  un  verre  d’eau  pour  favoriser  la  diure^. 

J  h.  10  après  l’injection,  on  le  fait  Uriner  de  nouveau.  Un 
alcalinise  ses  urines  par  la  soude,  on  obtient  ainsi  une  colo¬ 
ration  plus  ou  moins  Muge.  On  ramène  à  1  1.  e«  versant  dans 
cette  urine  de  t’eati  distillée.  Püis  on  prépare  _  un  étalon  en 
nretfant  dans  .  1.  d’eau  distillée  i  cc.  de  la  solution  dé  phénOl- 

sulfonepîitàléine;  on  alcalinise ,  On  prélève  un  ecfiantillon  de 
l’urine  que  l’on  compare  à  l’étalon  au  moyen  d’un  colorimetre 
à  échelle  graduée.  ... 

En  1  h.  10,  un  indhàdu  dont  les  reins  fonctionnent  norma¬ 
lement  doit  éliminer  de  5i  à  63  p.  100  de  phtaléine. 

Cette  épreuve  semble  être,  à  l’beute  actuelle, 
parmi  les' épreuves  d’éliftiinatien  provoquée,  uiie  des 
plus  simples,  des  plus  rapides  et  dés  plus  précises. 

Ouaftd  le  chiffre  de  phénoîsulfonephfaleine  obtenu 
est  normal,  on  peut  conclure  que  Furée  du  sang  et 
là  constante  d’Ambard  sont  normales.  Une  élimina¬ 
tion  de  phénolsulfonephtaléitte  défeetuetlse  permet 
d’affirmer  un  trouble  de  l’excrétion  uréiqué  sans 
nue  Ton  puisse  déterminer  avec  précision  le  degré 
de  la  rétention^  il  est  indispensable,  dans  ce  dér- 
ntéf  cas,  de  faire  un  dosage  d’urée. 

Ainsi,  lorsqu’une  prise  de  sang  est  difficile,  ou  si 
les  conditions  dans  lesquelles  on  se  trouve- sont 
telles  que  des  dosages  chimiques  ne  peuvent  etre 
pratiqués,  il  est  possible,  par  Féprenve  de  «  P'^a- 
léine,  de  sé  rendre  compte  dé  1  état  de  la  fonction 

uréo^sécréto'ir  é . 

Les  autres  épreuves  d’élimination  provoquée  les 
plus  utilisées,  durant  ces  dernières  années  fureM 
L  France  eélle  du  Beu  de  méthylène  (Achard  et 
Castaigne)  ;  en  Amérique,  celles  de  l’indigo-câmin 
et  de  rhexaméthylènetétramine;  en  Allemagne,^  on 
préconisa  les  épreuves  du  lactose  et  .de  1 
(ScMayer)  qui  n’ont  pas  de  râleur  pratiqué  (Widal 
et  Pasteur  Valîéry-Radof).  Enfin  l’étude  de  la  secré¬ 
tion  rénale  continua  d’être  'étudiée  par  l’épreuve  de 
•  la  pHoridzine  (Achard  et  Efelamare). 


Parmi  les  nombreuses  méthodes  d’expleration  du 
fonctionnement  rénal  que  notrs  venons  de  paæer  en 
revue  il  y  a  lieu  de  retenir  surtout  celles  qui 
devront  être  employées  dans  la  pratique  courante. 

Les  épreuves  dont  le  clinicien  ne  peut  plus  se 
passer  aujourd’hui  sont  :  la  reebercbe  de'  l’albumme 
et  des  éléments-  figurés'  l’examen  de  la  fensitm 
artérielle  à  l’aidé  dm  sphygmomanornètre;  la  pesée 
quotidienne  èt  l’établissement  du  bdan  des  chlo¬ 
rures;  le  dosage  de  l’urée  du  sang.  Les  autres  mé¬ 
thodes  ont  leur  intérêt  pour  pénétrer  le  m-ecanisme 
du  fonctionnement  rénal,  mais  elles  sont  loin  d  avoir 
la  même  importance.  ' 

Cette  étude  sur  les  procédés  récents  d  examen 
mmttre  combien  on  est  loin  aujourd’hui!  d^  teeh- 
ninues  ancieane&qui  consisfôiént  à  faire  réchercher, 
dans  une  analyse  d’urine,  des  éléments  qui  n- étaient 
d’hucune  utilité  pour  fe  praticien  et  à  tenir  compte 
de  la  quantité  éliminée  de  corps  tels  que  les  chlo- 
rures,  sans  que  l’on  sût  les  qnantiMs-  mgei?ées  et 


sans  quê'rofl  eût  soumis  lès  malades,  plusieurs  jours 
auparavant,  à  un  régime  fixe.  ^ 

Les  méthodes  actuelles  s’appuient  toutes  sur  la 
p-hvsiologie  rénale  et  cherchent  à  préciser  les  sub- 
Lnces  fetenues  par  le  rein  et  le  degre  dé  la  réten¬ 
tion.  Cës  méthodes,  rigoureusement  ’P®' 

mettent,  dans  la  plupart  des  cas  ^®P  “ 
nique,  d’établir  un  diagnostic  fonctionnel,  un  pro 
nostic  et  tiïf  traitement. 
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L’ÉTAT  SAfflTAffiE  DBS  ENFANTS 

dans  les  départements  libérés 

Par  le  D-’  J.  GÉNÉVRIER. 


Les  difficultés  sans  nombre  contre  lesquelles  se  débattent 
nos  malheureux  compatriotes  des  régions  envahies,  la  multi¬ 
plicité  des  problèmes  à  résoudre,  les  plaintes  justifiées  dont 
la  grande  presse  se  fait  journellement  l’écho,  ont  quelque  peu 
étouffé  le  cri  d’alarme  lancé  par  le  prof.  Calmette  (de  Lille)  ; 
son  rapport  à  l’Académie  de  médecine,  dont  la  seule  lecture 
est  si  angoissante,  n’a  pas  été  suivi  d’un  de  ces  mouvements 
d’opinion  qu’en  d’autres’  temps  le  simple  énoncé  de  pareils 
malheurs  n’aurait  pas  manqué  de  provoquer  ;  les  générations 
d’enfants  qui  ont  souffert  de  l’invasion  allemande  sont  com¬ 
promises  définitivement! 

Les  enfants  de  Lille  sont  sans  doute  les  plus  atteints  :  mais 
dans  toutes  les  régions  libérées  les  souffrances  ont  été 
grandes  et  partout  la  santé  des  enfants  présente  des  troubles 


qui  nécessitent  des  soins  immédiats.  Le  Heuyer  dans  le 
Nord  et  nous-mêmes  dans  les  Ardennes  avons  pu  nous  rendr 
compte  de  cette  nécessité.  ,.»•».  pnx 

L’opinion  médicale  tout  .entière  doit  etre  interessee  aux 
mesures  d’urgence  qu’il  est  indispensable  de  prendre  en 
faveur  de  ces  écoliers  dont  le  nombre  se  chiffre  par  dizaines 

'^^Chacur  sait  comment  ont  souffert  ces  enfants  ;  nous  rap¬ 
pellerons  seulement  que  leur  alimentation,  pendant  plus  de 
quatre  années,  a  été  insuffisante;  pour  les  fusons  pi^u 
d’alimentation  au  sein  et  lactation  maternelle  réduite  par  a 
pauvreté  de  la  r ation,  alimentaire  ;  le  lait  de  vache  bien  que 
réservé  aux  enfants  et  aux  malades,  n’a  pas  tarde,  a  cause  de 

l’appauvrissement  du  troupeau,  à  être  inferieur  aux  besoins- 

Lef  féculents  et  les  farines  de  bonne  qualité  ont  fait  defaut 
pour  préparer  les  bouillies  et  les  purées  necessaires  a  la  pre¬ 
mière  enfance.  Le  pain  fabriqué  avec  des  succédanés,  et  com¬ 
posé  souvent  de  substances  peu  assimilables,  a  ete  insuffisant 
comme  valeur  nutritive  et  nocif  pour  les  organes  de  la  diges¬ 
tion.  Les  racines  (raves)  et  les  légumes  herbacés  choux)  ont 
eu  les  mêmes  inconvénients.  L’insuffisance  de  i  alimentation 
carnée,  et  plus  spécialement  des  graisses,  a  particulièrement 
retenti’ sur  la  nutrition  générale  des  enfants  plus  âgés. 

En  somme,  le  retard  dans  le  développement  physique 
paraît  avoir  été  surtout  déterminé,  dans  la  première  enfance, 
par  l’insuffisance  de  l’alimentation  lactée  et  des  aliments  hydro¬ 
carbonés  (farines  et  farineux)  de  bonne  qualité,  et  dans  la 
seconde  enfance  par  l’insuffisance  de  la  ration  alimentaire  en 
général,  par  la  mauvaise  qualité  du  pain  et  par  la  réduction 
extrême  de  la  viande  et  des  graisses. 

Bien  d’autres  souffrances  ont  encore  contribue  à  compro¬ 
mettre  la  santé  de  ces  enfants  :  le  plus,  souvent  1  s  n  eurent 
que  des  logements  insalubres,  les  locaux  les  meilleurs  étant 
occupés  par  l’ennemi;  les  soldats  allemands,  avec  leur  salete 
habituelle,  laissaient  derrière  eux,  en  quittant  leurs  canton¬ 
nements,  les  maisons  infestées  de  parasites;  et  souvent  les 
troupes  propageaient  les  maladies  contagieuses ,  c  est  ainsi 
que,  aujourd’hui  encore,  la  diphtérie  persiste  en  plusieurs 
points  des  Ardennes  qui  furent  contaminés  durant  ks  der¬ 
niers  mois  de  l’occupation.  La  gale  et  la  phtiriase  continuent  a 
infester  un  grand  nombre  d’habitants  et  la  majorité  des  eco- 

^'^Uinsuffisance  de  vêtements  chauds  et  de  moyens  de  chauf¬ 
fage,  les  réquisitions  et  les  vols  de  couvertures,  de  matelas, 
d’étoffes  de  laine  laissent  encore  aujourd’hui  les  habitants 
dans  une  situation  pénible,  car  il  leur  est  difficile  de  remplacer 
les  objets  disparus  et  dont  on  n’a  pas  exige  la  restitution 
immédiate  par  les  Allemands.  De  nombreuses  affections  pul¬ 
monaires  n’ont  pas  eu  d’autre  cause,  cet  hiver,  que  cette 
pénurie  de  lainages.  .  ■ 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  l’influence  nocive  des  travaux 
«  forcés  »  auxquels  furent  astreints  tous  les  enfants  a  partir 
de  l’âge  de  10  ou  ii  ans  :  balayage  ou  raclage  des  routes, 
plantation  ou  arrachage  des  choux,  déchargement  des 
wagons,  manipulation  des  munitions... 

'  Au  point  de  vue  moral  nos  écoliers  des  Ardennes  ne  furent 
pas  moins  malmenés,  et  quand  on  réfléchit  aux  épreuves 
pénibles  qu’ils  eurent  à  subir  on  ne  peut  pas  être  étonne  du 
retard  de  leur  formation  intellectuelle  et  malheureusement 
aussi  des  déviations  fréquentes  de  leur  sens  moral. 

Ces  enfants  furent  le  plus  souvent  séparés  de  leur  pere 
mobilisé  ou  déporté  et  de  leur  mère  également  déportée  pour 
le  travail  dans  les  champs  ou  les  bois;  placés  sous  la  surveil¬ 
lance  de  quelque  vieille  femme,  fréquentant  l’écoTe  très  irre- 
o'ulièrement,  ces  enfants  ont  manqué  de  toute  direction 
morale  en  même  temps  qu’ils  furent  privés  d’affection  et  de 
soins  maternels.  Ils  eurent  sous  les  yeux  les  tableaux  pénibles 
des  brutalités  et  des  vexations  ennemies,  ils  virent  leu 
parents  maltraités,  leurs  maisons  pillées.  Us  turent  eu 
mêmes  soumis  à  des  évacuations,  errant  de  village  en  vi  ag  , 
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passant  dé  mains  en  mains  éo'mme  ün  trotlpéan.  Iis  furent 
parfois  soumis  â  des  bombardéments.  Toutes  ces  émotions  et 
tous  ces  chocs  moraux  expliquent  lés  tarés  psychiques  cons¬ 
tatées  actuellement  chez  ces  enfants. 

Les  conséquences  physiques,  intellectuelles  et  morales  de 
ces  souffrances  prolongées  ne  sont  que  trop  aisées  à  constater 

L  élévation  de  la  mortalité  a  été  considérable  pendant  l’occü- 
paüon  :  elle  fut  la  conséquence  inévifable  des  mauvaises  con¬ 
ditions  d’hygiêrte  dans  lesquelles  furent  placés  les  enfants.  Il 
est  difflcile  d’apporter  une  statistique  précise',  â  cause  de  la 
mobilité  de  la  populafion  pendant  l’oceupation.  Mais  nous 
croyons-  être  au-dessous  de  la  vérité  en  dis'anf  que  la  mortalité 
infantile  a  dépassé  de  do  p.  roules  chiffres  moyens  d’avant 


Notre  collègue  Heuyer  s  est  spécialement  attaché  â  la 
recherche  de  ces  Ures  intelleetiielles  et  morales,  et  il  donnera 
■’  leur  sujet,  une  étude  très  documentée. 

Ces  constatations,  si  alarmantes  pour  l’avenir  de  ces  enfants, 
oniigent  a  prendre  en  leur  faveur  dés  mesures  urgentes  de  pro¬ 
tection.  C  est  un  devoir  strict  de  solidarité  nationale  que  de 
venir  en  aide  à  ces  jeunes  générations. 


actualités 


gUêrrê 

Le  développement  général  des  enfants  a  subi  un  retard  con 
sidêrable;  la  faille,  le  poids,  le  pêrimêtrë  thoracique  sont 
inférieurs  â  k  normale  :  il  existe  en  moyenne  dans  le  déve¬ 
loppement  un  retard  de  18  moisâ  2  ans  :  les  enfants  dé  12  ans 
par  exemple  ont  \e  poids  et  k  taille  d'enfants  de  lO  ans  Ou  de 
iô  aris  et  demr. 

Lés  enfant/  plus  jeunes,  dans  les  .écoles  maternelles  (5  à 
7  ans),  sont  également  retardés.  Mais  chez  eu*  on  constate  en 
plus,  des  tares  rachitiques  très  importanfés  et  très  fréquentes 
en  particulier  des  déformations  du  thorax  et  de  l’abdomen  ’ 

La  luhercutme  putmanatfe  en  évolution  ii’esf  rencontrée  aüe 
dé  façon  exceptionnelle.  Mais  les  pleuritês  des  sommets  sont 
fréquentes.  Et  les  adénopathies  hronehiqués  el  hildirés  existent 
chez  k  moitié  au  moins  des  écoliers  des  villes  (Sedan  Charte 
ville).  II  en  est  de  même  pour  les  adénites  Cervicales  axil- 
laires  ou  inguinales.  Ces  pleurifes  âpeXieHnëS  et  ces  adéno¬ 
pathies  témoignent  d  infections  tuberculeuses  atténuées  •  elles 
compromettent  grandernsnt  l’avenir  de  cës  enfants  si  n'infer 
viénnent  pas.  d’ui-gence,  les  mesures  prophylactiques 
Lés  rnubteseirmlataires  sout  très  fréquents  :  lis  s-ontcaràc 
téfisés  ^af  l'asphyxie  et  le  refroidksemênt  des  extrémités  k 
bradycardie  et  la  microsphygmie,  ainsi  que  par  rabaisse¬ 
ment  de  k  pression  artérielle  mesurée  au  Pachon.  Ces  troubles 
sont  évidemment  k  conséquence  de  l’insuffisaîice  de  k  nufrL 
tion  générale.  Ils  .sont  de  même  ordre  que  les  manifestations 
d  insuffisance  giandukire  fréquemment  constatées  (insuffisance 
thyroïdienne,  insuffisance  surrénale).  Enfin  signalons  V anémie 
dont  sont  atteints  de  nombreux  enfants. 

Lés  troubles  digestifs,  caractérisés  actuellement  par  de 
raîôhié  gâstro-intestmale,  dilatation  gastrique,  intolérance 
digestive,  sont  le  résultat  de  l 'alimentation  première  reçue 
par  ces  enfants.  Aujourd’hui,  après  de  lougs  mois  d'insuffi- 
sancé  alimentaire,  k  nourriture  est  suffisante  ên  quantité- 
mais  les  aliments  apportés  par  le  râvitailïëmént,  pain  dé 
troupes,  Viande  frigorifiée,  lard,  légumes  secs,  ne  constituent 
pas  une  alimentation  adaptée  aux  besoins  de  î'enfance  •  et  cela 
explique  la  persistance  des  troubles  digestifs,  surtout  éhèz  fes 
jéunés  écoliers. 

Les  parasites  infestent  aetuelkment  k  population  scolaire- 
presque  tôuS  les  enfants  portent  dés  pômc,  et  ia  moitié  aé 
moins  est  atteinte  de  gale. 

Les  cohséqùencës  mùralès  ét  intelléctUeUes  ne  sont  pas  moins 
évidêntès. 

Au  point  de  vue  intellectuel,  tous  les  écoliers  ont  subi  un 
retard  dë  développement  qui  së  chiffre  par  i  ou  2  années  : 
désorganisation  de  l’enseignement,  impossibilité  de  k  fréquen¬ 
tation  scOkirè,  tèllèS  sont  les  causes  de  céfte  àrriérdtioh  péda¬ 
gogique.  Mais  l’état  de  misère  physiologique  dê  bîéri  dès 
écoliers,  ainsi  que  les  insuffisances  glandulaires,  expliquent 
VarHération  vraie,  intellectüéUe ,  constatée  chez  ün  certain 
nombre  d’entre  eux. 

Au  point  âe  vue  moral  tous  les  mattrês  sont  d’âccôfd  pour 
reconnaître  qùe  leurs  écOliêîs  présentent  des  déviations  Ou 
des  tares  inquiétantes  :  indiscipline,  instabilité  du  caractère, 
tendance  au  mensonge,  diffiiüüîiôn  OU  altération  dê  l’affecti¬ 
vité. 


LA  OüBSTIORf  ÊTES  AN’TlSËPTirQtJES 


A  la  fin  de  1918  k  Société  de  biologie  a  mie  à  l’ordre  du 
jour  de  ses  séances  certaines  questions  de  «  biologie  de 
guerre  v,  parmi  lesquelles  a  figuré  celle  des  antiseptiques 
entre  toutes  d  actualité,  aussi  bien  pendant  k  paix  que  durant 
la  période  des  hostilités.  C’est  le  Prof.  Paul  CaknOt  qui  fut 
charge  du  rapport  devant  servir  de  cadre  à  k  discussion.  La 
plupart  des  orateurs  s’étant  contentés  de  vanter  le  produit 
dont  Ils  avaient  fait  usage  sans  s’attacher  particulièrement  à 
expliquer  le  mécanisme  de  son  action,  ce  rapport  reste  donc  k 
seule  mise  au  point  d’ensemble  sur  laquelle  nous  puissions 
“  '• 

Le-  travail  de  M.  P..  Carnot  envisage  l’action  de  l’antisep¬ 
tique  m  euro  et  1  action  de  l’antiseptique  in  rfro,  qu'il  inter¬ 
vienne  superficiellement  et  localement  contre  une  plaie  infec¬ 
tée,  ou  profondément  et  généralement  contre  «ne  infection 
interne.  A  k  vérité,  in  vivo,  ces  deux  cas  ne  sont  pas  idên^ 
tiques  en  ce  sens  que,  dans  k  premier,  l’antiseptique  est 
porté  directement  au  point  oh  f’infection  existé,  taudis  mie 
dans  le  second,  il  est  répandu  et  dilué  daps  l’organisme  entfer 
et  n  atteint  qu  apres  des  modifications  et  cfes  détours  les 
prmes  pathogènes  en  cause.  Toutefois,  dans  l’un  et  l’autre 
le  phénomène  essentiel  à  considérer  est  l’action  simultanée  ei 
indissociable  de  1  antiseptique  et  sur  le  virus  et  sur  les  bu- 
m-euFs  et  cellules  de  l’iiôte. 

Il  n  y  a  pas  à  s’arrêter  sur  lesprupriétés  de  l’antiseptique  in 
vura-,  elles  varrent  cousidéraWement!  avec  sa  nature  et  son 
titrage,  avec  1  espèce  microbienne  et  ses  formes  de  résistance 
avec  la  composition  du  milieu  expérimental.  De  l’étude  des 
relations  entre  cette  composition  et  l’infensifé  du  pouvoir 
germicide  découle  toutefois  une  donnée  pratique  très  impor¬ 
tante,  a  savoir  que  l’antiseptique,  en  présence  des  colloïdes 
natuiels  de  1  organisme,  du  sérum  sanguin  par  exemple,  de  la 
ymphe,  du  suc  cellulaire,  perd  k  plus  grande  partk  de  son 
action  anti-infectieuse.  II  s’ensuit  qu’il  n’y  a  aucune  compa-  ' 
raison  leelle  a  établir  entre  le  pouvoir  antisepticfue  d’une 
substance  m  vuro-  (cultures  ordituaires)  et  le  même  pouvoir  de 
k  même  substance  m  mVo,  abstraction  faite  de  l’action  nocive 

les  résultats  de  laboratoire  ne  nous  renseignent  qu’approxi- 
mativement  sur  ceux  que  fournira  l’application  clinique 
Comme  le  laisse  entrevoir  M.  P.  Carnot,  cette  notion  de 
I  amoindrissement  du  pouvoir  antiseptique  par  les  réactions 
vitales  de  tout  ordre  ressort  ckiremenrt  des  constatations 

générales.  Quand  on  emploie,  contre  les  blessures  infectées 
Js  antiseptiques  â  une  concentration  et  dans  des  conditions 
terres  qu  ils  demeurent  effectivement  germicides,  l’action  des- 
tructi-ve  a  I  égard  des  éléments  défensifs  et  des  celluIe-s  saines' 

“.  également  si  grande  qu’elle  apparaît  pfus 

nuisible  qu  utile  et  on  est  contraint  de  les  abandonner.  De  là 
1  usage  d  antiseptiques  faibles  in  vivo,  à  la  fois  dilués  et  appU- 
ques  d  une  façon  continue,  suivant  k  méthode  de  M.  Carme 
Mais,  dans  ce  cas  non  plus,  le  succès  n’a  pas  entièrement 
répondu  à  I  attente,  sauf  quand  la  plaie  a  été  prise  dès  le 
début,  avant  le  puriulement  et  k  dissémination  des  germes, 
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qu’elle  a  été  nettoyée  à  fond,  avec  résection  des  parties  con- 
tuses  et  contaminées,  comme  le  recommande  M.  Gaudon.  En 
dehors  de  ces  circonstances  favorables,  MM.  P.  Delbet  et 
N.  Fiessin&er,  POLICAH»,  Despeas  et  Phelip  ont  constate 
que  le  traitement  par  la  méthode  de  M.  Carrel  ne  debarra.sse 
nullement  les  plaies  des  microbes  et  que  la  stérilisatmn  qui  se 
produit  ultérieurement  est  la  conséquence,  non  de  l’irrigation 
aux  hypochlorites,  mais  de  l'entrée  en  jeu  des  défenses  natu¬ 
relles  et  de  l’autoréparation  des  lésions.^  C’est  pourquoi 
M  Delbet  a  préconisé  un  nouveau  procédé  qui  consiste,  on 
le  sait,  à  substituer  aux  antiseptiques  ordinaires,  dont  l  im¬ 
puissance  est  souvent  notoire,  des  corps  qui,  comme  le  chlo¬ 
rure  de  magnésium,  n’ont  guère  d’influence  sur  les  microbes, 
mais  semblent  favoriser  puissamment  ks  défenses  tissulaires 
et  la  phagocytose,  grâce  à  quoi  la  plaie  tend  à  se  sténliser 
spontanément.  En  tant  qu’il  respecte  et  sollicite  la  diaphy- 
laxie,  ce  procédé  se  rapproche  des  pansements  an  sérum  et 
de  l’asepsie  de  la  chirurgie  d’aTant-gueire,  et,  sifna  pas 
touiours  réussi,  dans  les  grands  délahremenfs  avec  infection 
profonde  ou  généralisée,  il  a  néanmoins  souvent  donne  des 
résultats  très  appréciables.  Mais,  on  le  voit,  nous  voila  loin 
de  Lister  et  de  Lucas-Championnikrb  ;  ce  ne  sont  plus  des 
antiseptiques  que  l’on  emploie  m-aintenant,  ce  so«t  des  agente 

"^ToL  arrivons  aux  mêmes  conclusions  pour  Fanùsepsie 
interne  M.  P.  Carnot  distingue  ici  Fantisepsie  canalienlaire 
et  cavitaire  de  l’antisepsie  du  milieu  intérieur,^  et  il  rap¬ 
proche,  avec  raison,  la  première  de  l’antisepsie  externe, 
puisque  l’antiseptique  est  porté  directement  au  contact  du 
germe  à  détruire  et  que  d’ailleurs  la  bouche,  la  gorge,  la 
Trachée,  le  tube  digestif,  l’urètre,  la  cavité  vapuak  etc., 
sont  extérieurs  au  sac  clos  qui  constitue  l’organisme.  Aussi, 
contre  ces  infections  locales,  n’utilise-t-on  guère  qu^e  des  anfi^- 
septiques  très  dilués,  à  doses  non  toxiques,^  et  qui  agissent 
souvent  par  simple  action-  mécanique,  telles  lés  injections  de 
permanganate  à  i/Æooo.  Parfois  même  on  a  tout  bonnement 
recours  à  la  mésd-Æiaphylaxie,  dont  1  usage  du  bicarbonate 
de  soude  dans  le  muguet  et  de  l’acide  lactiqtfe  ou  de  ferments 
aui  Le  dégagent  dans  certaines  infections  intestinales  sont  des 
exemples^  L’antisepsie  générale  intervient  pur  des  moyens 
analogues,,  les  uns.  topiques  en  apparence,  ks  .autres  nom  Au 
namtae-des  premiers  il  f-aut  inscrire  la  créosote  et  ses  derr- 
vés  les  benzoates  et  saMcylates-,  Turotropnïe,  ete-.,_ parce 
qu’ils  ■s’éliminent  eu  partie  et  respectivement;  par  la  voie  pul- 
Lnaire,  la  voie  biliaire  et  lu  voie  urinaire.  Mars,  remar- 
quons-îe,  ce«e  èïimraatrou,  eu  raison  d’e  la  dilution  conside- 
raM'e  de  l’antiseptique,  n’est  pas  beaucoup  plus  germicide 
pour  l'es  microbes  des  voies  particulières  q.u  elle  suit  que 
pour  ceux  des  autres  organes,  et  là  encore  les  mcdicamenls 
agissent  surtout  par  leur  pouvoir  diuphy.lacuquu  qui  re veille 
ou  augjuente  la  tonicité  de  certains  tissus  et  favorise  ainsi 
lena’  résistance.  C’est  au  moins  sûrement  le-  cas- 
agents  d;e  la  grand®  désinfection  interne,  pour  les  colloïdes 
Sliques  en  particulier,  dont  ks  effets^  scmvent  remar- 
quables^iennent  aux  réactions  de  défense  que  declenche'  1  m- 
Lduction  dans  le  mUieu  intérieur  de  particules  étrangères 
insolubles,  réactions  banales  du  reste,  mais  dont  le  malade 
bénéficie  secondairement  contre  son  infection.  Ainsi  s  exp  iqne 
que  quel  cpie  soit  k'  colloïde  employé,  argent,  ®*,  platine, 
rhoi,  eSi,  les;  résultats  obtenus-  dans  leu  dwerses  mfec- 

tionu  sn  montrent  sensiblement  comparables-i  .  ^ 

Fàut-ir  donc  dédûire,  dès-  constatations  Precejentes  il , 
n’v  a  point  présentement,  à  notre  disposition,  de  véritables 
mtiseptiques^  capables  de  tuer  le  parasite  sans  trop  altérer 
‘nas  WQpres  cell^es?  Non,  certes,  mats  fis  sont  rares-  Qm 
0. .  pr  P  .  gggt  nécessairement,  an  1  aublie. 

indifléremmelt  tous  les  microbes  doit  egalement:  et  pounles 

indiiMmn  1  iiules  de  Fhôte,  et  que,  par-  con- 

~;rnout  wons  qu’un  corps  soit  un  véritable  ante- 


septique,  ménageant  nos  cellules  tout  en  attaquant  le  m  robe 

il  Lt  que  ce  corps  ait  des  raisons  spéciales  une  affimte  elec 
tive  pour  le  microbe.  Nous  connaissons  plusieurs  corps  de 
cette  catégorie,  le  mercure,  l’arsenic,  le  cuivre,  1  iode,  la  qu 
nine,  l’émline,  etc.  On  les  désigne  sous  le  nom  <1  age^s  chi¬ 
miothérapiques,  parce  qu’ils  agissent  directement  P^r  Içurs 
propriétés  chimiques  parasitotropes  spécifiques  et  sans  1  in- 

Lmédiaire  ni  de  formes  inactives,  ni  d’un  effort  reactionne 

de  l’organisme.  Considérons  l’arsénobenzol,  P^r  “ 

n’a  pas  in  vitfo  de  pouvoir  microbicide  ou  empêchant  mar 
que  à  l’égard  du  tréponème;  il  n’en  aurait  pas  davantage  in 
vivo  s’il  restait  à  l’état  de  dioxydiamidoarsenobenzol  ;  mais 

-se  dédouble  dans  l’économie,  et,  ce  qui  agit  sur  le  proto¬ 
zoaire,  c’est  l’arsenic  et  l’arsenic  seul,  tous  les  groupements 
moléculaires  auxquels  il  est  combiné  ne  servant  qu  a  diminuer 
ou  qu’à  masquer  la  toxicité  du  métalloïde  pour  nos  éléments 
tissulaires,  comme  le  prouve  l’effet  de  ces  mêmes  groupe¬ 
ments  dans  ks  médicaments  chimiothérapiques  cÿtotropes. 

Nous  regrettons  que  M.  P.  Carnot  n  ait  pas  a  or  e,  av 
plus  de  détails,  ces  différent*  points,  car  ils  sont  d  une  i^or- 
Lce  capitale.  L’expérience  de  ces  dernières  ^ 

il  V  a  des  moyens  diaphylaetiques,  il  n  y  a  plus  d  antesep 
tiques  véritables  eu  dehors  des  agents  par asitotropes  spéci¬ 
fiques.  C’est  dionc  des  recherches  dé  la  chimiothérapie  que 
les  infections  locales  ou  générâtes  doivent  attendre  desom-ais: 
leurs  moyens  directs  de  traitement  et  de  guén-son. 

J.  laumonier. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance-  bu  28  MARS  1919) 

La  séance  a  été  consacrée  tout  entière  à  la  question  discutée 
deMis  un  mois,  de  la  Déclaration  obligatoire  de  la  tubercu¬ 
lose.  n  convient  de  reconnaître  que  partisans  et  adversaires  de  a 
déclaration  demeurent  fort  à  peu  près  sw  leurs 
doit  voter  dans  la  prochaine  séance,  et  bien  imprudent  serait 
celui  qui  dès  aujourd’hui-  voudrait  établir  un  pronostic  sur 
l’issue  de  I-a  discussion. 

Ce  dont  on  doit  être  pénétre  avant  de  passer  au  vote,,  c  est 
aue  l’on  veut  maintenant  faire  œuvre  de  préservation  sociaCe  et 
li’ assistance  aux  tuberculeux  déshérités,  et  que  1  ot  estime  que 
la  déclaration  obligatoire  pourra  Élre  L  une  «es  m-mes  ei. 
l’une  des  meilleures,  pour  atteindre  à  la  réalisation  de 
double  but,  à  la  condition  formelle  qu  elle  soit  entouree  de 
toutes  ks  garanties  qui  la  rendront  inattaquable. 

Aksi  que  le  disait  le- professeur  Teissier,  il  est  difficile  de 
compren*^  les  objections  que  l’on  peut  fairff  a  une  loi  de  pre- 
ervLon  sociale,  \ni  dëviendra  une  loi  essentie  ^ 
humaine  parce  qu’elle  comportera  non  seulement  f  °bhgation 
de  la  déclaration,  mais  'aussi  pour  1  Etat  et  la  société  obliga¬ 
tion  de  secourir  tous  les  tuberculeux  et  surtout  ceux  qui  ne> 
sont  pas  présentement,  de  même  quil  est 
prendre  que  le  médecin  traitant  puisse  so-nger  a  se  dérober  a 
un  Lte  qli,  en  tout  état  de  cause,  ne  peut  être  que  bienfaisant 
pour  le  Sibercükûx.  et  k  famille  du  tuberculeux. 

^  L’heure  est  grave,  on  n’a  pas  le  droit  de  perdre  une  minuté 
tant  le  danger  est  proche  et  menaçant;  il  faut  se  hatei  de. 
prendre  une  décision  ! 

S&CIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(SÉ'AKCÊ  dV  12  MARS  [fin]]  ^ 

Traumatismes  de  la  moelle.  -  M.  Tüffier  kit  un  rappart 
sur  un  travail  de  M.  René  Dumas  base  pr  aS  observations  de 
blessures  à  la  moellé'.  H  résulte  dW  ObservateOns  suivies  pur 
que,  sTl-  n’y  a  que- compression  de  la  m?elle  pim^ 
prajectilfe,  l’interveiition  précoce  J  ^ 

Lre  d’e  la  moelle,  que  l’intervention,  c  est-a-dire  la  suture, 

soit  faite dkne  kçon  précoce  ou  d’une  f'a^n  tardTve,  il  n  y  u 
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jamais  eu  d  exemples  de  récupération  fonctionnelle  attribuable 
à  la  suture.  La  myélorraphiè  ne  donne  donc  pas  de  résultats. 

Four  éviter  1  infection  urinaire  pouvant  résulter  de  la  para¬ 
lysie  de  la  vessie,  M.  René  Dumas  propose  de  recourir  plutôt 
à  la  cystostomie  sus-pubienne  qu’au  cathétérisme. 

^  M.  PoTHERAT,  à  l’appui  de  l’opinion  soutenue  par  M.  Tuf- 
ber  rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille  qui  avait  une 
balle  dans  la  moelle;  M.  Potherat  a  pu  l’enlever,  mais  la 
malade  a  présente  des  troubles  trophiques  et  des  accidents 
,  divers  auxquels  elle  a  succombé. 

_  Dans  les  cas  de  compression  de  la  moelle  par  un  corps 
etranger,  l’intervention  précoce  donne  de  bons  résultats. 

Traitement  chirurgical  des  pseudarthroses.  —  M.  Du- 
JARRiER  continue  à  nous  apporter  des  faits'  très  instructifs 
relatifs  au  traitement  chirurgical  des  pseudarthroses  Dans 
cette  communication,  il  s’occupe  des  pseudarthroses  isolées 
du  radius  ou  du  cubitus.  C’est  toujours  à  la  greffe  osseuse 
totale  ou  osteopénostique  qu'a  recours  M.  Dujarrier.  Il 
montre  une  série  fort  belle  de  radiographies  qui  permettent, 
mieux  que  les  meilleures  descriptions,  de  se  rendre  compte 
des  résultats  obtenus. 

Les  observations  de  M.  Dujarrier  (33  cas  avec'33  guérisons) 
sont  des  plus  démonstratives.  ^ 

Bactériothérapie,  vaccinothérapie.  —  M.  Louis  Bàzy 
poursuit  ses  recherches  sur  cet  intéressant  sujet.  Ces 
recherches  portent  particulièrement  sur  le  traitement  bacté- 
riotherapique  ou  vaccinothérapique  de  l’appendicite  et  de  la 
salpingite  aiguë. 


(séance  du  19  MARS  1919) 

Traitement  des  prolapsus  génitaux.  —  M.  Michaux  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Mercadé  dans  lequel  sont 
relates  des  résultats  éloignés  d’un  nouveau  procédé  de  colpo- 
pérméorraphie  pour  remédier  aux  prolapsus  génitaux  de  la 
femme.  On  sait  qu’il  y  a  des  cas  où  tous  les  moyens  de  sou¬ 
tien  habituels  sont  insuffisants,  où  la  suppression  de  l’utérus 
elle-meme  n  empêche  pas  les  récidives.  Le  seul  moyen  efficace 
est  de  refaire  un  bon  plancher  périnéal.  M.  Mercadé  a  pensé 
que,  pour  atteindre  ce  but,  il  fallait  surtout  s’adresser  au 
pérmé  antérieur.  L’opération  qu’il  propose  n’a  été  faite 
qu  une  seule  fois  avant  lui  par  Chaput.  Voici  comment  il  pro- 
cède  :  ^ 

Large  résection  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  sépara¬ 
tion,  dissection  soigneuse  de  la  vessie  et  du  vagin  suture 
soigneuse  des  bords  antérieurs  des  deux  releveurs,  fermeture 
du  vagin,  suture  périnéale. 

M.  Mercadé  a  pratiqué  6  fois  cette  opération,  et  un  an 
après  M.  Michaux  a  pu  constater  lui-même  le  maintién  d’une 
parfaite  guérison. 

M.  Delbet  pose  ainsi  la  question  ;  faut-il  mieux  suturer 
les  releveurs  entre  la  vessie  et  le  vagin  ou  entre  le  vagin  et  le 
rectum;  depuis  plus  de  aS  ans  M.  Delbet  a  toujours  eu 
recours  a  ce  dernier  procédé  et  il  lui  a  toujours  pawi  suffisant 
pour  donner  des  résultats  excellents  et  qui  se  maintiennent 
excellents.  . 

M.  Tuffier  a  fait  les  deux  opérations  avec  un  égal  succès. 

Il  pense  même  que,  dans  tertains  cas,' il  y  aurait  avantage  à 
combiner  les  deux  procédés.  '  ■ 

M.  Marion  rappelle  qu  il  a  écrit  il  y  a  longtemps,  dans  son 
traite  technique,  que  dans  les  cas  de  prolapsus  génitaux  de  la 
femme  il  était  indiqué  de  suturer  ensemble  les  deux  releveurs, 
soit  en  avant,  soit  en  arrière,  soit  même  en  avant  et  en 
arrière.  C’est  ce  qu’il  fait  généralement.  Il  faut  avoir  soin  de 

de  fin* 

M.  V^ALTHER  a  toujours  obtenu  de  bons  résultats  du  pro¬ 
cédé  de  suture  des  releveurs  entre  le  rectum  et  le  vagin. 

M.  Hartmann  rappelle  que  c’est  Delanglade  et  non  Chaput 
qui  a,  le  premier,  pratiqué  cette  opération  de  suture  anté¬ 
rieure  des  releveurs. 

Les  tumeurs  de  la  moelle.  —  M.  Lecène  fait  un  rapport 
W.  travail  présenté  par  M.  de  Martel  qui  a  apporté  20  cas 
personnels  d  ablation  de  tumeurs  de  la  moelle  avec  1 1  guéri¬ 
sons  et  9  morts.  Il  estime  avec  M.  de  Martel- que,'  dans  ces 
cas,  il  faut  une,  collaboration  absolue  entre  le  neurologue  et  le  ' 


chirurgien.  M.  Lecène  rappelle  avoir  pratiqué  deux  fois  la 
meme  opération  et  avoir  obtenu  deux  guérisons.  Dans  ces 
deux  cas  il  avait  pu  obtenir  une  parfaite  localisation  de  la 
tumeur  par  M.  Babinski.  Il  s’agissait,  dans  ces  deux  cas  de 
tumeurs  comprimant  la  moelle  et  non  de  tumeurs  intersti- 
tielles  de  la  moelle. 

M.  Lecène  préfère,  comme  anesthésique,  le  chloroforme  à 
1  ether,  mais  à  la  condition  qu’il  soit  administré  par  un  ânes- 
thésiste  très  expérimenté.  Il  place  la  malade  dans  le  décubitus 
ventral,  avec  une  légère  déclivité  pour  ne  pas  favoriser  la 
congestion  de  1  encéphale  et  laisser  très  libre  le  jeu  de  la  cage 
thoracique.  Dans  le  même  but,  les  épaules  doivent  être  forte¬ 
ment  maintenues  par  d’épais  coussins.  Une  fois  que  le  chirur¬ 
gien  est  bien  fixé  sur  le  siège  de  la  tumeur,  il  procède  à  la 
laminectomie  en  prenant  tout  son  temps,  en  procédant  en  tout 
et  pour  tout  avec  la  plus  grande  douceur.  M.  de  Martel  a  fait 
ses  premières  opérations  en  20  minutes.  C’est  beaucoup  trop 
rapide;  dans  les  dernières  il  a  mis  i  h.,  i  h.  1/2  et  même  2  h. 
et  il  a  guéri  ses  malades. 

M.  Lecène  emploie  l’irrigation  continue  de  sérum  chaud 
pour  empecher  la  dessiccâtion  des  tissus.  Les  sutures  et  sur¬ 
tout  celle  de  la  dure-mère,  doivent  être  faites  avec’  le  plus 
grand  soin,  tout  drainage  doit  être  proscrit. 

M.  de  Martel  a  appelé  l’attention  sur  le  mécanisme  de  la 
mort  par  1  hyperthermie  et  l’hypotension  excessives  que  pré¬ 
sentent  parfois  ces  malades  au  cours  de  l’opération. 

M.  Lecène  a  vu  un  blessé  qui  avait  une  fracture  de  la 
colonne  vertébrale  au  niveau  de.la  troisième  cervicale  qui  est 
mort  après  avoir  présenté  une  température  de  43»2.  A  l’au- 
topsie,  il  a  trouvé  une  énorme  dilatation  du  tube  digestif,  une 
congestion  du  foie,  phénomènes  résultant  de  l’hyperpyrexie 
La  chute  brusque  de  la  tension  artérielle  est  un  cri  d’alarme 
qui  doit  etre  entendu  par  le  chirurgien.  Il  doit  s’arrêter  aussi¬ 
tôt  et  attendre  pour  continuer  son  opération,  que  la  tension 
arterielle  se  soit  relevée. 

En  résumé  le  traitement  chirurgical  des  tumeurs  de  la 
moelle  peut  donner -des  résultats  satisfaisants.  Mais  il  faut 
savoir  que  la  mortalité  postopératoire  est  encore  élevée.  Il 
est  vrai  qu  il  s’agit  de  malades  voués  à  une  mort  plus  ou 
moins  prochaine  et  à  de  cruelles  souffrances.  Quoi  qu’il  en 
craimfre™”^'*  cours  de  l’opération,  est  toujours  à 

Ces  opérations  ne  doivent  être  entreprises  qu’après  un  dia¬ 
gnostic  très  précis  du  siège  de  la  tumeur  fait  par  un  neuro¬ 
logue  expérimenté. 

M.  Routier  s'étonne  d’entendre  dite'  à  M.  Lecène  que  le 
drainage  est  SI  dangereux.  Dans  trois  cas  M.  Routier  y  a  eu 
recours  et  il  n  a  pas  constaté  d’inconvénifents. 

M.  Delbet  n  entend  parler  que  de  tumeurs  comprimant  la 
moelle.  Une  première  fois,  en  1893,  chez  une  jeune  fille  para¬ 
plégique,  il  fit  au  niveau  de  la  région  cervico-dorsalef  une 
laminectomie.  Il  réséqua  six  lames  et  poussa  sa  dissection 
jusqu  a  la  dure-mere  qu  il  n’a  pas  ouverte.  Il  s’agissait  d’une 
sorte  de  pachymeningite  probablement  tuberculeuse.  La  gué¬ 
rison  fut  complète.  Dans  un  second ^cas  de  paraplégie  fvec 
contracture  des  cuisses  repliées  sous  le  ventre  et  des  jambes 
rephees  sous  les  cuisses,  contracture  très  douloureuse,  il 
réséqua  cinq  lames  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la 
colonne  yertebrale.  Au  cours  dé  la  dissection  il  ouvrit  légè¬ 
rement  la  dure-mère.  Pas  d’accidents,  mais  résultat  thérapeu¬ 
tique  nul.  ^ 

Projectile  du  cœur.  —  M.  Lenor.mant  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Raymond  Bonneau.  Il  s’agit  d’un 
blesse  qui  avait  reçu  un  éclat  d’obus  dans  la  région  du  cœur 
La  radioscopie  montrait  le  projectile  au  contact  du  bord 
gauche  du  ventricule  gauche.  Toutefois,  dans  - une  certaine 
position,  1  ombre  du  projectile  se  trouvait  séparée  du  cœur 
par  un  certain  espace  clair,  d’où  le  chirurgien  conclut  oue  le 
projectile  était  intrapulmonaire  et  non  intracardiaque  Au 
cours  de  I  opération  M.  Bonneau  alla  donc  à  la  recherche  du 
projectile,  sous  l’écran,  dans  le  poumon  gauche.  Il  ne  trouva 
ni  ne  sentit  rien.  Il  se  décida  à  ouvrir  le  péricarde,  trouva 
quelques  adhérences  avec  le  cœur  qui  indiquent  que  le  pro¬ 
jectile  avait  passé  par  là.  Il  finit  par  trouver  un  éclat  d’obus 
pesant  2  gr.  et  d’un  certain  volume  ;  il  en  fit  l’extraction,  serra 
le  fil  ,qu  il  . avait  préalablement  passé  et  referma  le  tout  Le 
blessé  guérit.  -  :  ' 
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Il  semble  résulter  de  ce  fait  que  dans  certains  cas  la  radios- 
cppie  peut  induire  en  erreur.  ^ 

JURISPRUDENCE 


l,k  loyer  du  médecin  (1) 

Du  recours  en  cassation.  —  Les  décisions  des  Commissions 
arbitrales  pourront  être  attaquées  par  la  voie  du  recours 
en  cassation  pour  excès  de  pouvoir  ou  violation  de  la  loi.  Le 
médecin  ou  son  fondé  de  pouvoir  spécialement  habilite  (Cass., 
3o-i2-i8,  Gaz.  Pal.,  ïS-i-iq)  doit  former  son  pourvoi  au  plus 
tard  le  i5®  jour  à  dater  de  la  notification  de  la  decision  par  le 
secrétaire  par  déclaration  au  secrétariat  de  la  Commission 
arbitrale  qui  a  rendu  la  décision,  et  notifie  à  peine  de  dé¬ 
chéance  dans  la  quinzaine,  par  exploit  ^  huissier.  (Cass., 
i3-ii-i8  Gaz.  Pal.,  27-11-18.)  Dans  la  quinzaine  de  cette 
dernière  notification  les  pièces  sont  «^^es  à  la  Cow  de  , 

Ïendè°n’elTconsignée'!  L’huissier  qui  signifie  je  pourvoi  doit 
Hve  sila  notification  a  lieu  dans  l’étendue  de  la^residence  de 
la  Cour  de  Cassation,  huissier  audiencier  a  cette  Cour.  (Lass., 

^°Le  pourvoi  est  porté  directement  devant.la  Chambre  civile. 

Le  mhiistère  d’un  avocat  n’est  pas  obligatoire.  Le  pourvoi 
formé  contre  une  décision  .doit  contenir  1  indic-ation  des 
moyens  de  cassation  et  viser  les  textes  que  la  decision  atta- 
r/e  aurait  violés.  Il  est  irrecevable  d’autant  que  le  deman- 
Lur  ne  produit  à  l’appui  de  son  pourvoi  aucun  mémoire  ou 

acte  supplétif  pour  réparer  cette  omission.  (Cass.,  2j-io- 
15-11-18.)  Lorsque  la  décision  est  cassee, 
l’affaire  est  renvoyée  devant  une  autre  Commission  arbitrale. 

^^La  Coilr  de  Cassation  se  montre  très  stricte  sur  la  question 
de  recevabilité  du  pourvoi  quant  à  la  forme.  C  est  «nsi  que 
le  pourvoi  est  irrecevable  s’il  n’est  pas  produit  expédition  de 
la  déclaration  qui  ne  peut  être  supp  eee  par  la  notification. 
(Cass.,  12-11-18,  Gaz.  Pal.,  27-12-18.) 

Le  pourvoi  doit  être  fait  par  le  demandeur  ou  son  fonde  de 
pouvoir  en  personne  et  non  par  lettre  adressée  par  la  poste 
au  secrétaire  de  la  Commission.  (V.  Cass.,  3o-i2-i8,  G 
Pa/  23-1-10-  -  ^2-1-19,  ai-*-ï9-)  Le  pourvoi 

n’est  pas  recevable  lorsqu’il  a  été  formé  par  requete  directe¬ 
ment  adressée  au  greffe  de  la  Cour  de  Cassation.  (Cass., 
11-12-18,  Gas.  PaL,  4-I-I9-)  .  ■  v,- 

La  décision  rendue  par  le  président  de  la  Commission  arhi- 

Fin  — Voir  Gaz.  des  kûpit.,  n”  4.  ^5  janvier  1919;  n»  5, 
i5  février;  n»  12,  6  mars;  n»  16.  p.  262,  et  iV  17,  29  mars. 


traie  en  qualité  d’arbitre  amiable-coinpositeur  n’est  suscep¬ 
tible  d’aucune  voie  de  recours.  (Cass.,  28-10-18,  Ga-  Pat-, 

’*^Est  nml  recevable  le  pourvoi  auquel  pst  joint  au  Leu  de 
l’espèce  pour  extrait,  certifiée  conlorme  par  le  secretaii  , 
l’avds  doLé  par  le  secrétaire  de  la  décision  rendue  avis  qui 
ne  reproduit  que  le  dispositif  de  la  sentence.  (Cass.,  2.5-12-10, 

^"signalonïqùe^'îe  recours  en  cassation  ^’a  pas  d’effet  sus¬ 
pensif  et  que  le  propriétaire  peut  executer  la  decision. 

Domaine  d’application  de  la  loL  - .  La  loi  9 
1Q18  est  applicable  à  l’Algérie.  Des  decrets  rendus  qmi  le 
président  de  la  République  édicteront,  les  colomes  et 

Jays  de  protectorat  français  autres  que  la 

fes  dispositions  qui  pourront  être  tieces^^res  pou  1  anc^ 
les  questions  nées  de  l’état  de  guerre  en  matieie  de  loyeis. 

^"^Son^admis  au  bénéfice  de  la  loi  du  9  mars  >9'8;  ^ 

Français,  les  Alsaciens-Lorrains  et  les  f  J' ( 

2»  les  citoyens,  les  sujets  et  ressortissants  des  ^les 

3“  ceux  des  sujets  étrangers  qui  seront  admis  a  s  en  ' 

par  un  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  des 
Affaires  étrangères.  (Art.  62.)  Ce  décret  a  ete  rendu  le  -29  août 
1918.  Il  divise  les  sujets  des  Etats  neutres  en  tiois  catego 
ries  •  1“  les  militaires  présents  sous  les  drapeaux  de  1  En¬ 
tente-  2“  les  neutres  des  nationalités  opprimées  par  1  en¬ 
nemi ’les  neutres  des  nationalités  ayant  appartenu  a  1  Entente 
et  les  citoyens  de  la  Principauté  de  Monaco  ;  3“  tous  autres 
étrangers  sujets  des  puissances  neutres.  Ceux  de  1"^ 
gorie  sont  admis  à  se  prévaloir  du  bénéfice  de  d>i 

Q  mars  1Q18  s’ils  prouvent  avoir  subi,  du  fait  des  hostilités, 
une  notable  diminution  de  leurs  ressources  pecuniaires  et 
fournissent  à  cet  effet  les  justifications  que  so‘t  le  taux 

du  loyer.  (Cass.,  5-2-19,  Ga.  Pa  .  7-8-19.)  C  ^Bt  donc  a  ^  ui 
oui  invoque  le  bénéfice  de  la  loi  du  9  mars  1918  a  justifier 
qu’il  rernplit  les  conditions  de  nationalité  requises  par  ladite 
loi  (Cour  de  Bordeaux,  18  juillet  1918,  Gaz.  Pal,  28-8-18.) 


Telles  sont  les  dispositions  essentielles,  commentées  par  la 
jurisprudence,  de  la  loi  du  .9  mars  -1918  et  que  le  medecm  et 
les  siens  devaient  connaître.- 

R.  MARCEL  PETIT, 
Avocat  à  la  Cour. 
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15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  -  Grand  flacon  on  demi-flacon. 
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Pour  procurer  eux  malidci  I 

un  Sommeil  bienfaisant  I 
et  réparateur  | 

Le  Sirop  Gelineau 


ON  CLASSIQUE  I 


Solation  gazeuse  ,do  ohau*.  a.  «.«de,  «u  de  ter 

2à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boissoti 
Granulé  (de  chaux,  æ  «oude,  de  fer.  on  ocrapoaé» 

2ù  4  cuill.  à  café  par  jour,  dont  la  boiison 
Injectable  |  «Je  Ohaux,  do  souda,  de  îar  ) 

1  à  2  injections  pat  jour 

_ÉtabHssements  JACQUËMAIRE  »  Viüefranehe  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage  .y, 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences  '  ^ 


irop  de  Diqitale 


suivant  sa  teneur  en  principes  actifs 

Dosa  NoauALB  :  3  cuillerées  à  soupe  par  jour 
_^,^£;_gg£_g^6oafcfr,  PARIS. 
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Stérilisé  tes  baccUesde  ia  tuberculose 
di  ne  fatigue  pas  J  estomac 
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Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux). 

SURMENAGE.  NEUSASTHÉNtE 
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e.  Rue  ABEL,  PARIS.  -  LE  FlaOON 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  l  epas,  y\  juoys,  ni 


Contre  la  GHIPPE 
Lysolez  votre  eau  de  toilette 

{s  à  <0  grammes  par  litre  d’eau, 

ASPIRATION  NASALE 

LYSOL 

s**  du  LYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 
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ELIXIR  GABAIL  Valero -Bromuré 

Ooat  et  odeur  agréablee.  —  Aaeociatioa  des  Bromures  et  Valérianatea 
0,50  oentig.  d'Eitrait  de  Valérione,  0,25  oencig.  de  Bromure  par  ouilierée  a  soupe, 

VALÉRIANATE  GABAIL  “  désodorisé  ’ 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations,  échantillon  sur 

Laboratoires  GABAIi..  3.  rae  ds  rBstrapade.  PARIS 
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HEPAT- 
SXTRAIT  gastriqi 
EXTRAIT  intestft 
EXTRAIT 
EXTR. 


Suppos.  I  à4;  8phér.4 _ 

4  à  16  sphérulines  p' jour,. 
a  à  6  sphérulines  par  jour. 
CVCT.  pancréatique  ;  u  à  ro  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à.4  sphérul.  o.  i'. 

Thyroïdiennes  (adultes)  :  té  6. 
BONBONS  Tlnrroïdiens  (enfants)  ;  i  è  4 . 
SPHERULINES  ovariennes  =  .  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  ;  3  à  6. 
SPHERULINES  cbolagogues  àl’ext.  de  bile  :  a  à6 
MONOOUR  *9.*v.'Viotor-Hu|Ki,Boul9gne-Parii, 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

FORMES  CLINIQUES  ET  TRAITEMENT 
DE  LA  GANGRÈNE  GAZEUSE 

Assez  rare  ces  dernières  années,  la  gangrène  gazeuse  a 
réapparu  durant  cette  guerre  avec  une  grande  fréquence  et 
avec  une  morbidité  particulièrement  importante. 

Les  travaux  nombreux,  faits  à  l'occasion  de  ces  cas  multi¬ 
ples,  ont  permis  de  mieux  étudier  les  diverses  formes  clini¬ 
ques  de  la  maladie;  des  recherches  bactériologiques  ont -pu 
être  faites,  qui  ont  permis  d’identifier  des  agents  pathogènes 
nouveaux  et  de  créer  un  traitement  vraiment  spécifique,  la 
sérothérapie.  —  On  peut  définir  la  gangrène  gazeuse  comme 
étant  un  syndrome  caractérisé  : 

1°  Par  des  symptômes  locaux:  plaies;  avec  une  plus  ou 
moins  grande  attrition  des  tissus,  gangrène  des  parties  molles 
et  envahissement  par  des  microbes  extrêmement  virulents, 
anaérobies  souvent  associés  d’ailleurs  à  des  aérobies  tels  que 
streptocoque,  staphylocoque,  colibacille,  etc.  Ces  microbes 
produisent  l’infiltration  des  tissus  par  des  gaz  et  par  une  séro¬ 
sité  produisant  un  œdème  à  type  spécial. 

2“  Par  des  phénomènes  généraux  très  rapidement  graves, 
relevant  de  la  résorption  des  toxines  microbiennes  et  des  poi¬ 
sons  dus  à  la  putréfaction  des  tissus. 

S’il  est  vrai  qu’on  a  pu  trouver  dans  certains  cas  une  véri¬ 
table  septicémie  à  anaérobies,  il  faut  cependant  constater  qu  il 
s’agit  plutôt  d’une  maladie  locale  (du  moins  au  début)  à  reten¬ 
tissement  général,  d’une  toxinhémie  très  grave.  La  diffusion 
dans  le  sang  des  microbes  producteurs  de  la  gangrène  gazeuse 
ne  se  fait  que  tardivement,  à  la  phase  ultime  de  la  maladie. 

■  Autrefois,  les  travaux  de  Pasteur,  mettant  en  relief  l'impor¬ 
tance  du  vibrion  septique  (1877),  puis  ceux  de  Koch  décri¬ 
vant  le  bacille  de  l’œdème  malin  (1881),  enfin  les  recherches 
de  Welsch,  puis  de  Veillon  et  Zubler  mettant  en  valeur  la  noc^i- 
vité  du  bacillus  perfringens,  avaient  permis  de  rattacher  la 
gangrène  gazeuse  à  2  agents  pathogènes  principaux:  vibrion 
septique  et  B.  perfringens. 

Mais  les  nombreuses  recherches  faites  durant  cette  guerre 
ont  montré  que  le  plus  souvent  il  ne  s’agit  pas  d’une  maladie 
monomicrobienne,  mais  presque  toujours  d  une  association  dé 
microbes,  avec  prédominance  des  anaérobies.  «  La  pluralité 
des  agents,  la  multiplicité  des  groupements,  l’psociation  des 
anaérobies  et  des  aérobies,  comme  l’écrit  Weinberg,  entraî¬ 
nent  des  aspects  multiples  d’une  grande  variété.  »  La  classib- 
cation  de  ces  maladies,  d’après  l’agent  microbien,  serait  la 
plus  parfaite.  Mais  elle  n’est  pas  encore  possible. 

Nous  étudierons  successivement  les  formes  cliniques  de  la 
gangrène  gazeuse  d’après  :  I.  Le  groupement  et  la  predomi- 
nanfe  des  symptômes;  -  IL  Le  degré  de  diffusion  et  les 
lésions  anatoLques;-IIL  Les  signes  généraux  et  1 

I  FORMES  SUIVANT  LES  SYMP.OMES  —  A.  t  OrmC 
emphysémateuse.  -  C’est  la  forme  classique,  b>en  connue 
celle  qui  est  le  plus  souvent  rencontrée  et  relevant  surtout  du 

bacillus  perfringens  et  du  vibrion  septique.. 

lO  Le  DÉBUT  eitprécoce  en  général,  dans  les  premières  heures 
après  la  blessure,  bien  qu’on  ait  signale  des  cas  dont  le  debu 
s  est  manifesté  au  bout  de  quelques  jours,  rarement  au  delà  du 
5=  jour.  C’est  la  phase  critique.  En  général  trois  symptômes 
peuvent  attirer  l’attention  du  chirurgien  des  les  premières 
Lures  qui  suivent  la  blessure  ou  1  accident.  Ce  sont  :  1  odeur, 
la  douleur  et  le  gonflement. 

La  fétidité  des  sécrétions  de  la  plaie  est  en  effet  ti  es  mar 
quée  et  précoce.  Le  moins  averti  est  frappe  rapidement  pai 
cette  odeur  pénétrante,  difficile  à  préciser,  mais  sur  u 
et  écœurante.  Cette  odeur  infecte  se  répand  très  vite  dans  la 
chambre  du  malade,  envahissant  les  corridors,  a  tel  point 
qu’on  peut  soupçonner  et  découvrir  des  gangrenés  gazeuses 

en  entrant  dans  une  salle  de  blessés. 

Le  blessé  d’ailleurs  ne  tarde  pas  à  attirer  1  attention  en 
accusant  une  douleur  très  vive.  Il  se  plaint  d  une  sensation  de 
tension  de  gonflement  des  chairs  avec  engourdissement  du 
m3é.  Il  lui  semble  que  le  pansement  est  trop  serré  et 
3nde  à  ce  qu’on  déroule  les  bandes,  ce  qui,  d  ailleurs,  ne 

»  deho.  du 

nansement  montre  déjà  du  gonflement  et  une  tension  marquée 
E  tLsuf  infiltrés  Jsérolté.  Parfois  on  peut  percevoir  quel¬ 


ques  crépitations  sous-cutanées,  dues  à  la  formation  précoce 
de  bulles  gazeuses. 

2°  PÉRIODE  DE  GANGRÈNE  CONFIRMÉE.  -  On  peut  donc  SUS-’ 

pecter  très  rapidement  la  gangrène  gazeuse  ;  ces  .symptômes 
tardent  pas  d’ailleurs  à  s  accentuer  et  à  prendre  une  gravité 
li  entraînera  la  mort  si  l’on  n’agit  pas  le  idIus  vite  possible. 
Signes  locaux.  —  L’examen  du  membre  blessé  montre  soit 
upe  plaie  large,  anfractueuse,  à  lèvres  mâchées  et  en  voie  de 
sphacèle,  soit  une  plaie  minime  qui  n’est  pas  en  rapport 
avec  la  gravité  des  accidents.  Il  s’écoule  une  sérosité  sa- 
nieuse,  infecte,  séro-sanguinolente,  à  odeur  extrêmement  fétide. 

Des  bulles  de  gaz  peuvent  s'échapper  de  la  plaie,  quand  on 
presse  sur  les  tissus  environnants. 

Le  membre  dans  son  ensemble  est  augmenté  de  volume. 
Très  vite  il  prend  un  aspect  cylindrique.  La  peau  est  tendue, 
lisse,  souvent  tachetée  de  mnrôrares,  d’abord  cuivrées,  puis 
bronzées  plus  ou  moins  étendues,  parfois  confluentes,  toujours 
irrégulières.  De  bonne  heure  l’épiderme  se  soulève;  des 
phlyctènes  se  forment,  contenant  un  liquide  séro-sanguinôlent, 
riche  en  microbes.  On  les  voit  de  préférence  au  membre  infé¬ 
rieur  sur  le  dos  du  pied  et  la  face  antérieure  de  la  jambe  ;  au 
dos  de  la  main  et  à  la  face  postéro-externe  de  l’avant-bras. 

Mais  le  signe  capital  dans  cette  variété  de  G.  G.  est  l'infil¬ 
tration  gazeuse.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  envahi  par 
des  gaz  souvent  très  abondants  qui  gagnent  de  proche  en 
proche.  A  la  palpation  on  sent  de_  la  crépitation  et  la  peau 
donne  du  tympanisme  à  la  percusion.  Cette  crépitation  est 
d’ailleurs  variable  ;  tantôt  elle  consiste  en  de  fines  bulles  de  gaz 
qui  s’écrasent  sous  les  doigts;  tantôt,  au  contraire,  on  perçoit 
un  bouillonnement  indiquant  l’abondance  des  gaz .  Cet  em¬ 
physème  sous-cutané,  pour  une  plaie  du  membre  inférieur, 
s’étend  d’abord  autour,  dans  les  tissus  voisins,  gagnant  la 
jambe  et  le  pied,  puis  envahissant  rapidement  la  cuisse,  vers 
la  racine  du  membre.  Le  pli  inguinal  et  la  paroi  abdominale 
ne  tardent  pas  à  8tre  infiltrés.  Il  est  exceptionnel  que  la  mar¬ 
che  de  l’envahissement  gazeux  se  fasse  en  sens  inverse,  de  la 
racine  vers  la  périphérie  du  membre. 

Au  membre  supérieur ,  l’envahissement  gazeux  gagne 
d’abord  l’avant-bras  et  la  main,  et  puis  remonte  au  bras, 
gagnant  l’épaule-  et  la  poitrine.  Mais  dans  tous  ces  cas,  on 
conçoit  aisément  que  les  gaz  suivent  les  masses  musculaires, 
les  aponévroses  et  surtout  les  gaines  vasculaires  et  nerveuses. 

Le  membre  atteint  présente  en  outre  plus  tard  divers  symp¬ 
tômes,  tels  que  refroidissement  progressif  qui  fait  suite  à  de 

l’hyperthermie  (anesthésie  cutanée),  circulation  collatérale 
toujours  très  nette.  Le  blessé  remue  difficilement  et  le  moin¬ 
dre  mouvement  provoque  des  douleurs  extrêmement  vives. 
L’infitration  infectieuse  et  gazeuse  se  fait  aussi  dans  la  profon¬ 
deur,  et  l’on  est  toujours  surpris,  même  avec  une  plaie 
minime,  de  constater  des  lésions  très  graves  des  masses  mus¬ 
culaires.  On  découvre  à  l’opération  un  foyer  d)attrition  très 
étendu,  d’où  s’échappent  des  gaz,  de  la  sérosité,  avec  des 
caillots  et  des  débris  de  vêtements.  Les  muscles  sont  infiltrés, 
gélatineux,  souvent  putréfiés.  L’odeur  est  infecte. 

Les  signes  généraux  complètent  ce  tableau  symptomati¬ 
que.  Le  blessé  est  toujours  gravement  shocké;  le  faciès  est 
pâle,  terreux;  le  visage  anxieux;  parfois  du  subictère.  Les 
signes  d’intoxication  s’établissent  rapidement,  se  complétant 
peu  à  peu.  La  dyspnée  est  toujours  très  marquée,  dyspnée 
toxique  avec  respiration  superficielle,  bruyante. 

La  dyspnée  aurait  même  une  valeur  pronostique  pour  cer¬ 
tains  auteurs;  atteignant  3o  à  40  respirations  par  minute,  elle 
serait  d’un  très  mauvais  augure. 

Le  pouls  est  toujours  rapide,  et  cela  d’une  façon  précoce. 
Faible,  dépressible,  parfois  irrégulier,  il  contraste  toujours 
avec  la  température,  atteignant  120,  i3o  et  même  :4o  à  la 
minute,  alors  que  la  température  reste  souvent  autour  de 
■58-39  degrés.  Parfois  elle  atteint  [^o  degrés  ou  au  contraire 
elle  est  peu  marquée,  la  température  pouvant  tomber  au-des¬ 
sous  de  la  normale.  _  . 

On  a  noté  aussi  de  la  diarrhée,  des  vomissements,  de  l’agi¬ 
tation  avec  délire,  d’autres  fois  de  l’adynamie.  L’intelligence 
est  toujours  conservée,  et  cet  état  d’euphorie  forme  un  con¬ 
traste  impressionnant  avec  la  gravité  des  autres  symptômes. 

[A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  •  D'*  François  Le  SotiitP. 
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SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


CHLOROFORME  ADRIi 

Spécialement  Préparé 

POUR  L'ANESTHÉSIE 


ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  V 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d'une  conservation  Indéfinie. 

VESTE  EN  GROS  :  »  et  11,  *ae  de  la  Verle,  PAKIS 


DIIODOFORME  TAINE 

Xodoforme  sans  odeur 
L^aspect  du  dttodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de  riodoforme.  il  est  jusqu'à 
présent  le  seul  composé  organique  stable  qui 


“'-■xr' 


IFFECTIORS  CABDIAOUEt 

'  GONVALLABIA  HAUUS 

LANGLEBERT 

!  SIROF  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILÜLES:  6par  jour. 

CRAIULE8  di  COIYALUIARIIE:  4  par  jour. 


-  ANTHRAX -EC  ÉM/ 
'{psoriasis  -  LICHEN  -  LEUCORRHEE 


Levure 

l'  SÈCHE  É 

DE 

Bière 

TITREE 

\  s&  0‘* 

iSelnture  diode  ,  Cct-tajiEocsinei  sinapisés  ,  N'dBlNE: 
Ouates  tbermi  mes  ,  Pointes  de  feu.  , 

Papiers  d  Ea  rioutarde  ,  etc  ...  PflS  P£(=1U 

Échajjûlfoits  :  labora&ire  Bouelin ,  6,  r.  du  Moulin,  Vincennes  (Seine)  =  Vêpôl  Générai  -.Simon  *T7m/eaii  ,21,  r  Tikhel-h-Comit -Tarh. 


•fl  US  PAPIDE 

PLUS  EiNpriGiQUE  Qy£: 


pastilles  iviiratonigraims  iviiratqn 


iOI  CHATelguyoN 


SE  SUCENT  COMME  UN  BONBON 


.Un  Grsin  assure  effet  laxatifj 


CHATELGUYON 


S'AVALENT  COMME  UNE  PILULE 


I  IIUi.LETIN  BiniJOGRAPlUQUE 

;  Berck,  tuberculoses  '  externes  et  dévia- 
i  tions,  par  le  docteur  Calot.  In-S"  avec 
I  100. iig.,  cart.  —  Prix’;  /,  fr. '(majoration 
I  courante  en  plus).  —  Paris,' A.  Maloine. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


.1  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DU  PRO- 
SECTORAT.  —  Un  concours  pour  deux  (places  de  prosecteur 
s’ouvrira  le  lundi  26  mai  1919,  à.  midi  et  demi,  à  la  acuité  de 
médecine  de  Paris. 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part  a 
ce  concours.  .  •  j  i 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  de  midi  à  3  h.,  tous  lés  jours,  jusqu’au  17  mai  inclu- 
sivementi  .  ,  ~ 

Les  prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions  le  i*-'  oc¬ 
tobre  1919. 

MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR.  —  Le  poste  de  directeur  du 
bureau  d’hygiène  de  Cherbourg  est  vacant.  Le  traitement  de 
début  est  fixé  à  4.5oo  fr.  par  le  règlement  en  vigueur.  Toute¬ 
fois,  ce  traitement  est  susceptible  d’être  augmenté  par  la 
suite,  le  relèvement  des  traitements  du  personnel  municipal 
étant  actuellement  à  l’étude. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  admis,  à  compter  du  28  dé¬ 
cembre  1918,  au  traitement  de  la  décoration  de  la  Légion 
d’honneur  qui  leur  a  été  conférée  : 

Chevaliers.  —  M.  Boursiac  (Bernard-Marie),  m.  princ.  de 
2®  cl.  (terr.),  directeur  adjoint  au  directeur  du  service  de 
santé  de  la  3“  région.  '  ,  ,,  ,  ,  1 

M.  Darras  (Gharles-Auguste-Joseph),  m.-m.  de  i)®  cl. 
(terr.),- chef  du  service  de  santé  au  19®  escad.  du  train  des 
équipages  militaires. 


M.  Sonia  (Pierre-Charles-Eugène),  m.-m.  de  1*®  cl.  (terr.), 
m.  chef  de  l’hôpital  complémentaire  n»  29  à  Toulouse. 

M.  Lenoir  (Gamille-Alexandre-Henri),  m.-m.  de  i®®  cl.  des, 
tr.  col.  (rés.),  m.  chef  du  service  de  santé  du  dépôt  des  3®,  33® 
et  53®  rég.  d’inf.  col. 

LA  DÉCLARATION  OBLIGATOIRE  DE  LA  TUBERCULOSE 
DEVANT  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON.  — 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Lyon,  comme  la  plupart 
des  sociétés  médicales  de  France,  a  discuté  l’importante  ques¬ 
tion  de  la  déclaration  de  la  tuberculose  posée  par  le  projet  de 
loi  du  16  janvier  1919.  Un  rapport  a  été  présenté  par  le  Prof. 
Paul  Courmont;  une  discussion  très  sérieuse  a  suivi,  a 
laquelle  ont  pris  part  surtout  MM.  Pic,  Mouisset,  Piéry, 
Gordier,  Arloing,  Leclerc,  E.  Martin  et  P.  Courmont.  _ 

Dans  sa  séance  du  i®‘'  avril,  la  Société  a  voté  à  l’unanimite 
le  vœu  suivant  ;  ,  t 

«  Les  membres  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Lyon 
sont  d’avis  que  la  déclaration  des  cas  de  tuberculose  ouverte 
doit  devenir  obligatoire,  conformément  au  projet  de  loi  du 
16  janvier  1919,  à  condition  qu’en  même  temps  soient  institués 
ou  développés  tous  les  moyens  de  traitement  et  de  prophy¬ 
laxie  sociale  répondant  au  très  grand  nombre  de  tuberculeiix 
qui  seront  ainsi  déclarés  et  que  notamment  soit  appliqué  dès 
maintenant  le  décret  prescrivant  l’isolement  des  tuberculeux 
des  hôpitaux.  .  ,  .  , 

«  En  l’absence  de  ces  conditions,  la  Société  estime  que  la 
loi  serait  inopérante  et  qu’elle  ne  pourrait  l’approuver.  » 

UN  MONUMENT  AUX  MÉDECINS  VICTIMES  DE  LA  GUERRE. 
—  L’Académie  de  médecine  a  décidé,  sur  la  proposition  de 
son  président,'d’ériger  dans  lés  locaux  de  l’Académie  une  stèle 
à  la  mémoire  dés  médecins  français  victimes  de  leur  dévoue¬ 
ment  au  cours  de  cette  guerre. 

La  Gommission  chargée  d’étudier  cette  proposition  est 
composée  de  MM.  Pinard,  Roger,  Ribemont-Dessaignes,  . 
Paul  Richer,  Bousquelot  et  Hanriot. 

POUR  LES  .ÉTUDIANTS  MOBILISÉS.  —  La  Ghambre  a  voté, 
dans  sa  séance  de  mardi  matin,  une  proposition  de  résolution 
de  MM.  Pierre  Rameil  et  Bouffandeau  tendant  à  inviter  le 
o'ouvernement  :  i°  à  autoriser  les  étudiants  mobilisés  à  pren¬ 
dre  les  inscriptions  cumulatives  qui  leur  permettront  de  subir 
■les  examens  dans  les  plus  brefs  délais  possibles  ;  2“  à  prendre 
les  mesures  réparatrices  qui  s’imposent  en  faveur  des  jeunes 
gens  dont  les  hostilités  ont  interrompu  les  études. 


.  RENSEIGNEMENTS 

53o.  —  ON  DEMANDE  TROIS  GARDE-MALADES  diplômées 
pour  maison  de  garde  en  province.  S’ad.  à  M“®  R.  T.,  direc¬ 
trice,  55,  rue  de  la  Duché,  Cherbourg  (Manche). 
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STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE^  PARIS.  — 
Le  bureau  de  la  statistique  a  enregistré  pendant  la  iS”  semaine 
989  décès,  au  lieu  de  998  pendant  la  semaine  précédente  et  au 
lieu  de  1.071,  moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  162  décès  au  lieu  de  179  pendant  la  semaine  précé¬ 
dente,  et  au  lieu  de  211  moyenne-ordinaire  de  la  saison. 

En  outre  45  décès  ont  .été  attribués  à  la  grippe,  au  lieu.de 
106  pendant  la  semaine  précédentei^ 

CITATIONS  A  L  ORDRE  DE  L’ARMÉE.  —  MM;  les  : 

Lambert  (Emile-Edpuard-Fernand),  m.-m.  de  2“  el.  au 
g^gr.  de  chas.  :  médecin  chef  de  service  au  5®  bataillon  de 
chasseurs  depuis  lé  début  de  la  guerre.  A  fait  preuve,  au 
cours  des  nombreux  combats  auxquels  il  a  pris  part,  d’un 
dévouement  au-dessus  de  tout  éloge  et  d’un  moral  très  élevé. 
Blessé  le  29  août,  n’a  pas  voulu  être  évacué,  a  continué  à 
assurer. son  service  pendant  les  durs  combats  livrés  sans 
interruption,  par  son  bataillon  du  2g  août  au  16  septembre. 
Six  citations.  ■  '  ' 

Paynel  (Bernardin),  m-.  a.-m.  de  i'-'’  cl.’,  au  Service  de 
santé  du  67“  bat.  de  chas.  alp.  :  durant  la  période  offensive, 
•du  29  août  au  9  septembre,  a  fait  preuve  d’une  activité  et  d’un 
dévouement  au-dessus  de  tout  éloge.  A  assuré,  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  de  rapidité  et  de  confort,  l’évaciiatidn  des 
blessés.  Très  grande  bravoure  au  feu. 

Gardes  (Jean-Marcellin),  mie  2200,  s. -a.-m.  à  la  S.  H.  R. 
du  28'’  bat.  de  chas.  alp.  :  pendant  toute  la  période  de  com¬ 
bat,  a  assuré  son  service  de  façon  remarquable,  pansant  lui- 
même  les  blessés  sur  le  champ  de  bataille  sous  les  tirs  les 
plus  violents  de  l’ennemi.  Blessé,  a  refusé  de  se  laisser  éva¬ 
cuer  et  a  assuré  son  service  avec  le  môme  courage  et  la  môme 
énergie.  Quatre  fois  cité  (combats  du  3i  août  au  6  septembre 
1918). 

Charroppin  (Albert),  m.-m.  de  2“  cl.  au  68'  bat.  de  chas, 
alp.  :  médecin  chef  depuis  3  ans  dans  une  unité  combat¬ 
tante.  A  réclamé  l’honneur  d’y  rester  affecté  et  a  donné  au 
cours  de  toutes  les  affaires  auxquelles  le  bataillon  a  pris  part 
l’exemple  le  plus  absolu,  de  son  dévouement  aux  blessés  et  de 
sa  propre  bravoure.  Vient  encore  d’aflirmer  ses  remarquables 
qualités  de  médecin  et  de  soldat  au  cours  des  combats  du 
29  août  au  8  septembre  1918,  où,  grâce  à  son  activité  person¬ 
nelle, tous  les  blessés  du  bataillon  ont  pu  être  pansés,  relevés 
et  évacués  avec  la  plus  grande  rapidité.  Blessé  au  cours  des 
combats  du  3j  août  1918. 

Casablanca  (Jean-François),  m.  a.-m.  au  1 1®  bat.  clu  1°' rég. 
de  marche  de  zouaves  :  pendant  les  opérations  du  20  au 
24  août  1918,  a  fait  preuve  des  mêmes  vertus  morales,  de  la 
même  conscience  du  devoir  professionnel,  de  la  même  bra¬ 
voure  qu’il  avait  manifestées  dans  les  circonstances  anté¬ 
rieures,  n’hésitant  pas  à  se  porter  dans  les  lignes  avancées 
pour  porter  aux  combattants  le  secours  nécessaire,  installant 
ses  postes  avancés  au  plus  près  de  la  ligne  de  feu.  Fortement 
into.xiqué,  n’a  pas  voulu  se  laisser  évacuer  et  a  assuré  son 
service  jusqu’à  la  dernière  minute. 

LES  STATIONS  THERMALES  DU  RÉSEAU  P.-L.-M.  —  Il  n’y 
a  pas  de  maladie  qui  ne  puisse  être  soignée  en  France,  et  pour 
les  médecins,  les  malades  et  même  les  touristes,  les  stations 
thermales  françaises  peuvent  avantageusement  remplacer  les 
villes  d’eaux  allemandes  et  autrichiennes. 

C’est  ainsi  que  les  goutteux,  les  rhumatisants,  les  arthriti¬ 
ques  trouvent  à  Aix-les-Bains  (sur  le  lac  du  Bourget),  à 
Bourbon-Lancy,  à  Evian-les-Bains  (sur  le  lac  de  Genève),  à 
Menthon  (sur  le  lac  d’Annecy),  à  Thonon-les-Bains  (sur  le  lac 
de  Genève),  à  Vichy,  le  traitement  qu’ils  allaient  chercher  à 
Wiesbaden,  Carlsbad,  Marienbad,  Bad-Homburg,  Baden- 
Baden,  Bad-Nauheim,  Kissingen. 

Pour  les  maladies  des  voies  respiratoires,  Allevard-les- 
Bains,  dans  le  Dauphiné,  sera  substitué  à  Aix-la-Chapelle, 
Bad-Ems,  Neundorf  ou  Landeok. 

Au  lieu  de  se  rendre  à  Kreuznach,  les  anémiques  iront  à 
Besançon  où  sont  traitées  aussi  la  tuberculose  localisée  et  les 
maladies  des  femmes. 

Les,  eaux  de  Brides-les-Bains.  pour  le  diabète,  de  Châtel- 
Guyon  et  de  Pougues-les-Eaux  pour  les  maladies  de  l’intestin 
et  du  foie  possèdent  les  vèrtus  curatives  d’Eppingen,  d’Holz- 
hausen,  de  Muskau,  de  Soden,  de  Franzensbad.  f 


Les  neurasthéniques,  les  cardiaques,  les  lymphatiques  ont 
Diyonne-les-Bains,  Royat,  Salins,  SaintrNectaire,  Uriage-les- 
Bains,  au  lieu  de  Landeck,  Bad-Nauheim,  Johannis. 

Vals-les-Bains,  Saint -Gervais,  Saint-Honoré- les -Bains 
offrent  les  mêmes  avantages  thérapeutiques  que  Wildungen, 
Bad-Kreuznach  et  Ellsen.  ■  ’ 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  ayons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  uj.-m.  de  V'  cl,  Sapelier  (de  Paris),  mort 
pour  la  France. 

ÉCOLE  DE  PSYCHOLOGIE,  49,  Pue  Saint-André-des-Arts.  — 
Enseignejient  de  la  psychothébapie.  —  A  partir  du  i5  mai, 
a  5  h.,  cours  du  D'  Coste  de  Lagrave  :  «  Les  méthodes  de  la 
psychothérapie.  » 

A  5  h.  1/2,  cours  du  D'  Bérillon  :  «  L’hypnotisme  dans  ses 
applications  médicales  et  pédagogiques.  » 

Les  étudiants  sont  admis  aux  démonstrations  pratiques  de 
rééducation  de  la  clinique  de  psychothérapie  les  mardis, 
jeudis,  .samedis,  de  loh.  à  ii  h.  1/2. 

ERRATUM.  —  Dans  notre  n“  10  du  22  février,  en  donnant, 
d  après  le  Journal  officiel,  les  noms  des  confrères  ayant  obtenu 
la  médaille  en  argent  de  la  Reconnaissance  française,  nous 
avons  cité  le  D’ Michel,  à  Asnelles  (Calvados).  Le  Journal 
officiel  a  commis  une  erreur;  il  s’agit  du  D*’  Michel-Dans ac, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  à  Asnelles  (Calvados)’ 
auquel  nous  adressons  nos  bien  vives  félicitations.  ’ 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  REPRISE  DES  ÉTUDES  DES  ÉTUDIANTS 
EN  PHARMACIE 

M.  Pierre  Masse,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de 
l’Instruction  publique  quelles  mesures  ont  été  prises  au  profit 
des  étudiants  en  pharmacie  de  la  classe  1916  qui  n’ont  pas 
pu  valider  leur  stage  avant  leur  incorporation,  faute  de  ses¬ 
sion  extraordinaire  ;  si  ces  étudiants  ne  pourraient  pas  être 
affectés  à  une  ville  de  faculté  et  passer  leur  examen  de  valida¬ 
tion  en  juillet.  (Questfon  cZk  JS  murs  i9J9.) 

Réponse.  —  J, es  étudiants  en  pharmacie  de  la  classe  1916 
qui  n’ont  pu  valider  leur  stage  avant  leur  incorporation  avaient 
toute  latitude  s’ils  comptaient  une  année  de  stage  effectif,  de 
se  présenter  à  l’examen  de  validation  au  cours  de  ses  sessions 
ordinaires  de  l’année  1918.  Depuis  l’ouverture  de  l’année  sco¬ 
laire  1918-1919,  ils  ont  pu,  s’ils  comptent  un  stage  effectif  et 
régulier  d  au  moins  6  mois,  demander  à  se  présenter  aux  ses¬ 
sions  ordinaires  et  extraordinaires  tenues  depuis  le  mois  de 
novembre  dernier.  En  supposant  que  ces  étudiants  aient  été 
empêchés  de  se  présenter  aux  diverses  sessions  en  vue  de 
fexamen  de  validation,  il  convient  de  remarquer  que  l’instruc¬ 
tion  ministérielle  du  10  janvier  1919  [Journ.  affic.  du  i6)  leur 
a  reconnu  le  droit  de  commencer  leur  scolarité,  à  partir  de 
novembre  1918  s'ils  comptaient  au  moment  de  leur  incorpo¬ 
ration,  un  stage  effectif  et  régulier  d’au  moins  6  mois,  sous  la 
réserve  expresse  qu’ils  subiraient  l’examen  de  validation 
avant  de  se  présenter  à  tout  autre  examen  (2®  décret,  du 
10  janvier  1919,  art.  9).  En  ce  qui  touche  leur  affectation  à 
une  ville  de  faculté,  la  question  relève  uniquement  de 
M.  le  ministre  de  la  Guerre.  Mais  les  facultés  et  écoles  sont 
prêtes  à  délivrer,  pour  cet  objet  spécial,  aux  intéressés,  sur 
le  vu  des  pièces  constatant  qu’ils  appartiennent  à  la  classe  1916 
et  qu’ils  justifient  d’un  stage  effectif  et  régulier  d’au  moins 
6  mois,  un  certificat  attestant  qu’ils  se  trouvent  remplir  les 
conditions  requises  pour  commencer  leur  scolarité.  Mais 
qu’ils  soient  ou  non  affectés  à  une  ville  de  faculté,  aucune  dis¬ 
position  légale  ou  réglementaire  ne  fait  obstacle  à  ce  que  les 
(étudiants  dont  il  s’agit  (classe  1916)  se  présentent  en  juil- 
ilet  prochain  (session  ordinaire)  à  l’examen  de  validation  si, 
■comme  il  est  dit  ci-dessus,  ils  se  trouvent  compter  un  stage- 
(régulier  et  effectif  d’au  moins  6  mois. 


BROMÉINE  MONTAGU 
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ÉPILEPSIE  ESSENTIELLE 

HÉRÉDIO-SYPHILIS 


L,  BABONNEIX  H,  DAVID 
Anciens 

Médecin  chef  Assistant 

d’un  Centre  neuro-psychiatrique  <ie  groupe  d’années. 

Depuis  l’époque'  déjà  lointaine  (1792)  où,  grâce  an 
mercure,  Hoffmann  guérit  une  ;  jeune  épileptique, 
«‘  d’illustre  . naissance,  dont  le  père  avait  été.  infecté 
de- syphilis  autant  qu’on  peut  l’ètre  »,  la  question 
des  rapports  qui  unissent  la  syphilis  héréditaire  à 
r-épilepsie  a  souvent  retenu  l’attention  des  anteurs. 
Nous  l’avons,  nous-mêmes,  abordée  à  diverses 
reprises.  Nôüs  voudrions,  aujourd’hui,  la  discuter 
encore  en  nous  appuyant  sur  quelques  observations 
nouvelles. 


Observation  I.  —  M‘'?  X...,  17  ans,  vueen  décembre  1918 
A.  H-  et  A.  P.  —  Le  grand-père  maternel  a  présenté,  à  ui 
moment  donné,  de  V ostéite  des  os  du  nez-,  plus  tard,  sont 
apparus,  chezTui,  des  troubles  mentaux  ayant  nécessité  l  inter¬ 
nement.  Vers  la  soixantaine,  il  a  été  emporté  par  une  crise 
d’angor  pectoris.  La  grand  mère  maternelle,  après  avoir  donné 
le  joür  à  trois  filles,  a  fait  deux  fausses  couches. 

.  Des  trois  filles,  l’une  est  sujette,  à  des  «  crises  nerveuses  », 
probablement  névropathiques  ;  l’autre  a  succombé  à  un  cancer 
du  sèinj'la'troisièmé,  qui  n’est  autre  que  la  mère  de  la  ma¬ 
lade,  a  souffert,  jadis;  de  convulsions  ;  il  y  a  deux  ans,  elle  a 
été  opérée  d’un  fibrome. 

Le  pèée  n’était  pas  nerveux;  à  Tfi  ans,  il  est  mort  d’un  épi- 
thélioma  gastrique. 

En  ce  qui  concerne  notre  patiente,  la  grossesse  qui  a  pré¬ 
cédé  sa  naissance  avait  été  pénible  et  s’était  compliquée  d’al¬ 
buminurie  ;  de  plus,  l’accouchement  s’est  terminé  par  une 
application  de  forceps,  et  l’enfant  est  venu  au  monde  en  état 
d’.asphyxie  apparente.  Toutefois,  on  n  a  constaté  chez  elle,  à 
cé,  moment,  aucun  des  symptômes  propres  à  une  spécificité 
héréditaire::  coryza,  éruptions  cutanéo-muqueuses,  etc. 

M'"’  X....  a  été  très  précoce  pour  parler  et  pour-  marcher. 
Vers  7  ans,  à  l’occasion  d’une  rougeole  dont  l’éruption  ne  se 
faisait  pas  sans  difficulté,  il  est  survenu  quelques  convulsions 
passagères.  . 

H.  de  la  M.  _  A  l  i  ans,  première  crise  convulsive,  au 

milièu  d’un  jeu,  avec  morsure  de  la  langue,  mais  sans  urina¬ 
tion.  involontaire.  Deuxième  crise,  quelques  mois  après,  les 
autres  tous  les  mois  environ,  et  .  souvent  au  moment  des 
règles,  jusqu’à  ce  .qu’un  spécialiste  réputé  ait  prescrit  une. 
cure  bromurée  a.ssociéè  à  la  déchloruration;  elle  est  alors  dis¬ 
parue  près  d’une  année;  de  juillet  à  novembre  1918,  il  y  en  a 
eu  trois.  ;  y 

D’une  manière,  générale,  elles  surviennent  principalement 
le  matin  et  sont  annoncées  par  une  pâleur  subite  du  visage; 
la  malade  s’affaisse,  sans  pousser  le,  moindre  cri;  aussitôt 
après,  commencent  les  contractures  et  les  convulsions  géné¬ 
ralisées.  La  congestion  de  la  face  et  le  stertor  sont  de  règle; 
par  , contre,  la  morsure  de  la  langue,  l’apparition  d’écume  aux 
lèvres  et  l’urination  involontaire  manquent  assez  souvent.  Au 
bout  de  deux  à  trois  minutes,  tous  les  phénomènes  moteurs 
■  disparaissent;  il  ne  persiste  qu’une  céphalée  assez  vio¬ 
lenté  et  une  amnésie  complète  pour  toute  la  période  corres¬ 
pondant  à  la  crise.  Une  ou  deux  fois,  il  y  a  eu.  quelques  trou¬ 


bles  psychiquesyégérs  :  perte  de  jla  mémoirm-difficulté  pour 

trouver  les  mots,  sans  doute  attribuables  au  bjomure.  _ 

A  —  L’examên  somatique  reste  négatif.  M  A...  est 
grande,  bien  développée.  Ses.  divers,  apparmls 
Normalement  eV.  rien,;  chez  el.le,-  ne.  permet  de  penser-A  nne 
affection,  organique,  dü.isysteme  nerveux.  -Elle  ne  p 
aucun  :  trouble  :  moteur,:  réflexe,  sensitif  ni^  sensorieU  Les 
pupilles  sont  égales  et  réagissent  bien  à  la  lumière  e  a  1  ac¬ 
commodation.  De  même,  on  ne  constate  aucun  symptôme  de 
syphilis  héréditaire  ou  acquise.  Les  stigmates-.de  dégénéré 
cence  sont,  eux-mêmes,  réduits  au  minimum.  • 

De  même,  \’e.xximen  psychique,  ne  révèle  que  peu  de  particu¬ 
larités,  abstraction  faite  des  modifications  d’humeur  propres 
aux  comitiaux  :  M“»:  X.’..  est  «  difficile  à  vivre  »,  d  un  carac¬ 
tère  un  peu  violent,  mais  surtout  concentré  et,  réticent.  b.on 
intelligence  ;  et  son  i  instruction  sont  très,  au-dessus  de.  ..ta 

Oiez  elle,  U  réactiori.  de  fixation,  recherchéepar  M.  Garban, 
est  fortement  positive. 

0ns. ;IL  -t-M.  s...,  21  ans,  envoyé,  le  28  juillet  1918,^  au 
Centre  neuro-psychiatrique  de  avec  le  diagnostic  epi- 
lepsie  essentielle.  .  .  .  1  • 

A.  H.  et  A.  P,  —  Ils  se  réduisent  à  peu  de  choses  :  le  pere 
est  bien  portant,  la  mère  souffre  de  douleurs;  ils  ont  eu 
quatre  enfants  :  une  fille  qui,  jadis,  aurait  eu  des  crises  ner¬ 
veuses;  une  autre  fille,  un  garçon,  et  enfin  le  malade. 

H.  delà  .1/.— Les  crises  remontent  à  dix-sept  mois  ;  la  pre¬ 
mière  est  survenue  sans  cause  apparente.  Depuis,  il  y  en  a  eu 
quelques  autres.  Elles  s’accompagnent  de  chute  à  terre,  mais, 
d’habitude,  le  patient  ne  se  mord  pas  la  langue  et  n’urine  pas 
SOUS  lui.  Une  fois  les  convulsions  terminées  il  s  endort  d  un 
sommeil  lourd  ;  au  réveil,  il  ne  se  souvient  plus  de  rien. 

P,  A.  —  L’état  mental  est  normal.  Quant  à  l’état 

il  offre  plusieurs  particularités  :  -  '  .  ’ 

i.  Débilité  physique.  Le  patient  est  de  consûtution  chétive,- 
ses  os  sont  grêles,  ses  muscles  peu  étoffés,  sa  poitrine 
étroite..  ^  ' 

.  2.  Existence  de  quelques  stigmates  de. dégénérescence,  voûte 
ogivale  très  accusée,  prognathisme. 

3.  Ançmalies  dentaires..  Les  incisives  médianes  présèntent, 
au  niveau  du  collet,  de  nombreuses  érosions  linéaires,  hori¬ 
zontales.  Sur  les  incisives  latérales,  mêmes  lésions,  . et,  en 
plus,  irrégularités  du  bord  libre.'  Les  canines  supérieures  onfi 
ce  même  .bord  comme  rongé.  Quant  aux  canines  inferieures, 
leur  extrémité  libre  forme  un  petit  moignon  déchiqueté  qui 
semble  enchâssé  dans  la  couronne  comme  un  tournevis  dans' 
son  manche.  Sur  les  molaires,  enfin,  ôn  n’observe  que  de 
banales  lésions  de  carie. 

Les  circonstances  ne  nous  ont  permis,  dans  ce  cas,  ni 
d’étudier  le  liquide  céphalo-rachidien,  ni  de  rechercher  la 
réaction  de  fixation. 

0ns.  ni.  —  Le  jeune  X...,  9  ans  et  demi,  vu  le  10  novem- 
bre  1913.  -,  J  • 

A  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde,,  sur  venue  il  y  a  deux  ans, 
sont  apparues  des  manifestations  osseuses  qui  .ont  été  ratta¬ 
chées  à  la  syphilis  héréditaire  par  MM.  Broca  et  Ménard, 
bien  que  la  réaction  de  fixation  ait  été  négative  à  la  fois  chet 
l’enfant  et  chez  le  père.  ; 

Depuis  un  an,  se  sont  développées  des  attaques  de  petit 
mal,  diurnes  et  nocturnes,  caractérisées  par  des  absences 
momentanées,  sans  perte  de  connaissance  ni  troubles  sphinc¬ 
tériens,  ni  morsure  de  la  langue.  '  <5. 

•  A  signaler,  chez  cë  jeune  malade  :  '  . 

Des  signes  manifestes  d’obésité;  t 

Divers  symptômes  attribuables  à  l’hérédo-syphilis  :  aug¬ 
mentation  de  volume  et  de  consistance  du  testicule  droit  ; 
strabisme  convergent  léger;  quelques  stigmates  de  dégéné¬ 
rescence  dont  une  voûte  ogivale  très  accusée.  ;  .  ,  '  '  _  ; 


294 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  19.  ïo  pril  1919.  —  92»  année. 


Notons,  enfin,  l’existence  d’une  dépression  assez  nette  loca¬ 
lisée  à  la  face  interne  du  tibia  droit. 

Obs.  IV.  —  R...  Albert,  20  ans,  charretier,  entré  le  27  sep¬ 
tembre  igtô  au  Centre  neuro-psychiatrique  de  ... 

Le  père  est  bien  portant,  la  mère  est  morte  diabétique.  Ils 
ont  eu  quatre  enfants  :  un  fils  en  bonne  santé,  un  autre  qui 
aurait  été  réformé  pour  maladie  de  foie  (i>),  une  fille  épilep¬ 
tique,  et  le  malade.  Celui-ci  ne  peut  fournir  aucun  renseigne¬ 
ment  sur  ses  antécédents,  mais  nie  affections  vénériennes  et 
alcoolisme. 

Il  y  a  trois  jours  est  survenue,  sans  cause  apparente,  une 
crise  convulsive  qui,  d’après  le  bulletin  d’hôpital,  s’est  com¬ 
portée  comme  une  crise  comitiale  vraie.  Et,  de  fait,  elle  s’est 
accompagnée  de  perte  de  connaissance  et  a  été  suivie  de  tor¬ 
peur  et  de  céphalée.  C’est  pour  cette  crise  qu’il  nous  a  été 
adressé. 

A.  A.  —  Les  principales  particularités  relevées  chez  ce  ma¬ 
lade  sont  ; 

1.  Ij  infantilisme.  R...  est  petit,  malingre,  peu  développé: 
on  ne  lui  donnerait  pas  plus  de  quinze  ans;  ses  muscles  sont 
grêles,  ses  . os  minces,  ses  épaules  étroites,  sa  taille  exiguë. 

2.  Le  retard  intellectuel  assez  notable. 

3.  L’existence  sur  les  membres  inférieurs  de  cicatrices  pig¬ 
mentées  auxquelles  le  malade  attribue  une  origine  trauma¬ 
tique. 

4.  Une  réaction  de  fixation  faiblement  positive. 

5.  A  la  ponction  lombaire,  le  liquide  ne  présentait  au¬ 
cune  réaction  cellulaire;  réaction  de  la  fflobuline  faible  • 
0,45  p.  1000. 

Obs.  V.  —  J...  Léon,  28  ans,  maçon,  entré  le  22  décembre 
1916  au  Centre  neuro-psychiatrique  de  ... 

Le  père  est  mort  tuberculeux,  à  40  ans.  La  mère,  qui  aurait 
été  épileptique,  n'a  pas  dépassé  la  trentaine.  Ils  ont  eu  trois 
enfants  :  un  garçon  bien  portant,  une  fille  de  santé  délicate, 
et  le  malade.  Celui-ci  aurait  été  réformé  pour  épilepsie;  il  nie 
maladies  vénériennes  et  alcoolisme;  il  n’est  pas  marié. 

L’histoire  de  la  maladie  est  difficile  à  reconstituer,  les  sou¬ 
venirs  de  J...  étant  assez  imprécis.  Il  semble  bien,  toutefois, 
qu’il  ait  eu  des  crises  nerveuses  depuis  longtemps,  et  que, 
lorsqu’il  revient  à  lui,  il^ne  se  rappelle  rien,  éprouve  une  vive 
douleur  de  tête  et  ne  tarde  pas  à  s’endormir  d’un,  sommeil 
lourd. 

Les  principales  constatations  faites  chez  J . . .  sont  : 

1.  L’existence  de  crises  comitiales  pour  lesquelles 

il  a  été  réformé  ultérieurement; 

2.  U  infantilisme.  Notre  patient  est  d’apparence  chétive,  sa 
poitrine  manque  d’ampleur,  ses  muscles  sont  peu  étoffés,  sa 
taille  petite,  son  système  pileux  rudimentaire. 

3.  Les  stigmates  habituels  de  dégénérescence  :  voûte  ogi¬ 
vale,  etc. 

4.  Une  réaction  de  fixation  faiblement  positive.  ’ 

\]ne  intelligence  très. peu  développée.  .  ^ 

6.  A  la  ponction  lombaire,  on  trouve  un  liquide  céphalo-  ‘ 
rachidien  présentant  une  faible  réaction  cellulaire  portant  sur  I 
les  lymphocy  tes  et  ne  contenant  què  peu  de  globuline.  | 

Obs.  \'I.  — A...  Gustave,  24  ans,  entré  le  6  octobre  1916, 
pour  épilepsie,  au  Centre  neuro-p.sychiatrique  de  ... 

Ses  parents  sont  bien  portants,  mais  des  quatre  enfants  ^ 
qu’ils  ont  eus,  un  est  mort  en  venant  au  monde,  un  autre  à  un  ^ 
an,  et  les  deux  autres  sont  épileptiques.  ^ 

A...  n’a  jamais  eu  de  convulsions  infantiles.  Sa  première  ^ 
crise  nerveuse  est  apparue  il  y  a  un  an,  sans  cause  appré- 
ciable,  et  s’est  accompagnée  des  signes  habituels  :  chute  à  ^ 
terre,  perte  dé  connaissance  absolue,  morsure  de  la  langue. 

Une  fois  revenu  à  lui,  le  patient  ne  se  souvient  de  rien  mais 
souffre  de  la  tête  pendant  des  heures.  Ces  crises  se  sont  e 
reproduites  quatre  à  cinq  fois  jusqu’à  maintenant.  Iputile 


d’ajouter  que  le  malade  nie  alcoolisme  et  affections  véné¬ 
riennes. 

Les  principales  particularités  que'révèle  l’examen  sont  : 

I-  I.  L’existence  de  nombreux  stigmates  de  dégénérescence  : 

voûte  ogivale,  asymétrie  faciale,  brachycéphalie,  épaisseur 
s  anormale  des  parois  crâniennes,  etc. 

li  2.  Des  dents  d'Hutchinson,  au  sujet  desquelles  M.  le 
D'’  Rousseau  a  bien  voulu  nous  remettre  la  note  suivante  : 
Voûte  ogivale;  maxillaire  supérieur  :  développement  nor- 
t  mal,  incisives  centrales  présentant  très  nettement  le  type  de 
la  dent  d’Hutchinson,  type  un  peu  atténué  par  suite  d’abrasion 
3  mécanique  due  à  ce  que  le  malade  articule  bout  à  bout  au  lieu 
•  d  articuler  normalement,  c’est-à-dire  la  mâchoire  supérieure 
t  en  dehors  par  rapport  à  la  mâchoire  inférieure.  Le  type 
d  Hutchinson  existe  aussi,  mais  à  un  degré  moindre,  pour  les 
i  incisives  latérales  et  les  canines  ;  maxillaire  inférieur  :  les 
incisives  et  les  canines  présentent  le  type  moyen  de  la  dent 
d’Hutchinson.  Les  gencives  sont  en  bon  état.  En  résumé,  ce 
malade  ne  pi’ésente  actuellement  aucune  lésion  buccale,  mais 
a  le  type  parfait  de  la  dent  décrite  par  Hutchinson,  ce  qui 
permet  de  poser  le  diagnostic  d’hérédo-syphilis  au  point  de 
vue  stomatologique. 

3.  Une  réaction  de  fixation  faiblement  positive. 

4.  Des  cicatrices  cranio-faciales. 

5.  QyLcXqpes  symptômes  oculaires  ■.  inégalité  pupillaire  très 
nette,  sans  modification  des  réflexes  pupillaires,  sans  lésion 
du  fond  ni  diminution  de  l’acuité  visuelle. 

6.  Un  développement  physique  et  intellectuel  très  incomplet. 

7 .  A  la  ponction  lombaire,  aucune  réaction  cellulaire  :  réac¬ 
tion  de  la  globuline  très  faible  :  0,28  p.  i.ooo. 

Obs.  vil  —  D...,  47  ans,  fabricant  de  poteries,  entré  le 
5  janvier  1917,  pour  crises  cowwfsAes  remontant  à  l’enfance, 
et  s’accompagnant  d’urination  involontaire,  de  morsure  de  la 
langue,  et  de  perte  complète  de  connaissance.  A  la  dernière, 
il  s’est  légèrement  blessé  en  tombant.  D’ailleurs,  son  fils  est 
sujet  «  aux  vertiges  ». 

E.  A.  —  Il  n’existe  aucun  symptôme  permettant  de  penser 
à  une  syphilis  nerveuse,  mais  la  réaction  de  fixation  est,  chez 
lui,  fortement  positive.  Pas  de  réaction  cellulaire  du  liquide 
céphalo-rachidien,  qui  contient  o,5o  p.  100  d’albumine,  avec 
réaction  très  faible  de  la  globuline . 

Obs.  VIII.  —  C...  (Henri),  i3  ans  et  demi,  entré  le  12  mars 
1917,  avec  un  certificat  d’un  médecin  civil,  constatant  qu’il 
présente  des  «  crises  d’aliénation  mentale,  dans  lesquelles  il 
est  dangereux  pour  lui-même  et  pour  les  autres  ».  Les  crises 
surviennent  sans  motif,  et  sans  que  rien  puisse  les  faire  pré¬ 
voir.  Elles  se  caractérisent  par  un  véritable  état  de  furèur 
maniaque,  au  cours  duquel  le  jeune  C...  brise  tout  ce  qui  lui 
tombe  sous  la  main,  et  se  livre  à  des  violences  sur  son  entou¬ 
rage.  Quand  il  revient  à  lui,  il  ne  sait  ce  qui  s’est  passé.  La 
famille  ajoute  que,  de  temps  à  autre,  il  a  des  «  vertiges  »,  des 
«  faiblesses  »,  annoncées  par  une  sorte  d’aura,  et  qui  s’accom¬ 
pagnent  également  d’inconscience.  Ces  divers  phénomènes 
peuvent  être  rattachés  au  mal  comitial,  se  présentant  sous 
forme  de  «  petit  mal  »,  ou  d’équivalent  psychique  :  un  oncle 
paternel  du  malade  serait  épileptique. 

E.  A.  —  L’examen  clinique  ne  conduit  qu’à  des  constata¬ 
tions  négatives,  abstraction  faite  de  quelques  stigmates  faciaux 
de  dégénérescence,  et  d’une  légère  inégalité  pupillaire,  pro¬ 
bablement  physiologique.  Mais  la  réaction  de  fixation  est  fai¬ 
blement  positive  ;  aucune  lymphocytose  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  qui  contient  o,3op.-  1,000  d’albumine,  avec  faible 
réaction  de  la  globuline. 

En  résumé,  il  s’agit,  dans  tous  ces  cas,  d’épilepsie  ' 
essentielle  survenue  : 

La  première,  à  l’âge  de  r4  ans,  chez  une  jeune 
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fille  dont  le  grand-père  maternel  était  très  vraisem¬ 
blablement  spécifique  ;  ,  .  .  •  , 

La  seconde,  chez  un  sujet  porteur  de  lésions  den¬ 
taires  identiques  à  celles  que  l’on  observe  dans 
riiérédo-syphilis ;  ,  ,x  • 

La  troisième,  chez  un  enfant  porteur  de  lésions 
osseuses  attribuées,  par  MM.  Broca  et  Ménard,  a 
une  spécificité  héréditaire  ; 

La  quatrième,  chez  un  jeune  homme  porteur  de 
cicatrices  suspectes,  et  dont  le  sang  présente  une 
réaction  de  fixation  faiblement  positive  ; 

La  cinquième,  chez  un  dégénéré  débile,  dont  le 
sang  présente  une  réaction  de  fixation  faiblement 
positive  ;  , 

La  sixième,  chez  un  dégénéré  offrant, 
de  malformations  dentaires  typiques  (dents  d  Hut- 
chinson),  de  rinégalité  pupillaire,  et  dont  le  sang- 
présente  une  réaction  de  fixation  faiblement  po- 

chez  un  sujet  dont  le  sang  présente 
une  réaction  de  fixation  fortement  positive  ; 

Le  huitième  cas,  enfin,  est  relatif  à  un  jeune  gar¬ 
çon,  neveu  d’épileptique,  présentant,  lui-meme,  des 
crises  de  fureur  maniaque  pouvant  être  considérées 
comme  un  équivalent  psychique,  et  chez  lequel  la 
réaction  de  fixation,  pour  le  sang,  est  faiblement  posi- 

^'Tssurément,  les  observations  qui  précèdent  gagne¬ 
raient  à  être,  sur  certains  points,  plus  explicites. 
On  pourrait,  aussi,  les  souhaiter  plus  nombreuses. 
Telles  qu’elles  sont,  elles  n’en  permettent  pas  moins 
de  poser,  une  fois  de  plus,  le  prolilèine  des  rapports 
qui  unissent  l’épilepsie  dite  «  essentielle  »  a  1  here- 
do-syphilis. 

Pour  arriver  à  démontrer  que,  selon  les  expres¬ 
sions  mêmes  du  prof.  Fournier,  «  nombre  d’épilep- 
sies  survenues  au,  cours  de  l’enfance  ou  meme  de 
la  jeunesse  sont  purement  et  simplement  des  acci¬ 
dents  de  syphilis  cérébrale,  et  de  syphilis  cerebrale 
développée  chez  des  sujets  issus  de  parents  syphi¬ 
litiques  »,  on  s’est  fondé  sur  des  arguments  de 
divers  ordres  : 

ÉTIOLOGIQUES  :  antécédents  spécifiques  avérés  chez 
les  grands-parents  on  chez  les  parents  (Althaus, 
Fairbank,  Fournier,  Georgopoulos,  Jackson,  Ripoll)  : 
dans  un  cas  do  «  convulsions  infantiles  »  observé 
par  nous,  le  père  avait  eu  jadis  de  la  diplopie  ;  depuis 
trois  ans,  il  éprouve  des  fourmillements  dans  le  bras 
droit  qui  est  devenu  lourd  et  malhabile  ;  il  se  plaint 
aussi  buriner  avec  difficulté.  On  constate  chez  lui, 
entre  autres  symptômes  :  i"  une  abolition  complète 
des  réflexes  achilléens  et  rotiiliéns  ;  2“  des  manifes¬ 
tations  oculaires  caractéristiques  ;  ptosis  incipiens 
à  droite,  inégalité  et  irrégularité  pupillaires  ;  signe 
d’Argyll  •  3“  une  réaction  de  fixation  fortement  posi¬ 
tive  (pour  le  sang)  ;  la  mère  a  du  psoriasis  palmaire  ; 
antécédents  suspects  chez  la  grand’mère  ou  chez  la 
mère;  avortements  répétés;  constatations  de  symp¬ 
tômes  spécifiques  chez  les  frères  et  sœurs  .-  dans  uii 
cas  de  Jackson,  la  sœur  cadette  présentait  les  mani¬ 
festations  suivantes  :  altérations  dentaires  multi¬ 


ples;  cicatrices  përibuccales,  cornées  nuageuses  (1). 
^  Parfois,  ces  divers  éléments,  de  présomption  et 
de  certitude,  s’associent,  comme  dans  l’observation 
de  Fairbank  :  mère  syphilitique  depuis  7  ans  ;  pre¬ 
mier  enfant  mort  de  convulsions  à  2  mois-. 


ler  emaiiL  muit  - 

Cliniques  :  présence,  chez  certains  sujets  atteints 
d’épilepsie  essentielle  ;  i»  des  stigmates  considérés 
comme  propre  à  l’héHdo-syphilis  ;  alterations  den¬ 
taires,  qu’il  s’agisse  de  dents  crenelees  (Aublanc), 
striées  transversalement,  ou,  encore,  offrant  des 
érosions  cupuliformes  ;  dents  en  tournevis  (id-  , 
dents  d’Hutchinson  typiques  (Babonneix  et 
Georgopoulos);  hydrocéphalie  (Raymond  ;  surdité 
fBertinet  Gayet)  ;  strabisme  convergent  (id.)  ,  \iti- 
ligo  (Etienne)  ;  exostoses  (Ripoll)  ;  2”  de  signes  a  peu 
vrès  uathognomoniques  d’une  syphilis  nerveuse:  iné¬ 
galité  pupillaire  (Babonneix  et  David,  Bertin  et 
Gayet)  ;  affaiblissement  du  réflexe  pupillaire  a  la 
■  lumère  (Raymond). 

Biologiques  :  existence,  soit  chez  les  mcdades  eux- 
mêmes,  soit  chez  leurs  parents  (Aublanc,  Babonneix, 
Bertin  et  Gayet,  P.  Boncour,  Fraser  et  Watson, 
Georgopoulos),  à' une  réaction  de  fixation  subposi- 
tive,  positive  ou  ifiême,  dans  quelques  cas,  fortement 
positive  (Babonneix,  Babonneix  et  David). 

Thébaueutiques  ;  guérison  de  l’épilepsie  par  le 
traitement  spécifique,  qu’il  utilise  l’iodure  (Althaus, 
Dieulafoy),  certaines  préparations  lodees  (P.  Bon- 
cour)  ;  le«  mercure  gommeux  »  [Plenck(2)];  les  fric¬ 
tions  mercurielles,  associées  aux  pilules  de  Dupu>- 
tren  et  à  l’iodure  (Ripoll)  ;  ou  les  injections  de 
biiodure  (Raymond). 

Ces  arguments  sont-ils  de  nature  à  conférer  la 
certitude?  La  question  a  été  débattue.  On  a  fait  remar¬ 
quer,  à  ce  sujet  :  _ 

1.  Que,  dans  nombre  de  cas,  1  interrogatoire  et 
l’examen’  orientés  dans  le  sens  de  l’hérédo-syphilis, 
n’aboutissent  qu’à  des  résultats  négatifs. 

2.  Que  les  résultats  «  positifs  »  sont  loin  de  pos¬ 
séder  une  valeur  absolue  :  • 

En  effet  ;  a.  Les  avortements  répétés  ne  sont  pas 
toujours  dus  au  seul  tréponème. 

b.  Les  fameux  «  stigmates  »  et,  surtout,  les  éro¬ 

sions  dentaires  ne  constituent  nullement,  comme 
on  l’a.  si  longtemps  cru,  des  signes  pathognomo¬ 
niques.  . 

c.  La  réaction  de  fixation  peut  être  négative;  lors¬ 
qu’elle  existe,  elle  est  généralement  «  subpositive  », 


(1)  Dans  un  cas  inédit  que  nous  venons  d’observer,  la  succes¬ 
sion  des  phénomènes  était  la  suivante  :  père  atteint  de  syphilis 
héréditaire,  sujet,  depuis  longtemps  déjà,  à  des  crises  d’épilepsie: 
fillette  présentant  un  peu  d’hydrocéphalie,  et  surtout  des  exos¬ 
toses  frontales  manifestes. 

(2)  Le  mercure  gommeux  de  Piexk  avait  la  corapo.sitioh  siti- 

Mêrcure . . . .  .  1  g*’. 

Gomme  arabique  en  poudre .  3  — 

Sirop  diacode . . . ' . . .  4  — 

Triturez  dans  un  mortier  de  porcelaine,  jusqu’à  extinction  du 
mercure.  2  gr.  dans  un  véhicule  approprié,  ou  sous  forme  de 
pilules,  ou  de  bols.  (D’après  le  Formulaire  de  Bouciiaudat  et 
Ratherv.) 
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«  partielle  »  ou  «  douteuse  »  ;  il  arrive  qu’elle  ...... 

positive  pour  le  sang  et,  négative  pour  le  liquide 
céphalo-rachidien  ;  enfin,  à  supposer  même  qu’une 
réaction  positive  au  sang  signifie  presque  toujours 
syphilis  en  activité,  elle  ne  permet,  en  aucune  façon, 
d  affirmer  que  cette  infection  porte  ses  coups  sur  ’ 
névraxe. 

cl.  Les  succès  obtenus  par  le  traitement  iodo-mc. 
cui’iel  ne  sont  jamais  que  l’exception  ;  ils  n’apportent 
d  ailleurs  pas  la  preuve  qu’il  s’agisse  d’une  infection 
spécifique. 

De  ces  objections,  aucune,  à  vrai  dire,  n’est  abso¬ 
lument  décisive,  ainsi  qu’il  est  aisé  de  s’en  convaincre 
en  les  reprenant  une  à  une  : 

1.  On  sait  depuis  longtemps  que,  chez  certains 
hérédo-syphilitiques,  les  stigmates  peuvent  faire 
complètement  défaut.  Le  prof.  Fournier,  que  tant 
d’auteurs  citent,  et  que  si  peu  ont  lu,  la  note  expres¬ 
sément  (i),  de  même  Fraser  et  Watson. 

2.  Les  avortements  répétés  peuvent,  sans  doute 
comme  1  un  de  nous  a  déjà  eu  roccasion  de  l’écrire 
reconnaître  des  causes  moins  médicales  que  sociales, 
et  rentrer  dans  la  vaste  catégorie  des  «  accidents 
secrets  et  volontaires  (2)  ».  N’empêche  que  lorsque, 
comme  dans  la  plupart  de  nos  cas,  ils  se  produisent 
dans  des  conditions  suspectes,  que  le  père  ou  la 
mère,  ou  les  deux  ont  présenté  une  éruption  cuta¬ 
néo-muqueuse,  des  paralysies  oculaires,  des  signes 
de  tabes  ou  de  péri-encéphalite,  ils  acquièrent,  du 
même  coup,  une  extrême  importance  diagnostique 

3.  Quelles  qu’aient  été  les  discussions  sur  la  signi¬ 
fication  des  «  stigmates  »,  nul  n’est  allé  jusqu’à  pré¬ 
tendre  que  leur  constatation  peranettait  d’exclure 
l’hypothèse  de  syphilis.  Et  ceux  qui  les  ont  le  plus 
combattus  se  bornent  à  faire  d’eux  plutôt  des  élé¬ 
ments  de  présomption  que  des  éléments  de  certi 
tude. 

4-  Certes,  la  réaction  de  fixation  a  été,  dans  ces 
temps  derniers,  l’objet  des  controverses  les  plus 
passionnées.  Nous  avouons,  toutefois,  être  encore 
de  ceux  qui  lui  attribuent  une  réelle  valeur,  à  con¬ 
dition  qu’il  ne  s’agisse  ni  d’un  scarlatineux  ni  d’un 
paludéen,  qu’elle  ait  été  confiée  à  un  spécialiste 
ayant  bien  en  main  une  technique  sûre  (3)  et  qu’elle 
soit  franchement  positive.  Pour  les  réactions  <c  sub¬ 
positives  »,  il  convient  d’être  plus  réservé.  Et  cepen¬ 
dant,  combien  d’entre  elles  deviennent  nettement 
positives  après  réaction  ! 

Notons,  d’autre  part,  que  de  l’avis  unanime,  une 
réaction  négative  ne  suffit,  en  aucun  cas,  à  éliminer 
l’hypothèse  de  syphilis  ;  si  l’on  étend  l’enquête  à  la 


(1)  «  Un  sujet  peut  être  affecté  de  syphilis  héréditaire  sans  rien 
présenter  de  syphilitique  sur  sa  personne  non  plus  que  dans  ses 
antécédents.  »  (Fournier.  Syphilis  héréditaire  tardive,  1886,  p,  481. 
Paris,  Masson,  édit.) 

(2)  L’expression  est  de  M.. de  Nolhac. 

(3)  La  plupart  de  nos  réactions  de  fixation  ont  été  déterminées 
par  M.  Brûlé,  à  1  aide  de  la  technique  suivante  ;  sérum  vieux  de 
24  heures  •  dosage  des  propriétés  hémolytiques  du  sérum  (frais) 
en  présence  de  doses  croissantes  d’hématies  de  mouton,  puis 
recherche  de  la  fixation  du  complément  par  la  méthode  de  Bauer- 
Hecht.  ,  _ 


famille,  comme  l’ont  ;  fait  Fraser  et  Watson,  on 
trouve  souvent,  en  effet,  chez  les  parents  pu  chez 
les  frères  et  sœurs,  une  ou  plusieurs  réactions  posi- 
tiyes,  alors  que,  chez  le  malade,  lui-même,  elle  était 
négative'. 

Rappelons  aussi  que,,  dans  certaines  syphilis  jier- 
veuses,  et  contrairement  à  ce  qu’on  aurait  pu  pen¬ 
ser,  la  réaction  de  Bordet-Wasserrnann  est  assez 
fréquemment  négative  pour  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  et  positive  pour  le  sang.  Le  fait  a  été  signalé 
par  divers  auteurs.:  Lenoble,  Hallion  et  Bauer,  et 
par  nous-mêmes,  dans  un  travail  antérieur. 

11  n’est  pas  douteux,  enfin,  qu’à  elle  seule  une 
reaction  positive  ne  permet,  pas  plus  qu’une  anti¬ 
reaction  positive,  de  faire  un  diagnostic  de  localisa¬ 
tion.  Elle  autorise  seulement  à  conclure  qu’il  s’agit 
d  une  infection  spécifique.  N’empêche  que,  dans  les 
cas  d’épilepsie,  si  l’examen  clinique  ne  décèle  aucune 
autre  manifestation  d’hérédo-syphilis  en  activité,  il 
y  a  bien  des  chances  pour  qu’elle  soit  conditionnée 
par  les  lésions  encéphaliques  qui  tiennent  elles- 
mêmes  sous  leur  dépendance  l’épilepsie. 

5.  Si  les  succès  dus  au  traitement  spécifique  cons¬ 
tituent  une  exception,  cela  ne  tient-il  pas  à  ce  qu’il 
a  été  essayé  rarement,  tardivement,  ou  incomplète¬ 
ment  ?  Le  prof.  Hutinel  n’enseigne-t-il  pas  que,  passé 
un  certain  âge,  ni  l’iode,  ni  le  mercure,  ni  le  néosal- 
varsan  ne  semblent  plus  avoir  grande  efficacité  dans 
la  cure  de  l’épilepsie  essentielle  ?  Parallèlement,  ne 
peut-on  faire  observer  que,  dans  l’hérédo-syphilis 
le  nombre  de  fixations  positives  diminue  rapidement 
après  16  ans  (Dean),  comme  si,  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  l’infection  devenait  inactive  et  ne  laissait 
derrière  elle,  comme  trace  de  son  passage,  que  des 
lésions  cicatricielles,  et,  par  là  même,  irrémédiables  ^ 
Quant  au  raisonnement  défendu  par  le  prof.  Potain 
que  la  cure  iodo-mercurielle  peut  réussir  ailleurs 
que  dans  la  syphilis,  il  n’est  pas  de  nature  à  entraî¬ 
ner  la  conviction,  et,  quel  que  soit  notre  respect 
pour  la- parole  de  ce  grand  clinicien,  nous  lui  oppo¬ 
serons  le  fameux  adage  :  Naturam  inorboruni  cura- 
tiones  ostendunt. 


Ainsi,  des  objections  précédentes,  il  ne  reste  pas 
grand’chose.  Et  l’on  est  en  droit  d’admettre  que 
dans  nombre  de  cas,  l’épilepsie  essentielle  reconnaît’ 
pour  seule  cause,  l’hérédo-syphilis.  Cette  conclusion’ 
mutile  d  en  souligner  l’importance,  à  la  fois  doctrh 
nale  et  pratique.  D’une  part,  en  effet,  elle  apporte 
une  confirmation  nouvelle  à  l’opinion  soutenue 
par  le  prof.  P.  Marie,  d’après  lequel  «  l’épilepsie 
idiopathique  est  presque  toujours  d’origine  infec¬ 
tieuse  »,  et  à  la  théorie  qui  soutient  (Hutinèl  et 
Bahonneix)  que  l’épilepsie  «  essentielle  »  relève 
toujours  d  une  lésion  cérébrale  organique  (i).  De 
1  autre,  elle  conduit  à  recourir,  dans  tous  les  cas 
au  traitement  spécifique.  A  notre  sens,  celui-ci  doit 
s  associer  :  1“  le  mercure  sous  forme  d’injections 
intraveineuses  de  cyanure  ;  2"  Vioclure  de  potassium., 


(i)  Hutinel  ét  Bxbonneix.  Epilepsie,  in  Les  Maladies  des 
enfants,  p.  848.  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 
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donné  avec  prudence,  car  il  est  souvent  mal  supporté 
chez  l’enfant  (Hutinel)  ;  3“  fe  néosalvarsan^  adminis¬ 
tré  avec  les  précautions  nécessaires.  Et  l’on  n’aura 
garde  d’ôulilier  qu’il  donne  des  résultats  d  autant 
meilleurs  qu’il  a  été  institué  plus  tôt. 
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ACTUALITES 


LES  OPÉR.ATIONS  ORTHOPÉDIQUES  DANS  LA  PARALYSIE 
radiale  incurable  (ARTHRODÈSE  du  POIGNET,  TRANS¬ 
PLANTATIONS  TENDINEUSES). 

La  paralysie  radiale,  si  fréquente  chez  les  blessés  de  guerre 
surtout  dans  les  fractures  de  la  diaphyse  humérale  là  où  le 
nerf  est  collé  à  l’os  dans  son  trajet  en  spirale,  entraîne  une 
impotence  fonctionnelle  considérable  ;  tous  les  extenseurs  du 
poignet  et  des  doigts  sont  frappés,  ainsi  que  l’abducteur  du  ' 
pou*ce,  H  en  résulte  une  déformation  bien  connue;  la  main 
tombe  en  hyperflexion  permanente,  les  doigts  restent  pen¬ 
dants,  ni  le  poignet  ni  les  doigts  ne  peuvent  être  relevés.  La 
préhension  devient  difficile  et  exige  une  flexion  considérable 
du  coude  pour  pouvoir  saisir  l’objet;  de  plus,  elle  perd  .une 
grande  partie  de  sa  force,  les  insertions  des  fléchisseurs  étant 
trop  rapprochées.  Le  pouce  demeure  au  contact  et  même  vient 


en  dessous  des  autres  doigts  et  gêne  beaucoup  la  préhension. 

La  chirurgie  nerveuse  (sutures,  libérations)  a  donné  de 
beaux  résultats,  mais  dans  certains  cas  la  destruction  est  trop 
étendue  pour  qu’une  restauration  soit  possible,  dans  d  autres 
le  blessé  est  vu  trop  longtemps  après  la  lésion  pour  pouvoir 
être  opéré  avec  chance  de  succès,  dans  d’autres  enfin  l’inter¬ 
vention  pratiquée  n’a  pas  été  suivie  de  régénération  nerveuse 
(40  cas  sur  ii5  malades  dans  la  statistique  de  Dumas)  :  trois 
éventualités  dans  lesquelles  la  paralysie  doit  être  tenue  pour 
définitive. 

Pour  ces  cas  doit-on  se  contenter  de  leur  conseiller  le  port 
d’un  appareil  de  prothèse  où  peut-on  faire  plus  pour  eux? 

Si  l’on  consulte  le  ré  ;ent  volume  de  Chiray  et  Dagnan-Bou- 
veret  sur  la , prothèse  fonctionnelle  des  paralysies  (Maloine, 
1919),  on  voit  combien  ingénieux  et  perfectionnés  sont  les 
différents  modèles  d’appareils  destinés  à  ces  paralysies  défini¬ 
tives.  Mais,  comme  les  auteurs  le  montrent  bien,  il  est  le  plus 
souvent  nécessaire  au  blessé  d’avoir  plusieurs  appareils  ; 
l’appareil  souple  qui  convient  à  la  vie  courante  ou  aux  travaux 
légers,  l’appareil  à  grande  résistance  pour  les  travaux  de 
force.  Si  l’appareil  se  perfectionne  pour  répondre  à  tous  les 
cas  (appareils  à  résistance  variable,  à  butoir  mobile)  il  devient 
plus  onéreux,  plus  délicat. 

La  présence  de  l'appareil  même  peut  être  gênante  dans  cer¬ 
taines  professions,  le  malade  est  obligé  de  l’enlever,  de  le 
remettre.  Quelquefois,  surtout  s’il  existe  des  troubles  tro¬ 
phiques,  l’appareil  est  mal  supporté  et  occasionne  aux  points 
d’appui  des  durillons  qui  deviennent  rapidement  douloureux. 

N’y  a-t-il  pas  moyen  de  supprimer  ces  appareils,  et  pour 
atténuer  l’infirmité  résultant  de  la  chute  du  poignet,  de  rem¬ 
placer  la  prothèse  externe  par  une  prothèse  interne?  Tel  est  le 
but  de  Yarthrodèse  en  extension  du  poignet  proposée  par 
L.  Gaudier  qui  l’a  pratiquée  chez  iS  blessés. 

Cette  opération  ne  vise  qu’à  fixer  la  main  en  bonne  position 
et  à  permettre  aux  doigts  d’utiliser  au  maximum  les  mouve¬ 
ments  qui  leur  restent.  La  technique  en  est  facile  :  incision 
médiane  postérieure,  dénudation  des  surfaces  articulaires  à  la 
curette,  complétées  par  un  badigeonnage  des  surfaces  dénu¬ 
dées  au  chlorure  de  zinc,  attelle  plâtrée  antérieure  fixant  pen¬ 
dant  40  jours  la  main  en  hyperextension,  remontant  à  la  base 
des  phalanges  et  laissant  le  pouce  libre,  pendant  ce  temps 
massagedes  doigts  et  déjà  entraînement  à  se  servir  des  doigts. 
L’appareil  enlevé,  l’extension  de  la  main  diminue,  mais  elle 
reste  très  suffisante.  Le  mouvement  des  doigts  se  trouve  de  ce 
fait  très  amélioré;  les  résultats,  dit  Gaudier,  sont  supérieurs 
à  ce  qu’on  pouvait  attendre  et  supérieurs  au  port  de 'tout 
appareil. 

Naturellement,  l’arthrodèse  étant  définitive,  il  convient  de 
ne  l’appliquer  qu’à  des  paralÿsies  très  anciennes  et  non'  sus¬ 
ceptibles  d’une  régénération  quelconque. 

Au  lieu  de  fixer  simplement  le  poignet,  l’empêcher  de  tom¬ 
ber,  on  peut  chercher  à  lui  rendre  l’extension  active;  on  peut 
aller  plus  loin  et  tenter  de  rendre  leur. fonctionnement  à  la 
plupart  des  muscles  paralysés  :  tel  est  le  but  plus  ambitieux  de 
la  transplantation  sur  les  tendons  de  muscles  paralysés  de  ten¬ 
dons  de  muscles  restés  indemnes. 

On  sait  la  vogue  que  ces  interventions  ont  eu  dans  le  traite¬ 
ment  des  paralysies  infantiles.  Employées  surtout  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  on  s’en  est  servi  dans  des  cas  beaucoup  plus 
rares  de  paralysie  non  traumatique, des  extenseurs  de  l’avant- 
bras.  La  question  (indications,  technique,  résultats)  est  entiè- 
.  rement  exposée  dans  le  Traité  de  chirurgie  orthopédique  de 
;  Berger  et  Banzet  (1904).  Mais  dans  la  paralysie  nonfî'trauma- 
tique  la  fréquence  des  lésions  trophiques,  l’intégrité  très  rela- 
:  tive  des  muscles  anastomosés  expliquent  l’inégalité  des  résul¬ 
tats  obtenus. 

H  n’en  est  plus  de  même  dans  la  paralysie  traumatique, 
:  aussi  les  anastomoses  ont  été  reprises  depuis  la  guerre,  en 
Amérique  par  Murphy,  en  Angleterre  par  R.  Jones,  en  France 
‘  Chutro,  Achard,  et  surtout  M.  Mauclaire  qui  a  présenté  ses 
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malades  à  la  Société  de  chirurgie  et  inspiré  la  thèse  de  son 
élève  Massart,  travail  auquel  nous  empruntons  la  majeure 
partie  de  ce  qui  suit. 

Quel  but  se  propose-t-on  par  la  transplantation? 

1°  Permettre  le  relèvement  actif  du  poignet  perdu  par  la 
paralysie  des  2  radiaux  et  du  cubital  postérieur  ; 

2“  L’extension  de  la  première  phalange  des  doigts  perdue 
par  la  paralysie  de  l’extenseur  commun  et  extenseurs  de 
l’index  et  auriculaire;  l’extension  des  dernières  phalanges 
étant  réalisée  par  les  interosseux  et  lombricaux; 

3"  Remédier  à  la  perte  des  extenseur  et  abducteur  du  pouce. 
On  ne  peut  suturer  sur  les  tendons  de  ces  muscles  que  des 
muscles  appartenant  au  groupe  fléchisseur  (rond  pronateur,. 
grand  et  petit  palmaire,  cubital  antérieur  |. 

L’expérience  a  montré  que  ces  muscles  subissent  une  adap¬ 
tation  fonctionnelle  très  lente  mais  véritable. 

Au  début,  quand  le  malade  fléchit  la  main  et  le  poignet  il 
contracte  ces  nouveaux  extenseurs  et  rencontre  une  certaine 
difficulté,  ce  qui  explique  que  les  résultats  sont  au  début  peu 
brillants.  Mais,  par  la  suite,  avec  des  exercices  et  de  l’atten¬ 
tion  le  malade  fait  sa  rééducation;  à  la  longue,  les  mouve¬ 
ments  nouveaux  de  volontaires  finissent  par  devenir  incons¬ 
cients. 

Il  est  naturellement  nécessaire  que  les  muscles  anastomosés 
soient  intacts  :  l’anastomosé  est  donc  impossible  dans  les 
paralysies  associées  (radial,  médian,  cubital)  ou  les  lésions  du 
plexus  brachial. 

De  même  il  est  indispensable  que  le  jeu  des  articulations 
soit  libre.  Trop  souvent,  du  fait  de  l’immobilisation  prolongée 
(écharpes,  attelles),  les  blessés  présentent  des  raideurs  des 
doigts.  Avant  d’entreprendre  le  traitement  il  est  indispensable 
de  récupérer  la  mobilité  des  doigts  par  leur  mobilisation 
manuelle  progressive,  ce  qui  demandera  souvent  beaucoup  de 
temps  et  de  patience. 

De  plus,  il  faut  savoir  que  les  muscles  de  l’extension  long¬ 
temps  tiraillés  sont  allongés,  étirés;  l’anastomose  d’un  muscle 
actif  ne  suffira  pas  à  leur  donner  une  impulsion,  vigoureuse  si 
on  ne  remédie  pas  à  cet  allongement.  Aussi  a-t-on  été  amené 
souvént  à  compléter  l’anastomose  par  un  plissement  des  ten¬ 
dons  extenseurs. 

Ces  principes  généraux  posés,  voici  les  principales  mé¬ 
thodes  qui  ont  été  employées  dans  la  pathologie  radiale  trau¬ 
matique. 

Pour  faire  passer  les  tendons  du  groupe  fléchisseur  au 
groupe  extenseur,  on  peut  emprunter  2  chemins,  ou  les  faire 
passer  à  travers  l’espace  interosseux,  ou  leur  faire  contourner 
les  bords  de  Tavant-bras. 

C’est  la  première  voie  que  conseillent  Berger  et  Banzet,  et 
l’opération  consiste  :  1“  à  dédoubler  le  tendon  du  cubital 
antérieur  et  le  suturer  à  une  boutonnière  pratiquée  dans  l’ex¬ 
tenseur  commun  des  doigts  ;  2»  suturer  le  tendon  du  petit 
palmaire  et  du  grand  palmaire  sur  les  tendons  de  l'extenseur 
des^loigts,  de  l’index  et  du  pouce;  3“  racccourclr  les  tendons 
des  radiaux  (extenseurs  du  poignet).  C’est  à  peu  près  la  tech¬ 
nique  suivie  par  l’anglais  Arnold  Henry  et  par  les  auteurs 
allemands  (Axhausen,  "Weitz,  Schreig).  Ôn  n’a  pas  de  rensei¬ 
gnements  précis  sur  les  résultats  définitifs. 

Tous  les  autres  auteurs  ont  employé  la  voie  latérale  pour 
le  trajet  des  tendons. 

Murphy  sectionne  le  grand  palmaire  à  son  extrémité  infé¬ 
rieure,  le  dégage  sur  une  grande  hauteur,  l’amène  à  la  face 
dorsale  entre  l’aponévrose  et  les  muscles  de  l’avant-bras  et 
l’engage  dans  des  boutonnières  des  tendons  extenseurs  du 
pouce  et  des  doigts.  Deux  mois  après  l’opération  le  résultat 
est  satisfaisant  :  poignet  maintenu  à  i6o“,  flexion  et  extension 
normale  des  phalanges,  mais,  la  flexion  sur  les  métacarpiens 
est  encore  limitée. 

C’est  le  cubital  antérieur  que  Mac  Curdy  a  choisi  pour 
venir  l’insérer  sur  les  tendons  de  l’extenseur  commun. 

Robert  Jones  pratique  une  opération  plus  complète  en 


deux  temps  :  1“  désinsertion  du  rond  pronateur  qui  est  inséi’é 
sur  les  tendons  des  radiaux  voisins  de  lui  ;  2“  désinsertion  du 
grand  palmaire  et  du  cubital  antérieur.  Ils  sont  passés  l’un  le 
long  du  radius,  l’autre  le  long  du  cubitus  et  viennent  à  la  face 
dorsale  se  suturer,  le  grand  palmaire  aux  tendons  extenseurs 
du  pouce  et  de  l’index,  le  cubital  antérieur  aux  trois  tendons 
internes.  Naughton  Dunn  a  employé  le  meme  procédé.  Les 
photographies  des  malades  opérés  par  ces  deux  auteurs  mon¬ 
trent  de  beaux  résultats  avec  une  extension  très  suffisante. 

■  M.  Mauclaire  a  utilisé  un  procédé  très  complet  et  rationnel 
dont  on  trouvera  la  technique  décrite  avec  détail  dans  la 
thèse  de  Massart.  Voici  comment  on  peut  la  résumer  : 

1“  Incision  palmaire  à  concavité  inférieure  partant  de  la 
gouttière  du  pouls,  atteignant  le  pli  de  flexion  du  poignet,  se 
terminant  au  pisiforme;  désinsertion  aussi  bas  que  possible 
(ils  sont  toujours  un  peu  courts)  du  grand  palmaire,  petit 
palmaire,  cubital  antérieur. 

2°  Par  une  incision  dorsale,  raccourcissement  des  tendons 
extenseurs  au  i/3  supérieur  des  métacarpiens  par  le  procédé 
de  la  pince  (les  tendons  saisis  en  travers  avec  une  pince  plate 
et  enroulés  jusqu’à  tension  suffisante  sont  suturés  à  la  soie 
dans  cette  position). 

3”  Passage  à  la  face  dorsale  des  2  palmaires  entre  les  exten¬ 
seurs  du  pouce  et  les  radiaux,  et  du  cubital  antérieur  entre  le 
cubital  postérieur  et  l’extenseur  propre  du  5°. 

4°  Suture  des  2  palmaires  aux  extenseurs  et  abducteur  du 
pouce,  aux  radiaux  et  tendons  externes  de  l’extenseur 
commun. 

5“  Suture  du  cubital  antérieur  aux  tendons  internes  de  l’ex¬ 
tenseur  comznun. 

6°  Suture  des  tendons  des  deux  palmaires  et  cubital  anté¬ 
rieur  en  fronde. 

Plâtre  en  hyperextension,  mobilisation  au  huitième  jour, 
rééducation  progressive. 

Au  bout  de  six  semaines  environ  on  voit  apparaître  de 
petits  mouvements  d’extension  qui  gagnent  rapidement  en 
amplitude,  surtout  si  l’on  masse  et  électrise  les  muscles  de 
l’avant-bras  et  si  le  malade  s’astreint  à  un  vrai  travail  de  réé¬ 
ducation. 

Ainsi  que  le  montraient  les  six  malades  opérés  par  M.  Mau- 
claire  ou  Massart,  et  présentés  à  la  Société  de  chirurgie,  l’ex¬ 
tension  du  poignet  arrive  à  atteindre  l’horizontale,  chez  un 
malade  elle  la  dépassait  même.  L’extension  des  doigts  est 
moins  satisfaisante  comme  le  note  M.  Pierre  Marie;  chez 
2  malades  il  y  avait  un  certain  degré  de  parésie  et  surtout 
des  raideurs  articulaires  et  tendineuses. 

Comme  le  remarque  M.  Quénu,  c’est  surtout  la  flexion  des 
doigts  qui  reste  faible.  M.  Mauclaire  pense  qu’elle  deviendra 
normale  quand  la  longueur  de  tous  les  tendons  sera  bien  équi¬ 
librée.  Si,  comme  y  insiste  M.  Mauclaire,  le  raccourcisse¬ 
ment  des  tendons  extenseurs  étirés  est  indispensable  si  on 
veut  avoir  une  extension  réelle,  il  est  évident  qu’il  faut  savoir 
la  restreindre  pour  ne  pas  enrayer  de  manière  irrémédiable 
la  flexion  des  doigts. 

MM.  Jarkowsky  et  Achard  viennent  de  présenter  à  la  So¬ 
ciété  de  neurologie  un  malade  opéré  par  le  même  procédé  et 
font  remarquer  que  le  résultat  quatre  mois  après  l’opération 
est  supérieur  à  ce  que  donnent  tous  les  appareils  de  pi’othèse 
fonctionnelle  pour  paralysie  radiale. 

Au  total  donc,  on  peut  dire  que,  à  l’heure  actuelle,  en  pré¬ 
sence  d’une  paralysie  incurable  chez  laquelle  le  port  d’appa¬ 
reil  prothétique  est  mal  supporté  ou  difficile  professionnelle¬ 
ment,  si  les  articulations  des  doigts  ne  sont  pas  enraidies  ou 
peuvent  être  assouplies,  on  est  en  droit  de  tenter  une  opéra¬ 
tion  pour  améliorer  cette  situation. 

Nous  avons  le  choix  entre  l’arthrodèse  du  poignet  et  les 
transplantations  tendineuses. 

L’arthrodèse  a  pour  elle  sa  simplicité,  la  rapidité  des  résul¬ 
tats  obtenus.  Elle  s’impose  si  les  muscles  transposables  du 
groupe  fléchisseur  sont  lésés  pour  une  raison  quelconque. 
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L’anastomose  tendineuse,  plus  compliquée,^  donne  aussi  des 
résultats  plus  tardifs  en  raison  de  la  rééducation  fonctionnelle 
nécessaire  pour  faire  agir  des  fléchisseurs  comme  extenseurs, 
mais  le  résultat  définitif,  s’il  est  bon,  doit  être  supérieur,  puis¬ 
qu’il  s'agit  du  rétablissement  des  mouvements  actifs.  Quant  à 
sa  technique  m^me,  que  l’on  choisisse  la  voie  interosseuse  ou 
la  voie  latérale  (la  première  peut  être  plus  difficile  d  exécu¬ 
tion,  la  deuxième  imposant  aux  tendons  un  trajet  plus  long, 
une  direction  plus  oblique),  cela  ne  semble  pas  d’importance 
capitale;  mais  il  semble  que  l’emploi  d’un  seul  muscle  pour 
l’anastomose  soit  inférieur  au  procédé  de  la  double,  implanta¬ 
tion  en  fronde.  La  constitution  d’une  sangle  ininterrompue  à 
travers  les  fléchisseurs  doit  fournir  à  la  contraction  une  sta¬ 
bilité  et  un  équilibre  que  ne  peut  lui  fournir  une  implantation 
unilatérale.  Le  plissement  préalable  des  extenseurs  sera 
indispensable,  mais  il  sera  bon  de  ne  pas  dépasser  la  mesure 
si  on  veut  conserver  à  la  flexion  toute  son  étendue. 

Sans  redonner  à  la  main  paralysée  des  mouvements  et  une 
souplesse  normales,  les  résultats  obtenus  semblent  supérieurs 
à  ceux  que  donnént  le  port  d’un  appareil;  en  tous  cas  ils  sont 
suffisants  pour  que  le  malade  puisse  dorénavant  s’en  passer, 
et  c’est  déjà  là  un  résultat  appréciable.  m.  i.ance. 

INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

Massart.  Th.  de  Paris,  1918.  On  y  trouve  la  bibliographie 
complète  de  la  question.  Nous  ne  donnons  ici  que  les  tra¬ 
vaux  qui  n’y  figurent  pas.  ,  „ 

Gaudier.  Rapport  au  Congrès  de  chirurgie^  1907,  P-  422,  - 
Soc.  de  chir.,  9  mai  1917,  Bull,  et  mem.,  t.  ALm,  n  17, 
p.  I  043.  . 

Cotte.  Soc.  de  chir.,  28  mai  1917- 

S.  L.  Mac  CuRDY.  T/ie  amer.  Journ.  of  ort/i.  surg.,  mai  1917, 
n»  5,p.  432,  etoct.,n‘>  io,p.  711.  . 

Naughton  Dunn.  The  amer.  Journ.  0/  orth.  surg.,  avril  1918, 
vol.  XVI,  n- 4,  P- 258.  .  . 

Mauclaibe  et  Massart.  Soc.  de  chir.,  20  janv.  1919,  nuit,  et 

mém.,t.XLV,n‘'4,  p.  197-  ,  ,  ^ 

Jarkowsky  et  P.  Achard.  Soc.  de  neurol.,  o  mars  1919. 


SOCIÉTÉS  SAVAKEES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  17  MARS  I919) 

D’un  vêtement  insubmersible  et  protecteur  contre  le 
froid.  —  MM.  Ch.  Richet  et  Georges  Noizet.  On  sait  que 
les  naufragés  meurent  plutôt  de  froid  que  de  submersion,  aussi 
MM  Richet  et  Noizet  se  sont-ils  préoccupés  de  réaliser  un 
vêtement  qui  fût  à  la  fois  insubmersible  et  protecteur  contre 
le  froid  ce  qui  n’avait  pas  été  réalisé  encore  en  iqiS  quand 
ils  ont  commencé  leurs  recherches.  Ils  y  sont  parvenus  avec 
un  vêtement  imperméable  en  toile  caoutchoutée  pour  ballons 
dirigeables,  garni  à  l’intérieur  d’une  couche  de  kapok  de 
i5  cm.  d’épaisseur,  ce  qui  assure  à  la  fois  l  insubmersibilitu  et 

la  non-conductibilité  du  froid.  .  . 

M  Ch  Richet  a  lui-même  fait  à  diverses  reprises  1  expé¬ 
rience  de  cet  appareil  dans  l’avant-port  du  Havre.  Il  a  constaté 
que  même  au  bout  d’une  heure  et  demie,  la  température  de 
Peau  étant  de  7  degrés  environ  on  n’avait  pas  la  plus  faible 

sensation  de  froid. 

L’appareil  étant  lesté  on  peut  se  maintenir,  maigre  les 
vagues,  en  équilibre  dans  l’eau.  L’appareil  de  MM.  Ch.  Ri¬ 
chet  et  Noizet  parait  donc  avoir  un  bel  avenir  comme  appareil 
de  sauvetage,  il  sera  très  utile  aussi  aux  aviateurs  survolant 
la  mer. 

Sur  quelques  propriétés  optiques  des  émulsions  bacté¬ 
riennes  —  M.  Fred  Vlès.  Les  conséquences  pratiques  qui  se 
déo-agent  des  recherches  de  l’auteur  sont  que  l’on  peut  tirer 
d’une  mesure  de  transmission  lumineuse  à  travers  une  émul¬ 
sion  bactérienne  une  notion  approchée  sur  la  quantité  de  sub¬ 


stance  bactérienne  présente  dans 

se  donner  un  certain  nombre  de  limites  experiinentale  , 
particulier  de  restreindre  la  mesure  à  des  radiations  peu  affec¬ 
tées  par  les  propriétés  du  liquide  interbactérien. 

De  la  pathogénie  du  choléra.  Le  gastro-entérotropisme 
des  vibrions.  —  M.  G.  Saccarelli. 


Du  rôle  du  microbe  filtrant  bactériophage  dans  la  fièvre 
tVPhoïdr--  M,  F.  d’Hérelle.  Dans  28  cas  de  fièvre  typhoïde - 
qVil  a  étudiés  et  sans  exception,  l’auteur  a  constaté  que  1  ame¬ 
lioration  définitive  a  toujours  coïncide  avec  1  apparition  dans 
les  fèces  d’un  pouvoir  bactéricide  extrêmement  énergique  poui 
IrSle  patLgène.  Le  pouvoir  bacténeide  cu^^ 
série  en  dehors  de  l’organisme,  ne  peut  etre  attribue,  en  1  état 
actuel  de  nos  connaissances,  qu  à  un  microorganisme  anta- 

^Tunt  donnée  la  coïncidence  constante  l’apparition  de  ce 
pouvoir  antagoniste  avec  le  début  de  la  guérison,  il  est  difficile 
de  ne  pas  y  voir  une  relation  de  cause  à  effet, 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  1“'  AVRIL  1919) 

La  déclaration  de  la  tuberculose.  —  M.  Robin  est  un 
adversaire  convaincu  de  la  déclaration.  Le  premier  argument 
qu’il  invoque  est  la  tare  irrémédiable  qu  elle  iinpliquerait  aux 
tnberculeux  qui  ne  pourraient  plus  trouver  de  situations. 

Le  corps  médical  tout  entier  est  opposé  a  la  déclaration,  bi 
l’on  vote  la  loi,  elle  ne  sera  pas  appliquée,  et  ceux,  qui  ne  vou¬ 
dront  pas  l’appliquer  ne  relèvent  d’aucun  pouvoir. 

On  nous  dit  que  la  déclaration  sera  faite  à  un  mcdecin;  mais 

ce  médecin  sera  un  fonctionnaire,  un  policier.  ^  , 

L’erreur  est  toujours  possible  ;  supposez  qu  on_  ait  déclaré 
tuberculeux  un  homme  qui  ne  l’est  pas,  celui-ci  pourra  se 
retourner  contre  le  médecin  et  lui  demander  des  dommage.s- 
intérêts.  L’opinion  publique  et  le  corps  médical  sont  donc 
opposés  à  la  déclaration.  C’est  une  protestation  générale  et 

legrnme^  voulait  hospitaliser  tous  les  tuberculeux,  il  faudrait 
dépenser  235  millions  et  assurer  35  millions,  par  an  d  entre¬ 
tien,  et  ces  dépenses  seraient  sans  aucun  profit  pour  le  capital 
humain.  .  ,  ,  ,  . 

M  le  rapporteur  a  dit  que  la  lutte  antituberculeuse  n  exis¬ 
tait  pas  avanVla  guerre.  C’est  une  erreur,  etM.  Robin  montre, 
•par  des  chiffres,  qu’il  a  été  fait  déjà  un  effort  considérable 
pour  cette  lutte.  , . 

Il  V  a  mieux  à  faire  que  la  déclaration  obligatoire  :  assainir 
les  logements  insalubres,  étendre  l’œuvre  de  Grancher,  déve¬ 
lopper  les  fondations,  encourager  l’initiative  privée,  entrç- 
urendre  sérieusement  la  lutte  contre  l’alcoolisme  ;  multiplier 
les  dispensaires  proposés  par  M.  Bourgeois;  favoriser  les 
cures  d’air  et  de  soleil,  etc. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Robin,  nous  sommes  tous 
d’accord  sur  la  nécessité  d’entreprendre  une  lutte  efficace 
contre  la  tuberculose.  Nous  ne  dift'érons  que  sur  les  naoyens  à 
employer.  Ceux  que  propose  M.  Robin  lui  sembleraient  plus 
efficaces  et  plus  économiques  que  ceux  proposés  par  la  Corn- 
mission.  .  _  .  , 

M.  Letulle,  comme  en  191a,  reste  partisan  de  la  déclara- 
tion  obligatoire.  Il  faut  croire  qu’elle  ne  sera  pas  si  mal  vue, 
puisqu’on  compte  déjà  6.000  déclarations  volontaires  par  an 
En  outre,  dans  les  pays  où  elle  est  appliquée,  elle  ne  présente 
pas  de  difficultés  sérieuses. 

M.  Vincent  a  montré  quels  résultats  ont  été  obtenus  dans 
l’armée,  pendant  la  guerre,  par  les  mesures  prises^  les  services 
rendus  par  les  hôpitaux  spéciaux,  les  sanatorià,  les  dispen¬ 
saires,  les  comités  départementaux;  par  la  protection  apportée, 
non  seulement  au  soldat  tuberculeux,  mais  aussi  à  sa  famille. 
De  sérieux  progrès  ont  été  accomplis  dans  ces  5  dernieres 
années.  La  déclaration  serait  le  meilleur  moyen  dé  mettre  en 
jeu  l’armement  contre  la  tuberculose.  _  1,4,1 

M.  Béclèbe  ne  veut  envisager  que  la  question  de  la  décla- 
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ration  obligatpire.;^Est-elle  nécessaire?, -Est-elle  utile?  Est-elle 
réalisable?  .  . ,  *  ' 

Il  h  y  a  à' envisager  que  le  malade  atteint  de  tuberculose 
ouverte:  S’il  e.st  réfractaire  à  la  déclaration,  s’il  la  refuse,  que 
fera-t-on  1'  Qui  dit  obligation,  dit  sanction.  Quelle  pourra  être 
ici  la  sanction?  Ori  rappelle  ce  qui  a  été  fait  pendant  la  gueiTe. 
Mais  le  soldat  n’est  pas  libre  de  refuser.  On  invoque  le  sana¬ 
torium.  Mais,  môme  en  Allemagne,  il  n’a  pas  répondu  aux 
espoirs  qu'il  avait  fait  naître. 

Donc,  vis-à-vis  de  tuberculeux,  aucune  contrainte,  aucune 
sanction  possibles.  Le  tuberculeux  restera  libre  de  demeurer 
chez  lui  et  d’y  devenir  le  meurtrier  de  ses  enfants.  La  déclara¬ 
tion  n’est  donc  pas  nécessaire,  ni  utile,  puisqu’elle  ne  peut 
être  suivie  de  sanction. 

La  déclaration  est-elle  réalisable?  M.  Béclère  reconnaît  qu’il 
y  a  des  vérités  pénibles  à  avouer  :  dans  notre  pays,  souvent 
la  loi  re.ste  lettre  morte.  Voyez  ce  qui  se  passe  pour  les  mala¬ 
dies  contagieuses,  dont  la  déclaration  obligatoire  a  été  pres¬ 
crite  par  la  loi  depuis  longtemps.  Il  cite  des  exemples  dans 
lesquels  la  déclaration  de  maladies  contagieuses  est  absolu¬ 
ment  impossible  et  impraticable. 

,  M.  Béclère  prend  aussi  l’exemple  de  la  rage,  dont  on  a 
parlé  récemment.  Que  de  difficultés  pour  obtenir  des  mesures 
aus.si  simples  que  la  muselière,  la  laisse  et  la  médaille  ! 

L’application  de  la  loi  sur  la  déclaration  de  la  tuberculose 
resterait  donc  irréalisable.  L’hygiène,  le  repos,  le  soleil,  les 
dispensaires,  les  infirmières  visiteuses,  le  sanatorium,  seront 
des  mesures  plus  pratiques,  plus  efficaces.' 

On  veut  mettre  sur  le  pied  de  guerre  l’armement  contre  la 
tuberculose;  on  veut  créer  une  armée  contre  elle.  On  va 
dépenser  20  millions  pour  la  médecine  sociale,  pour  la  créa¬ 
tion  d’un  institut  national  d’hygiène,  d’un  ministère  de  la 
santé  publique,  avec  sous-secrétaire  d’Etat  pour  la  tubercu¬ 
lose,  sous-secrétaire  d’Etat  du  cancer,  etc.;  on  ferait  mieux 
de  réserver  cet  argent  pour  les  recherches  scientifiques  et 
l’amélioration  des  laboratoires. 

Poursuivons  là  lutte  contre  l’alcoolisme,  contre  la  syphilis, 
contre  les  logements  insalubres.  Favorisons  les  sports  pour  la 
jeunesse  afin  de  faire  des  hommes  forts  et  résistants.  Quant  à 
la  déclaration  obligatoire,  elle  est  superflue,  inutile,  blessante 
pour  le  médecin  et  d’ailleurs  parfaitement  irréalisable. 

Démonstration  anatomique  du  tubercule  de  Carabelli.  — 

Des  recherches  auxquelles  il  s’est  liyré,  M.  Marcel  Baudouin 
conclut  que  le  tubercule  de  Carabelli  ayant  été  constaté  très 
fréquemment  par  lui  sur  des  crânes  anciens,  il  ne  saurait  être 
attribué  à  la  syphilis. 

Caractères  de  paludisme  primaire  chez  l’enfant.  —  M.  An- 

-mand-Delille  a  étudié  les  manifestations  du  paludisme  pi’i- 
maire  chez  l’énfant,  pendant  son  séjour  eh  Macédoine.  Il  a 
constaté  que  les  premières  manifestations'  du  paludisme  ne 
sont  ni  des  fièvres  intermittentes,  ni  des  accès  pernicieux,  mais 
sont  toujours  caractérisées  par  une  fièvre  continue,  à  allure 
typhoïde,  avec  présence  de  l’hématozoaire  de  Laveran  dans  le 
sang,  comme  chez  l’adulte. 

Quelques  résultats  de  fractures  soignées  en  Allemagne.  — 

MM.  Bréchot  et  Massart  ont  constaté,  sur  des  blessés  soi¬ 
gnés  en  Allemagne,  nombre  de  fractures,  et  surtout  de  frac¬ 
tures  de  cuisse  avec  consolidatipn  vicieuse,  gros  cals,  pseu- 
darthroses  et  raccourcissements  notables. 

Election.  —  M.  Fourneau  est  élu  membre  titulaire  dans  la 
section  de  pharmacie  par  58  suffrages  sur  66  votants. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  19  MARS  1919  [/?«]) 

Blessure  de  la  rate.  —  M.  Lenormant  analyse  une  autre 
observation  dè  M.  Morel  dans  laquelle  il  s’agit  d’un  éclate¬ 
ment  de  la  rate  et  d’une  déchirure  du  rein  gauche.  Laparo¬ 
tomie,  splénectomie,  suture  du  rein  conservé,  guérison. 

anévrismes  artérioso- veineux.  — 
M.  Tuffier,  à  propos  de  la  communication  faite  dans  la  der¬ 
nière-  séance  par  M.  Duval,  estime  que  le  thrill  m’est  pas 


suffisant  pour  porter,  le  diagnostic  d’anévrisme  artérioso- 
veineux.  Il  rapporte  le  cas  -d’un  blessé  qui  reçut  un  éclat 
d’obus  ayant  traversé  le  nez,  la  face  et  s’étant  logé  dans  la 
région  réfromâxillaire.  Il  portait  à  la  région  latérale  du  cou 
une  tumeur  avec  thrill  et  souffle  continu  avec  renforcement 
systolique.  Diagnostic:  anévrisme  carotido-jugulaire.  Opé¬ 
ration  :  ablation  du  projectile,  dissection  des  .vaisseaux  caro- 
fidiens,  aucun  anévrisme.  M.  Tuffier  referme  la  plaie;  le 
thrill  et  le  souffle  continu  reparaissent.il  est  hors  de  doute 
pour  M.  Tuffier  qu’il  a  dû  passer  à  côté  d’un  anévrisme 
méconnu. 

M.  Delbet  fait  observer  que  le  thrill  peut  exister  sans  ané¬ 
vrisme  artérioso-veineux.  En  voici  un  exemple  :  une  jeune 
fille  présente  les  signes  d’un  anévrisme  arjçrioso-veineux  dè 
l’abdomen.  Il  existait  un  thrill  mais  pas  permanent.  Pour  le 
produire  il  fallait  comprimer  une  certaine  partie  du  ventre. 
Laparotomie.  Il  s’agissait  de  deux  ganglions  hypertrophiés 
sous  1  artère  mésentérique.  Quand  on  comprimait  l’artère  sur 
les  ganglions  on  produisait  le  thrill.  Celui-ci  a  disparu  après 
l’ablation  des  ganglions. 

Une  discussion  se  poursuit  d’où  il  résulte  que  si  le  thrill 
peut  exister  sans  anévrisme  artérioso-veineux  il  ne  peut  y 
avoir  de  souffle  continu  avec  renforcement  systolique  sans 
anévrisme. 

Kyste  ovarien  à  pédicule  tordu.  —  M.  Routier  rapporte 
l’observation  d’une  fillette  présentant  tous  les  symptômes 
d  une  appendicite  aiguë.  Après  quelques  jours  de  tâtonne¬ 
ment,  M.  Routier,  ayant  suivi  et  examiné  à  plusieurs  reprises 
cette  petite  malade,  conclut,  non  à  une  appendicite,  mais  à  un 
kyste  avec  torsion  du  pédicule.  Il  attend  quelques  jours,  purge 
et  remonte  sa  malade  et  l’opère. 

Il  s’agissait,  en  effet,  d’un  kyste  ovarien  à  pédicule  tordu, 
très  adhérent,  difficile  à  énucléer.  Au  cours  de  l’opération  il  y 
eut  une  légère  déchirure  de  l’S  iliaque.  Tamponnement,  abla¬ 
tion  de  l’appendice  qui  était  malade,  suture  de  la  déchirure 
intestinale.  Guérison. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

(séance  du  7  MARS  1919) 

Fibromyome  interstitiel  calcifié  de  l’utérus  [présentation 
de  pièce).  —  M.  Péraire  présente  un  fibromyome  calcifié  de 
l’utérus.  ■ 

Le  fait  lui  a  paru  d’autant  plus  intéressant  qu’il  est  plus 
rare.  En  effet  certains  noyaux,  dans  un  fibrome  utérin,  peu¬ 
vent  subir  la  dégénérescence  calcaire  ;  mais  il  est  exceptionnel 
que  cette  calcification  porte  sur  l’ensemble  de  la  tumeur.  Sa 
dureté  est  tellement  grande  qu’en  l’extirpant  le  tire-bouchon 
s’est  émoussé  sur  sa  surface.  La  femme  à  laquelle  apparte¬ 
nait  cette  véritable  pierre  utérine,  était  âgée  de  67  ans.  Elle 
est  actuellement  guérie.  ■ 

La^tumeur,  par  suite  de  sa  compression  sur  la -muqueuse 
utérine,  avait  déterminé  du  sphacèle  de  cette  muqueuse  par 
défaut  de  vascularisation,  d’où  écoulement  putride,  d'une 
odeur  infecte,  rappelant  le  cancer.  Aussi,  le  diagnostic  posé 
parles  médecins  avait  été  néoplasme  utérin. 

Deux  cas  d’ostéomes  chez  les  blessés  de  guerre.  — 
M.  P.  K0UIND.IY.  Ces.ostéomes  ont  occasionné,  chez  les  bles¬ 
sés  de  guerre  qui  en  étaient  porteurs,  une  atrophie  musculaire, 
une  limitation  des  mouvements  des  articulations  et  une  impo¬ 
tence  à  peu  près  complète  des  membres  inférieurs.  La  mobi¬ 
lisation,  le  massage  méthodique  et  la  thermothérapie  ont 
permis  de  restaurer  la  fonction  musèulaire  et  la  mobilité  des 
articulations  et  les  blessés  ont  pu  reprendre  leur  service.  Si 
la  physiothérapie  ne  peut  pas  faire  disparaître  les  ostéomes, 
elle  contribue  largement  à  combattre  les  phénomènes  conges¬ 
tifs  produits  par  eux,  tels  que  la  cellulite,  la  lymphangite,  les 
troubles  cirtulatoires  et  l’atrophie  musculaire;  elle  met  en 
plus  les  malades  à  l’abri  des  raideurs ‘et  même  des  ankylosés 
partielles,  si  fréquentes  dans  la  myosite  ossifiante  oul’ostéome. 

La  question  de, la  Déclaration  obligatoire  de  la  tubercu¬ 
lose  ouverte  reste  à  l’ordre  du  jour.  Ont  pris  part  à  la  dis¬ 
cussion  de  ce  jour  :  MM.  A.  Robin,  Letulle,  Ducor,  Paul 
Guillon,  Gastou,  Reynier,  Dabout,  Quiserne,  Alexandrf-. 
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Déclaration  obligatoire  de  læ-tubercillose  {siate-dë  la  chs^ 
cassion).  —  M.  Guelpa.  pa  tuberculose,  soignée  hygiénique¬ 
ment  dès- le  début,  est  très  facilement  guérissable  ;  le  repos, 
l'air  pur,  la  bonne  alimentation,  sans  suralimentation,  suflisent 
pour  obtenir  le  succès.  Les  «  tuberculeux  fermés  »  devraient 
être  placés  à  la  campagne,,  librement,  aux  frais  de  la  commu¬ 
nauté,  et  les  «  tuberculeux  ouverts  »  astreints  au  sanatorium. 

M.  Leray.  Dù  parallèle  entre  les  données'  dé  1  Ecole 

contagionniste  française,  où  l’on  trouve  associés  les, noms  de 

Laënnec^  .Louis,:  Trousseau,  Andral,  Peter,  Boüchardat, 
Helsch,  Lancerêiux,  Huchard,  etc.,  pour  défendre  cette  théo¬ 
rie  que  la  tuberculose  n’est  autre  chose  que  la  fin  naOirelle 
d’un  organisme  soumis  d’une  façon  prolongée  à  üne  ambiance 
malsaine,  et  la  doctrine  contagionniste  qui  compte  surtout  des 
adeptes  depuis  que  TAlleinand  Koch  a  constaté  la  présence 
d’un  microbe  dans  les  lésions  tuberculeuses,"  se  dégage  sur¬ 
tout  cette  constatation  brutale,  d’une  expérience  de  40  ans, 
nui  a  pour  résultat  tangible  de  transformer  une  maladie 
banale  connue  de  toute  antiquité  en  un  fléau  social,  pour  cette 
raison  qu’on  a  presque  totalement  délaissé  1  hygiene  pour  ne 
s’occuper  que  du  microbe.  Il  est  urgent  de  revenir  à  la  théo¬ 
rie  française.  La  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose  ne 

ferait  que  prolonger  l’erreur  en  l’aggravant.  _ 

M.  Gastou  dépose  des  propositions  relatives  a  la  déclara-, 
tion  de  la  tuberculose  bacillaire  ouverte  qui  doit  être  faite  par 
le  malade  ou  sa  famille,  et  non  par  le  médecin.  Cette  déclara¬ 
tion  entraînerait  pour  l’Etat,  le  département  et  la  commune, 
l’obligation  de  pourvoir  à  l’isolement  nécessaire  et  au  traite¬ 
ment  des  tuberculeux  nécessiteux,:  de  subvenir  aux  charges  de 
sa  famille  et  aux  conditions  d’habitation  hygiénique  dans  la 
mesure  prévue  par  des  règlements  d’administration  publique. 

M.  Dalimier  montre  qu’il  y  a  actuellement  en  b  rance  un 
total  d’environ  800.000  tuberculeux  (chiffre  donne  a  la  Cham¬ 
bre,  au  cours  de  la  discussion  du  projet  de  loi  Merlin  et  non- 
norat),  que  le  nombre  de  lits  prévu  actuellement  est  de  12.000 
_ _  lot!  tiitioT-onlnses  mip.  dans  ces  conditions  le  resul- 


pour  toutes  les  tuberculoses,  que  dans 
tat  de  la  déclaration  sera  d’établir  une  liste  de 

crits  pour  lesquels  on  ne  fera  rien.  _  .  ^ 

Répondant  à  un  argument  souvent  donné,  en  particulier 
par  MM.  Letulle,  Sergent,  Rosenthal,  etc.,  il  indique  qu  on 
ne  peut  assimiler  ce  qu’a  fait  le  Service  de  santé  a  ce  que  1  on 

peut  et  doit  faire  dans  la  Société  civile.  ^ 

La  médecine  militaire,  irresponsable  et  douee  d  une  auto¬ 
rité  disciplinaire,  jouit  de  pouvoirs  dont  la  médecine  civile  est 
dépourvue.  D’ailleurs  la  déclaration  de  la  tuberculose  a  existe 
pendant  la  guerre  dans  le  Service  de  santé  qui  transmet  aux 
Comités  départementaux  la  fiche  des  tuberculeux  re/ormes, 
c’est-à-dire  redevenus  civils...  on  ne  sait  à  quelle  loi  rattacher 
ce  texte?  En  réalité,  la  déclaration  n’est  pas  un  article  de  toi, 
elle  est  un  moyen  d’action  qui  pourra  un  jour  avoir  son  utilité, 
lorsque  l’organisation  antituberculeuse  sera  réalisée,  mais  ce 
n’est  pas  par  elle  que  la  lutte  doit  commencer. 

M.  Boudin.  En  présence  d’un  tuberculeux,  il  faut  soigner 


le  malade,  préserver  l’entourage,  empêcher 

leux  soit  un  Objet  de  répulsion  pour.seS^  ca,maradef,d  jitelier. 
lS.“ônr„éc4s.ir.  i  ,ÿ.>o,g.nl,.r  de.  eénVg  d  eg- 
bien  dé-  diàenosÜc,  des  laboratoires,  puis  dès  hôpitaux  spc 
ciaux  où  les  malades  pauvres  seront  traités.^  ;  ,  _  ' 

Mais  comme  l’Etat  veut  suivre  la  marche  du  eau  pom 
organiser  la  lutte,  comme,-,  d  autre  part  le  tuberculeux  et  ba 
famille  ont  intérêt  à  ce  que  le  diagnostic  ne  soit  devode, 
le  médecin  déclarera  .le  nombre  et  non  pas  le  nom  de  ses  1 
làdes  comme  cela' së  pratique  pour  les  naissances  cachées. 

Influence  du  tube  digestif  sur  la  phonation. -M.L-  Pron 

Jgnale  certains  troubles  de  la  phonation  :  enrouement  altai 
blissement  ou  extinctiofi  de  voix  dont  l ‘otermittence  et  le 
rappor-t  direct  avec  une  maladie  de  l  estomac,  du  foie  ou  de 
l’intestin,  montrent  bien  la  nature  et  1  origine. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Pathologie  de  guerre  du  larynx  et  de  la 

par  le  professeur  Mouhe  et  les  docteurs  .G.  Liebauli  et 
G.  Canuyt. 

Dans  une  guerre  de  si  longue  durée,  soutenue  par  un  maté¬ 
riel  aussi  puissant  et  aussi  raffiné,  le  lecteur  devait  s  attendre 
à  voir  défiler  devant  lui  les  lésions  les  plus  diverses,  portant 
sur  toutes  les  parties  de  l’organe  laryngo-trachéal.  Dette 
attente  n’ést  pas  trompée.  ,,  *  •  t  à,. 

Avec  les  auteurs  il  refait  un  peu  d  anatomie  et  de  physio 
logie  ;  ce  lui  fait  suivre,  avec  plus  denettete,  d  abord  un  précis 
des  troubles  fonctionnels  sans  blessure,  puis  une  dissertation 
étendue  sur  les  paralysies  laryngées  associées  avec  leurs  syn¬ 
dromes  variables.  _  .  Pt 

Après  une  étude  des  traumatismes  des  voies  aeriennes  et 
des  procédés  d’extraction  des  corps  étrangers  vient  un  long 
exposé  des  suites  pathologiques  et  spécialement  des  «mnoses. 

Quelques  pages  sur  les  lésions  laryngiennes  des  gares  et 
l’ouvrage  se  termine  par  les  principales  interventions  chirur¬ 
gicales®  (trachéotomie,  thyrotomie,  tracheolaryngostomie). 
Leur  description  minutieuse,  mise  au  point  par  les  travaux 
modernes  et  par  la  technique  personnelle  de  Moure,  est 
rehaussée  de  nombreuses  figùres. 

^  En  somme  ouvrage  très  documenté  et  de  lecture  facile.  . 

J.  FOUHNIÉ. 


CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  YIGIER -2  d  6  paryoàr. 


OUATAPLASME 


Phlegmasies,  Eczémas,  Brûlures,  etc. 


(0  I  fort  vol.  grand  in-S^  avcc_  128  gravures  et_  8  planches  c 
couleurs.  Prix  ;  26  fr.  5o  (sans  majoration).  —  Pans,  h  .  Alcan. 
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|La  Digitale,  la  Digitaline,  la  Digifoline 


Leurs  caractéristiques,  leurs  modalités  d'action  physiologique. 


Propriétés  chimiques 


Aspect  physique 


DIGITALE 

(Poudre  de  feuille) 


Complexe.  Plusieurs  glucosi- 
des  cardio-actifs  dont  princi¬ 
paux  :Digitaline,Digitaléine, 
Digitonine;  —  sels  de  potas¬ 
sium,  lutéoline,  chlorophyl¬ 
le,  cellulose,  etc. 


Donne  les  réactions  de  ses 
divers  composants. 


Solubilité 

a)  dans  H^O 
b)  dans  alcool 


Action  sur  le  cœur 


Action  sur  la  diurèse 


Action  sur  la  muqueuse 
gastrique 


Poudre  de  couleur  verdâtre 


DIGITALINE 

cristallisée 


Glucoside  pur 


Donne  avec  le  réactif  deKeller- 
Kiliani  une  zone  bleu-indigo 
(Digitaline  pure). 


Petits  cristaux  blancs 


Partiellement  :  les  glucosides 
cardio  actifs,  les  sels  depot., 
la  lutéoline.  (Il  est  à  remar¬ 
quer  que  les  glucosides  à  l’é¬ 
tat  d’union  où  ils  se  trouvent 
dans  la  plante  sont  solubles). 

Partiellement 


Cardio- tonique 
et  cardio-régularisatrice 


Diurétique  par  son  action  sur 
la  circulation,  et  aussi  par 
une  action  directe  sur  le 


Quelquefois  action  irritante 
devant  être  rapportée  aux 
sels  de  potassium  et  à  la  digi¬ 
tonine. 


Assez  régulière 


Accumulation 


Équivalence 


1  gramme 


Insoluble 


Cardio-tonique  surtout 


Quelquefois  un  peu  irrilantè 


Par  saccades 


2  milligrammes 
8  granules  au  1/4  de  milligr. 
20 granules  au  l/lOede  milligr. 


DIGIFOLINE 


Digitaline  +  Digitaléine  en 
combinaison  naturelle  telle 
qu’elle  existe  dans  la  feuille. 


Donne  avec  le  réactif  de  Keller- 
Kiliani  une  zone  supérieure 
bleu-indigo  (Digitaline),  et 
une  zone  inférieure  rouge- 
carmin  (Digitaléine). 


Cardio-tonique 
et  cardio-régularisatrice 


Augmente  la  diurèse  surtout  4 
par  son  action  sur  la  circula-  j 
tion,maise8tplusdiurétique  , 
que  la  digitaline  cristallisée,  i 


Sans  action  irritante 


1  gramme 

10  comprimés  à  0  gr.  10 
10  ampoules  à  1  cm^ 


cofltijara^  résumant  les  données  chimiques .aequises  ees  dernières  années,  montre  les  incontestables  < 
tfvfp  fn  la  DIGIFOLINE,  qui,  mctta.nt  entre  les  mains  du  thérapeute  la  digitale  i 

laajs  i2oa  (/âaâ-ei-eBse,  permet  d'administrer  la  médication  digitalique  dans  les  meilleures  < 
nditions  d'aotmie,  de  securité  et  de  commodité.  \ 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FORMES  CLINIQUES  ET  TRAITEMENT 
DE  LA  GANGRÈNE  GAZEUSE  n] 

3“  Evolution.  —  La  période  d’état  est  en  général  de  courte 
durée.  Le.s  signes  locaux  et  généraux  que  nous  avons  décrits 
se  complètent  et  s’accentuent  en  quelques  heures,  et  si  l’on 
n’intervient  que  trop  tard  et  incoinplètement,  la  mort  survient 
avec  une  rapidité  extraordinaire,  en  quelques  heures,  rarement 
en  un  jour  ou  deux  avec  des  phénomènes  d’intoxication  de  plus 
en  plus  accentués.  D’autres  fois,  la  gangrène  paraît  céder, 
mais  le  malade  meurt  au  liout  de  quelques  jours  d’une  compli¬ 
cation  intercurrente,  lésions  pulmonaires,  embolie,  septi¬ 
cémie,  té'tanos,  myocardite. 

La  résistance  du  malade  dépend  d’ailleurs  de  la  présence  de 
tares  organiques  (alcoolisme,  diabète,  albuminurie). 

15.  —  Forme  œdémateuse,  toxique.  —  Ici  le  symptôme 
prédominant  est  une  infiltration  œdémateuse,  progressive, 
envahissant  tout  le  membre  atteint.  Cet  œdème  est  dur,  tou¬ 
jours  très  douloureux.  La  peau  est  pâle,  sillonnée  de  veino¬ 
sités.  La  crépitation  gazeuse  est  très  peu  marquée,  souvent 
même  complètement  absente.  On  perçoit  parfois  seulement 
quelques  bulles  de  gaz  autour  de  la  plaie.  Les  phlyctènes 
manquent.  Mais  l’état  général  est  d  emblée  extrêmement 
grave.  Le  faciès  est  pâle  et  blafard,  les  traits  tirés;  le  pouls 
incomptablc,  filant  et  arythmique.  La  mort  survient  rapide¬ 
ment  par  intoxication. suraiguë  et  de  riiyperthermie. 

11  s’agit  là  de  l’œdème  malin  de  Sacquépée,  ou  de  Wbite- 
Gangrèn  des  auteurs  anglais.  L’est  la  gangrène  relevant  du 
bacillus  œdomatiens  de  Weinberg  et  Séguiu. 

IL  1  ORMES  SUIVANT  LES  LÉSIONS  ANATOMIQUES  ET  LE 
DEGRÉ  DE  DIFFUSION,  —  Oii  a  décrit  plusieurs  formes  de 
G.  G.,  qui,  en  réalité,  correspondent  à  des  stades  plus  ou 
moins  avancés  de  la  maladie. 

I  “  La  plaie  gangréneuse,  qui  n'est  qu'un  foyer  d’attrition 
dont  les  parois  sont  bourrées  d’anaérobies.  L’examen  micros¬ 
copique  décèle  leur  présence.  Il  ne  s’agit  pas  en  réalité  d'une 
vraie  gangrène  gazeuse.  Ce  peut  être  le  i'*'  stade  de  la 
maladie. 

a»  Le  phlegmon  gangréneux  (abcès  gazeux  ou  phlegmon 
gazeux  suivant  les  auteurs)  se  caractérise  par  une  infiltration 
plus  avancée  des  tissus  autour  de  la  plaie.  Les  masses  muscu¬ 
laires  commencent  à  s’infiltrer  d’un  œdème  brunâtre.  Quel¬ 
ques  gaz  apparaissent,  la  peau  s'œdématie  et  se  teinte.  Le 
sphacèle  peut  apparaître  par  plaques. 

3“  La  gangrène  massive  segmentaire  envahissant  un 
segment  de  membre  ou  tout  le  membre  dans  son  entier. 

4”  Formes  profondes.  —  Le  phlegmon  gangréneux  évolue 
en  envahissant  les  masse.s  musculaires  profondes,  les  apo¬ 
névroses,  les  gaines  musculaires  et  les  vaisseaux.  Le  membre 
SC  distend  en  bloc  ;  toute  l’infiltration  a  lieu  sous  l’aponévrose 
comme  dans  le  phlegmon  diffus  profond.  La  gravité  de  ces 
formes  est  e.xtrème  et  la  mort  survient  rapidement. 

■  5»  Formes  superficielles.  —  La  plus  fréquente  est  la 
forme  d  érysipèle  bronzé  décrit  par  ^  elpeau.  La  peau  prend 
une  teinte  jaune  safran  ou  bronzée,  en  un  point  limité  ;  puis  se 
forment  de  longues  plaques  qui  remontent  le  long  du  membre. 
Le  long  de  la  face  interne  de  la  cuisse,  elles  gagnent  le  pli 
génito-crural;  le  long  de  la  face  interne  du  bras,  elles  gagnent 
l’aisselle.  Rarement  le  membre  en  entier  est  envahi. 

Le  derme  est  infiltré  avec  un  petit  bourrelet  à  la  périphérie 
des  plaques  bronzées.  La  crépitation  gazeuse  est  souvent  pré¬ 
sente.  L  évolution  est  fréquemment  favorable  et  la  guérison 
survient  en  quelques  jours. 

On  a  signalé  également  une  autre  variété  de  gangrène  super- 
ficièlle  :  c”est  la  forme  d'érysipèle  blanc  malin.  La  plaque  est 
alors  blanche,  pâle  ;  comme  dans  la  précédente  il  y  a  des  gaz 
et  un  bourrelet. 

IIL  —  FORMES  SUIVANT  L’ÉTAT  GÉNÉRAL.  —  1“  La  formo 
ataxique  se  caractérise  par  une  agitation  extrême  ;  le  blessé 
remue  constamment,  poussant  des  gémissements,  cherchant 


3o3 


en  vain  une  attitude  où  il  puisse  trouver  un  peu  de  calme  et  de 
repos.  Le  délire  peut  survenir  et  la  mort  est  fatale  cij  quelques 
heures  avec  des  signes  généraux  très  marqués. 

Z  ”  Forme  adynamique.  —  D’autres  fois  le  blessé  est  d’em¬ 
blée  fortement  intoxiqué.  Il  est  hypotliermique,  le  pouls  filant, 
le  faciès  extrêmement  pâle  ;  les  signes  d’intoxication,  sont  ici 
au  maximum.  Cette  forme  extrêmement  grave  se  termine  aussi 
fatalement  par  la  mort  en  quelques  heures,  .si  un  traitement 
énergique  n’est  pas  institué  d’emblée. 

3"  Formes  larvaires,  formes  frustes.  —  Il  s’agit  ici  d’in¬ 
fections  à  virulence  atténuée.  Les  symptômes  sont  peu  mar¬ 
qués,  atténués. 

Il  n’y  a  pas  de  tendance  à  l’extension.  La  gangrène  est  sou¬ 
vent  marquée  par  des  phénomènes  de  suppuration  causés  par 
des  germes  secondaires.  Seul  l’examen  bactériologique,  pré¬ 
cocement  pratiqué  et  montrant  la  présence  de  nombreux 
anaérobies  dans  les  tissus,  montre  la  réalité  de  celte  forme 
que  certains  auteurs  ont  pu  nier. 

L’allure  en  est  bénigne  et  cède  au  traitement  chirurgical. 
Dans  quelques  cas,  il  a  pu  se  développer  secondairement  une 
forme  généralisée. 

Formes  mixtes.  —  Dans  lesquelles  coexistent  et  se  su¬ 
perposent  les  divers  symptômes  œdème  considérable  avec 
infiltration  des  tissus  par  le  gaz,  crépitation  gazeuse,  phlyc¬ 
tènes,  plaques  de  gangrène  bronzée.  L’état  général  est  tou¬ 
jours  très  grave  et  la  mort  presque  fatale. 

Forme  putride.  —  Dans  laquelle  l'association  des  germes 
produisent  des  gaz  à  odeur  putride  (bacillus  fœtidùs  acro- 
genes)  donne  une  allure  spéciale  à  l’affection. 

Forme  septicémique.  —  Très  rare;  l’hémoculture  pra¬ 
tiquée. en  série  a  montré  exceptionnellement  la  présence  des 
germes  anaérobies  dans  le  sang.  Plus  fréquemment  on  trouve 
des  germes  aérobies  associés,  streptocoques,  diplocoqucs,  sta¬ 
phylocoques,  colibacilles. 

PRONOSTIC.  —  Longtemps  considéré  comme  absolument 
fatale,  la  gangrène  gazeuse  se  teimiine  en  effet,  si  elle  n’est  pas 
traitée  précocement,  par  la  mort  en  quelques  heures,  plus 
rarement  en  quelques  jours.  Nous  avons  étudié  tout  aU  long 
les  diverses  allures  que  peut  revêtir  l’affection.  Mais  on  ne 
saurait  trop  insister  sur  la  gravité  de  l’intoxication  de  l’orga¬ 
nisme,  intoxication  relevant  tant  du  passage  dans  le  sang 
des  toxines  des  anaérobies  et  des  aérobics,,  que  de  la  résor¬ 
ption  des  produits  de  digestion  des  masses  musculaires  at- 
trites  et  frappées  de  mort.  Le  pouls  devient  filant,  arythmique, 
incomptable  ;  les  urines  très  rares  ;  la  température  s’élève  au- 
dessus  de  40”  ou  tombe  au-dessous  de  la  normale.  Le  coma 
survient  rapidemenL 

TRAITEMENT.  —  Durant  cette  guerre,  le  traitement  de  la 
G.  G.  a  bénéficié  : 

1°  Des  méthodes  chirurgicales; 

3“  Des  recherches  bactériologiques  et  des  essais  de  sérothé¬ 
rapie  qui  en  sont  la  conséquence  logique. 

Traitement  préventif.  —  Il  consiste  dans  le  débridement 
extrêmement  précoce  de  toutes  les  plaies  souillées,  par  l’ex¬ 
traction  systématique  de  tous  les  corps  étrangers,  l’exérèse  des 
masses  musculaires  infiltrées  et  nécrosées,  en  un  mot  dans  le 
nettoyage  mécanique  aussi  parfait  que  possible.  En  somme 
les  débridements  larges,  l’épluchage  et  le  nettoyage  de  la 
plaie,  l’hémostase  rigoureuse,  s'ils  sont  pratiqués  aussitôt 
ue  possible,  empêcheront  bien  des  gangrènes  gazeuses  de  se 
évelopper. 

Ce  traitement  sera  complété  par  tous  les  moyens  que  le  chi¬ 
rurgien  a  en  son  pouvoir  :  irrigations  des  plaies  continues  ou 
intermittentes  avec  la  liqueur  de  Labarraque,  la  liqueur  de 
Dakin,  l’eau  térébenthinée,  l’éther,  ou  bien  par  la  méthode  de 
Mencière. 

Si  l’on  soupçonne  une  gangrène  gazeuse,  on  devra  surveiller 
attentivement  le  blessé,  stimuler  son  état  général,  on  devra,  si 
cela  es^mssible,  l’isoler.  Le  calme,  le  repos  favorisent  la  gué¬ 
rison.  En  outre  il  y  a  intérêt  à  mettre  à  l’écart  des  porteurs  de 
germes  aussi  virulents.  Les  soins  antiseptiques  les  plus  minu¬ 
tieux  devront  être  pris  pour  éviter  de  contaminer  les  autres 
blessés.  [A  suivre.) 


Le  Dirècteur-gérarit  *  ©■■  François  Le  Socrd. 

PARIS  —  IMPRIMEKTI!  LEvj,  17,  RUE 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôp.,  n»  18,. 5  avril  1919. 
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FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Nancy.  —  La  chaire  de  phy¬ 
sique  médicale  est  déclarée  vacante.  ,  ,  , 

_ _ Alger.  —  M.  Malosse,  chargé  des  fonctions  d  agrège, 

est  chargé,  en  outre,  d’un  cours  de  chimie  biologique. 

_  Toulouse.  —  M.  Caubet  est  cha^’gé  d’un  cours  de  cli¬ 
nique  chirurgicale. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  M.  Domergue 
professeur,  est  chai’gé,  en  outre,  des  fonctions  de  suppléant 
des  chaires  de  pharmacie  et  de  matière  médicale,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Camo,  démissionnaire, 

ministère  de  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  —  Le  Journal 
officiel  du  9  avril  publie,  p.  8.732,  un  décret  réglementant 
l’attribution  des  subsides  pour  frais  d  études  aux  etudiants 
victimes  de  la  guerre. 

-  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 


légion  d’honneur 

Légion  d’honneur  :  ■  ,  .  , 

Au  gradede  cheoalier.  -  M.  Charles  (René-Louis-Joseph), 
m  -m”de  a'  cl.  terr.)  au  59-=  rég.  d’inf.  ;  depuis  le  début  delà 
campagne  volontairement  dans  une  unité  combattant  en  pre¬ 
mière  ligne,  s’est  imposé  à  l’admiration  de  tous  par  son  courage 
au- feu  sa  haute  valeur  professionnelle  et  morale,  se  donnant 
'sans  compter  à  ses  blessés  et  à  son  régiment.  Trois  citations. 
Une  blessure.  Croix  de  guen-re.  (/.  O.,  5  av.  1919.) 

M.  Dautrey  (Marie-Joseph-Pierre),  m.  a.-m.  de  1''=  cl.  (rés.) 
à  la  compagnie  hors  rang  du  56'=  bat.  de  chass  a  pied  :  méde¬ 
cin  d’une  très  noble  conscience  professionnelle,  anime  d  un 
esprit  de.  dévouement  poussé  jusqu’au  sacrifice,  coutumier 
d’actes  de  bravoure  pour  sauver  ses  camarades  de  combat 
blessés.  Le  14  octobre  1918,  est  parti  à  1  assaut  d  Hoogbse 


avec  les  premières  vagues.  Arrivé  dans  le  village,  a  tenu  en 
respect  une  vingtaine  d’ennemis  qui  lui  faisaient  signe  de  s 
rendre  et  a  contribué  à  leur  capture.  Le  meme  jour,  deux 
heures  plus  tard,  le  sergent  brancardier  ayant  ete  blesse  oFie 
Ïern?en  transportant  un  chasseur  mortellement  attein  ,  s  est 
nrécipité  seul  à  leur  secours  et  a  transporte  lui-meme  à  deux 
reiS  soL  un  violent  tir  de  mitrailleuses,  les  deux  blesses 
à  ion  poste  de  secours.  A  organisé  pendant  toute  la  nuit  k 
sauveUge  des  blessés  entre  les  lignes  ennemies  et  les  nôtres. 
Quatre  citations.  Croix  de  guerre.  (/.  O.,  6  av.  iqiq-) 

M  Degail  (Jean-Raoul),  m.  a.-m.  de  a»  cl.  (rés.)  au  23=  bat 
de  chass.  :  médecin  d’une  très  belle  attitude  au  feu,  qui  s  est  fait 
remarauer  en  toutes  circonstances,  par  un  zele,  un  uev 
ment  cl  une  conscience  professionnelle 
A  été  grièvement  blessé  à  son  poste  de  combat  ®  J 
1918,  à  Boue,  en  suivant  la  progression  de  son  bataillon.  Une 
citation.  Croix  de  guerre.  (/.  O.,  6  av.  igip-)  ^  _ 

M  le  D''  Baup,  citoyen  suisse,  médecin  directeur  de  1  eta- 
bliïemen^t  d’Evian-les-Bains  ;  18  ans  de  pratique  medica  e 
sm-vTcTs  dévoués  rendus  pendant  la  guerre  aux  rapatries 
d’Evian-les-Bains.  {J.  O.,  10  av.  1919-) 

H^nuL  sous  de  très  violents  feux  de  mitrailleuses,  des  soins 
aux  blessés.  Le  ^6^omobre, 

Ervice,  donumiUe  plus  magnifique  exemple 

d’Eprit  de  devoir.  Une  blessure.  Quatre  citations.  Cioix  de 

guerre,  [J-  O.,  3  av.  1919-) 

Le^Su  K  sUtS^nr’igis'iré  P-dant  k  £semainj 
34  décès  ont  été  attribues  a  la  grippe. 
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POCUMENT  MÉDICAL  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 
X  PB  LA  GUERRE 

Piir  lu  D''  Jean  Le  GoE(-'(de  Pat'is). 

J  ai  séjourné  à  NewTork,  en  1914,  pendant  les  premiers 
mois  de  la  guerre,  et  là  j’ai  assisté,  impuissant,  aux  gigan- 
'tesques  efforts  faits  par  la  «  Kultur  »  dans  la  presse  pour  se 
concilier  l’opinion  publique  américamè. 

Le  document  que  voici  est  un  article  de  S.  E.  le  P''  F.  von 
Müller,  de  Munich,  le  chef  de  cette  Ecole  qui  a  continué  les 
travaux  commencés  en  France  sur  les  échanges  nutritifs  et 
respiratoires.  C’est  ce  savant  qui  fut  choisi  à  Londres  en  igjs 
comme  président  du  XVIIP  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  qui  devait  se  tenir  à  Munich  en  1918  !  M 

L’article  de  von  Müller  a  été  traduit  en  anglais  par  M.  Gra- 
hani  Lusk  (i)  et  publié  dans  \Evening  Pont  de  New-York  du 
12  octobre  1914.  Il  établit  la  responsabilité  collective  du 
peuple  allemand. 

«  L  Allemagne  et  la  grande  guerre,  par  Son  Excellence  | 
Friedrich  vox  Müller. 

L  article  a  Le  crime  réel  contre  l’Allemagne  »,  qui  a  paru 
dans  1  Evening  Pont  de  New-York,  rn’abeaucoup  intéressé  et  j’ai 
suivi  les  opinions  de  la  presse  américaine  avec  la  plus  vive 
attention.  Slalheureusement  il  me  semble  que  l’opinion  pu¬ 
blique  en  Amérique  est  fortement  contre  la  patrie  germa¬ 
nique  et  cela  me  cause  le  plus  grand  chagrin,  parce  que  j’ai 
toujours  agi  de  façon  à  établir  des  relations  amicales  entre 
rAllemagne  et  les  Etats-Unis. 

L  opinion  émise  dans  cet  article  de  journal,  que  la  guerre 
avait  été  déclarée  par  le  Kaiser  et  le  parti  militaire  à  l’exclu¬ 
sion  du  peuple  allemand,  est  absolument  fausse.  Il  n’y  a  pas 
là  moindre  différence  d’opinion  entre  le  Kaiser  et  le  peuple 
allemand  et  la  guerre  consolidera  certainement  encore  l’idée 
monarchique.,  Le  peuple,  voit  le  Kaiser  comme  son  chef}  le 
Kaiser  et  tous  les  princes  allemands  ont  montré  au  peuple  le 

S  lus  bel  exemple  du  noble  devoir  accompli  devant  l’ennemi.’ 
on  seulement  lés.  divers  Etats  de  l’Empire  rivalisent  d’ardeur 
our  ja  défense  de  la  mère  patrie,  mais  depuis  le  début  des 
ostilîtés  il  n’existe  plus  de  partis  politiques;  même  les  socia¬ 
listes  démocrates  ont  cessé  leur  opposition  au  gouvernement 
impérial  et  se  sont  sacrifiés  avec  joie  pour  le  bien  public. 

Au  début  de  la  guerre  les  membres  du  Reichstag,  réunis  en 
assemblée  plénière,  ont  voté  à  l’unanimité  les  crédits  de 
guerre.  A  cette  remarquable  séance,  le  Kaiser  a  pu  dire  qu’il 
n’y  avait  plus- de  partis  mais  seulement  des  Allemands.  C’est 
donc  une  grande  erreur  que.  commettent  les  journaux  améri¬ 
cains  en  représentant  la  guerre  comme  la  guerre  du  Kaiser  et 
non  celle  de  la  nation. 

Depuis  plusieurs  années,  toutes  les  . classes  de  la  Société 
ont  compris  que  le  peuple  allemand  était  environné  d’enne¬ 
mis  et  que  la  France,  la  Russie,  l’Angleterre  s’étaient  alliées 
pour  la  destruction  des  Empires  centraux.  La  France  désirait 
la  revanche  de  la  guerre  de  1870-1871,  dans  laquelle  elle  avait 
perdu  sa  prédominance  en  Europe  et  qu’elle  désirait  recou¬ 
vrer.  La  Russie  voulait  le  démembrement  de  l’Autriche;  son 
plan  était  de  séparer  d’elle  les  populations  slaves  :  Polonais, 
Bohémiens,  Serbes,  Slovaks,  afin  que  l’empire  russe  pût 
s’étendre  jusqu’à  l’Adriatique;  La  Dalmatie,  sur  la  côte  autri- 
.chienne  de  l’Adriatique,  est  surtout  habitée  par  des  Slaves. 

Ce  territoire,  une  fois  réuni  à  la  Russie,  eût  assuré  à  cet  . 
Empire  un  port  libre  de  glaces,  convoité  depuis  longtemps, 
tandis  que  1  Autriche,  diminuée  en  étendue,  aurait  été  ainsi 
séparée  de  la  mer.  On  sait  aussi  que  la  Russie  caresse  toujours  ' 
son  i’CYfe  d  acquérir  Constantinople.  Cependant  notre  plus 
formidable  adversaire  c’est  l’Angleterre.  Tous  nos  efforts 
.pour  établir  des  relations  amîeales  avec  ce  pays  ont  échoué. 

Le  roi  Edouard  était  le  chef  de  cette  politique  qui  cousis-  { 
tait  à  abaisser  l’Allemagne,  à  la  réduire  à  l’impuissance  en  [ 
ï  ©ntouraiiit  d  enineBais.  La  haine  de  l’Angleterre  s’exerçait  | 
contre  no.tre  industrie  grandissamte,  contre-  notre  coni/nnerce,  et  I 
surtout  contre  notre  marine.,  ■ 

L’Angleterre  considérait  comme  un  outrage  dirigé  contre 

(i)  Je  suis  heureux  d’adresser  à  M..le  prof.  Graham  Lusk  tous 
mes  remerciements  pour  le  bieMeiJla»ï  a®cn*eili  ®u’ü  m’a  fa»t  pen¬ 
dant  wes,  çéjoOTs  4  Xe-w-Xoj*.  M.  G.  L.usk  pas  se,u,leB3,.eu,t  le 
professeur  éminent  de  physiologie  à  la  Cornen  UniversUy  c'est 
aussi  1  auteur  d’u»  très-  grand  iMumbre  de-  rech-erches  sur  la  nutri¬ 
tion  et  les  maladies  de  la  nutrition. 


elle  le  fait  que  nous  construisions  des- vaisseaux  et  que  nous 
les  faisions  naviguer.  Pourquoi  construisent-ils  des  vaisseaux? 
crie-t-elIe;  et  la  première  elle  a  combattu  les  efforts  que  nous 
faisions  pour  obtenir  des  colonies,  si  utiles,  pour  notre  indus- 
trje  et  pour  notre  population  qui  croît  si  rapidement. 

En  Asie  Mineure,  dans  l’Est  asiatique,  en  Afrique,  les 
efforts  allemands  ont  toujours  rencontré  une  opposition  abso¬ 
lue  de  la  part  de  l’Angleterre.  Quand,  il  y  a  deux  ans,  sur 
1  ordre  de  l’Angleterre,  l’Allemagne  a  été  privée  d’un  j^ort 
sur  la  côte  ouest  du  Maroc  et  quç  tout  le  Nord  de  l’vVfrique  a 
été  partagé  entre  la  France,  l’Italie  et  l’Angleterre,  le  peuple 
allemand  était  presque  à  bout  de  patience.  Malgré  tout,  Lloyd 
George  nous  évinça  brutalement  et  donna  tout  le  Maroc  à  la 
France  parce  qu’il  ne  pouvait  tolérer  l’Allem.agnc  dans  le 
I  Nord  de  l’Afrique  et  surtout  dans  le  voiçinage  de  Gibraltar. 
Ce  lut  alors  un  grand  désappointement  pour  tout  le  peuple 
allemand  que  put  contenir  seul  le  grand  amour  de  la  paix  de 
notre  Kaiser.  L’Angleterre  nous  créa  les  plus  grandes  diffi¬ 
cultés  pour  la  construction  du  chemin  de  fer  allemand  de 
Bagdad,  et  cet  ouvrage,  œuvre  réelle  de  la  Kultur,  ne  fut  pas 
autorisé  à  être  relié  à  la  Mésopotamie  et  au  golfe  Persique. 

La-Russie  essaya  d’annuler  rinfluence  militaire  allemande  à 
Constantinople  et  encouragea  la  Serbie  à  commencer  la  guerre 
contre  l’Autriche  afin  qu’elle  pût  s’emparer  de  la  côte  adria- 
tique.  La  France  aussi,  par  des  emprunts  inouïs  [unheard  of 
loans),  aida  la  Russie  à  préparer  la  guerre  contre  l’Allemagne. 

D’après  ces  présages  de  mauvaise  augure,  l’Allemagne  se 
voyait  dans  un  temps  très  court  menacée  d’une  guerre  qui 
aurait  détruit  son  existence.  L’Angleterre  comme  la  Russie 
étaient  complètement  d'accord  pour  renverser  l’Empire  ger¬ 
manique  et  le  diviser  en  petits  Etats  sans  influence  politique. 

Nous  autres  ij^lleihands,  dans  la  pensée  anglaise,  nous  de¬ 
vions  demeurer  un  peuple  chargé  de  former-des  professeurs  et 
des  philosophes  pour  le  reste  du  monde,  mais  nous  ne  devions 
pas  construire  de  bateaux  ni  avoir  d  influence  politique.  Tout 
Allemand  sait  que  c’est  une  guerre  pour  l’existence,  une 
guerre  qui  a  été  longuement  préparée  par  l’Angleterre,  la 
France,  la  Russie  ;  c’est  pour  cela  que  toute  l’Allemagne  s’est 
levée  comme  un  seul  homme  quand  la  Russie  s’est  portéé  à 
l’aide  de  là  Serbie  afin  de  frapper  l’Autriche.  La  destruction  . 
de  rAutriche  eût  été  pour  l’Allemagne  un  coup  dirigé  contre 
ses  intérêts  vitaux.  L’Allemagne  étant  séparée  de  l’Adriatique, 
alors  que  la  Manche  et  la  mer  du  Nord  restaient  au  pouvoir 
des  Anglais,  l’Angleterre  et  la  Russie  réunies  pouvaient  priver 
1  Allemagne  de  tout  pouvoir  sur  mer.  L'enthousiasme  qui  rem¬ 
plit  à  présent  l’Allemagne  est  bien  supérieur  à  celui  de  1870- 
1871.  A  cette  époque,  les  Allemands  entrèrent  dans  la  lutte 
avec  l’idée  de  fonder  Funîté  allemande,  maintenant  nous 
savons  que  non  seulement  nous  défendons  l’Empire  mais  que 
nous  combattons  pour  notre  existence  comme  peuple. 

L’enrôlement  sous  les  drapeaux  est  énorme.  Les  jeunes 
gens  se  rendent  en  masse  au  régiment  et  les  hommes  mariés 
eux-mêmes  n!bésitent  pas  à  se  sacrifier. 

La  contrainte  n’a  été  nécessaire  nulle  part  et  les  milliers  de 
blessés  qui  remplissent  déjà  nos  hôpitaux  sont  enthousiastes 
pour  la  cause  allemande  et  demandent  à  retourner  sur  le 
champ  de  bataille'.  Les  hommes  et  les  femmes  qui  ont  dû 
rester  à  la  maison  rivalisent  d’activité  pour  le  succès  de  nos 
armes.  Dams  chaque  maison  toutes  sortes  de  choses  sont  con¬ 
fectionnées  pour  les  soldats  et  les  blessés.  Les  femmes  ins¬ 
truites  des  cercles  académiques  travaillent  sans  relâche  à 
préparer  des  bandSges,  des  drogues,  etc.  Le  célèbre  direc¬ 
teur  général  du  théâtre  royal  de  Munich  .sert  comme  simple 
employé  à  l’hôpital  militaire.  Les  membres  de  notre  Faculté 
de  médecine  font  des  cours  pour  l’instruction  des-infirmières. 

Ma  femme  est  occupée  dans  cette  organisation  et  aussi  dans 
une  autre  œuvre  établie  par  l’Université  de  Munich  pour 
prendre  soin  des  femmes  et  des  enfants  des  soldats  envoyés 
au  front.  Ma  fille  mariée  est  employée  comme  infirmière  dans 
la  Polyclinique  de  7  h.  du  matin  à  9  h.  du  soir.  Ma  seconde 
fille  qui  vient  juste  de  terminer  se»  cours  d’infirmière  a  passé 
son  examen  et  attend  un  emploi.  Mon  gendre  qui  a  rejoint  son 
régiment  diès  le  second  jour  de  la  mobilisation  a  été  blessé  et 
soigné  à  l’hôpital  militaire  de  Saarbrücken  d’où  il  a  été 
envoyé  en  convalescence  à  la  naaison.  Depuis,  il  est  guéri  et 
va  bientôt  retourner  au  front.  Moi-même  je  suis  suffisamment 
occupé  comme  directeur  d'un  hôpital  contenant  iSo  blessés.  » 


Premièbe  dentition 


FacUitE  la  sorti? 

nt  totts  les  Aecidents  de  la  Oentltloü, 

I  (/?  X)pï@b»prs  at  10  TJMBKE  Ou  ^nio»  ^  Faftf/çsnfa* 
ittlBOts  FIJMOVZS.  ?S»  rSHfeP"?  gaint-QBpis, 


TUBEBOtilSSS 


-  ASTHfelE  -  AyëMiE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE, 


GOUTTES  â  2  fflillig,  12  â  20  par  jour  j 

fllflPOULES  âSO  -  1  â  2 
COB1PRIIHÉ8I25  ^  lâS 
GRANULES  à  Icentig.  2  â  6  ^ 

Traitement  spécifique  et  abortif  de  la  SYPHILIS.  ^ 


COLLOBIASES  DAUSSE 


COLLO BIASE  D  OR 


OR  colloïdal  DAUSSE 

Agent  anti^toxi  -  infectieux  dans  toutes  les  septicémies. 


COLLOBIASE  DE  SOUFRE 


SOUFRE  colloïdal  DAUSSE 
'  Traitement  rapide  du  rjhumatisme, 

MÉDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 


IFFECTIOIISaelEWBmi 

QCA881NE  AS W 

i)i&eÉE3  à  25  mill.  de  SUASSINE  AIOSPÜ^ 
8Ril*ULE8  à  2  miU-  de  QU*SSI*E  CRl?T*LU8Éf, 

cr«  Deagif  Qti  V»  Granule  avant  çi^af  eefias. 


DiOSElNE 


PRUNIER 
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2  avril. rgig. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


COILOBIASE  dtSULFHYDRARGYRE 


Contre  la  syphilis  et  toutes  les  maniîestatio 
d'origine  syphilitique^ _ 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot.  PARIS 

~PiTYIg  CABAIir Valèro - Bromm 

VAllRlARA're  CABAÏL  *  désodorisé  * 

knécmaue  des  maladies  nerveuses.  Nomibreuses  attestations.  ;ÉchantUIon  sur  demande. 

Vaboratolr^es  GABAII^.  3.  rts»  de  )’Bstrepacte,  I>ARI^ 


iMKMliilUAai 


- - 

Iixi  o/aaiia/aM  «  AVALENT  UUMiVI.E  P'LUA.E 


Üh  Grain  assure  effet  laxatif 


E  SUCENT  COMME  UN  BONBON 


demeurent  ^UjQ.ur^ 

le  remède  te  plus  actif, 
le  pim  pmmn*- 

ù  combattre  /'Epilepsie 


SULFUREUX  POUIi 
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OVOIECITHINE  BfllON 


Contre  FAIBLESSE  GÉI\IÉRALE,SURf^EiMAGE 
N  E U  R  ASTH  É  !N  ï  E ,  PHOSPH  ATU  R I E, 
LYWIPHATISIVIE  a  RACHITISiVIE 
CHLOROSE  etANÉIVÜES  de  TOUTES  NATURES 
Pendant  les  CONVALESCENCES^etc. 
TAttèratare  et  Echantillon  sur  demande 


DRAGÉES 

à  OgrOS 
6  par  Jour 


IGRANU  L  É 

à  OgdO  par  cuill.à  café 


5  parjour. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL. 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 
_ 92,  Rue  Vieille-duTemple,PARIS 


AMPOULES 

à  OgnOS  par  c.c. 
1  tous  les  deuxjours. 


TRAITEMENT  OBGANOTHEBAPIQUE  a.  H  Diathèse  Urique 

;  Essentiellement  entrèrent  des  soloants  chimiques  de  i’acitie  urique 

«ui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 

SOLUROL 

(ACIDE  THYMINIQUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’éliininalCUr  nslurcl 

(ac«e  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique; 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  oentigr,  OOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 


L’acide  thyminique  esl 
médicaments  ne  repose  s 


in  médicament  qui,  employé  pur,  suffît  à  la  cure  complète  de  Tarthritisme.  Son  association  avec  d'autres 
aucune  nécessite  scientifique  et  ne  peut  qu’entraver  l’institution  d’une  posologie  convenable. 


Laboratoires  Olin  -  OOIWAR  a  O'^,  Paris. 
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LES  BILOCDLATIONS  DE  L’ESTOMAC 

Par  le  D’’  A.  "RIVES 

Ancien  chef'drc'liniquè  à  là  Facilité  de  Montpellier. 

Les  proerès  de  la  chirurgie  de  T  estomac  et  de 
l’exploration  radiologique  ont  ramene  1  attention  sur 
la  question  déjà  ancienne  des  biloculations  de  1  estm 
mac  Elle  a  été  récemment  remise  a  1  ordre  du  jour, 
notamment  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

Il  V  a  biloculation  de  l’estomac  quand  cet  organe 
est  divisé  en  deux  poches,  l’ime  supérieure  ou  car¬ 
diaque,  l’autre  inférieure  ou  p>donque  commum- 
auant  par  un  orifice  ou  un  trajet  plus  ou  nioins  étroit. 

^  Du  point  de  vue  chirurgical  il  n  y  a  biloculation 
que  si^la  déformation  est  permanente  et  F’ovoque 
des  troubles  fonctionnels.  Ceux-ci  traduisent  la  difli- 
mdté  que  crée  à  la  circulation  du  contenu  gastrique», 
l’existence  d’un  passage  étroit  entre  les  deux  poches 
stomacales.  Du  point  de  vue  anatomique  on  envisage 
fZi  L  biloculations  passagères  sans  se  preoccu- 
de  l’état  fonctionnel  qui  leur  correspond.  Enfin 
Ehez  les  radiologues,  il  semble  y  avoir  une  legeie 
tendance  à  confondre  l’image  biloculaire  de  1  esto¬ 
mac  avec  la  biloculation  vraie,  ce  qui  élargirait  assez 
notablement  le  cadre  de  celle-ci. 

Pour  nous  les  biloculations  de  1  estomac  sont, 
avec  des  modalités  variées,  un  ensemble  anatomm 
clinique,  où  la  déformation  permanente  ci-dessus 
inditpiée  s’associe  à  des  troubles  gastriques  b u  e 
provoque  et  qui  dans  leur  ensemble  sont  englobes 
sous  fexpression  de  symptômes  de.stenose 

Cela  nous  explique  la  synonymie  1  affection  , 
du  point  de  vue  plutôt  anatomique  011  dit  .  estomac 
bilomilaire,  et  c’est  l’expression  la 

France  ;  ou  estomac  en  sablier  Stomadi 

des  Anglais,  Sandhurmagen  des  .  Allemands) ,  du 
point  de  vue  plutôt  anatomo-clinique  on  dit  ;  stenose 
médio-gastrique. 

Historique.  —  La  première  description  de  l’esto¬ 
mac  biloculaire  durait  été  donnée  par  Morgagni 
(17651  qui  en  rapporte  six  exemples.  Elle  ouvre  une 
peVio'de  où  sont  publiées  un  certain  nombre  de  des¬ 
criptions  anatomo-pathologiques  avec  des  essais  pi 
■  la  pathogénie  de  faffection.  Morgagni,  Sœmering 
incriminent  le  corset  ;  Sœmering^dmet  en  outre  une 
origine  pathologique.  L’origine  congénitale  est  invo¬ 
quée  par  Home.  De  nombreux  auteurs,  surtout 
ano-lais,  publient  des  obsepations  anatomiques  iso¬ 
lé^  ou  groupées  en  mémoires.  . 

La  période  des  cliniciens  et  des  chirurgiens  vient 
ensuite.  Les  premiers  noms  qu’on  y  rencontre  sont 
ceux  de  Ji.wlreki  (.888),  de  Bouvcret,  de  Chaljne 
(i8q3)  qui  étudient  le  côté  clinique  de  la  question. 
La  première-  opération  pratiquée  sur  un  estomac 
biloLlaire  date  de  1889.  Ce  fut  une  gastroplastie 

faite  par  Bardeleben.  Krükenberg,  Doyen,  JaLoulay 

firent  peu  après  des  opérations  pmblables,  On  tente 
successivement  la  gastrectomie  partielle  (Zelle^ 
i8o3),  la  gastro-gastrostomie  (Wolfler,  1894),  la  gas¬ 
tro-entérostomie  (V.  Hacker,  1895). 

Plus  récente  enfin  est  la  période  des  radiologues. 
De  très  nombreux  travaux  et  documents  ont  éclairé 
l’opinion  sur  la  valeur  séméiologique  de  1  exainen 
radiologique.  Les  résultats  qui  paraissent  solide¬ 


ment  acquis  en  ont  été  ‘^«“sigmés ^par 

Mériel  en  1912  dans  leur  rapport  au  Congies  cie  ci 

rurgie. 

Divisions  et  classiacaüon.  -  Toutes  le* 
lions  gastriques  peuvent  entrer  dans  le  cadre  su. 
vant  ; 

A.  Temporaires. 

S  Congénitales  ,  ' 

Acquises  j  causes  in'trin- 
(  sèques. 

Au  point  de  vue  pratique  nous  pouvons  les  divi¬ 
se;  pbis  simplement  en  biloculations  vraies  et  bilo- 
culations  fausses.  .  pUe- 

Biloeulatiom  mus  :  La  paroi  ele^le  “J®. 

Sfr  e^'cfrlfrrefb— r  co'n.nfa„dent 

'“ÆS^fSrnesou.une» 

que  par  complication  secondaire. 

Etiologie  et  patliogénie.  -  L»./"î“Xiïf  “l™- 

l’estomac  biloculaire  nous  parait  fort  difficile  a  e\a 
uer  Éne  statistique  d’autopsies  en  eer.e  publ.ee 
par  Grünfeld  donne  les  chiffres 
fiSo  autopsies  on  trouva  124  cas  d’ulcere  ancien 
dont  38  awc  biloculation  de  l’estomac.  Spannaus 
Sme  que  la  fréquence  de  la  biloculation  est  e 
5  P  loo^chez  les  malades  opérés  pour  adection  de 
Ùrmnc.  Il  s’appuie  sur  34  observations  de  la  ch- 

“SnAeitllve  ,66  cas  publiés  entre  ,7,6  e.  igoS  ; 
mais  la  statistique  de  Veyrassat  qui  porte  unique 
m^nt  sur  les  cai  opérés,  entre  1889  et  ^  908  contient 
1 83  cas  Depuis  1908  les  observations  de  bi  ocula- 
tions  opérées  ou  non  se  sont  nuiltipliees  et  la  biblio- 
o-raphie  de- la  question  s’enrichit  rapidement. 

D^ans  l’ensernble  l’étiologie'de  1  estomac  bilocu- 

laire  reflète  celle  de  l’ulcère.  ilnîm  la 

Le  œ  féminin  est  en  grande  J® 

plupart  des  statistiques  d  estomac  en  sabliei  cette 
proportion  moyenne  est  en  ullet  de  7  sui  8.  G 

pas  cependant  l’opinion  de  Spannaus  (/) 

porte  34  cas  et  croit  à  une  fréquence  égalé  dans  les 
deux  sexes.  Les  biloculations  de  1  estomac  ont  ete 

observées,  peut-on  dire,  à  tout  cependant  c  es 

Se  25  ;t  5o  aris  que  se  groupent  la  plupart  des 
cas  le  maximum  de  fréquence  étant  peut-etre  un 
peu  plus  tardif  que  celui  de  1  ulcéré  simple. 


Fausses  biloculations.  —  Les  fausses  Mocula- 
tions  déformations  non  fixées,  cedant  a  1  insuffla¬ 
tion  de  l’estomac  isolé,  reconnaissent  deux  grandes 
causes  :  les  compressions,  les  spasmes. 

La  compression  d’une  zone  limitée  de  1  estomac 
peut  produire  une  sténose  factice  par  limitation  de 
Fexpansion  physiologique  de  1  organe  Ce  sont  des 
biloculations  d’emprunt  [Bedere,  Barret  et Leven^2)  • 
Ainsi  agissent  ;  le  corset  (Cbabrie,  These  de  Tou 
louse,  1893-1894,  i5  cas  sur  25  cadavres),  les  oPfeanes 
voisins,  foie  hypertrophié,  rate  paludéenne,  colon 


(i)  Spannaus.  Beit.  z.  klin.  Chir.;  i^ii,  t.  LXXV. 
y  Béclère,  Bonnet  et  Leven.  Soe.  de  radiol.  med.  de  lans, 

mars  1911-1913.  .  ,  •  , 
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distendu  par  des  gaz.  On  cite  quelques  cas  de  fausse 
biloculation  pat  tension  relative  de  la  portion  pyio- 
rique  sur  la  portion  cardiaque  (Mazotti,  Dini,  Lan¬ 
gerhans)  ou  par  brides  péritonéales  (i). 

Les  spasmes  font  de  fausses  bilocülations  par  con¬ 
traction  partielle  de  l’estoinac»  contraction  plus  ou 
moins  durable  mais  toujours  temporaire. 

Enfin  l’estomac,  sur  le  cadavre,  peut  être  immo¬ 
bilisé  dans  une  attitude  physiologique  de  systole, 
norrnalement  instable  ;  il  y  a  là  une  cause  d’erreur 
.  a  évitée  dans  la  pratique  des  autopsies. 

Beaucoup  plus  impor-tantéB  sont  les  bilocülations 
par  BpasUies  liées  à  une  lésion  de  la  muqueuse  sto¬ 
macale  ;  biéU  que  leur  place  soit  ici  nous  préférons 
faire  en  une  seule  fois  l’étude  de  l’ulcère  gastrique 
dans  ses  relations  pathogéniques  avec  la  biloculation. 


\a  tuberculose  parmi  ces  causes  exceptionnelles  de' 
biloculation. 


Vraiks  bilocülations.  ' —  Bilocülations  congéni¬ 
tales.  L’existence  même  de  cette  variété  est  dis¬ 
cutée.  Les  auteürs  qui  l’admettent  prennent  comme 
critérium  :  l’intégrité  de  la  muqueuse  stomacale, 
1  existence  de  faisceaux  musculaires  hypertrophiés 
qui  maintiennent  la  biloculation,  l’absence  de  symp¬ 
tomatologie  gastrique.  En  réalité  beaucoup  de  cas 
sont  douteux  et  doivent  être  éliqiinéB  (Veyrassat). 
Tels  sont  ceux  où  la  preuve  de  la 'permanence  des 
lésions  ne  fut  pas  faite  par  l’insufllation,  ceux  où  la 
muqueuse  était  ulcérée.  Un  argument  de  valeur, 
enfin,  contre  la  congénitalité  de  la  biloculation  est 
1  inexistence  de  celle-ci  sur  le  fœtus  et  le  tout  jeune 
enfant  (Sappey,  Perret,  Gharpy,  Chabrié). 

En  fait  jusqu’à  présent  aucune  observation  tout  à 
fait  probante  n’a  été  produite  (.2)  et  il  ne  faut  con- 
seryer  cette  division  que  comme  cadre  d’attente. 
D  ailleurs,  ces  cas  n’ont  d’intérêt  chirurgical  que  si 
des  lésions  surajoutées  les  assimilent  aux  bilocula- 
tions  acquises. 

Bilocülations  acquises.  —  Par  éliminations  suc¬ 
cessives,  nous  sommes  ainsi  conduits  aux  véritables 
bilocülations  d’ordre  chirurgical  ;  à  celles  que  nous 
envisagerons  à  peu  près  exclusivement  dans  tout  le 
cours  de  cette  étude.  Ici  quelques  causes  sont  excep¬ 
tionnelles  ou  rares,  une  extrêmement  fréquente.  Si 
les  brûlures,  la  syphilis,  la  tuberculose,  le  cancer 
peuvent  provoquer  la  biloculation,  c’est  l’ulcère  de 
1  estoinac  qui  en  est  le  vrai  et  presque  le  seul  facteur. 

Les  brûlures  de  l’estomac  par  liquides  caustiques 
agissent  par  la  cicatrice  qui  en  résulte.  Il  n’existe 
que  quelqùes  observations  de  cette  variété  de  bilo¬ 
culation  (von  Hacker,  Klein,  Schnitzier).  L’action 
caustique  des  liquides  ingérés  se  fait  presque  tou¬ 
jours  sur  l’œsophage,  le  cardia  et  le  jiylorè  et  res¬ 
pecte  le  plus  souvent  la  cavité  élle-mêine  de  l’esto¬ 
mac. 


Enfin  le  cancer  est  une  cause  moins  rare  de  bilo¬ 
culation  :  4  à  10  fois  sur  loo.  Pour  cela,  il  faut  uii 
squirre  avec  tendance  à  la  forme  annulaire,  siégeant 
à  distance  des  orifices  or  chacune  de  ces  circons¬ 
tances  est,  par  elle-même,  relativement  rare. 

Uulcère  domine  toute  la  pathogénie  de  la  bilocu¬ 
lation  gastrique,  il  est  en  cause,  dans,  au  moins, 
gS  p.  100  des  cas.  Quels  sont  les  facteurs,  et  quelles 
sont  les  conditions  de  son  action  ? 

L’ulcère  peut  créer  la  biloculation  à  trois  stades 
de  sa  propre  évolution  :  l’ulcère  simple  agit  par  le 
spasme,  l’Ulcère  calleux  par  ses  masses  inflamma¬ 
toires  et  par  la  périgastrite,  l’ulcèrc  cicatrisé  par  la  • 
rétraction  des  tissus  cicatriciels,  ou  par  les  brides 
périgastriques. 

Le  spasme  par  ulcère  ne  donne  pas  une  bilocula¬ 
tion  vraie,  permanente  ;  mais  par  sa  durée  quelque¬ 
fois  très  prolongée  il  modèle  l’estomac  à  la  forme 
qui  sera  fixée  un  peu  plus  tard  par  les  processus 
inflammatoires  et  cicatriciels  (Delagenière,  Leriche 
et  Cotte)  ou  peut-être  par  une  hypertrophie  muscu¬ 
laire  localisée  en  anneau  [Strauss  et  Brandenstein  (4)], 

Le  véritable  facteur  de  la  biloculation,  c’est  la 
masse  inflammatoire  de  l’ulcère  calleux  et  surtout  le 
processus  de  rétraction  cicatricielle  qui  se  fait  à  son 
niveau.  L’infiltration  inflammatoire  immobilise  la 
paroi,  lui  fait  perdre  sa  souplesse  et  sa  faculté 
d  expansion  ;  surajoutée  au  spasme  elle  se  substitue 
à  lui  pour  fixer  la  déformation  de  la  paroi.  Les 
masses  de  périgastrite  réalisent  une  véritalde  com¬ 
pression  externe.  Enfni  la  cicatrisation  tardive  vien¬ 
dra  consolider  les  lésions  et  les  aggraver  même  par 
la  lente  rétraction  qui  se  poursuit  pendant  longtemps 
dans  le  tissu  fibreux  attirant  à  lui  les  parties  encore 
saines  et  souples-de  la  paroi. 

Beaucoup  d’ulcères  comportent  Ces  divers  facteurs 
évolutifs  et  cependant  les  bilocülations  ne  sont  pas 
proportionnellenient  aussi .  fréquentes.  Il  y  a  des 
conditions  de  siège,  d’extension,  de  direction  qu’un 
petit  nombre  d’ulcères  seulement  remplissent  simul¬ 
tanément. 


A  la  syphilis  on  peut  imputer  soit  quelques  cica¬ 
trices  d’ulcérations  (Frerichs,  Rudnevv),  soit  proba¬ 
blement  une  infiltration  inflammatoire  ;  ceci  dans 
les  cas  où  la  guérison  a  été  obtenue  par  le  traite¬ 
ment  lodo-hydrargyrique  [Lafleur,  Leven  et  Bar¬ 
rot  (3),  Béclère  et  Bensaude  (4)]. 

1  n  cas  de  Bérard  (5)  permet  peut-être  de  ranger 


(i)  bpTO'l-.  ÊHoculutioii  gastrique  pour  épiploïle  typhique, 
chtv.,  utùV.  ,9,0.  ^  Imscher,  Estomac  eu  i£lier  pai-Vérito: 
lute  itihercuîeuse  ndhesi.ve,  Con-ÉSp.  f.  Sduveit.  Aert,  toai  igi3. 

(2j  Lu  cas  de  BvKqueT.  Prensâ  rtiedica,  mars  1911,  paraît 
cependaut  de  grande  valeur  en  faveur  de  rorigine  congénitale. 

(i)  Eeven  et  Bcrret.  Soc.  méd.  des  hopil,  de  Paris,  iqio  ;  Soc. 
de  radtol.  med.,  Paris  1910.  a  ’ 

(4)  Béclère  et  Bensaude.  Ibid.,  igij. 

(5)  Bérard.  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  jauv.  1908, 


Les  ulcères  qui  font  des  bilocülations  siègent  à  la 
partie  moyenne  de  l’estomac,  sur  une  face  ou  mieux 
sur  la  petite  courbure.  Ce  sont  là  des  sièges  fré¬ 
quents  de  l’ulcère  qu’on  y  observe  dans  70  p.  100 
(Brinton),  74,6  p.  roo  des  cas  (Welcli).  Les  dimen¬ 
sions  superficielles  de  l’ulcère  sont  une  condition 
très  importante,  mais  un  ulcère  même  très  vaste 
peut  ne  donner  qu’une  cicatrice  insignifiante,  si 
seule  la  muqueuse  est  intéressée.  C’est  seulement 
quand  la  musculeuse  est  atteinte  que  l’infiltration 
d  une  part,  que  la  rétraction  d’autre  part  sont  vrai- 
ment  actives.  La  myosite  interstitielle,  suivie  de  des¬ 
truction  des  fibres  musculaires,  joue  un  rôle  capital 
dans  la  pathogénie  de  la  biloculation. 

Ces  facteurs  prennent  leur  maximum  d’impor¬ 
tance  quand  ils  s’exercent  dans  une  direction  favo- 
ralile.  Cette  direction  est  perpendiculaire  à  celle  de 
1  estomac,  le  grand  axe  de  l’ulcère  croisant  celui  de 
1  organe.  Les  ulcères  qui  ont  le  plus  de  chances 
d  aboutir  à  la  biloculation  sont  ceux  de  la  petite 
courbure  descendant  en  écharpe  de  part  et  d’autre 
sur  les  deux  faces  de  l’estomac.  En  somme  les  bilo- 
cula tiens  vraies  de  l’estomac  sont  dues  le  plus  sou¬ 
vent  à  la  cicatrice  d’ulcères  calleux  à  longue  évolu¬ 
tion  qui,  siégeant  ù  là  portion  moyenne  de  la  petite 


(i)  SïRADss  et  Brande.nstein.  Berl.klin.  W'och., 
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courbure  et  s’étendant  sur  les  deux  faces,  ont  creiisé 
assez  profondément  la  tunique  musculaire  de  1 
gane. 

Physiologie  patotogiqu..--^ 

à  SR  dilater.  La  sténose  continue  a  se  resserrer  ju» 
q-u’à  ce  que  La  capacité  rétractile  de  la  cicatrice  soit 

®^oimlnuefois  uh  autre  mécanisme  se  surajoute  à 

r,7oormTn.  îe  1«  L’o.mçe 

iISîiil 

Jaboulay). 


prononcée  on  trouve  ilee  “jjjf  J^lgtefà'ünrsônâë 

il  ne  fut  ^  J  Jnféideure(J.Steff^^^^ 

‘“ât 

épais  et  scléreux,  dur.  1“'  '»  rfhérente, 

ïl,reux,dens6,.tonreveudeptel.um 

disnaraître  dans  un  aspect  uniforme 

des  diverses  couches  de  la  paro.  stomacale. 

Dfinoi  le  type  habituel  elle 
Poche  cardiaque.  ^mi®  le  Up^^  surpasse  en 

amincissement  de  la  P^^^'  f^g/  eu  fréquent,  ce 
réactionnelle  au  J"  p  ^  très  Inève  dLs  Pévo^ 

n’est  en  tout  cas  qu  une  phase  pes  incv 


.irEh«B.ê:;gii=Ss:; 

seLnt  soit  annulaire  et  Ires  court 

:li.rer7î.7X7îcr,r7B^in7Ui„)  i 
E-r^riJonreU» 

tZ  ru^'re’stlf  i.f;*7'Er,f.7i  erSveh  caua- 

fe''cm.  (Ouinatd).  îlobituelleurtnt  ce  canal  est  excen- 
nr  fertLlTrir.“S'  est  rarement 

îSœXde  ï‘uS“S,  In"  edê’t,  ’iSus 

souvent  «ajuée^  ffiuie'de 

SpTslŒiSe^et» 

Zi  Jl^i  slrictimi,  mit  des  masses  inflammatoires 

‘i’7&;îdello7nrr"v7run“ 

"'Dans  les  cas  chirurgicaux  où  la  sténose  est  très 


l*üëi 

siège  de  la  strielure,  par  la  topographie  et  par 
“"ê7s“tm  wr,Ss  rare,  1.  poche  cardiaque  est 

ISpi:cSi7fu€iî£"^^^^^^ 

mac  normal,  la  stricture  échapper  a  1  eNaineii. 


SsHisiiii 

K°^u‘génél|“i"B^^^  pylorique  surajou^ 
tée  ’à  la  sténose  médiogastrique. 

Tas  complexes  et  compliqués.  -  -  Deux  sténoses 

pii"e7K’rt’ou;= 

îlrie  c^t  siiasme  (Mayo-Robson),  sténose  anatomique 
af  cicatrice.  G’est  alors  que  la  poche  pylorique 
iu^meiite  de  volume  et  peut  surpasser  eu  ^i®eu- 
sioîs  la  poche  cardiaque  L’existence  de  cette  ste^ 
nose  pjdm-ique  est  un  élément  très  important  des 

ffle^t  susciptible  d'ine  torsion  qu,  se  i.il  autoui 
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d’un  axe  passant  par  la  sténose  et  par  le  pylore 
cest-à-dire  par  la  petite  courbure.  En  général,  là 
face  anterieure  devient  supérieure  ou  supéro-posté- 
rieure.  Il  en  résulte,  avant  même  que  la  torsion 
soit  de  180  ,  une  oblitération  complète  des  orifices 
de  la  poche  pylorique,  oblitération  dont  on  comprend 
tacitement  la  gravité  fonctionnelle  immédiate.  Tels 
sont  les  cas  de  Hermes  (i),  d’Aubert  et  Weill  (2) 
de  Schüle  et  Walther  (3),  de  Reinecke  (4),  de  Hed- 
ung  (a).  Dans  le  cas  de  Hermes  et  dans  celui  d’Au¬ 
bert  et  Weill  la  poche  pylorique  tordue  avait  en 
plus  perfore  le  ligament  gastrocolique  et  faisait 
saillie  en  partie  à  travers  l’orifice  ainsi  formé.  Dans 
te  cas  de  Hedlung  la  torsion  était  de  36o».  Bourcartf6) 
a  observe  un  cas  un  peu  différent  de  torsion  chro¬ 
nique  bxee  par  des  adhérences  ;  le  trajet  de  com¬ 
munication  des  deux  poches  n’était  pas  oblitéré. 

tl  ne  tant  pas  confondre  avec  les  volvulus  de  la 
poche  pylorique  quelques  cas  à'occlusion  aisuë  de 
t  oritice  de  communication.  Cet  accident,  probable¬ 
ment  très  voism  de  ceux  qui  sont  dus  à  la  formation 
une  valvule  à  la  sortie  de  la  poche  cardiaque,  est 
encore  mal  connu  quant  à  son  substratum  anato¬ 
mique. 


Symptomatologie.  —  Les  vraies  biloculations  gas¬ 
triques  par  ulcéré  donnent  une  longue  histoire  cli- 
mque  divisee  en  deux  périodes  :  la  période  d’affec¬ 
tion  causale,  la  période  de  sténose  constituée. 
Hayem  et^Lion  etudient  la  symptomatologie  de 
1  estomac  biloculaire  sans  sténose.  Pour  nous,  ces 
tenues  sont  incompatibles  puisque  la  sténose  est  un 
élément  de  définition  de  l’estomac  biloculaire  Ce 
que  ees  auteurs  décrivent  sous  ce  titre  est  une 
variété  des  ptoses  stomacales  avec  dislocation  où  la 
biloculation  est  dans  l’image  radioscopique  et  non 
dans  la  réalité.  *  ^ 

A.  Phase  préparatoire,  présténosante.  —  L’anam- 
nese  reconstitue  une  histoire  généralement  com¬ 
plexe  de  troubles  gastriques.  Cette  dyspepsie  évolue 
pendant  des  années,  de  3  ans  à  20  ans  d’après  Mov- 
niham.  Il  y  a  gastrite  hyperpeptique,  douleurs, 
vomissements,  hematémèses  quelquefois;  le  dia¬ 
gnostic  d  ulcere  a  souvent  été  déjà  posé.  Cette  évo¬ 
lution  est  composée  de  rémissions,  d’atténuations 
de  reprises  ;  mais,  plus  la  maladie  se  prolonge  et 
Plus  es  remissions  s’écourtent,  plus  les  douleurs  et 
1  mto  erance  gastrique  augmentent.  La  transition 
^ent^^  sténose  se  fait  ainsi  progressive- 

B.  Phase  de  sténose.  —  La  symptomatologie  n’est 
pas  d  une  netteté  telle  que  le  diagnostic  exact  résulte 
évidemment  de  1  examen  fonctionnel  de  l’estomac 
Les  erreurs  semblent  de  règle  quand  on  se  borne  à 
la  clinique  ;  c’est,  en  général,  au  diagnostic  de  sté¬ 
nose  pylorique  que  le  clinicien  se  rallie.'Cependant 
le  diagnostic  est  possible,  en  dehors  de  l’examen 
radiologique  mais  sa  précision  exige  que  l’explora¬ 
tion  soit  conduite  avec  habileté. 

?.Tl7'Æ'nov. 

(2)  Aubert  et  Weill.  Volvulus  de  la  poche  pylorioue  d’un  esto- 
aiac  biloculaire,  Marseille  méd.,  avril  1910  ’ 

d’nn  rJZZ  Torsion  axiale  de  la  moitié  pylorique 

d  un  estomac  biloculaire,  Arch.  f  Vevd.  Krank.,  i5fév,  loii 
(4/  Keixecke,  Volvulus  de  la  ponction  pylorique  d’un  estomac 
biloculaire,  Deut.  Xeit.  f.  Chir.,  t.  CXIX,  0.^149.’ 

mid  .dncATgii  et  étranglement,  Nord. 

(6)  Bourcart.  Nerue  de  chir.,  nov,  1913, 


Les  signes  fonctionnels  de  la  sténose  médio-gas- 
trique .  sont  essentiellement  des  douleurs  et  des 
vomissements. 

Les  douleurs.,  qu’elles  soient  dués  à  l’ulcère  ou  à 
la  sténose,  se  confondent  en  se  superposant  ou  se 
succédant.  Constantes. ou  à  peu  près,  elles  ne  man¬ 
quent  que  dans  quelques  cas  exceptionnels.  Débutant 
peu  après  chaque  repas,  elles  Be  prolongent  presque 
jusqu  au  repas  suivant.  Quelquefois  la  douleur  est 
continue  toute  la  journée,  à  partir  du  premier  déjeu¬ 
ner  et  présente  un  paroxysme  à  chaque  essai  d’ali¬ 
mentation.  Cette  prolongation  des  douleurs  est  un 
signe  qui  manque  rarement.  Toutefois  il  ne  suffit 
pas  pour  affirmer  qu’à  Tulcère  s’est  superposée  une' 
stenose.  La  douleur  est  épigastrique  et  dorsale,  c’èst 
a  «  douleur  en  broche  »  typique.  Quant  à  son  inten¬ 
sité  elfe  est  variable  et  dans  l’intervalle  des  pa¬ 
roxysmes,  c  est,  en  général,  une  douleur  modérée, 
supportable.  L^n  caractère  important  de  ces  douleurs  ' 
est  leur  indépendance  relative  des  circonstances  qui 
soulagent  les  douleurs  de  l’ulcère  non  compliqué. 
Les  vomissements  ne  les  diminuent  guère,  sauf 
chez  quelques  malades  qui  se  soulagent  alors  par  des 
évacuations  provoquées,  quelquefois  même  ils  les 
aggravent  par  suite  des  contractions  énergiques 
auxquelles  ils  donnent  lieu.  Le  repos  et  la  diète  ou 
1  alimentation  liquide  ne  les  atténuent  que  peu, 
alors  qu  ils  ont  presque  toujours  une  action  favorable 
sur  les  douleurs  de  l’ulcère  simple.  Decker,  Schmitt 
ont  insisté  sur  ce  point. 

Les  vomissements  sont  presque  aussi  constants 
que  les  douleurs.  Leur  fréquence  est  variable  :  tan- 
tot  ils  sont  très  fréquents,  répétés  et  témoignent 
de  1  intolérance  de  la  poche  cardiaque  ;  cette  intolé¬ 
rance  est  plutôt  due  à  l’ulcère  qu’à  la  sténose  ;  tan- 
tot  ils  s  espacent  et  se  répètent  à  des  périodes  plus 
regulieres,  ils  sont  alors  plus  copieux  :  la  poche, 
cardiaque  plus  spacieuse  ou  moins  contractile  ne 
s  exonere  que  lorsqu’elle  est  notablement  distendue. 

Au  début  ce  sont  des  vomissements  muqueux  ou 
hilieux,  puis  ils  deviennent  et  restent  alimentaires. 

L  examen  des  matières  vomies  rend  compte  du 
degre  de  stase.  ' 

En  général,  les  vomissements  s’espacent  d’autant 
plus  que  la  sténose  est  plus  ancienne  et  que  la  dila¬ 
tation  de  1  estomac  est  plus  grande. 

Etat  général.  —  Cet  état  fonctionnel  ne  dure  pas 
longtemps  sans  influencer  fâcheusement  l’état  géné¬ 
ral.  L  amaigrissement,  l’asthénie  font  des  progrès 
rapides  ;  les  téguments  pâles,  décolorés  trahissent 
une  anemie  dont  l’hématologie  peut  préciser  le 
degre  ;  les  urines  sont  rares,  l’absorption  des 
liquides  se  faisant  mal  ;  il  y  a  hypoazoturie.  Un  état 
de  cachexie  qui  évoque  par  sa  rapidité  d’évolution 

I  idee  d  une  cachexie  cancéreuse  s’installe  bientôt. 

HjIi  presence  d’un  tel  tableau  clinique,  il  est  évi- 
dent  qu  une  exploration  de  l’estomac  s’impose. 

Signes  physiques.  —  V inspection  et  la  palpation 
simple  donnent  peu  de  renseignements  utilisables. 

II  est  exceptionnel  de  délimiter  par  ces  moyens  les 
contours  de  l’estomac  avec  assez  d’exactitude  pour 
qu  on  puisse  constater  l’existence  d’une  encoche  sur 
^  g-rande  courbure,  comme  il  arriva  cependant  à 
Eichhorst.  En  général,  on  constate  seulement  soit 
un  ballonnement  par  dilatation  de  l’estomac  avec  ■ 
clapotage,  soit  des  contractions  péristaltiques  au 
moment  des  paroxysmes  douloureux,  contractions 
^fui,  en  général,  s’éteignent  à  gauche  de  la  ligne 
médiane  avant  d’avoir  atteint  celle-ci.  Plus  rarement 

la  palpation  permet  de  sentir  une  masse  de  callosités, 
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mais  c’est  là  ui^  signe  d’ulcère  et  non  un  signe  de  | 
biloculation.  .  i 

V examen  à  la  sonde  donne  des  renseignements  , 
beaucoup  mieux  utilisables.  En  le  faisant  d’abord  à  • 
jeun  et  sans  lavage,  12  ou  i4  heures  après  le  dernier 
i-epas,  nous  pourrons  évacuer  un  résidu  alimentaire. 
C’est  seulement  un  signe  de  dilatation  avec  stase. 

Si  nous  complétons  cet  examen  par  le  lavage  de 
V estomac  nous  pouvons  obtenir  des  résultats  qui, 
bien  interprétés,  conduiront  au  diagnostic  de  sté¬ 
nose  médiogastrique.  Ces  résultats  sont  désignés 
quelquefois  par  le  nom  de  «  signes  de  Wolfler  » 
(iSoS).  En  réalité,  leur  interprétation  date  de  Ja- 
worski  (1888)  et  de  Bouveret  (1893). 

Premier  signe  :  l’eau  de  lavage  ne  ressort  pas  ou 
ne  ressort  qu’en  partie,  en  dehors  de  toute  erreur 
de  technique.  C’est  que  l’eau  a  passé  dans  la  poche 
pylorique  hors  de  la  portée  de  la  sonde  évacuatrice. 

Second  signe  :  le  lavage  semble  s’effectuer  nor¬ 
malement  et  le  liquide  ressort  finalement  clair  et 
propre  ;  soudain  survient  un  liquide  trouble,  mé¬ 
langé  de  particules  alimentaires.  C’est  que  le  con¬ 
tenu  de  la  poche  pylorique  a  reflué  à  travers  la  sté¬ 
nose.  Isolé,  ce  signe  n’emporte  pas  la  conviction  car 
il  pourrait  être  donné  par  une  sténose  du  pylore 
associée  à  une  sténose  duodénale  avec  stase  dans 
le  duodénum.  Mais  c’est  là  une  éventualité  bien 

Troisième  signe  :  ce  n’est  qu’une  modalité  du 
premier,  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’  «  Ectasia 
ventriculi'  paradoxa  ».  L’estomac  vidé  aussi  complè¬ 
tement  que  possible,  après  lavage  on  obtient  avec 
la  plus  grande  facilité  le  bruit  de  clapotage  gastrique. 
En  réalité  on  n’a  lavé  et  vidé  que  la  poche  cardiaque, 
le  liquide  qui  a  passé  dans  la  poche  pylorique  11  a 
pas  été  éyacué  et  produit  le  clapotage. 

La  distension  gazeuse  de  l’estomac  a'  une  valeur 
séméiologique  presque  égale  à  celle  de  l’examen  à 
la  sonde,  et  sur  laquelle  Bouveret  a  beaucoup  insiste. 
Pour  la  réaliser  on  a  le  choix  entre  l’insufflation 
directe  par  la  sonde  ou  l’absorption  de  poudres 
effervescentes.  Le  premier  moyen  assure  un  contrôle 
plus  exact  sur  la  tension  intràstomacale,  ce  qui  est 
un  avantage  dans  ces  cas  d’estomac  à  paroi  amincie 

En  cas  de  biloculation  on  peut  obtenir  par  la  dis¬ 
tension  gazeuse  deux  résultats  différents  ;  tantôt 
l’estomac  entier  se  remplit  de  gaz  ;  on  peut  alors  le 
délimiter  soit  à  l’inspection  chez  des  sujets  tr®® 
maigres  (Eichhorst,  Schmidt-ÎMonnard)  ;  soit,  dans 
tous  les  cas,  par  la  percussion.  Mais  si  la  poche  car¬ 
diaque  est  très  petite,  ou  au  contraire  si  elle  masque 
la  poche  pylorique  en  se  plaçant  au-devant  d  elle, 
la  résultat  est  négatif.  Un  résultat  positif,  permet¬ 
tant  de  deâsiner  une  encoche  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde,  confirme  le  diagnostic  de  biloculation.  Quel¬ 
quefois  la  distinction  des  deux  poches  est  si  nette, 
qu’il  y  a  une  véritable  bande  de  matité  entre  les 

eux  plages  sonores  de  l’estomac  (Lion). 

Tantôt  la  poche  cardiaque  seule  se  remplit  de  gaz, 
et  devient  sonore  à  la  percussion,  la  poche  pylo¬ 
rique  reste  mate.  Dans  cette  poche  pylorique  nous 
pouvons  provoquer  du  clapotage.  C’est  ce  qu’on 
àppelle  le  syndrome  de  Bouveret.  Par  le  clapotage, 
aVant  la  distension,  on  détermine  la  limite  inférieure 
de  l’estomac,  et  cette  limite  est  sous-ombilicale  le 
plus  souvent.  On  insuffle  l’estomac  et  la  distension 
ne  se  fait  q;ue  dans  l’hypochondre  gauche,  la  ligne 
inférieure  de  sonorité  est  au-dessus  de  l’ombilic  ; 
au-dessous  d’elle  le  clapotage  persiste.  Si  l’on  réitère 


T 
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l’examen  quelques  instants  plus  tard,  après  Une 
seule  insufflation,  on  peut  constater  une  topographie 
identique  de  la  sonorité  et  de  la  matité  :  on  doit 
soupçonner  alors  la  disposition  en  valvule  oblité¬ 
rant  l’orifice  de  communication  aussi  longtemps  que 
persiste  la  distension  de  la  poche  cardiaque  (cas  de 
Bouveret  et  Jaboulay).  Plus  souvent,  au  bout  d  un 
moment  la  situation  s’est  modifiée  ;  la  poche  car¬ 
diaque  est  moins  distendue,  la  poche  pylorique  est 
devenue  sonore  :  le  gaz  a  franchi  en  partie  la  stenose. 
Le  passage  du  gaz  peut  se  faire  avec  un  bruit  per¬ 
ceptible  à  V auscultation  ;  c’est  un  bruit  de  glouglou 
rythmé  par  les  mouvements  respiratoires  et  qui  se 
modifie  par  la  pression  sur  l’une  ou  l’autre  des 
poches  gastriques.  Ces  divers  signes  donnes  par 
Finsufflation  sont  rarement  constants  sur  un  meme 
sujet  ;  des  examens  réitérés  donnent  des  résultats 
différents:  Nous  rappelons  que  les  signes  positifs 
ont  seuls  de  la  valeur  pour  le  diagnostic. 

D’autres  techniques  d’exploration  n’ont  plus  guere 
qu’un  intérêt  historique.  Aussi,  bien  que  chacune  ait 
à  son  actif  des  cas  de  diagnostics  tranchés  par  son 
■  moyen,  ne  ferons-nous  que  mentionner  la  gastro¬ 
diaphanie  (Jaworski),  la  gastroscopie,  la  phonendos- 

Toutes  ces  techniques  sont  simples,  feciles  à  appli¬ 
quer,  d’une  grande  valeur  si  on  sait  interpréter 
leurs  résultats,  et  cependant  il  faut  avouer  que  ce  ne 
sont  pas  elles  qui  font  poser  le  plus  souvent  le  dia¬ 
gnostic  de  biloculation  gastrique.  Si  les  cas  diagnos¬ 
tiqués  et  opérés  se  sont  multipliés  dans  ces  dernières 
années,  c’est  aux  progrès  de  l’exploration  radiolo¬ 
gique  que  nous  le  devons.  La  lecture  des  observa¬ 
tions,  l’examen  des  comptes  rendus  des  Sociétés  de 
radiologues  le  prouvent  amplement.  L’exploration 
radiologique  fournit  des  renseignements  précis  et 
rapides  avec  une  grande  sécurité.  Notons,  en  effet, 
au  passage,  qu’un  avantage  considérable  de  cette 
méthode  est  de  n’exposer  la  muqueuse  et  ses  ulcères 
à  presque  aucune  sorte  de  traumatisme  (i). 

Ici  la  radioscopie  est  supérieure  à  la  radiographie. 
L’exploration  se  fait  presque  toujours  le  sujet  étant 
debout  après  repas  bismuthé. 

Dans  ces  conditions,  Festomac  normal  vu  de  lace, 
a  la  forme  d’un  crochet,  de  la  lettre  J  majuscule  ;  sa 
partie  supérieure  fait  une  chambre  à  air  claire 
séparée  en  has  par  une  ligne  horizontale  du  contenu 
liquide  opaque.  Il  suffit  de  quelques  cuillerées  de 
liquide  pour  remplir  l’estomac  dans  le  sens  vertical, 
c’est  ensuite  uniquement  en  largeur  qu’il  se  dilate 
en  gardant  du  haut  en  bas  un  calibre  mnon  iden¬ 
tique,  du  moins  régulier  (Béclère  et  Mériel). 

L’estomac  biloculaire  donne  des  images  toutes 
différentes,  ce  sont  les  images  biloculaires.  Tantôt 
l’ombre  de  l’estomac  est  continue  mais  formée  de 
deux  plages  sombres  réunies  par  une  bande  égale¬ 
ment  sombre  mais  très  étroite.  L’ensemble^ se  dis¬ 
pose  sur  un  axe  presque  vertical,  un  peu  oblique  en 
bas  et  à  droite.  Tantôt  il  y  a  deux  ombres  distinctes  : 
l’une  supérieure  et  gauche,  en  forme  de-  tronc  de 
cône  ou  de  croissant  avec  une'chambre  à  air,  l’autre 
inférieure  et  droite,  séparée  de  la  précédente  par 
un  espace  plus  ou  moins  grand,  est  en  segment  de 
cercle  à  convexité  inférieure,  La  poche  pylorique 
n’a  pas  de  chambre  à  air  appi’éciable.  Si  l’on  suit,  à 
l’écran,  le  mode  de  remplissage  de  l’estomac  on 
,cottstate  que  la  poche  pylorique  ne  porte  ombre 


(i)  La  perforation  de  la  paroi  gastrique  ! 
repas  bismuthé  trop  copieux  a  été  signalée. 


3  le  poids  d’un 


3i4 


GAZBTtB  DES  HOPITAUX 


«9I9-—  92®  ANNiK. 


qu’un  temps  appréciable,  et  quelquefois  assez  lonn 
apres  la  poche  cardiaque. 

En  palpaiit  1  abdomen  sous  l’écran,  on  constatera 
que  les  poches  stomacales  sont  mobiles,  et  mobiles 
lune  par  rapport  à  l’autre.  On  constate  aussi  fait 
plus  important,  que  l’ombre  de  l’estomac  ne  reprend 
pas  sa  forme  normale  par  soulèvement  du  fond  de 
1  organe.  11  se  peut  qu’à  un  moment  donné  les  deux 
ombres  se  superposent  et  semblent  se  confondre, 
mais  ce  n  est  là  qu’un  jeu  de  perspective,  il  n’y  a 
pas  passage  d  une  image  biloculaire  à  une  image 
normale.  11  est  impossible  de  vider  la  poche  pylo^ 
rique  dans  la  poche  cardiaque,  de  faire  refluer  le 
liqnide  bismuthé  à  travers  la  sténose. 

On  constate  quelquefois  une  image  diverticulaire. 
H  y  a  sur  la  petite  courbure  une  petite  ombre  sura¬ 
joutée,  sessile  ou  quelquefois  apparemment  détachée 
de  1  ombre  gastrique. 

caUeiix^^^*^^  tfatluit  la  perte  de  substance  de  l’ulcôre 


Formes  cliniques.  —  De  la  prédominance  des 
signes  d  ulcéré  ou  des  signes  de  sténose  se  déduisent 
deux  formes  cliniques  d’ailleurs  mal  délimitées. 

Les  douleurs  intermittentes,  calmées  par  le  vomis¬ 
sement,  les  hématémèses,  l’hyperchlorhydrie  indi¬ 
quent  la  prédominance  de  l’activité  ulcéreuse. 

.Les  dou  eurs  continues  ou  paroxystiques,  non  cal¬ 
mées  par  les  vomissements,  l’intolérance  stomacale 
aux  repas  abondants,  le  péristaltisme  épigastrigue, 
Ihypopepsie  ou  l’hypochlorliydrie  relatives  du  con¬ 
tenu  de  la  poche  cardiaque  [Lion]  (i)  indiquent  la 
prédominance  du  facteur  sténose,  l’ulcère  étant  cica¬ 
trise. 

Les  sténoses  associées,  méclio-gas triques  et  pylo- 
nques  sont  pas  extrêmement  rares.  Lion  en  a 
compte  25  cas  dans  la  littérature  médicale.  Le  dia¬ 
gnostic  clinique  en  est  rarement  fait.  L’attention 
peut  être  attirée  par  le  durcissement  intermittent  et 
I  agitation  péristaltique  de  la  poche  pylorique.  L’exa¬ 
men  radioscopique  permet  de  confirmer  le  diagnos- 
üc  SI  1  on  songe  à  étudier  le  mode  d’évacuation  de 
la  poche  inferieure. 

L  estomac  biloculaire  peut  simuler  une  tumeur 
de  Ihypodiondre  gauche  (Delagénière,  Bouveret, 
Kausch).  ün  constate  une  tumeur  liquide,  tendue, 
qui  soulevé  la  paroi  abdominale,  refoule  les  fausses 
cotes,  soulevé  le  diaphragme.'  Deux  fois  on  crut  à  un 
kyste  hydatique.  Ces  tumeurs  se  vident  par  vomis¬ 
sement  ou  par  cathétérisme  œsophagien,'  elles  se 
reproduisent  avec  la  même  apparence  par  l’insufila- 
tion  ou  le  lavage  de  l’estomac.  L’examen  radiosco¬ 
pique  ne  montre  que  l’ombre  de  la  poche  cardiaque 
et  ne  facilite  guère  le  diagnostic.  Cette  forme  cli- 
ninii(‘  trAr  nil  . 


1  évolution  est  très  variable.  Aucune  règle  fixe  à  ce 
sujet,  ni  aucune  prévision  dans  un  cas  donné  lie 
peuvent  être  formulées.  Ce  qui  domine  cette  évolu¬ 
tion  c  est  la  tendance  à  la  dénutrition.  Elle  aboutit  à 

I  émaciation,  à  l’épuisement,  les  malades  s’éteignent 
dans  le  collapsus. 

Peu  de  complications  tiennent  en  propre  au  fait  de 
a  biloculation,  mais  les  malades  restent  exposés  à 
toutes  les  éventualités  qui  dépendent  de  l’ulcère  : 
heinatemèses  répétées  ou  foudroyantes  ;  perforations  • 
suivies  soit  de  péritonite  généralisée,  soit  de  péri¬ 
tonite  localisée,  d’abcès  sous-phrénique';  compres- 
sion  des  organes  voisins  ;  cancérisation  de  l’ulcère. 

Lne  complication  propre  à  la  biloculation  est  le 
vowuLus  de  la  poche  pylorique. 

Le  volvulus  chronique  (cas  de  Bourcart)  ne  se  tra- 
duit  que  par  des  crises  de  douleurs  sahs  valeur 
semelologique  vraie.  Le  volvulus  aigu  donne  une 
symptomatologie  d’occlusion  à  allures  rapides  :  il 
c  ehute  très  brusquement,  par  d’intenses  douleurs  et 
des  vomissements  immédiats.  Ces  voinissenients  ne 
sont  jamais  bilieux.  Il  y  a  arrêt  des  matières  et  des 
gaz,  ahurie  par  suppression  complète  de  l’absorp¬ 
tion  des  liquides.  L’état  général  devient  mauvais 
plus  rapidement  que  pour  une  occlusion  intestinale 
Basse.  11  y  a  une  voussure  épigastrique  située,  en 
general,  très  haut.  Quelquefois  on  perçoit  nettement 
tes  deux  poches  stomacales  distendues  ;  la  poche 
cardiaque  peut  être  vidée  à  la  sonde  (cas  de  Hernies). 

L  occlusion  aigüé  de  l’orifice  de  communication 
des  deux  poches,  sans  volvulus,  a  été  également 
observee  [Samter  (i).  Clément  (2)]  avec  le  même 
tahleaü  clinique.  Le  diagnostic  de  ces  deux  formes 
n  est  fait  qu  au  cours  de  la  laparotomie.  Dans  l’occlu¬ 
sion  cependant  il  est  légitime  d’admettre  que  la  ' 
poche  pylorique  n’est  pas  dilatée,  et  par  conséquent 
n  est  pas  accessible  à  la  palpation. 

II  est  inutile  d’insister  sur  la  gravité  du  pronostic. 
Des  que  la  stenose  est  serrée,  le  pronostic  peut  être 
considéré  comme  fatal.  Mais  la  thérapeutique  nous 
oltre  de  precieiises  ressources  contre  les  bilocula- 
tions  gastriques,  par  leur  emploi  nous  modifions 
complètement  les  conditions  évolutives  et  par  con¬ 
séquent  le  pronostic.  Une  biloculation  gastrique 
Bien  traitée  devient  d’un  pronostic  presque  bénin. 

{A  suivre.) 


uiagnosiic.  uette  forme  cli¬ 
nique  traduit  1  existence  d’une  valvule  à  l’entrée  du 
canal  rétréci.  La  nutrition  est  très  précaire,  la  plus 
grande  partie  des  aliments  étant  rejetée  par  vomis¬ 
sement.  L  évolution  est  très  rapide, 

Evolution  clinique.  —  Complications.  Eboxostic  — 

(juand  la  stenose  est  constituée,  il  est  rare  qu’elle 
soit  stationnaire  sauf  dans  le  cas  d’ulcère  coinplète- 
ment  et  définitivement  cicatrisé.  La  règle  est  que  la 
stenose  s  accroisse  progressivement.  En  aucun  cas 
elle  ne  régresse  spontanément,  mais  la  rapidité  de 


(1)  Coilc  hypôpopsL  otl  liypochlorhydrie  relative  toalsvé  l’eHa- 
lenco  d  un  ulcéré  s  explique  par  ce  fait  (jue  la  région  des  glandes  à 
pepme  est  situee  dans  la  poclie  pylorique.  Quand  il  y  a  hyper¬ 
chlorhydrie  c  est  que  la  stéflose  encore  large  permet  lè  reflux  du 
contenu  de  la  poche  inferieure  dans  la  poche  supérieure. 


DE  LA  BRUSQUERIE  ET  DE  LA  VIVACITÉ 

RÉFLEXES  MUSCULAIRES  SGAFULO-TilORAClQUES 

/)l/  COTÉ  ATTEINT 

ÛANS  LA  TUBEBCULOSE  PULMONAIflÊ  APfCALI 

Par  le  D‘'  Awdbé  COLLIN. 

La  coustatatidii  de  k  vivacité  et  de  k  brusquerie  du  réflexe 
du  côte  iHtereesé  nous  parait  être  un  signe  de  valeur  qui  cor¬ 
robore  et  complète  les  données  fournies  par  k  recherche  des 
troubles  locaux  trophiques  sensitifs  de  k  peau  et  des  muscles 
ue  la  tuberculose  au  début.  Ce  signe  n’a  pas  encore  été  décrit 
a  notre  connaissance. 

UitpcinÉs  nh  BEciiiîiiGflÈ-.  —  D  Le  malade  étant  pkeè 
debout  les  bras  ballants  en  résolution  musculaire  on  fait  une 
percussion  sur  le  t  /3  moyen  du  sons-épineux  près  de  son  bord 
interne,  cependant  qu’un  doigt  placé  au  niveau  de  l’oléerâne 


(1)  SamTer.  Occlusion  d’un  estomac  en  Sablier,  Peut  med- 
Woch.,  ]um  igop,  f.  XXXV.^ 

(2)  Clement,  Occlusion  algue  dans  un  estômàe  biloculaire,  Aîur- 
setlle  Med.,  igi'i. 
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apprécie  la  brusquerie,  l’amplitude  du  mouvement  de  rotation 
du  bras  en  dehors.  On  fait  la  comparaison  avec  l’autre  côté. 

2®  On  apprécie  les  mêmes  données  par  la  percussion  du 
faisceau  moyen  acromial  du  deltoïde  qui  élève  le  bras  directe¬ 
ment  en  dehors.  ^ 

3°  Le  malade  étant  placé  de.  face,  le  bras  ballant,  1  avant- 
bras  reposant  dans  la  main  de  l’opérateur,  en  percutant  la 
portion  moyenne  ou  sterno-côstàle  supérieure  du  grand  pec¬ 
toral,  on  apprécie  l’amplitude  et  la  brusquerie  du  mouvemènt 
qui  porte  le  coude  en  avant,  en  dedans  et  en  haut. 

Il  s’est  trouvé  confirmé  par  des  examens  radioscopiques  et 
radiographiques  que  le  réflexe  musculaire  plus  vif  correspond 
au  côté  atteint.  i  -  i 

Nos  études  se  poursuivent  pour  pouvoir  dohner  les  resuf- 
tats  de  l’examen  électrique  des  nerfs  et  des  muscles,  les  rap¬ 
ports  qui  peuvent  exister  entre  le  mode  de  début  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  par  cortico-pleurite  apicale  ou  p^  lésion 
primitive  du  parenchyme  et  les  variations  que  les  différentes 
localisations  apportent  aux  réflexes  musculaires,  par  1  examen 
histologique  des  iierfs  et  des  fibres  musculaires  intéresses. 

Nous  sommes  en  mesure  de  dire  que  :  , 

I  “  La  constatation  de  ce  signe  complète  utilement  la  semeio- 
logie  du  poumon  atteint  ;  ,  ,  . 

2“  Son  absence,  malgré  des  variations  du  murmure  vésicu¬ 
laire  et  de  la  sonorité  d’un  côté,  doit  faire  soupçonner  qu  n  ne 
s'agit  que  de  phénomènes  passagers  et  non  point  du  début 
d’un  état  chronique  j  . 

3“  Inversement,  lorsque  les  autres  signes  perçus  sont  peu 
nets  et  laissent  place  au  doute,  sa  présence  permet  d  affirmer 
qu’il  s’agit  bien  d’un  processus  inflammatoire  cortico-pleural 
décelable  à  la  radiographie. 

Ges  faits  de  réaction  musculaire  sont  à  rapprocher  de  ta 
réaction  rayotonique  du  trapèze  dans  la  tuberculose  pleuro¬ 
pulmonaire  décrite  par  Lœper  et  Godet  [Progrès  med. ,  1 1  août 
,9,7)  et  du  signe  du  rnyoBdème  étudié  par  Fernand  Levy 
(Ga;;.  des  hôpit.,  29  mars  1919)- 


SOaËTËS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  8  AVRIL  igig) 

La  déclaration  de  la  tuberculose.  —  M.  Sievr  en  est  par¬ 
tisan.  L’expérience  qui  a  été  faite  par  le  Service  de  santé 
pendant  la  guerre,  lui  paraît  concluante;  ijoooo  soldats 
Lierculeux  rat  été  déclarés  sans  qu  il  se  soit  soulevé  une 
seule  protestation.  Les  résultats  qui  ont  été  obtenus,  non  seu¬ 
lement  dans  l'intérêt  des  tuberculeux  eux-meines,  mais  aussi 
dans  celui  de  leurs  familles,  sont  très  appréciables.  Il  semble 
que,  dans  l’espèce,  l’intérêt  général  doit  primer  1  interet  par- 

***^La  question  de  la  tuberculose  est  aujourd’hui  trop  connue 
du  puWic  pour  que  la  déclaration  présente  de  semeuses  diïh- 
cultes.  Ge  qui  s’est  passé  dans  l’armee,  pendant  la  guerre,  le 

^^'CrÀncrlais  et  les  Américains  qui  ont  adopté  la  déclaration 
pensent  qu’elle  seule  permet  de  savoir  où  se  trouvent  les 
principaux  foyers  de  propagation  de  la  tuberculose. 

Des  médecms  français  qui,  mobilisés  depuis  près  de  cinq 
ans  se  sont  conduits  avec  un  dévouement  et  une  abnégation 
maâ-nifiques,  vont  être  dans  la  vie  civile  dignes  d’èux-inêmes. 

Ils  vont  continuer  l’éducation  du  public,  éducation  qu  il  faut 

commencer  sur  les  bancs  de  1  école.  •  u  a 

En  terminant,  M.  Sieur  cite  l’opinion  d  un  médecin  allemand 
oui  dit  que,  après  cette  guerre,  le  véritable  vainqueur  sera 
celui  qui  se  relèvera  le  plus  vite.  En  Allema^e,  la  tubercu¬ 
lose  est  très  réduite  grâce  à  l’énergie  des  médecins  secondes 
par  les  Pouvoirs  publics,  tandis  que,  en  F^nce,  la  tubercu¬ 
lose  continue  ses  ravages  au  milieu  de  1  indifférence  générale. 
Donc  l’Allemagne  sè  relèvera  avant  la  France.  Et  M.  bieur 

aioute  :  Donnerons-nous  raison  à  nos  ennemis? 

Ge  dernier  argument  semble  avoir  vivement  impressionne 
rvVcadémie.  ,  .  r,  ,c 

M.Gapitan  est  opposé  à  la  déclaration  obligatoire.  Il  suffi¬ 


rait,  pour  lui,  qu’elle. fût  facultative.  Sans  doute,  les  argu¬ 

ments  invoqués  par  MM.  Letulle  et  Vincent  eü  ^veur  de 
l’obligation  de  la  déclaration  ont  leur  valeur,  dont  la  princi¬ 
pale  est  de  mettre  en  jeu  l’armement  contre  la  ÿ erculose^ 
Mais  M.  Capltan  estime  qu’il  y  a  d  autres  moyens  d  a™r  au 
même  but,  ceux,  entre  autres,  qui  ont  ete  proposes  pai 

^  En°terminant,  M.  Gapitan  propose  que  le  vœu  suivant  soit 

^°L^Ldim'irest  d’avis  que  seule  la  déclaration  facultative, 
faim  par  le  médecin  on^e  chef  de  famille,  soit  mise  en 
vigueur  à  l’égard  des  tuberculeux  qui  ne  peuvent  pas  etre  soi¬ 
gnés  chez  eux.  ,, 

M.  Achard  pense  que,  puisqu  il  n  y  a  pas  moyen  de  detru 
le  bacille  dans  l’organisme  qui  en  est  porteur,  il  faut  s  adies- 
ser  à  l’édiication  du  tuberculeux,  a  son  isolement  dans  le 
sanatorium  quand  il  s’agira  de  tuberculoses  ouvertes,  a  cer¬ 
taines  mesures  à  prendre  au  domicile  meme  du  tuberculeux 
quand  il  peut  ou  veut  rester  chez  lui.  Le  projet  de  loi  en  dis¬ 
cussion  édicterait  l’allocation  de  secours  aux  tuberculeux  et 
à  leurs  familles.  Mais  pour  cela  la  déclaration  obligatoire 

est-elle  indispensable?  Théoriquement,  non. 

Nous  regrettons  vivement  que  les  difficultés  que^  nous 
éprouvons  à  entendre  les  orateurs  nous  aient  empechées 
de  suivre,  dans  ses  développements,  1  argumentation  de 
M.  Achard  qui  nous  semble  avoir  été  faite  dans  ün  excellent 
’  esprit  de  conciliation. 

Un  cas  de  rage.  —  MM.  Pierre  Marie  et  Chatèlin  rappor¬ 
tent  le  cas  d’un  enfant  de  ii  ans,  mort  de  la  rage  dans  leur 
service.  La  morsure  à  la  lèvre  avait  eu  lieu  dans  les  derniers 
jours  d’octobre,  et  le  1 5  décembre  l’enfant  était  presque  com¬ 
plètement  paraplégique;  dans  les  trois  jours  qui  suivirent,  la 
paralysie  remonta  aux  muscles  de  1  abdomen,  du  thorax  et 
des  membres  supérieurs,  et  la  mort  survint  par  paralysie  res-  . 
piratoire.  L’examen  histologique  montre  que  la  lésion  prédo¬ 
minante  est  une  polio-encéphalo-myélite.  G  est  donc  a  la 
lésion  de  la  substance  grise  spinale  qu  il  convient  de  rappor 
ter  la  forme  paralytique,  à  marche  suraiguë,  observee  dans 

'^^m!  NEïtE^  a  eu  cet  enfant  dans  son  service.  Il  n’a  présente 
d’abord  que  des  troubles  psychiques.  Toutefois,  ^^ant  donnée 
la  morsure  à  la  lèvre  par  un  chien  douteux,  M.  NeUer  avait 
bien  porté  le  diagnostic  de  rage  bien  que  les  phenomenes 
paralytiques  soient  survenus  très  longtemps  apres  la  morsure. 

Passage  du  virus  rabique  de  la  mère  à  l’enfant  et  ses  con- 

séquencL.  —  M.  Remlinger  fait  une  communication  sur  ce 
sujet. 

L’intoxication  oxyôarbonée.  —  M.  Balthazard  émet  des 
idées  nouvelles  sur  ce  mode  d’intoxication.  L  assimilation  de 
l’oxyde  de  carbone  aux  poisons  qui  agissent  directement  sur 
le  protoplàsma  vivant  est  amoindrie  par  les  recherches  nou- 

preuves  données  jüsqu’ici  en  faveur  de  l’^îicmiine 
théorie  sont  de  trois  ordres  :  1»  fixité  absolue  de  1  hemog  o- 
bine  oxycarbonée  aboutissant  à  la  mort  des  globules  ;  2  lé¬ 
sions  cellulaires  viscérales;  3“  production  de  polynévrite. 

Or,  l’hémoglobine  oxycarbonée  abandonne  facilement  son 
oxyde  de  carbone  en  présence  de  l’oxygène.  Ghez  les  animaux 
intoxiqués,  la  rate  et  la  moelle  des  os  ne  renferment  pas  de 
cadavres  des  globules  rouges.  Les  lésions  viscérales  sont  des 
lésions  banales  cadavériques.  Même  conclusion  pour  les  cel¬ 
lules  nerveuses.  .  ,,,  , 

D’autre  part,  les  animaux  dont  le  sang  ne  contient  pas  d  nc- 
moglobine  n’éprouvent  i>as  de  troubles  du  fait  de  l’oxyde  de 
carbone.  L’action  directe  de  l’oxyde  de  carbone  sur  le  proto¬ 
plasma  reste  donc  hypothétique.  Le  rôle  de  l’anoxhémie  dans 
la  mort  par  l’oxyde  de  carbone  est,  au  contraire,  bien  établi. 

Ces  faits  confirment  l’intérêt  thérapeutique  de  1  emploi  de 
l’oxygène  et  de  l’air  comprimé. 

Action  Stérilisante  des  vapeurs  de  formol.  —M.  Barthé¬ 
lemy  lit  une  note  sur  ce  sujet. 

Election  d'un  memhre  titulairc  dans  la  section  de  pathologie 
médicale.  La  liste  de  présentation  portait  :  on  rt®  ligne, 
M.  Sergent;  en  2®  ligne,  MM.  Glande,  Guillam,  Jeanselme, 
Marcel  Labbé,  Ravaut. 
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Sergent, obtient  63  suffrages. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(SEANCE  DU  4  AVRIL  rgig) 

JoMifR°T  traînante.  —  M.  J. 

traies  m.  JT-  oriflcielles  mi- 

trales  ou  aortiques  une  modalité  spéciale  du  choc  de  la  pointe 
qui  ne  se  traduisait  plus,  à  la  palpation,  par  une  senLtion 
brève,  instantanée,  comme  à  l’état  normal  ;  mais  dans  ces  cks 
la  pointe  soulevait  d  abord  assez  lentement  le  doigt  puis 
apres  ujie  pause  bien  nette,  revenait  en  arrière  avec  la  Jémé 
lenteur,  aisement  suivie  dans  sa  course  rétrograde  et  ne  ”e 

traînant  de“lTnT  T  L’auteur  accord!  au  caractère 

tramant  de  la  pointe  la  valeur  d’un  signe  de  probabilité  eri 
faveur  d  une  lésion  orificielle.  piooduiiiie  en 

la^p'lévfp  "“Tr  secondaire  à  un  sarcome  de 

troSn  HAUX  et  Maurice  BouÉ  ont 

trouve  a  l'^iutopsie  d  un  malade  entré  dans  le  service  de 
M.  Salomon  avec  une  pleurésie  hémorragique,  une  énorme 
tumeur  occupant  la  cavité  de  l’oreillette  droite  et  débordant 
jusque  dans  le  venlricule.  La  plèvre  présente  de  volumineuses 
masses  pelotonnées,  elle  est  villeuse  dans  toute  son  étendue 
Le  poumon  atélectasié  ne  paraît  pas  être  le  siège  d’une  ahéra: 
ion  tumorale.  L’examen  histologique  pratiqué^ar  M.  le  prof 
Letulle  montre  a  la  surface  de  la  plèvre  sclérosée  des  masses 
sarcomateuses  vascularisées  qui  sont  constituées  par  des  ceT 
lu  es  fusiformes  disposées  en  tourbillons  irréguliers  avec  des 
cellules  endothehales  géantes.  La  tumeur  du  cœur  est  coS 
TrdT  r/'T*  masses  de  tissu  sarcomateux  dégénéré  ;  le  myo¬ 
carde  est  largement  détruit.  En  résumé,  sarcome  primitif  de 
la  plevre  avec  gros  noyau  secondaire  du  cœur,  ^ 


l’un'Î^Tn?,.®*  T  a^ec  la  moelle  ont  succombé 

1  un  16  jours,  1  autre  28  jours  après  l’inoculation. 


nouvelles  observations  d’En- 
eT5îSrîadt(dæe"  Audibert  (de  Marseille), 

Broncho-pneumonie  grippale  à  forme  hypotermigue  - 

MM.  J.  nu  Gastel  et  Marcel  Durorni  présentent  2  cas' de 
S  Jt  hypotLrmie  et  en  rappro¬ 

chent  la  reaction  en  hypothermie  qu’ils  ont  observée  à  la  suite 

malaXT’'''®  de  leurs 

végétante  de  la  tricuspide  au  cours  d’une 

S  n,  L  DU  Castel  et  Mar 

cel  Lufour  publient  les  tracés  pris  chez  un  malade  atteint 
d  endocardite  végétante  de  la  tricuspide  au  cours  d’une  bron- 
^  cho-pneumonie  grippale,  et  attirent  l’attention  sur  le  relève- 
Jriodî*  pressions,  consécutif  aux  embolies  de  la  dernière 

Paul"  iTun?®  humaine.  -  MM.  Lesieur,  Lhermite  et 
matre  leTvf t  ^'W«rlent  un  cas  de  rage  humaine  survenu 
mSre  antirabique.  2  mois  et  22  jours  après  la 

Cliniquemént,  la  maladie  a  évolué  comme  un  cas  de  rase 
typique  a  forme  bulbaire.  Ils  insistent  sur  les  phenUfs 
famUT^  extrêmement  marqués  présentés  par  la  malade, 
tantôt  associes  aux  spasmes  et  aux  hallucination,  tantôt  appa- 
raissant  isolément  sous  forme  de  véritables  paroxysmes  £n- 
f  JcfJt  ^  emotivite  extrême  avec  terreurs  subites  appa¬ 

raissant  comme  prodromes  ;  sur  l’exagération  marquée  et 
très  particulière  des  sentiments  affectifs  présentés  par\  ma- 

Biologiquement,  polynucléose  sanguine,  glycosurie  Ivm- 
phocytose  discrète  du  liquide  céphaloTachidiem  ’  ^ 
Mort  en  36  heures  avec  paralysie  ascendante 
Anatomiquement  les  noyaux  bulbaires  étaient  le  siège 
d  alterations  considérables,  cellulaires  et  fibrillaires,  iden¬ 
tiques  a  celles  que  1  on  voit  dans  les  états  toxi-infectieux  à 
détermination  nerveuse  centrale,  sans  que  le  bulbe  présentât 
cependant  de  lésions  histologiquement  inflammatoire^ 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  26  MARS  1919) 

Â7  revient  sur  cette  question.  On  se 

ppelle  que  M.  Leon  Bazy,  en  son  nom  et  au  nom  de  M-.  Vallé 
a  lait  plusieurs  communications  tendant  à  prouver  que  con’ 
trairement  à  1  opinion  soutenue  par  M.  Qutou,  les  produits’ 
dautolyse  des  muscles  broyés  sans  communication  avec 

LTsculMre  protéolyse 

musculaire  ne  deviennent  toxiques  que  par  le  fait  d’une  diL- 
e  origine  bactérienne.  M.  Grégoire  a  apporté  une  obser 
vaüon  en  opposition  formelle  avec  cette  hypmhèse. 

un^ho?rtnv  J""""''  ^  ®hock  traumatique  est 

AA  toxique,  une  véritable  toxémie.  ^ 

adressé  l’observation  d’un  artilleur 

?e  shocrcompleT'c  dT  T® 

biVens  fl.  ?TV  Contusions  sans  fractures,  rupture  du 
biceps  a  la  partie  moyenne  sans  aucune  lésion  cutaffée  con- 
tusion  avec  hématome  de  la  fesse,  mort  deux  heures  après  A 
autopsie  aucune  fracture,  aucune  lésion  viscérale  vaste^hémf 
.  tome  d  ou  s  écoulé  un  liquide  noirâtre,  ruptures  musculaires 
Cette  observation  semble  à  M.  Quénu  très  démonstrat  vé  en  ’ 
faveur  du  shock  toxique,  M.  Quénu  réfuté  point  à  point  l’If  u 
mentation  de  MM.  Bazy  et  'Vallée  ^  P  nt  1  argu- 

M.  Düval  a  fait  avec  M.-Grigaut  des  expériences  qui  vien¬ 
nent  encore  confirmer  1  origine  toxique  du  shock,  expériences 
qui  prouvent  que  le  suc  musculaire  est,  par  lui-même  très 
oxique  Pourquoi  sera-t-il  très  toxique  chez  un  sujet  et’ne  le 
sera-t  il  pas  chez  1  autre .?  Question  de  bon  ou  mauvais  fonc 
tionnement  du  fo  e.  On  sait  d’ailleurs  que  le  shoTtoxique’ 
s  accompagne  toujours  de  lésions  hépatiques.  ^ 


projectiles  du  cœur  par  la  radioscopie.  — 

M.  Robineau,  a  propos  de  la  communication  faite  dans  la 
derniere  seance  par  M.  Lenormant,  soutient  que  les  pro  eJ- 
tiles  extracardiaques  peuvent  être  reconnus  avec  certitude  par 
projectile  ne  pLt 

etre  dissocie  de  l’ombre  cardiaque  Un  Le  Jd  sif  e  ef 
fourni  par. les  mouvements  pulsatiles  du  projectile  qui  pré¬ 
sentent  une  grande  amplitude,  paraissant  irréguliers  affectant 
des  allures  de  torsion,  sont  animés  de  déplacLenL  brusques 
en  rapport  avec  la  contraction  du  cœur. 

Traitement  des  fractures  de  cuisse.  —  M. -Baudet  fait  un 
rapport  sur  46  observations  de  fractures  de  Tuife  traitées 
fnveSn  Masmonteil  à  l’aide  d’un  appareil  de  leur 

qui  s  articule  avec  le  cadre,  cette  articulation  permet  de  placer 
la  cuisse  dans  toutes  les  positions  que  l’on  désire  en 
flexion,  soit  en  abduction.  Cet  appareil  est  suspendu  au  cadre 
du  ht  et  peut  ainsi  être  soulevé  ou  même  enleLé  du  lit  sms 
cesser  1  immobilisation  du  membre  fracturé 

Avant  la  pose  de  l’appareil,  traitement  chirurgical  stérili¬ 
sa  rf  aT r^  r  réunion  primitive  0!  secon¬ 

daire.  Apres  1  immobilisation  par  l’appareil,  mobilisation 

“««“il"»  .t  fonc,io„„eb 

Pseudarthroses  du  membre  inférieur.  —  M.  Dujarier 
continue  1  expose  du  traitement  des  pseudarthroses,  des 
membres  inferieurs;  22  cas  pour  la  jambe,  4  pour  la  cûissf 
111  les  22  pseudarthroses  de  la  jambe,  10  très  étendues  ont 
ete  traitées  par  la  greffe  d’Albee  ;  8  consolidations  parfaites 
ne  en  bonne  voie,  la  10®  toute  récente;  dans  les  6  Autres  cas 
avec  perte  de  substance  peu  considérable,  M.  Dujarier  a  pris 
sur  1  un  des  deux  fragments  un  gros  greffon  comprenant  le  ' 
perioste  et  toute  la  face  interne  du  tibia  qu’il  a  placé  au-dessus 
de  la  perte  de  substance,  sans  le  fixer;  5  consdidatiMs  par! 
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faites  un  Échec.  3  cas  traités  par  la  greffe  ostéopériostique 
ont  donné  3  succès.  Dans  3  autres  cas,  réduction  de  l’interpo¬ 
sition  musculaire  et  fixation  des  fragments  avec  des  agrafes, 

1  succès  et  I  échec. 

Dans  les  4  pseudarthroses  de  fémur,  4  succès,  avec  des 
plaques  de  Lambotte  qu’il  a  fallu  enlever  ultérieurement,  après 
consolidation. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  i5  maks  1919  f/»)] 

La  colique  hépatique  hydatique  envisagée  au  point  de  vue 
doctrinal.  —  M.  F.  Devé.  C’est  une  colique  hépato-cholédo- 
cienne  ;  la  vésicule  biliaire  n’intervient  que  très  accessoire¬ 
ment  dans  son  processus.  Les  phénomènes  inflammatoires 
pcricholécystiques  et  angiocholitiques  ne  jouent  qu’un  rôle 
.  secondaire.  Au  corps  étranger  migrateur  revient  le  rôle  patho¬ 
gène  primordial.  La  douleur  est  liée  à  la  brusque  mise  en 
tension  de  l’appareil  biliaire. 

(séance  du  22  MARS  I9I9) 

Les  réactions  pilomotrices  et  les  réflexes  püomoteurs 
dans  les  blessures  de  la  moelle.  —  M.  André  Thomas.  11 
existe  chez  l’homme,  des  centres  püomoteurs  pour  les  mem¬ 
bres  supérieurs  dans  les  IV»,  Y»,  VI»,  VII»  segments  dorsaux, 
des  centres  pilomoteurs  pour  les  membres  inlerieurs  dans  les 
IX^  Xï*',  XÏP  segments  dorsaux  et  le  1'  *’  lombaire.  Ln 
seement  spinal  innerve  plusieurs  ganglions  sympathiques 
au-dessus  et  au-dessous  du  ganglion  qui  lui  correspond. 
L’étude  des  réactions  et  des  réflexes  pilomoteurs  peut  fournir 
des  indications  utiles  sur  l’état  anatomique  du  segment  sous- 
lésionnel  de  la  moelle  et  de  la  chaîne  sympathique. 

Déplacements  du  cubitus  au  cours  de  la  rotation  antibra¬ 
chiale  —  M.  F.  Masmonteil.  Ils  se  produisent,  selon  les 
classiques,  par  des  mouvements  d’extension  et  de  flexion  au 
niveau  du  coude,  associés  à  des  mouvements  de  latéralité  et 
ne  peuvent  se  produire  dans  une  articulation  humérale, 
comme  les  expériences  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant  le 
prouvent.  Ainsi  s’explique  la  limitation  de  la  rotation  anti¬ 
brachiale  à  la  suite  des  ankylosés  de  l’épaule. 

Nouvelle  méthode  de  titrage  rapide  dans  la  réaction  de 
fixation  par  les  sérums  non  chauffés.  —  M.  R.  Abnaud.  Les 
avantao-es'de  notre  méthode  sont  les  suivants  ;  i“  suppression 
des  causes  d’erreur  possible  dans  la  réaction;  2“  suppression 
d’un  temps  (mise  en  globules);  3»  sensibilité  plus  grande  que 
le  Hecht-Bauer  et  le  Wassermann.  Sur  un  grand  nombre  de 
sérums  examinés  un  seul  n’hérnolysait  pas  parfaitement  les 
doses  choisies.  L’adjonction  d’une  petite  quantité  de  sérum 
hémolytique  dilué  le  fit  hémolyser.  Par  ce  procédé,  les  hémo¬ 
lyses  sont  nettes,  rapides,  et  le  départage  facile  entre  les 
hémolysés  et  non  hémolysés. 


Le  choc  consécutif  aux  injections  colloïdales  d’or  dans  les 
broncho-pneumonies  grippales.  —  MM.  J.  nu  Castel  et 
M.  Dufoub.  Avant  le  frisson,  le  choc  s’inscrit  surfes  courbes 
de  la  température,  du  pouls,  de  la  respiration  et  des  pres¬ 
sions  il  est  plus  accusé  quand  l’injection  est  faite  au  cours 
d’une  variation  thermique  qu’en  température  fixe  ;  en  faisant 
dans  la  journée  une  2»  et  mêiîie  une  3»  piqûre  certains  au¬ 
teurs  ont  obtenu  des  résultats  favorables,  plus  favorables  au 
début  de  la  maladie  qu’à  sa  période  terminale.  Au  total,  le 
choc  est  toujours  minime. 

Technique  simple  de  la  réaction  de  Bordet-Wassermann 
nar  l’emploi  des  sérums  non  chauffés  et  ne  nécessitant  pas 
de  titrage  préalable.  —  M.  R.  Abnaud.  C’est  un  procédé 
facile  et  sûr  pour  pratiquer  la  réaction  par  les  sérums  non 
chauffés-.  La  réaction  de  titrage  est  inutile,  on  peut  faire  le 
tour  en  un  seul  temps.  Et  si,  comme  le  recommande  Ronchese 
après  Busila,  on  a  soin  de  mettre  le  sang  à  l’étuve  à  37»  en 
tube  incliné,  on  peut,  moins  de  3  h.  apres  la  prise  de  sang, 
donner  au  médecin  traitant  l’indication  qu  il  demande. 

Hvdatidémése  et  hydatisenterie.  Valeur  séméiologique  de 
ces  Lux  symptômes.  -  M.  F.  Devé.  Le  rejet  d  hydatides 


par  le  vomissement  Ou  par  les, selles  f ^  f 

bué  à  l’ouverture  directe  d'un  kyste  hydatique  dans  le  JgesUt 
'estomac,  duodénum,  côlon).  Une  étude  critique  de  plus  de 
S  obse;vations  a  amené  M.  Devé  à  la.conclusion  que  dans 
K  maiorité  des  cas,  on  a  affaire  à  une  élimination  hydatique 
latérienne,  liée  à  l’évacuation  d’un  kyste  hépatique  dans  les 
mies  biliaires. 

Etude  comparée  de  la  digestion  du  son  meunier  par  le 
chien  et  par  le  lapin.  -  M.  J.  Chaussin  Le  ® 

environ  nS  p.  100  du  son  meunier  alors  que  le  chien  en  digeie 
Lulement  L  p.  100.  Les  résidus  du  son  ayant  tr-erse  le 
tube  dieestif  sont  peu  déminéralisés  chez  le  lapin  et  beaucoup 
Ïs  chL  le  chienLe  qui  fait  penser  à  la  différence  d’acidi  e 
de  leurs  sucs  digesti'sL  I.es  résidus  de  son  ayant  traverse  le 
tube  digestif  du  chien  sont  plus  appauvris  en  azote  s  il  s  agit 
du  son  meunier  qu’avec  des  enveloppes  de  blé  entières  obte¬ 
nues  par  simple  écrasement  du  blé  après  trempage  dans  1  eau 
qui  n’ont  pas  subi  les  traumatismes  des  operations  de  meune¬ 
rie  Des  expériences  antérieures  en  collaboration  avec  M.  La 
picque  ont  montré  que  rhpmme  digère  les  enveloppes  de  ble 
à  peu  près  comme  le  chien.  ...  .  „  „aIo 

M.  Théboine.  Les  fermentations  intestinales  jouent  un  loie 
dans  cette  digestion. 

Diminution  des  propriétés  agglutinants  du  sérum  chez 
lesorippés.  —  MM.  Caybel,  Fontaine  et  Descoffbe.  0^61- 
vations  paraissant  s’ajouter  aux  preuves  déjà  données  de  1  ene^ 
o-ie  grippale  :  toutes  les  substances  antibacteriennes  ou  anti- 
toxiques  qui  existent  dans  les  tissus  paraissent  saturées, 
annihilées  dans  leurs  effets  protectifs  sous  I  mondation  mas¬ 
sive  et  brutale  du  virus  grippal. 

La  répartition  de  la  sécrétine  dps  le  duodénum  et  le 
iéiunuin  du  chien  normal  et  du  chien  ayant  suhi  1  exclu-, 
sion  du  duodénum.  —  M.  Métivet.  Chez  le  chien  normal  il 
y  a  autant  de  sécrétine  dans  le  jéjunum  que  dans  le  duode- 
Lm  Chez  le  chien  à  duodénum  exclu,  il  y  a  dans  les  premiers 
mois  qui  suivent  l’opération  une  diininution  notable  de  la 
sécrétine  dans  le  duodénum  et  dans  le  jéjunum. 

Valeur  comparée  de  l’éthérisation  et  de  la  chloroformisa¬ 
tion.  —  M.  Bréchot.  La  fréquence  du  pouls,  1  amplitude  du 
nouls  et  la  pression  maximum  sont  augmentées  dans  1  etheri- 
Ltion,  diminuées  dans  la  chloroformisation,  la  pression  mini¬ 
mum  est  le  plus  souvent  légèrement  augmentée  dans  1  éthéri¬ 
sation,  presse  sans  changement  ou  diminuée  dans  la  chloio- 

w'  ch.^RicHET.  L’éther  fait-il  courir  moins  de  dangers  au 
malade  que  le  chloroforme? 

M  Bréchot.  Assurément,  et,  quand  il  n  y  a  pas  de  contre- 
indication  formelle,  il  faut  toujours  choisir  l’éther.  _ 

M.  P.-E.  Weill.  Les  expériences  de  M.  Nicloux  ont  montre 
que  l’éther  est  beaucoup  moins  toxique  pour  les  hematies  que 

W  NtoLODX.  Les  doses  de  chloroforme  fixées  par  l’hématie 
sont  10  fois  plus  grandes  que  celles  absorbées  par  1  ether 
qui  s’élimine  aussi  beaucoup  plus  vite. 

M  Ch  Fiessinger.  Dans  un  cas  de  mort  par  chloroforme, 
Fauteur  a  trouvé  :  i»  de  l’hémolyse;  2»  une  dégénérescence, 
hépatique  extrêmement  intense. 

Molliard  sont  nommés 


Elections.  --  MM.  Laugier  i 
membres  titulaires. 


(séance  du  29  I 


1919) 


Rythme  nycthéméral  dans  les  variations  du  rapport 
urée  chlorure,  des  émissions  successives  d’urine,  situqnt  le 
ieu  compensateur  entre  l’urée  et  les  chlorures.  —  J. 
Chaussin.  On  rencontre  deux  minima  aux  repas  et  deux 
maxima  entre  les  repas,  à  des  distances  fixes  pour  un  même 
régime,  variant  légèrement  avec  celui-ci.  L’écart  entre  les 
valeurs  des  maxima  et  des  minima  dépend  naturellement  des 
proportions  durée  et  de  chlorures  pOur  les  24  heures  La 
représentation  graphique  a  été  donnée  dans  3  cas  W®®  ‘ 

rents.  La  suppression  du  repas  du  soir  a  laisse  subsister  sen¬ 
siblement  le  rythme  constaté  avec  les  deux  repas. 
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i\  r  flffwre  du  sang  dans  le  paludisme  secondaire  — 
M.  LonniJïfl,  hn  lobulation  deg  noyaux  des  polynucléaires 
s  accentue  au  cours  du  ptdudistne  secondaire;  elle  se  dévie 
vers  la  gauche.  Elle  n  apparaît  que  chez  les  sujets  infectés 
depis  3  a  5  roots,  elle  a  son  maximum  au  moment  des  accès, 
débutant  une  heure  avant  le  frisson,  redevenant  normale  onze 
heures  apres,,  se  déviant  à  droite  vers  la  3o»  heure,  E’absence 
de  déviation  vers  la  droite  coïncide  avec  les  anémies  pro¬ 
fondes  et  indique  un  ralentissement  de  la  rénovation  leucocy¬ 
taire.  •> 

Spécificité  et  hémolysines  naturelles.  —  M.  H.  May.  Les 
expériences  de  fixation  des  hémolysines  naturelles  sur  les 
globules.de  diverses  espèces  animales  montrent  que  ces  hémo- 
lysmes  ne  sont  pas  spécifiques.  Il  semble  s’agir  dans  tous  les 
cas  d  une  même  substance  hémolysante  à  laquelle  les  divers 
globules  sont  inégalement  sensibles.  Les  globules  les  plus 
fragiles  sont  aussi  ceux  qui  peuvent  fixer  la  plus  grande  quan- 
tité  d  heiïiolysme.  ^ 

Topographie  des  kystes  hydatiques  du  foie  ouverts  dans 
les  voies  biliaires.  -  M.  F.  Devé,  L’analyse  des  observa¬ 
tions  montre  que  la  déhiscence  biliaire  est  plus  souvent  le  ■ 
fait  des  kystes  affleurant  à  la  face  convexe,  particulièrement 
des  kystes  de  la  région  supéro-externe  du  lobe  droit  du  foie 
J.es  kystes  en  question  devront  être  abordés  par  la  voie  trans- 
costo-diaphragmatique 


Mitochondries  et  symbiotes,  —  M.  A.  GuinniEnMONn.  Ce 
rapprochement  n’est  pas  justifié.  On  n’a  aucune  raison  de  ne 
pas  considérer  les  mitoeliondrieg  eomme  des  formations  du 
cytoplasma.  •  .  ^ 

Action  des  condiments  antiseptiques  sur  le  pouvoir 
infectant  des  huîtres.  —  MM.  Ch.  Richet  fils  et  A.  Gigon 
Le  JUS  de  citron,  le  vinaigre,  le  vin  blanc,  l’alcool  mis  eh 
contact  pendant  5  secondes  (en  moyenne)  détruisent  respecti¬ 
vement  92  p.  100  40  p.  100,  80  p.  100,  90  p.  loo' des  bac¬ 
téries  du  groupe  coh-Eberth  comprises  dans  le  liquide  inter- 
valvaire  de  1  huître. 

Chondriome  et  symbiotes.  —  -M.  LAcpEBSEse  refuse  à  ldute 
assimilation  entre  le  chondriome  de  la  cellule  pancréatique  ot 
les  symbiotes.  ^ 


NO’UVELLES 


Pouvoir  amylolytique.  —  M.  Gni.uBEHT  propose  d’expri¬ 
mer  le  pouvoir  amylolytique  d’une  salive,  non  par  le  rapport 
qui  existe  entre  le  volume  de  salive  mis  en  œuvre  et  la  quan 
tité  de  sucre  formée,  mais  par  la  quantité  d'amidon  transformé 
en  ma  tose  en  un  temps  donné,  quantité  qui  est  indépendante 
du  volume  de  salive  employé  quand  on  se  place  dans  cer¬ 
taines  conditions. 

M.  Theroine.  Peut-être  y  aurait-il  avantage  à  étudier  la 
réaction  à  son  point  de  départ,  le  facteur  durée  intervenant 
certainement  dans  l’expérience. 

Hyperthermie  thyro-endocrinienne.  —  M.  Léopold-Lévi 
L  hyperthermie  se  manifeste  sous  forme  :  a.  de  chaleur 
cliffnse  et  continue;  h.  de  chaleur  localisée,  continue  ou  par 
boutlees;  c.  de  fausse  sensation  de  fièvre;  d.  de  fébricule 
légère,  de'  fièvre  à  allure  intermittente,  de  fièvre  prolongée 
avec  rémissions.  Elle  s’accompagne  de  troubles  sudoraux 
-vaso-moteurs,  congestifs,  de  soif,  de  troubleé  de  sensibilité! 

Le  coefficient  lipémique  dans  les  hydropisies.  —  MM  Ch 
^^cbolestét'in^"’*^^  constante  lipémique 

Mides  gras  totaux  recherchée  dans  .3  groupes 

de  cas  pathologiques  :  i«  dans  9  cas  de  maladies  diverses 
sans  œdemes,  elle  a  été  comprise  entre  o,35  et  o  So-  2“  dans 
9  cas  d’hydropisies  de  cause  circulatoire,  elle  a  oscillé  entre 
0,22  et  0,63;  3°  dans  8  cas  d’œdèmes  brightiques,  elle  a 
atteint  de  d,5i  à  o,y3.  Il  y  a  donc,en  cas  d’hydropisies  brigh¬ 
tiques,  une  élévation  notable  de  la  constante  lipémique.  Par 
contre,  n  y  a  aucun  rapport  entre  l’œdéme  et  le  pouvoir 
uréo  et  cWoro-sécrétoire  du  rein.  , 

désirerait  savoir  quels  chiffres  a  obtenus 
■  M.  Achard  chez  des  sujets  normaux,  car,  chez  les  animaux 

rab^s  le®  écarts  physiologiques  -  sont  considé- 

Glycosurie  et  carbonaturie.  Glycosurie  par  la  théobro- 
mine.  —  M.  Feujlliée.  La  théobromine  se  rapproché-  du 
nitrate  d  urane  et  de  la  cantharidine,  non  seulement  par  la 
iDolyurie  et  la  polychlorurie  qu’elle  provoque  mais  encore  par 
la  possibilité  d’albuminurie  et  de  glycosurie.  Chez  le  chien, 
la  mort  subite  survient  par  hémorragie  méningée,  hépatisa! 
tion  pulmonaire  et  épanchement  péritonéal  hémorragique.  La 
carbonaturie  accompagne  d’ordinaire  les  glycosuries  sans 
hyperflf 2mie  ’  glycosuries  avec 

Glycosurie  chez  le  chien  dans  les  premières  heures  sui¬ 
vant  I  ablation  du  pancréas.  —  M.  Biebby.  Elle  s’installe  à 
un  taux  éleve  (5  à  10  p.  100)  au  bout  de  la  première  heure  qui 
suit  1  apparition  de  glycose  dans  l’urine.  ^ 


CITATIONS  A  l’oRPRE  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  D-'*  ; 
Drouineau  (Léon-Albert),  m.  pr.  de  2»  cl.  à  la  41®  div  •  a 
pendant  18  jours,  remarquablement  dirigé  le  service  des  éva! 
euations  au  cours  de  l’offensive  sur  la  Vesle,  payant  de  sa 
personne,  infatigable,  prévoyant,  obtenant  de  son  personnel 
un  dévouement  absolu  et  lé  rendement  maximum.  Chef  de 
service  de  preniier  ordre  et  de  toute  confiance.  Quatre  cita¬ 
tions,  ^ 

Leroux  (Jean),  m.  aux.  au  2'  bat.  du  166»  rég.  d’inf.  :  jeune 
médecin  brave  et  courageux.  A  maintes  fois  prouvé  ses  belles 
qualités  de  courage  et  de  sang-froid.  Au  cours  des  pénibles 
journées  des  2u  août  an  10  septembre  1918,  s’est  dépensé 
sans  compter,  pansant  les  blessés  sur  Je  champ  de  bataille. 
A  su  psurer  son  service  dans  la  perfection  et  l’enlèvement 
des  tués  et  blessés.  Paît  l’admiration  de  tout  le  bataillon  par 
sa  bonne  humeur,  son  bel  entrain  et  son  véritable  mépris  du 
danger.  Pendant  la  progression,  marchait  avec  les  compagnies 
de  prerriière  ligne.  ° 

Rossi  (Pierre),  m.-m.  de  2'  cl.  au  162»  rég.  d’inf.  :  médecin 
chef  du  régiment  depuis  2  ans,  a  toujours  fait  l’admiration  de 
son  personnel  dans  les  circonstances  les  plus  critiques  pour 
1  organisation  complète  de  son  service.  Se  prodigue  conti¬ 
nuellement,  surveillant  Ini-méme  l’installation  de  ses  postes 
de  secours  et  s’ingéniant  à  assurer  en  tout  temps  l’évacuation 
rapide  de  ses  blessés,  Au  cours  des  opérations  récentes,  du 
au  5  septembre  1918,  s’est  révélé  à  nouveau  en  accompa¬ 
gnant  le  régiment  dans  tous  ses  dépècements,  parfois  sous 
des  bombardements  violents,  donnant  à  tous  les  siens  Je  plus 
bel  exempè  de  dévouement,  s’exposant  sans  compter  pour 
assurer  la  bonne  exécution  de  son  service.  ‘  * 

De  Rougemont  (Jean),  m:  aux.  au  3'  bat.  du  21“  rég.  d’inf 
col.  ;  médecin  auxiliaire  d’un  dévouement  absolu.  Le  7  octobre 
1918,  a  créé  un  poste  de  secours  avancé  dans  un  village  dis¬ 
puté  par  l’infanterie  et  soumis  aux  tirs  de  destruction  les  plus 
violents.  S’est  porté  au  secours  des  blessés,  sur  la  lionne  de 
feu,  au  plus  fort  de  l’action,  donnant  le  plus  bel  exemple  à 
ses  brancardiers.  A  sauvé  plusieurs  blessés  en  première  ligne 
(J.  O.,  22  mars  1919.)  ® 

Palais  (Emile-Jean),  m-  a.-m'.  au  i‘>‘'bat.  du  iS*  rég.  d’inf.  : 
médecin  de  bataillon  d’une  haute  valeur  morale,  donnant  à 
tous  1  exemple  d’une  bravoure  et  d’un  dévouement  admirables 
A  J  attaque  du  26  octobre  1918,  a  suivi  pae  à  pas  la  progres¬ 
sion  de  son  bataillon  qui  attaquait,  gans  installation  sous  le 
feu,  a  réussi  à  panser  tous  les  blessés  et  à  les  évacuer  rapi¬ 
dement.  Le  »9  octobre  1918,  a  installé  son  post.ç  de  secours 
sur  la  ligne  de  départ  ejle-roême,  a  pu  ainsi  assurer  complète¬ 
ment  1  évacuation  des  blessés  ef  la  relève  des  morts,  n’a 
lajs^  aucun  corps  sur  Je  terrain,  Deux  citations  antérieures'. 

(/.  O.,  22  mars  1919.) _ 

PIGITAt-IRIE  CRiSTUllSiE  NATIVE|,|,g 

CAPSUUES  OVARIQUES  VIGIER- Mëno/^ause/c/do^os;. 


Le  Directeur-gérant  :  D'’  Frangois  Le  Squbd, 


nt  LC  conF-onoRC  av te  aucun c  autrc  combinaison 
DlOOt  CT  DC  PÊPTONt 


.intJÏÏons  et  Littérature  5ur  demande  :  Laborètoire  biochimique  Pbpw  btLbboucq  Cqurbevoie^ô^ 


yiUS  RAPIDE 
,  PLUS  tNE?:G3QU& 
PLUS  PROPRE. 


!  peinture  çL' Iode  ,  C'a^o-|)£<xsiii.ei  slnopists, 
ûnates  thermi  rjues  ,  Pointes  eU  [etu, 
fojjlerô  à  £cl  nontcLi-dc  ,  de  ... 


N'dBlHL 

La  peau 


CchanèiU  :  iaboroMft  Boudin,  6,  r.  du  Moulia,  Viaeennes (Seia«)  =  Oip'ot  Genirôl -.Simon >,T1er,em  ,21,  ;r  mheld-Cornti .Farh. 


Letude  clinique 
a  démontré  sa 
grande  supé« 
k  riorité  phar. 
macod^na- 
mique^r 


L'étude  physicO'chÎTnique 
dss  psptones  iodées  montre  qu 
il  existe  des  différences  énormes 
dans  leur  constitution- 


Syphilis:  100  âIZO  GpuHe»  par  jour 

VINGT  GOUTTES  CONTIENNENT  SEUIEMENTUH  CENTIGRAMME  D'IODÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


avril  1919.  —  92'  ANNÉE. 


S 

i 


H 


ACTION  SURE 


DE 

UNT 


Le  Sel  de  Hunt  réalise  l’Alcajin-Type  spéciale 
adapté  à  la  Thérapeutique  Gastrique.  Malgré  sa 


i  même.  Pas  d’ac 
—  On  le  trouv( 


s  de  l'hypcrchlo- 
n  supprimant  la 
le  Sel  de  Hunt 


Envoi  gratuit  J  ABSORPTION  AGRÉABLE 

d’échantillons  de  ~~  "  — 


È 


si 


(jJ  EMPLOI  AISÉ 


SEL 

H  UN  T 

à  MM.  les  Docteurs 
pour  leurs 
Essais  Cliniques 


ion  uniforme  (pam 
stomacalé.  Cepenc 


est-à-dirc  cju'il  ji 
îs  agitation  suffi 
udres  impalpables 


i 


^  INNOCUITÉ  ABSOLUE  M 
_  ^ÉPOT  GÉNÉRAL  DU  ® 

=  SEL  DE  HUNT  =  S 

laboratoire  alph.  brunot 


16,  Rue  de  Boulainvillie 


Paris  (16') 


Dialyl 

Dissolvant  urique  puissant.  Anti-Uricémique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  générale,  ni  Toxicité  rénale) 

Sei  Z)ÉPTAï[c"H'‘o-Az'LiBo],  Créé  par  te  Laboratoire  AfPH.  Brunot 
.  et  sa  propriété  exclusive. 


Diatyl 

Soluble  dans  l’eau 
(Granulé  effervescent) 

“  Cures^’eau  dlalyUe  ” 

diathèse 

URIQUE 


DIATHÈSE  URIQUE 

=  ARTHRITISME  = 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
=  GRAVELLE  ==z 


Nombreuses 
Observations  Médicales 
favorables - 


J)iàjÿl 

DANS  TOUTES  LEs'pHARMAClES 


Dialyl 


2  à  3  n 

(Chaque  ma 


diathèse 

URIQUE 


N“  21.  —  JEUDI  17  AVRIL  1919. 


92»  ANNÉE. 


JEUDI  17  AVRIL  1919.  —  N» 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  r  r  ^  .  Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais  Prix  de  l’abonnement 

ms  tous  les  bureaux  de  poste  de  France.  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  français,  10  francs  par  an. 

L’abonnement  part  du  i"de  chaque  mois.  Étudiants  étrangers,  15  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

très  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 

FRANCE . 

UNION  POSTALE.  . 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

3  mois  ;  4  fr.  50.  -  6  mois  ;  8  fr.  -  I  an 
3  mois  :  5  fr.  50.  -  G  mois  :  11  fr.  -  I  an 

Prix  d«  Numéro  :  30  c. 

BUREAUX 

Æont^verts  tous  les  jours, 

■gm.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  U. 

..  /LtÉL.  :  GobeKns  19-32 

SOMMAIRE 

.  TRAVAUX  ORItJINAUX 

L'amaigrissement  qui  inquiète  à  tort  le  médecin.  Le  poids  physio¬ 
logique,  par  M.  G.  Levex. 

ACTUALITÉS 

L'inhibition  traumatique  des  troncs  artériels,  par  M.  Ciiastexet  de 
Gérî. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  neurologie. 

Société  de  biologie. 

CHRONIQUE 

A  lu  gloire  de  ta  chirurgie  française,  par  M.  L.  Imbert. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
La  reprise  des  études. 
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HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  — Le  Consei!  d’admi- 
nistration  dés  hospices  de  Lyon  vient  de  prendre  et  de  sou¬ 
mettre  à  l’approbation  de  la  Préfecture  une  décision  au  sujet 
des  internes  suppléants. 

Les  internes  suppléants  et  les  admissibles  de  1912  et  1913 
sont  titularisés  avec  une  rétro-activité  de  2  ans  pour  les  mobi¬ 
lisés  et  de  4  ans  pour  les  uon-mobilisés.- 

GUERRE.  —  Sont  promus  ; 

Au  grade  de  m.  princ.  de  i‘'®  cl.  de  1  armée  tei’r.  :  MM.  Ghe- 
vassu-Périgny,  Roussy  (Baptiste),  Peugniez. 

Au  grade  de  m.  princ.  de  2“  cl.  de  l’armée  terr.  :  MM.  Mori- 
gny,  Hobbs,  Caussade,  Pettier,  Nicolas,  Pic,  Escat,  Roussy 
(Alfred),  Raynaud,  Curtillet. 

Au  grade  de  m.-m.  de  P”  cl.  de  l’année  terr.  :  MM.  Parisot, 
de  Fourmestraux,  Gougerot,  Dunogier,  Fuster,  Raoust,  Ba¬ 
tailler,  Pagniez,  Cardot,  de  Gmiléjac  (René),  Saintoli,  Gosse, 
Heitz,  Lambert,  Boidin,  Tanon,  Husson,  Madelaine,  Petit 
(Raymond),  Langevin,  Héron  de  Villefosse,  Baigue,  Duyer- 
gey,  Taillayc,  Gocard,  Brumpt,  Ghevrier,  Sibut,  Vouzelle, 
Pioilet,  Tavernier,  Gauthier,  Lucien  (Maurice),  Binet,  Buf- 
noir,  Martin,  Lestrade,  Jacomet,  Lacouture,  Lacapère,  Arago 
Silhol,  Gantonnet.  i 

MARINE.  —  GoMMISSION  DE  LA  PRODHYLAXIE  DE  LA  TUBER¬ 
CULOSE.  Sont  nommés  membres  de  la  Gommission  de  pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose  instituée  au  ministère  de  la  Marine  : 

MM.  Ghaumet,  député,  ancien  ministre  de  la  Marine,  prési¬ 
dent;  Reveillaud,  sénateur;  Doisy,  député;  le  D"  Galmette, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Lille  ;  Ghevalier,  m.  gén.  de 
1'“  cl.  de  la  marine;  Geay  de  Couvalette,  m.  gén.,  chef  du 


service  central  de  santé  de  la  marine  ;  Ghastang,  -111.  en  chef 
de  P®  cl.  de  la  marine. 

—  Sont  nommés  membres  de  la  Gommission  de  prophy¬ 
laxie  des  affections  vénériennes  dans  la  marine  : 

MM.  Augagneur,  député,  ancien  ministre  de  la  marine,  pré¬ 
sident  de  ladite  Gommission;  Fenoux,  sénateur;  Delom- 
Sorbé,  député  ;  le  D’  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur;  le 
médecin  général  Laugier;  le  médecin  général  Geay  de  Gouva- 
lette;  le  médecin  an  chef  de  i"®  cl.  de  la  marine  Damany. 

MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR.  —  M.  le  D®  Teulet-Luzié, 
sous-préfet  d’Ambert,  a  été  nommé  directeur  de  l’Etablisse¬ 
ment  thermal  d’Aix-les-Bains  (Savoie)  en  remplaeement  de 
M.  le  D®  Durand-Desmons,  admis  sur  sa  demande  à  faire 
valoir  ses  droits  àla  retraite  et  nommé  directeur  honoraire, 

—  Le  gouvernement  porte  à  la  connaissance  du  pays  la 
belle  conduite  deM.  le  D“' Louis  Michel,  chir.  à  l’hopit.  civil 
de  Nancy  (Meurthe-et-Moselle)  :  assure  depuis  le  début  do  la 
guerre,  avec  un  sang-froid  au-dessus  de  tout  éloge,  un  service’ 
chirurgical  des  plus  lourds  à  l’hôpital  civil  de  Nancy.  Il  a  eu, 
à  ce  titre,  à  opérer,  au  cours  des  fréquents  et  violents  bom¬ 
bardements,  de  très  nombreux  blessés  opposant  au  danger  la 
plus  pure  conscience  et  le  plus  beau  dévouement. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Raynaud  ( Edouard-P’rançois- 
Marius-Antoine),  m.  a.-m.  de  P“  cl.  (active)  au  22®  rég. 
d’inf.  col.  :  officier  du  corps  de  santé,  hors  de  pair,  provo¬ 
quant  dans  tous  les  combats,  par  son  courage  et  sa  haute  con¬ 
ception  du  devoir,  l’admiration  de  tous.  Blessé  grièvement  le 
19  juillet  1918  devant  Reims  est  revenu  sur  le  front  aussitôt 
guéri.  Vient,  au  cours  de  la  poursuite  des  Allemands  sur  la 
Suippe,  la  Retourne  et  l’Aisne  et  lors  de  l’attaque  de  la  posi¬ 
tion  Hunding,  le  19  octobre  1918,  d’affirmer  encore  une  fois 
.  ses  brillantes  qualités  militaires  et  professionnelles.  Atteint, 
le  19  octobre  1918  en  organisant  sur  la  position  conquise  un 
poste  de  secours  avancé,  a  refusé  formellement  de  se  laisser 
évacuer  donnant  ainsi  un  bel  exemple  de  devoir  et  de  mépris 
du  danger.  Deux  citations.  Groix  de  guerre.  [J.  O. ,  i3  avril 
1919.)  ■ 

Armand  (Pierre-Edmond-Jean),  m.  a.-m,  de  U®  cl.  au 


RENSEIGNEMENTS 

532.  —  MÉDECIN  A.-M.  DÉMOBILISÉ,  ancien  interné  deë 
hôpitaux  de  Nantes,  licencié  ès  sciences,  demande  emploi. 
Accepterait  poste  d’interne  dans  une  maison  de  santé.  Urgent. 

S’adresser  au  D®  Gran.tux,  18,  rue  Bonaparte. 

53o.  —  ON  DEMANDE  TROIS  GARDE-MALADES  diplômées 
pour  maison  de  garde  en  province.  S’ad.  à  M™®  R.  T.,  direc¬ 
trice,  55,  rue  de  la  Duché,  Cherbourg  (Manche). 

- —Il . . 
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37°  rég'.  d  inf.  col.  :  jeune  médecin  d’un  dévouement  absolu 
qui  s'est  fait  maintes  fois  remarquer,  au  cours  des  opérations 
fen  Orient,  par  son  mépris  du  danger.  Pendant  une  épidémie, 
en  novembre  1918,  a  fait  preuve  du  plus  grand  esprit  de  sacri¬ 
fice  en  se  consacrant  à  ses  malades,  bien  que  dangereusement 
atteint  lui-même,  jusqu'à  l’épuisement  complet  de  ses  forces. 
Une  citation.  Décédé  après  remise  de  la  décoration,  (iroix  de 
guerre.  (,/.  O.,  i3  avril  1919.) 

Garbonski  (Jean),  ni.  a.-m.  de  2'  cl.  (active)  au  rég.  de 
marche  de  la  légion  étrangère  ;  a  accompagné  les  vagues 
d  assaut  pendant  le  eomfoal  du  26  avril  1918,  prodiguant  ses 
soins  à  tous  sous  le  feu  ennemi.  Pendant  les  nuits  suivantes, 
a  recherché  les  blessés  restés  entre  les  lignes,  les  portant  lui- 
même,  sans  souci  du  tir  meurtrier  des  mitrailleuses  alle¬ 
mandes.  N  a  pris  aucun  repos  avant  d’avoir  retrouvé  et 
rarnené  le  corps  de  son  chef  de  bataillon  resté  devant  les 
positions  adverses.  Si.v  citations.  Croix  de  guerre.  [J.  O., 
l'i  avril  1919.) 

CONGRÈS  INTBRALUÉ  d’hyGIÈNE  SOCIALE  POUR  LA  RE¬ 
CONSTITUTION  DES  RÉGIONS  DÉVASTÉES  PAR  LA  GUERRE, 

sous  la  présidence  de  M.  le  D''  Doizv,  député,  président  de  la 
Commission  d  hygiène  publique.  —  Séance  d’oucerture  :  Mardi 
22  avril,  à  3  h.  de  l’après-midi,  amphithéâtre  Richelieu  à  ia 
Sorbonne. 

LesitravaUx  des  sections  auront  lieu  les  mercredi  2?,  jeudi  24, 
vendredi  25  avril,  à  la  Sorbonne. 

Séance  4e  eléiuce,  en  présence  de  M.  le  Président  de  la 
République  et  des  délégués  des  nations  alliées,  sous  la  prési¬ 
dence  deM.  Uebrun,  ministre  des  Régions  libérées,  le  samedi 
26  avril,  à  3  h.  de  l’après-midi,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  la  Sorbonne- 

Dimanche  37  mvil  :  Voyage  4  Arrm.  Départ  gare  du  Xord 
7  h.  55.  Retour  20  h,  5o,  . 

.  Les  membres,  titulaires  du  Congrès  désirant  faire  ce  voyage 
sont  priés  de  s'inscrire  de  suite  au  secrétariat  général  du 
Congrès,  I,  rue  Taitbout,  le  nombre  des  places  étant  limité. 
Les  frais  du  voyage  se  monteront  à  5o  fr.,  environ. 

POUR  LES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE  MOBILISÉS.  —  Le 
«  Groupement  des  pèi-es  de  famille  des  étudiants  en  médecine 
mobilisés  »  a  décidé,  dans  sa  dernière  assemblée  ‘générale, 
tenue  à  Paris,  au  siège  de  l’Association  générale  des  étu¬ 
diants,  d  insister  auprès  du  D''  Mourier,  sous-secrétaire  d’Etat 
du  service  de  santé  militaire,  pour  obtenir  la  nomination  au 
grade  de  médecin  auxiliaire  des  étudiants  actuellement  au.x 
cours  à  Paris,  Lyon  et  Bordeaux  et  de  s’employer  activement 
à  la  fondation  de  la  «  Fédération  des  pères  de  famille  des  étu¬ 
diants  mobilisés  de  toutes  facultés  et  écoles  »  pour  obtenir 
la  mise  en  sursis  de  ces  étudiants  pour  études  dès  la  signature 
des  préliminaires  de  paix.  L’Association  générale  des  étu¬ 
diants,  rue  de  la  Bùeherie,  i3  et  i5,  est  chargée  de  centraliser 
tous  les  renseignements. 

NÉCROLOGIE.  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM-  les  D"  Léon  Suquet,  m.-m.  de  2'  cl.  ;  Georges 
Vigneron,  Joseph  Roucaîrol  et  Capron,  m.-m.  ;  Sangouard  et 
Léon  Pouget,  m.  aux.,  morts  pour  la  France. 

CONIQUE  OTO-RHINO-LARYNGO LOGIQUE  DE  LARIBOISIÈRE. 

^  Cours  pratique  et  élémentaire  ub  clinique  et  de  tech¬ 
nique  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUES.  — MM.  Halphen,  Rouget, 
René  Miégeville  et  F .  Bonnet  Roy,  assistants  et  internes  du 
service,  commenceront,  le  lundi  a8  avril  1919,  une  série  de 
la  conférences  cliniques  avec  examen  et  présentation  de  ma- 
lades. 

Ces  conférences  se  continueront  les  vendredis,  samedis  et 
lundis  suivants,  à  8  h.  3q  matin. 

Les  élèves  seront  individuellement  exercés  à  l’examen  des 
malades  de  la  spécialité. 

Le  droit  d’inscription  à  ce  cours  est  de  loo  fr.  —  Se  faire 
inscrire  à  Lariboisière  auprès  des  internes  du  service. 


Héaritea  BROMÉINE  MONTAGU 


A  LA  GLOIRE  DE  LA  CHIRURGIE  FRANÇAISE^‘> 

Il  ne  paraît  pas  que  le  public  français  ait  pris  encore  à  ce 
jour  pleine  connaissance  du  rôle  joué  par  la  Chirurgie  française 
pendant  la  guerre  ;  non  point  que  les  éloges  aient  manqué  à 
1  adresse  de  tous  ceux  qui  ont  soigné  des  blessés  indistincte¬ 
ment  ;  mais  aucune  vue  d’ensemble  n’a  été  présentée- à  l’opi¬ 
nion,  avec  l’autorité  nécessaire  ;  cette  autorité,  seule  à  mon 
avis  la  possèdent  nos  grandes  institutions  tellès  que  l’Aca¬ 
démie  de  médecine',  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  la  Société 
de  chirurgie,  etc.  Je  crois  juste  et  nécessaire  qu’une  nuanifes- 
tation  solennelle  apprenne  à  la  Nation  combien  elle  est  rede¬ 
vable  à  la  Chirurgie  française  et  à  ses  représentants. 

L’œuvre  accomplie  est  si  grandiose  que  nous  avons  quelque 
peine,  à  l’heure  présente,  à  en  mesurer  toute  l’étendue  :  sur  le 
terrain  pratique  comme  sur  celui  des  idées  générales,  la  Chi¬ 
rurgie  française  a  été  magnifiquement  à  la  fois  initiatrice  et 
réalisatrice  ;  elle  est  passée  avec  une  aisance  surprenante  de 
la  conception  aux  résultats,  et  je  ne  serai  démenti  par  per¬ 
sonne  si  ]  affirme  qu’en  aucun  autre  pays  l’œuvre  pratique  et 
l’œuvre  écrite  n’ont  été  aussi  fécondes.  Nous  avons  eu  la 
satisfaction  de  voir  l’orgueilleuse  Chirurgie  allemande  elle- 
même  suivre  pas  à  pas  nos  progrès,  et  passer  docilement  de 
la  méthode  de  Carrel  à  la  réunion  primitive  des  plaies,  s’adap¬ 
tant  ainsi  a  distance  respectueuse,  à  notre  propre  évolution. 
Emportés  par  le  désir  passionné  de  rendre  notre  science  tou¬ 
jours  plus  belle,  nous  avons  formulé  beaucoup  plus  de  cri¬ 
tiques  que  déloges;  certes,  les  lacunes  n’ont  pas  manqué, 
mais  elles  ont  été  comblées  par  le  labeur  acharné  de  chacun, 
et  c’est  maintenant,  semble-t-il,  l’heure  do  mettre  en  valeur  le 
travail  bienfaisant  auquel  tous  ont  participé. 

A  1  avant,  nous  avons  vu  une  jeune  Ecole  chirurgicale  dont 
nous  soupçonnions  à  peine  le  mérite  s’engager  résolument 
dans  la  voie  qui  a  conduit  à  une  proportion  de  guérisons  que 
nous  n  aurions  jamais  osé  espérer  :  et  le  plus  admirable  peiit- 
être  dans  ces  admirables  progrès  a  été  qu’ils  ont  été  conçus  et 
réalisés  -presque  simultanément  ;  je  ne  veux  diminuer  en 
aucune  façon  le  mérite  de  ceux  qui  ont  proclamé  la  pratique 
nouvelle,  mais  ce  n’est  pas  le  diminuer  que  d’affirmer  que 
leurs  idées  ont  germé  magnifiquement  dans  un  terrain  déjà 
tout  prêt  à  faire  épanouir  la  fleur  merveilleuse.  Est-il  permis 
d’ajouter  que  si  ces  jeunes  hommes  ont  pu  accomplir  cette 
œuvre,  c'est  qu’ils  n'y  avaient  pas  été  trop  mal  préparés  par 
leurs  anciens  ? 

Les  bienfaits  de  la  chirurgie  del  arrière  ont  été  moins  écla¬ 
tants  ;  ils  ne  semblent  pas  avoir  procédé  de  conceptions  aussi 
révolutionnaires  en  apparence,  encore  qu  elles  fussent  en  réa¬ 
lité  conformes  à  la  vérité  de  la  science  éternelle.  Je  crois 
cependant  que  les  résultats  ne  le  cèdent  en  rien  à  ceux  de  la 
chirurgie  de  1  avant  ;  sans  doute  les  critiques  pourraient  être 
nombreuses  et  graves  ;  mais  comment  ne  point  admirer  ici 
encore  la  proportion  considérable  des  vies  conservées  ;  je  me 
bornerai  encore  à  rappeler,  non  pour  en  tirer  aucune  vanité, 
mais  comme  un  exemple  de  ce  qui  a  été  obtenu  partout,  que, 
dans  le  centre  de  prothèse  maxillo-faciale  de  Marseille,  la 
proportion  des  décès  a  été  inférieure  à  un  sur  1.000.  Cette 
lutte  de  la  vie  contre  la  mort  a  donc  été  un  triomphe  que  nous 
n'aurions  jamais  osé  espérer  aussi  heau  ;  et,  si  le  chiffre.des 
décès  est  encore  infiniment .  trop  grand,  du  moins  pouvons- 
nous  nous  rendre  cette  justice  que  notre  art  a  su  arracher  à  la 
mort  un  bien  plus  grand  nombre  de  blessés. 

Je  voudrais  que  oes  choses  fussent  proclamées  solennelle¬ 
ment,  comme  dans  un  hommage  rendu  à  ceux  que  nous  avons 
perdus.  La  chirurgie  française,  qui  a  subi  tant  de  pertes  dou¬ 
loureuses  et_  ireéparables,  n'a  pas  la  prétention  d'avoir  fait 
plus  de  sacrifices  que  les  autres  groupements  français  ;  mais 
elle  se  doit  d’affirmer  en  présence  de  la  Nation  que,  en  se  sacri¬ 
fiant  comme  les  autres,  elle  a  rendu  à  la  Patrie  le  service  sup- 
plérnentaire  et  inappréciable  qu'elle  seule  pouvait  lui  rendre  : 
celui  de  sauver  un  nombre  infini  de  jeunes  et  précieuses  exis¬ 
tences.  '  L.  IMBERT, 

Professeur  à  l’fieole  de  médecine  de  Marseille. 


(i)  Les  idées  exprimées  daus  cette  note  s’appliquent  tout  aussi 
justement  à  la  médecine  française,  est-îî  besoin  de  Le  dire  ? 
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THIGÉNOL  “ROCHE"» 


’OVijtÊpKM' 


doscsaOv/o 


/nodore,non  caustique,  non  toxique,  sotub/e  eau.a/cool,  glycérine 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


.GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


Echantillon  et  Littérature 
pRODUiTs.EHoFrMANisr- La  Roche  &C“ 
llûiye^.  Paris  . 


Antisepsie  Intestinale 

par  Ida  Dérivés  Chlorés  non  Toxiques  (Sotlium-paratoluène-sulfo-ohloraMiüe). 

[Chloramine-t.  freyssinge] 


l  AVANTAGES:  Pil.  inaltérables,  înatteqoées  r»ar 
le  sac  gaslriqne,  lentement  solubles  dans  l’in  festin. 


INDICATIONS:  Infection  Intestinale,  Fétidité 

des  Selles,  Entérites,  Dysenterie,  Aff.  typhiques  I 

POSOLOGIE  *  Pres<îrffe;Cbloramlné-T. Freyssinge  | 
1  fl.  2  (à.  6  pllnles  par  jour)  avant  les  repas. 


1  Ufhciffl  :  4fr.  Franco  partout.  - 


m  demanis—Lab.  Freyssinge,  6,  Rue  Abeî,  Paris.  I 
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VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 


13  Jvt  Ê  G  O  isr 

Vaccin  antig^onococcique  curatif. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  et  de  ses  complications 

JD  IS/L  ESTA. 

Vaccin  antistaphylococcique  curatif. 

Traitement  des  infections  dues  au  staphylocoque  :  furonculose,  anthrax,  abcès,  dermatites,  etc. 

13  ]\Æ  È  T  Y  S 

Vaccin  anticoquelucheux  curatif. 


S’EMPLOIENT  EN  INOCULATIONS  SOUS- CUTANÉES  OU  INTRA-MUSCULAIRES 


Les  Établissements  POULENC  Frères,  92,  rue  Vieille  du-Temp!e,  PARIS 


INJECTION 

Strychno-Phospharsinée 

/njection  (I  .  Ogr.lO  )  par  II  Boites  de 

«O  596  C  «  .  O  gr.  05  >  centimètre  6  et  12  ampoules 

Il  Sulfate  de  strychnine 1/2  milligr.  )  cube.  1|  de  i  c.c. 


L'INJECTION  CLIN  STRYCHN0-PH0SPHARSIN4E 

réunit  a  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  a  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  auco 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  général  du  Système  nerveux,  reconstituant,  antianémique 


NEURASTHÉNIE,  ÉTATS  d  ÉPUISéMENTet  de  DÉPRESSION  NERVEUSE 

Infectieuses,  INTOXICATIONS 


ASTHÉNIE  POST-GRIPPALE,  CONVALESCENCES- 


LABORATOIRES  CLIISI^  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 
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L’AMAIdEISSEMENT 

QUI  INQUIÈTE  A  TORT  LE  MÉDECIN 

LE  POIDS  PHYSIOLOGIQUE 

Par  le  D''  G.  LE'i'EX  (i). 

L’aiuaigrissoinciit  est  un  symptôme  cpii  préoccupe 
toujours  malades  et  médecins.  Lorsque  la  diminu¬ 
tion  de  poids  atteint  i5,  20  et  même  3o  kg.  en  quel- 
(|ues  mois,  la  préoccupation  fait  place  à  rinquictude. 

L’amaigrissement  est  attribué  le  plus  souvent  à 
lin  cancer  gastrique  latent,  si  b'  malade  présenté 
quelques  symptômes  digestifs  et  il  est  bien  rare 
qu’on  ne  puisse  en  déceler  quelques-uns  pour  étayer 
son  opinion. 

Lorsque  j’ai  repris,  après  la  démobilisation,  mes 
consultations  pour  les  maladies  de  l’estomac  dans  ce 
service,  un  des  externes  m’a  présenté  avec  le  dia¬ 
gnostic  de  cancer  gastrique  le  malade  que  je  vous 
montre.  Cet  homme,  âgé  de  61  ans,  mesurant  i”66, 
pesait  en  août  1918,  70  kg.  Six  mois  plus  tard,  en 
février  1919,  il  avait  perdu  3o  kg.,  son  poids  était  de 
■/(o^e.aoo. 

11  se  jilaignait  essentiellement  de  son  anorexie,  de 
son  dégoût  pour  la  viande,  d’accès  douloureux  gas¬ 
triques  d’une  extrême  violence,  paraissant  2  ou 
3  heures  après  les  repas  et  persistant  durant  i  ou 

2  heures.  Les  accès  nocturnes  entretenaient  une 
insomnie  pénible  et  durable. 

Aujourd’hui  21  mars,' c’est-à-dire  après  6  semaines 
de  soins,  il  ne  souffre  plus,  il  s’alimente  normale¬ 
ment,  il  digère  et  il  dort;  il  a  gagné  7  kg.  Ce 
malade  était  un  dyspeptique  banal  dont  Y  alimenta¬ 
tion  était  devenue  insuffisante,  à  cause  de  son  ano¬ 
rexie,  à  cause  des  crises  qu’il  l'edoutait.  Les  dou¬ 
leurs,  la  ration  alimentaire  au-dessous  de,la  normale, 
l’insomnie  justifiaient  l’amaigrissement  de  3o  kg. 
J’ai  formulé  cette  hypothèse,  après  l’avoir  examiné 
radioscopiquement  et  trouvé  un  tube  digestif  nor¬ 
mal  ;  les  événements  confirment  cette  opinion 
énoncée  au  premier  examen. 

Il  y  a  quelques  mois,  alors  que  j’avais  la  direction 
du  centre  de  gastro-entérologie  de  Nantes,  un  con- 
frèi-e  m’adressait  un  soldat,  âgé  de  45  ans,  présen¬ 
tant  un  ictère  à  tendance  chronique,  ayant  débuté 

3  mois  auparavant,  ictère  foncé  avec  rétention  totale 
dé  la  bile.  En  3  mois,  ce  malade  avait  perdu  i5  kg. 
L’examen  des  fèces  plaidait  en  faveur  du  diagnostic 
de  cancer  du  pancréas,  diagnostic  porté  sur  le  billet 
dont  le  soldat  était  porteur. 

Deux  mois  après  son  entrée,  il  partait  en  conva¬ 
lescence  :  l’ictère  avait  entièrement  cessé  ;  les  selles 
étaient  normales  ;  l’engraissement  avait  commencé, 
rapide  et  progressif,  dès  les  premiers  jours  du  trai¬ 
tement,  en  présence  d’une  réalimentation  régulière, 
d’une  alimentation  suffisante. 

Ce  malade  avait  à  l’entrée  à  l’hôpital  un  syndrome 
permettant  de  supposer  l’existence  d’une  lésion  orga¬ 
nique.  Toutefois,  il  n’était  pas  moins  cei’tain  qu’il 


(i)  Leçon  faite  à  l’Hùlcl-Dion.,  d.insle  service  du  D''  Caussade, 
le  21  mars  191g.  , 
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était  insuffisamment  alimenté ,  plusieurs  mois. 

Aussi,  en  présence  de  cette  seule  particularité,  soi¬ 
gneusement  constatée,  je  n’acceptai  le  diagnostic  du 
confrère  que  sous  réserve,  décidé,  comme  je  le  fais 
toujours  en  pareil  cas,  à  le  réalimenter  tout  d  abord 
et  à  observer  l’évolution  du  poids,  avant  de  conclure. 

En  efl’et,  comme  M.  Caussade  (i  )  et  moi  l’avons 
montré,  l’ictère  ne  fait  maigrir,  que  si  la  cause  de 
l’ictère ’est  une  cause  cachectisante,  tainlis  que  le 
poids  d’un  ictérique,  suffisamment  alimenté,  se 
maintit'iit  ou  augmente,  si  la  rétention  de  la  bile  est 
déterminée  par  "un  obstacle  mécanique  banal,  non 
infectant,  non  cachectisant. 

Dans  cette  2“  observation,  les  événements  ont  jus¬ 
tifié  le  plan  d’observation  proposé. 

Le  sujet  que  je  vous  présente  maintenant  vint  dans 
le  service,  pour  la  première  fois,  il  y  a  8  ans.  Il  avait 
alors  37  ans,  et  mesurait  i"’72.  Au  mois  d’août  1910 

11  pesait  72  kg.  En  4  mois  (décembre  1910),  il  perdait 

12  kg;  en  10  mois  (juin  iqiD,  il  perdait  aa^saoc.  Il 
ne  pesait  plus  que,'  49'‘s5oo  !  Il  pèse  actuellement 
5i  kg.  Son  poids  oscille  autour  de  5o  Icg  depuis 
8  ans  et  depuis  ce  temps  sa  santé  demeure  parfaite, 
à  tous  les  points  de  vue. 

Le  confrère  qui  me  l’adressait  en  1911  avait  fait 
le  diagnostic  de  cancer  du  pancréas  probable, 
s’appuyant  sur,  cet  amaigrissement  rapide,  qu’il  ne 
pouvait  entraver,  un  examen  soigneux  lui  ayant  fait 
éliminer  les  autres  causes  d’amaigrissement. 

Que  s’était-il  donc  passé  ?  Durant  toute  sa  vie,  ce , 
malade  avait  été  suralimenté,  pour  combattre  une 
tuberculose  supposée  imminente  ;  la  suralimenta¬ 
tion  avait  créé  et  entretenu  une  dyspepsie  chro¬ 
nique  dont  les  symptômes  devinrent  assez  pénibles 
pour  que  le  malade  ait  pris  en  août  1910  la  décision 
de  consulter  un  médecin. 

Ce  confrère  bien  avisé  restreint  1  alimentation, 
amende  la  dyspepsie  et,  grâce  à  ce  progrès,  le  poids 
de  ce  malade,  poids  théoriquement  normal  (i"’72, 
72  kg.),  mais  cependant  supérieur  à  ce  que  j’appel¬ 
lerai  plus  loin  le  poids  physiologique  de  ce  sujet, 
s’abaisse  rapidement  et  diminue  au  total  de 


’^Aici  3  exemples  typiques  destinés  à  vous  mon¬ 
trer  que  le  symptôme  amaigrissement,  pour  avoir 
une  valeur  diagnostique  et  pronostique,  doit  être 
isolé,  dépouillé  des  erreurs  qui  peuvent  l’entourer, 
doitkre  rapporté  à  sa  véritable  cause  dont  la  sup¬ 
pression  met  fin. à  famaigrissement,  tout  en  expli¬ 
quant  sa  nature  et  modifiant  enfin  diagnostic  et  pro¬ 
nostic. 

Quels  mécomptes  professionnels  vous  pourrez 
éviter,  en  tenant  compte  de  ces  notions  !  'Vous  ne 
condamnerez  pas  à  mort  des  malades  qui  guériront 
et  dont  la  guérison  vous  ferait  honte,  au  lieu  de 
vous  faire  honneur  ! 

A  côté  des  causes  d’amaigrissement  classiques, 
diarrhées,  vomissements,  diabètes,  cancers,  maladies 
de  Basedow  et  d’Addison,  tuberculose,  anorexie 


(i):G.'  CA.ÜSSÂDE  et:G.  Leven.  Soc.  méd.  de.<i  Ilfipit.  de  Pai'i.s, 
séance  du  26, mars  1909,  '  ,  .  ■  - 
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jnentale,  etc.,  etc.,  il  y  a  donc  place  pour  des  causes 
beaucoup  plus  fréquentes  que  celles  que  j’ai  énumé¬ 
rées  et  qui  sont  souvent,  sinon  toujours  méconnues. 

Le  i"'  malade  ne  s’alimentait  pas,  parce  ([u’il  souf¬ 
frait  et  était  anorexique.  Il  a  engraissé  le  jour  où  son 
alimentation  devint  possible,  les  souffrances  étant 
calmées  et  l’anorexie  diminuée,  le  jour  où  il  n’eut 
plus  peur  de  se  nourrir. 

Le  malade,  l’ictérique,  a  maigri  également 
pai’ce  qu’il  avait  une  ration  alimentaire  insuffisante. 
Graduellement  réalimenté,  il  reprend  du  poids.  Son 
amaigrissement  était  contingent,  accessoire  ;  il 
n  était  pas  un  symptôme  engendré,  comme  on  avait 
pu  le  croire,  par  une  lésion  organique. 


Je  ne  vous  dirai  rien  de  plus  du  type  d’amaigrisse¬ 
ment  de  ces  2  sujets.  Je  vous  entretiendrai  seule¬ 
ment  du  poids  physiologique ,  auquel  j’ai  fait  allu¬ 
sion,  en  esquissant  la  3“  observation,  celle  du  malade 
qui  traverse  l’existence,  constamment  soujnis  à  une 
suralimentation,  qui  réalise  un  poids  en  apparence 
normal,  poids  cependant  supérieur  au  poids  physio¬ 
logique,  très  faible  pour  ce  sujet.  .Son  observation, 
qui  se  prolonge  depuis  8  ans,  permet  de  poser  des 
conclusions  semblables  à  celles  que  j’ai  tirées  d’un 
nombre  considérable  d’observations  analogue.?. 

Il  existe  des  sujets,  généralement  des  dyspeptiques, 
qui  paraissent  avoir  un  poids  normal  et  dont  le  poids 
■  est  cependant  pathologique,  c’est-à-dire  supérieur  à 
celui  qu’ils  atteindi’ont  et  conserveront  lorsque  la 
dyspepsie  sera  guérie. 

J’ai  exposé  ces  idées  dans  un  article  de  la  Presse 
médicale  (n°  du  2  septembre  1908),  intitulé  :  l’amai¬ 
grissement  favorable  chez  les  dyspeptiques  maigres. 
C’est  dans  cette  catégorie  de  malades  que  l’on 
observe,  après  traitement  et  guérison,  des  chutes  de 
poids  de  10,  20  et  3o  kg.  Ils  n’étaient  pas  gras  avant 
cette  perte  de  poids  et  cependant  leur  poids  théori¬ 
quement  normal  dépassait  de  10,  20,  3o  ko-,  leur 
poids  physiologique. 

Le  médecin,  non  prévenu  de  cette  évolution,  très 
fréquente,  à  mon  avis,  tentera  d’expliquer  l’ainai- 
grissement  en  passant  en  revue  toutes  les  hypo¬ 
thèses,  sauf  celle  du  retour  au  poids  physiologique. 

Ln  pratique,  le  bien  fondé  de  ces  notions  m’est 
très  souvent  prouvé  et  nombreux  sont  les  cas  où  j’ai 
eu  la  satisfaction  de  rassurer  malades  et  médecins, 
et  assez  fréquemment  des  médecins  malades. 

Dans  1  article  auquel  je  fais  allu.sion  plus  haut,  je 
cite,  entre  autres  observations,  celle  d’un  confrère 
pesant  71  kg.  et  mesurant  i™7o  en  juillet  1907.  Il  ne 
pesaù  plus  que  56'‘«8oo  en  juillet  1908;  il  était  alors 
guéri.  Je  l’ai  rencontré  durant  la  guerre,  c’est-à-dire 
10  ans  api-ès  :  son  poids  n’avait  pas  varié. 

Avant  de  vous  donner  une  définition  du  poids 
physiologique  [i),  je  passerai  en  revue  les  caractères 
propres  du  poids  physiologique,  j’énumérerai  les  lois 
quLrégissent  les  variations  de  poids  chez  l’homme 
normal,.et  qui  les  régissent  avec  une  rigueur  absolue. 


(l)  Cf.  G.  Lkvkn.  Jm  Dyspepsie.  Pari.s,  1913,  O.  Doin  et  fils. 
C.  Boussion.  Le  Poids  physiologique.  Paris,  1914.  Maloine. 


Première  loi  :  Fixité  du  poids  de  l’homme  normal 
(le  poids  physiologique  est  atteint  vers  25  ans).  Taute 
variation  de  poids  est  un  symptôme  morbide. 

Deuxième  loi  :  La  suralimentation  n’augmente  pas 
le  poids  du  corps  d’un  homme  normal. 

Trop  prolongée,  la  suralimentation  crée  la  dys¬ 
pepsie.  A  ce  moment,  selon  les  sujets,  le  poids 
s’élève  ou  s’abaisse,  car  la  maladie  est  constituée. 

L’aptitude  à  l’engraissement  trop  rapide  est  un 
symptôme  morbide.  Exemple  :  le  tuberculeux,  dont 
le  poids  n’est  pas  très  inférieur  au  poids  physiolo¬ 
gique,  qui  engraisse  trop  rapidement  est  un  malade 
dont  la  fragilité  morbide  est  excessive. 

Troisième  loi  ;  La  sous-alimentation  n’abaisse  pas 
le  poids  du  corps  d’un  homme  normal,  de  manière 
appréciable,  si  le  l’égime  alimentaire  réduit  ne  se 
prolonge  pas  plus  de  3  à  4  semaines. 

Quatrième  loi  :  Le  surmenage  physique  ne  fait  pas 
maigrir  un  homme  normal,  s’il  n’est  pas  prolongé  un 
temps  assez  long  pour  troubler  l’équilibre  nutritif  . 

Du  reste,  le  surmenage  trop  prolongé  fait  maigrir 
les  uns  et  engraisser  les  autres.  La  diminution  de 
poids,  réalisée  par  le  surmenage  de  courte  durée, 
s’explique  par  une  simple  déshydratation  de  l’indi¬ 
vidu  (ex.  :  coureurs,  jockeys  à  l’entraîneinent). 


Définition  du  poids  physiologique.  —  La  fixité  du 
poids  chez  l’homme  normal  étant  connue,  ses  carac¬ 
téristiques  étant  établies,  lorsqu’un  sujet  nous  dit 
que  son  poids  n’a  pas  varié  depuis  10,  i5,  20  ans, 
nous  admettrons  que  ce  poids  est  son  poids  physio¬ 
logique: 

Le  jour  où  cet  homme  aura  perdu  ou  gagné  3  ou 
4  kg.,  un  examen  clinique  précis  permettra  toujours 
de  mettre  en  lumière  des* symptômes  morbides. 

Cette  légère  variation  de  poids  devra  attirer  tout 
autant  1  attention  du  médécin  prévenu  qu’une  varia¬ 
tion  2,  3  ou  4  fois  plus  forte. 

Vous  êtes  autorisés  à  affirmer  au  sujet  dont  le  • 
poids  est  fixe  depuis  10,  i5  ou  20  ans  que  ce  poids 
est  son  poids  physiologique,  sans  l’avoir  mesuré,  sans 
tenir  compte  des  rapports  de  la  taille  et  du  poids, 
sans  consulter  les  tables  de  poids  classiques,  car  un 
poids  pathologique  ou  trop  faible  ou  trop  fort  ne 
présente  jamais  un  tel  caractère  de  fi.viié. 

D’une  manière  générale,  le  poids  qui,  classique¬ 
ment,  doit  être  en  rapport  avec  le  nombre  de  centi¬ 
mètres  qui  dépasse  le  mètre  est  généralement  supé¬ 
rieur  au  poids  physiologique;  il  lui  esrexceptionnel- 
lement  inférieur. 

Il  en  résulte  que  je  suis  souvent  obligé  de  dire  à 
des  sujets  voulant  engraisser  ou  maigrir  que  leur 
poids  est  leur  poids  physiologique,  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  de  chercher  à  le  modifier  et  qu’il  y  aurait  même 
des  inconvénients  sérieux  à  tenter  pareille  entre¬ 
prise. 

Pour  conclure,  nous  définirons  ainsi  le  poids  phy¬ 
siologique  :  ^ 

Le  pouls  phy.nologique  est  le  poids  actuel  d’un 
sujet  reconnu  sain,  après  un  examen  complet  des 
organes  et  des  fonctions. 
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ACTUALITÉS 


I.’INHIBITION  TRAUMATIQUE  DES  TRONCS  ARTÉRIELS 

A  la  fin  de  1917  Viaimay  publie  un  cas  très  curieux  «  qu’on 
pourrait  qualifier,  dit-il,  de  stupeur  artérielle  »  (i).  Ï1 
s’ao-it  d’une  plaie  en  séton  allant  de  la  nuque  à  l’aissêlle  par 
éclat  d’obus.  Un  gros  liénialome  emplit  l’aisselle  et  le  pouls 
radial  fait  défaut.  Une  lésion  de  l’artère  axillaire  paraît  cer¬ 
taine.  L’opération  largement  conduite  montre  d’abord  une 
axillaire  normale  puis  une  sous-clavière  non  moins  saine  en 
apparence  mais  privée- de  battements.  Bientôt,  sous  les  yeux 
de  l’opérateur,  l’artère  se  remet  à  battre  faiblement;  le  pouls 
radial  de  ce  côté  est  d’ailleurs  encore  imperceptible.  Quelques 
heures  après  l’intervention  qui  a  été  purement  exploratrice, 
le  pouls-  redevient  peu  à. peu  aussi  fort  que  celui  du  côté 

opposé  et  le  blessé  guérit.  , 

En  1918,  Pierre  Duval  communique  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  sous  le  titre  d’  «  inhibition  segmentaire  des  artères 
dans  lés  plaies  de  guerre  »,  une  observation  de  J.  Piolle  très 
analogue  à  la  précédente  (a).  Ici  l’artère  en  cause  est  la  fémo¬ 
rale  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa.  L’hématome  et  la  dis¬ 
parition  du  pouls  font  croire  à  une  plaie  artérielle.  Les  vais¬ 
seaux  sont  mis  à  nu;  la  veine  est  déchirée  et  doit  être  liée; 
l’artère  ne  présente  aucune  lésion  mais  elle  est  très  dilatée 
au-dessus'  du  point  où  elle  a  été  croisée  par  le  projectile  et 
très  diminuée  de  volume  au-dessous.  En  outre,  les  battements 
«  très  puissants  en  amont  du  point  de  croisement  cessent  brus¬ 
quement  et  totalement  juste  îi  ce  niveau  ».  Fiollê  croit  qu’il 
s’agit  d’une  thrombose  par  contusion,  résèque  3  cm.  d’artère, 
et,  ouvrant  ce  segment,  est  très  surpris  de  le  trouver  vide, 
sans  la  moindre  lésion  de  la  tunique  interne.  Des  hémorragies 
secondaires  dans  un  foyer  infecté  emportent  finalement  le 
blessé.  .  ^ 

Entre  temps,  Soubèyran  et  Michon  avaient  présenté  k  la 
Société  de  chirurgie  une  observation  de  contusion  artérielle 
avec  stupeur  (3),  fort  intéressante,  mais  qui  difière  notable¬ 
ment  des  faits  que  nous  étudions.  La  stupeur,  en  effet,  n’y  est 
représentée  que  par  une  vaso-constriction  lointaine  et  non  par 
celle  de  l’artère  traumatisée. 

Au  cours  de  cette  même  année  1918,  7  autres  cas  ont  été 
publiés,  dont  2  appartiennent  encore  à  Viannay  et  les  autres 
respectivement  k  Lacoste  et  Ferrier,  à  Veau  (/l),  à  Barthé¬ 
lemy,  à  Delbet  et  à  L.  Bazy  (5).  De  ces  cas  les  uns  ressem¬ 
blent  assez  k  ceux  que  nous  avons  tout  d’abord  relatés  pour 
qu’il  soit  inutile  de  les  décrire;  les  autres,  au  contraire, 
offrent  dans  leurs  symptômes,  leur  cause,  leur  évolution,  des 
particularités  qui  doivent  être  signalées. 

Une  des  observations  de  Viannay,  celle  de  Lacoste  et 
Ferrier  montrent  que  l’inhibition  est  quelquefois  un  trouble 
léger.  Les  battements  du  tronc  artériel  diminuent  alors  sans 
disparaître  complètement  ;  la  gène  de  la  circulation  sous- 
jacente  est  moins  accusée  et  peut  n’être  décelable  qu’à 
l’oscillomètre. 


(i)  ViANNA-Y.  La  chirurgie  de  l'avau t  au  début  de  la  quatrième 
année  de  guerre,  Lyon  chir.,  t.  XIV,  p.  qai. 

(a)  J.  Fiollë.  L'inhibition  segmentaire  daus  les  plaies  de  guerre 
(arrêt  du  cours  du  sang  au  niveau  d’artères  traumatisées  sans 
lésions  visibles  des  parois  ni  coagulation).  Rapport  de  P.  Duval. 
flidl.  de  ta  Soc.  de  chir.,  t.  XLIV,  p.  996. 

(3)  Sol-beyeAn  et  Michox.  Note  sur  un  cas  de  contusion  arté¬ 
rielle  (stupeur  artérielle,  syndrome  causalgique  consécutif),  Suit, 
de  la  Soc.  de  chir.,  t.  XLIV,  p.  8o5. 

(4)  I.  Viaxnav.  La  stupeur  artérielle;  II,  Lacoste  et  Feeuiee. 
Uu  cas  de  stupeur  artérielle.  Rapports  do  V.  Veau.  Biili.  de  ia 
Soc.  de  chir.,  t.  XLIV.  p.  i32i. 

(5)  BAETMéLEMV.  Coutusiou  de  l’épaule,  paralysie  totale  de 
l’avaut-bras  et  de  la  main.  Sympathectomie  périvasculaire.  Rap¬ 
port  de  Tuffier,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  f.  XLIV,  p.  1741' 


Au  contraire,  l’inhibition  de  la  poplitée  qu’a  observée  Veau, 
causée  celle-ci  par  un  appareil  à  fracture  trop  serré,  fut 
extrêmement  grave  et  se  termina  par  la  gangrène  du  membre. 
Cependant  la  nature  de  l’accident  n’ést  guère  contestable, 
car  le  chirurgien  découvrit  le  vaisseau,  le  vit  contraotê,  et,  par 
plusieurs  Incisions  aussitôt  refermées,  le  reconnut  vide  jus¬ 
qu’au  point  OÙ  il  était  resté  normal. 

L’histoire  du  malade  de  Barthélemy,  rapportée  et  commen¬ 
tée  par  Tuilier,  èst  également  très  singulière.  La  stupeur  arté¬ 
rielle  relève  ici  d’une  contusion  de  l’épaule  et  du  bras.  Elle  se 
manifeste  aussitôt  après  l’accident  par  une  impotence  coin- 
plète  et  une  hypoesthésie  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  la 
pâleur  des  téguments,  une  disparition  à  peu  près  complète  du 
pouls  radial.  Mais  cette  stupeur  persiste,  elle  détermine  une 
atrophie  musculaire  de  plus  en  plus  prononcée  et  ne  cède,  un 
mois  après  le  traumatisme,  qu’à  une  sympathectomie  de  1  hu¬ 
mérale.  L’artère  apparaît,  avant  toute  dénudation,  crispée, 
blanche  et  réduite  au  volume  d’une  mine  de  crayon.  La  gué¬ 
rison  complète  est  obtenue  progressivement  en  quelques 

semaines.  ,,,  i.j.  ■’n. 

En  1919,  Viannay  consacre  un  article  (1)  à  1  étude  deiaillee 
d’un  nouveau  cas  d’inhibition  légère  consécutive  à  une  plaie 
contuse  accidentelle. 

Enfin,  on  doit  joindre  aux  précédentes  deux  observations 
d’Abadie  (2)  antérieures  à  toutes  les  autres  mais  qui  ont  été 
publiées  avec  l’étiquette  de  thrombose  traumatique.  Auj,our- 
d’hui,  en  effet,  grâce  à  l’expérience  acquise,  elles  nous  appa¬ 
raissent  comme  des  exemples  typiques  de  stupeur  artérielle  et 
nous  sommes  d’autant  plus  autorisés  à  les  interpréter  ainsi 
qu’Abadie  a  lui-même  réformé  à  leur  sujet  sa  première  opi- 
nion  (3).  ,  c 

C’est  donc  actuellement  sur  12  faits  (celui  de  Soubeyran  et 
Michon  étant  mis  à  part)  que  peut  s’appuyer  l’étude  du  phé¬ 
nomène  un  peu  déconcertant  de  prime  abord  qu’est  l’inhibi¬ 
tion  artérielle  traumatique.  Commençons  par  mettre  en  ordre 
les  données  cliniques  tirées  de  ces  faits. 

On  remarquera  d’abord  que  les  grosses  artères  sont  à 
peu  près  seules  en  cause.  Ceci  s’explique  aisément.  Le  phé¬ 
nomène  dont  il  s’agit  ne  saurait  avoir  d’existence  clinique 
que  si,  portant  sur  un  tronc  artériel,  il  modifie  le^  régime  eir- 
culatoire  d’une  région  étendue.  Les  artères  inhibées  étaient 
dans  6  cas  la  fémorale,  dans  4  l’humérale,  dans  i  la  sous-cla¬ 
vière  et  dans  I  également  la  radiale. 

Les  circonstances  étiologiques  sont  peu  variées.  Le  trauma¬ 
tisme,  dont  le  rôle  est  toujours  manifeste,  consiste  le  plus 
souvent  en  une  plaie  par  balle  ou  par  éclat  d’obus.  Le  projec¬ 
tile  ne  blesse  pas  appréciablement  l’artère,  mais  toujours  il  a 
passé  près  d’elle,  il  l’a  frôlée  et  il  a  laissé  des  traces  de  son 
passage,  infiltration  de  la  gaine  commune,  déchirure  dè  la 
veine  voisine,  ecchymose  même  de  la  paroi  artérielle.  Parfois 
le  traumatisme  a  un  caractère  beaucoup  plus  médiat;  une 
contusion  ou  une  compression  diffuse  peuvent,  sans  lésion 
importante  des  parties  molles,  provoquer  une  inhibition  de 

^  *^LeTsymptômes  sont,  d’une  part,  ceux  qui  révèlent  le 
trouble  apporté  à  l’irrigation  sanguine  du  membre,  d’autre 
part  les  changements  d’aspect  du  vaisseau  lui-même  tels 
qu’on  peut  les  observer  au  cours  de  l’intervention.  Les  varia¬ 
tions  sensiblement  parallèles  de  ces  deux  ordres  de  symp¬ 
tômes  montrent  que  l’inhibition  est' un  phénomène  d’intensité 
inégale  qui  comporte  tous  les  degrés. 

Le  trouble  circulatoire,  s’il  est  léger,  ne  se  manifeste 


(1)  Cil.  ViAxxAY.  La  stupeur  arléi-ielle  traumatique,  Pre.i^e 

méd.,  27  fév.  1919.  ,  , 

(2)  Abadie  et  Matublix.  Le  massage  direct  de  l’artère  daus  les 
cas  de  thrombose  avec  ischémie  sous-jaeeute,  Bull,  de  la  Soc.  de 
chir..  1917,  t.  XLIT,  p.  345,  et  Mathelin.  Th.  de  Paris,  1917. 

(3)  Abadie.  ^Discussion  à  propos  du  cas  de  Barthélemy,  Bull,  de 
la  Soc.  Je  chir.,  1918,  t.  XLIV,  p.  1742. 
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que  par  la  faiblesse"^  u  pouls  distal  ou  par  l’abaissement  de  la 
tension  sanguine.  Le  blessé  de  Lacoste  et  Ferrier,  malgré  la 
persistance  du  pouls  pédieux,  présentait  au  Pachon  la  formule 
suivante  :  côté  sain,  ao/n;  oscill.,  ;  côté  malade,  i3/io; 
Dscill.,  1,5.  Un  des  blessés  de  Viannay  avait  i5/io  du  côté 
sain  et  10/8  de  1  autre,  l’indice  oscillométrique  non  indiqué. 
Dans^  ces  deux  cas  il  faut  noter  le  faible  écart  entz’e  les 
pressions  maxima  et  minima  du  côté  du  traumatisme  En 
outre,  cet  écart,  après  l’opération  et  avant  le  retour  à  l’état 
normal,  diminue  encore,  la  minima  du  côté  malade  dépas¬ 
sant  ceHe  du  côté  sain  :  ao/7,  8/8  chez  le  premier  blessé,  1 1 /6 
9/7  chez  le  second.  Ce  fait  est  à  rapprocher  des  observations 
de  Meige  et  de  M"»  Athanassio-Benisty  (i),  sur  les  blessés 
nerveux  avec  lésions  de  l’appareil  vasculaire  et  sympathique. 
Ces  auteurs  ont  constaté  que  la  Mx  était  presque  toujours 
diminuée  alors  que  la  Mn  élait  souvent  égale  ou  supérieure  à 
celle  du  côté  sain. 

Quand  la  gêne  circulatoire  résultant  de  l’inhibition  est 
sérieuse,  tous  les  signes  de  l’ischémie  locale  au  niveau  des 
membres  apparaissent.  Le  pouls  est  totalement  supprimé,  les 
téguments  sont  pâles  et  froids,  les  troubles  moteurs  et  sensi¬ 
tifs  plus  ou  moins  accentués  peuvent  aller  jusqu’à  l’impotence 
et  l’insensibilité  absolues.  Le  blessé  de  Barthélemy  présentait 
une  paralysie  à  type  terminal  comme  en  ont  décrit  Desplats 
et  Buquet  (2)  dans  l’oblitération  traumatique  des  artères  des 
membres.  Celui  de  Veau  avait  une  tension  nulle,  une  para¬ 
lysie  complète  et  son  ischémie  aboutit  à  la  gangrène. 

Des  modifications  que  présente  une  artère  en  état  de  slu- 
peur,  la  plus  caractéristique  est  la  disparition  des  battements. 
Parfois  l’artère  ondule  encore  un  peu;  d’ordinaire  elle  est  tout 
à  fait  immobile  et  le  changement  d’aspect  est  brusque,  sans 
zone  de  transition,  si  bien  que  le  segment  inerte  contraste 
fortement  avec  la  partie  sus-jacente  dont  les  battements  sont 
d’ailleurs  accrus.  En  outre,  l’artère  est  presque  toujours  con¬ 
tractée  au  point  de  diminuer  notablement  de  volume.  Mais  ce 
rétrécissement  n’est  pas  constant;  du  moins  il  n’est  signalé 
dans,  aucune  des  quatre  observations  de  Viannay  et  manque 

dans  une  de  celles  d’Abadie. 

L  inhibition  est,  en  général,  un  trouble  passager  durant 
quelques  heures  ou  quelques  jours  et  disparaissant  spon¬ 
tanément.  Cependant  ce  n’est  peut-être  là  en  partie  qu’une 
apparence,  car  toutes  les  observations  comportent  un 
acte  opératoire  qui  a  pu  avoir  un  effet  thérapeutique  même 
lorsqu’il  a  été  réduit  à  une  simple  découverte.  Puis  il  ne  faut 
pas  oublier  que  l’inhibition  s’est  montrée  persistante  et  par  là 
même  fort  grave  2  fois  (Veau,  Barthélemy)  sur  12.  Au  total 
il  serait  prématuré  avec  les  faits  dont  nous  disposons  de  dis¬ 
tinguer  des  formes  suivant  l’évolution,  c’est-à-dire,  comme 
on 'l  a  proposé,  des  stupeurs  momentanée  et  définitive  ou 
encore  aiguë  et  chronique. 

Analysons  l’accident  au  point  de  vue  physio-pathologique. 

On  comprend  qu’il  ait  surpris  ou  môme  trompé  les  chirur¬ 
giens  qui  l’ont  rencontré.  Quand  nous  parlons,  en  effet,  de 
réactions,  vaso-motrices,  il  s’agit  toujours  de  petits  vais.seâux. 
Nous  avons  gardé  le  souvenir  d'une  structure  artérielle  qui 
ne  nous  présente  guère  les  troncs,  pauvres  en  tissu  muscu¬ 
laire,  comme  susceptibles  de  ces  réactions,  du  moins  à  un 
degré  appréciable.  Nous  nous  sommes  habitués  à  ne  voir  en 
eux  que  1  élasticité  et  la  fonction  mécanique.  Pourtant  la  con¬ 
tractilité  des  artères,  môme  volumineuses,  est  une  notion 
ancienne.  J.  Hunter  avait  constaté  que  lorsqu’on  amène  la 
mort  d’un  animal  par  hémorragie  brusque  en  sectionnant  une 
artère  importante,  celle-ci  devient  dure  et  rétractée.  Les  phy- 


(i)  H.  Meige  et  M”»  Athanassio-Benisty.  Les  signes  cliniques 
des  lésions  de  l’appareil  sympathique  et  de  l’appareil  vasculaire 
dans  lés  blessures  des  membres,  Presse  méd.,  6  avril  1916,  p.  i53 
-  {■!)  Desplats  et  Buquet.  De  l’oblitération  traumatique  des’ artères 
des  membres.  L'ischémie  nerveuse  dos  blosso.s  de  guerre,  B„ll.  de 
la  Sec.  de  chir.,  t,  XLIII,  p.  igSg. 


siologistes  d’autr&fois  remarquaient  justement  que  si  les  artères 
du  cadavre  sont  vides  c’est  parce  que  le  système  artériel  tout 
entier  s’est  contracté  aussitôt  après  l’arrêt  du  cœur  et  a 
expulsé  le  sang  dans  les  veines.  Kôlliker,  appliquant  un  cou¬ 
rant  électrique  sur  la  tibiale  postérieure  d’un  membre  qu’on 
venait  d’amputer,  vit  cette  artère  se  rétrécir  au  point  que  sa 
lumière  était  par  moments  complètement  effacée.  Tout. cela 
était  sans  doute  un  peu  oublié.  Dans  certaines  publications  ré¬ 
centes  sur  les  plaies  vasculaires  dites  sèches,  il  n’est  même 
pas  fa,il  allusion  à  la  contractilité  artérielle  parmi  les  causes 
au  moins  adjuvantes  dériiémostase  spontanée.  Aussi  Sencer t  (  i  j 
a-t-il  cru  bon  de  citer  les  cliniques  de  Larrey  où  se  trouve  déjà 
décrit  le  rétrécissement  considérable  que  présentent  parfois  les 
artères  partiellement  sectionnées,  tandis  que  d’autres  auteurs 
[Leriche  (2),  Bardier  (3),  Tuffîer  (/,)]  fournissaient  de  nou¬ 
velles  preuves  anatomiques  ou  cliniques  de  l’importance 
qu’ont  les  phénomènes  vaso-moteurs  dans  l’arrêt  des  hémor¬ 
ragies  graves.  Mais  ce  sont  surtout  les  travaux  de  Leriche 
sur  la  sympathectomie  péri-artérielle  qui  ont  ramené  l’atten¬ 
tion  vers  la  vaso-motricité  des  grosses  artères  et  préparé  les 
chirurgiens  à  reconnaître  l’inhibition.  Parmi  les  observations 
de  thrombose  artérielle  traumatique  déjà  uirpeu  lointaines,  il 
y  en  a  plusieurs  que,  sans  aucun  parti  pris,  on  peut  consi¬ 
dérer  aujourd’hui  comme  des  erreurs  d’interprétation  •  nous 
en  avons  retenu  deux  de  ce  genre,  on  en  trouverait  aisément 
d  autres.  D  ailleurs  le  spasme  prend  une  place  de  plus  en  plus 
grande  dans  la  pathologie  vasculaire.  C'est  ainsi  que  Heitz  (5) 
puis  Thomas  et  Lévy-Valensi  (6)  lui  font  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  la  claudication  intermittente. 

Donc  il  n’y  a  lieu  ni  de  douter,  ni  de  s’étonner  du  trouble 
vaso-moteur  que.  représente  l’inhibition,  môme  quand  elle 
porte  sur  une  fémorale  à  son  origine  ou  sur  une  sous-clavière 
Mais  en  quoi  consiste  ce  trouble  exactement,  car  on  a  parlé 
de  spasme  et  de  paralysie,  spasme  pour  les  cas  de  contrac¬ 
tion,  paralysie  pour  ceux  où  l’artère  a  gardé  son  volume ^  La 
disparition,  ou  seulement  la  diminution  des  battements  qui  est 
un  signe  constant  prouve,  de  reste,  qu'il  n’y  a  jamais  para¬ 
lysie.  Laparalysie,  ce  serait  la  vaso-dilatation,  par  suite l’auo- 
mentation  du  débit  et  de  la  pression  —  au  moins  systolique  — 

l’amplification  des  battements/  autrement  dit  le  contraire  môme 

de  ce  qu’on  observe.  Non,  le  trouble  est  bien  toujours  ici 
une  contraction  mais  qui  comporte  divers  degrés  et  qui  peut 
sans  diminuer  visiblement  le  calibre  du  vaisseau,  se  Lrner  à 
rendre  sa  paroi  rigide,  à  en  supprimer  le  tonus  grâce  auquel 
cette  paroi  cède  ef  revient  au  passage  de  l’onde  systolique 
A  elle  seule  la  rigidité  artérielle,  modifie  '  évidemment  les 
conditions  mécaniques  de  la  circulation  locale.  D’ailleurs  il 
est  probable  que  les  artères  ont  des  fonctions  plus  com¬ 
plexes  qu’il  ne  paraît,  et  qu’en  dehors  de  leur  élasticité  pas 
sive  qui  régularise  le  courant  sanguin,  elles  ont  des  contrac¬ 
tions  actives  et  rythmées  qui  aident  à  sa  progression.  Cette 
hypothèse  a  du  moins  l’appui  d’une  constatation  physiolo¬ 
gique  encore  mal  expliquée  et  qui  a  Irait  aux  oscillations 
sphygmographiques  de  troisième  ordre,  indépendantes  des 
mouvements  cardiaques  et  re.spiraloircs. 

La  cause  intime  du  spasme  est  l'irritation  dü  sympathique 
péri-artériel.  On  sait  que  ce  réseau  nerveux  est  surtout  formé 


(1)  Sencert.  Le  Iraitemont  dos  plaies  vasculaires  à  l’avant  T.von 

chir.,  1917,  t.  XIV,  p.  676.  '  ’ 

(2)  Leriche  et  Convert.  Sur  le  mécanisme  sympathique  de  l’hé- 
■  mostase  spontanée  dans  certaines  plaies  sèches  des  artères.  Soc 

de  path.  comparée,  9  oct.  1917. 

(3)  Bardier.  Influence  des  phénomènes  vaso-moleui;g  sur  l’hé¬ 
morragie  dans  les  plaies  artérielles.  Presse  méd.,  191O,  p,  aoa 

(4)  Tuffîer.  Rapport  sur  le  cas  de  Barthélemy.  Loc.  cil' 

(5)  Heitz.  De  l'emploi  de  Toscillomètre  de  Pachon  dans  l’examen 
de  la  claudication  intermiUente,  Paris  méd.,  \i  avril  igiS. 

(6)  André  Thomas  et  Lévt-Valensi.  Le  spasme  artériel  dans  la 
claudication  intermittente  du  membre  inférieur,  Paris  méi.. 
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de  fibres  vaso-constrietives.  Les  vaso-dilatateurs  qui  n’agis¬ 
sent  qu’en  inhibant 'les  vaso-constricteurs  sont,  en  effet,  de 
moins  en  moins  nombreux  à  mesure  qu’on  s’éloigné  des 
centres.  '  .  ^  . 

L’irritation  du  réseau  amène  donc  toujours  la  contraction. 

J. a  sympathectomie  de  Jaboulay-Leriche  est  très  instructive  a  j 
ce  point  de  vue.  «  Dès  qu’on  touche  la  gaine  sympathique,  dit  ^ 
Leriche,  l’artère  entre  en  contraction.  »  C’est  par  un  contact  ■ 
de  même  ordre,  par  une  contusion  très  superficielle  que  le 
iraumatisnie  provoque  la  stupeur  dans  la  majorité  des  cas. 
Mais  la  vaso-constriction  peut,  comme  nous  l’avons  vu,  être 
déclanchée  par  des  causes  plus  lointaines,  contusions,  com¬ 
pressions  diffuses.  Et  la  fréquence  ou  la  banalité  des  causes 
provocatrices  cadre  mal  avec  la  rareté  relative  de  l’accident. 
Nous  pensons  que  cette  discordance  s’explique  assez  bien  par 
des  différences  de  sensibilité  du  sympathique  vasculaire  sui- 
vaht  les  sujets.  Leriche  avait  noté  les  effets  variables  de  la 
sympathectomie  quant  à  l’intensité  de  la  réaction  vaso-mo¬ 
trice.  Rôussy,  Boisseau  et  d’Œlsnitz  (i)  ont,  avec  des  tracés 
oscillographiques,  donné  une  preuve  objective  de  ce  dérègle¬ 
ment  du  sympathique  vasculaire  particulier  à  certains  indi¬ 
vidus  et  qui-  se  traduit,  en  outre,  par  de  la  microsphymie  tou¬ 
jours,  par  de  l’acrocyanose  souvent. 

Le  diagnostic  de  l’inhibition  paraît  devoir  être,  très  malaisé, 
sinon  impossible  avant,  l’exploration  directe  de  l’artère.  Le 
syndrome  de  l’ischémie  locale  est  le  même,  que  l'atrésie  arté¬ 
rielle  soit  d’origine  mécanique  on  dynamique.  Cependant  il 
serait  souvent  commode  de  pouvoir  faire  ce  diagnostic,  avanl 
d’opérer.  Les  sétons  par  balle  à  orifices  étroits  n’exigent  pas, 
en  effet,  invariablement  un  traitement  opératoire  et  encore 
moins  les  contusions.  L’épreuve  du  bain  chaud  de  Babinski 
et  Heitz  s’est  surtout  montrée  efficace  chez  des  blessés  dont 
les  troubles  vaso-moteurs  étaient  plutôt  périphériques.  Elle 
n'a  pas  été  employée  dans  les  cas  d’inhibition  traumatique  des 
troncs  artériels.  Elle  s’y  montrerait  peut-être  utile. 

Quoi  qu’il  en  soit,  s’il  y  a  un  doute  sur  la  cause  de  l’isché¬ 
mie,  l’exploration  des  vaisseaux  s'impose.  Plaie,  compression 
par  un  hématome,  ou  thrombose  ne  peuvent  être  traités  par 
l’abstention  ni  même  par  l’expectative.  La  stupeur,  si  c  en 
est  une,  sera  reconnue  par  la  suppression  des,  battements  et 
quelquefois  par  le  rétrécissement  de  l’artère  coïncidant  avec 
l’intégrité  de  ses  parois.  A  ce  moment  le  diagnostic  sera  facile 
si  l’on  songe  au  trouble  vaso-moteur  ;  il  devra  en  tout  cas 
être  posé  car  la  résection  d’une  artère  inhibée  non  seulement 
est  inutile  mais  peut  être  désastreuse.  Souvent  la  mise  à  nu  du 
vaisseau  suffira  à  lui  faire  reprendre  son  fonctionnement  et  le 
retour  à  l’état  normal  sera  accéléré  par  un  lavage  au  sérum 
chaud  et  peut-être  par  unléger  massage  comme  celui  qui  réussit 
deux  fois  à  Abadie.  Enfin,  si  l’inhibition  était  de  date  un  peu 
ancienne,  comme  dans  le  cas  de  Barthélemy,  la  sympathec¬ 
tomie  d’abord  vaso-constrictive  mais  rapidement  vaso-dilata¬ 
trice  serait  indiquée.  P.  CHASTENET  DE  GÉRY. 
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Mutations  brusques  dans  la  formation  d’une  nouvelle 
race  microbienne.  —  MM.  Ch.  Richet  et  Henry  Gardot.  On 
peut  constater  sur  les  microbes  des  mutations  brusques  liées 
directement  aux  modifications  du  milieu  extérieur  comme  en 
témoignent  déjà  des  observations  analogues  faites  sur  les 
végétaux  supérieurs  et  plus  rarement  sur  les  animaux. 


(i)  Roussy,  Boisseau  et  d’Œlsnitz.  Eléments  de  prédisposition 
et  causes  déterminantes  des  troubles  'secondaires  de  l’hysté¬ 
rie,  etc..  Presse  mid.,  i4  déc.  1918. 


Les  mutations  brusques,  même  dans  le  milieu  modificateur, 
sont  suivies  d’un  retour  presque  complet,  mais  non  complet  h 
l’ancienne  forme.  Après  chaque  mutation  persiste  un  résidu 
de  «mn/ion  qui  est  notable  et  stable.  1  1 

ün  peut  'dire  qu’il  s’agit  bien  là  d’une  race  nouvelle,  maigre 
l’identité  des  caractères  morphologiques,  par  ce  fait  qu  elfe 
pousse  très  bien  dans  un  milieu  très  toxique  pour  toute  autre 

Nous  trouvons  donc  ici  un  cas  très  net  de  1  hérédité  d  un 
caractère  acquis  sous  l’influence  dune  modification  expéii- 
mentale  du  milieu. 

Sur  les  sensations  physiologiques  de  détonation.  — 

M.  Ernest  Esclangon. 

L’intoxication  arsenicale  dans  les  industries  de  la  houille 
et  de  ses  dérivés  (intoxication  houillère  arsenicale).  — 

MM.  Ad.  Bayet  et  Aug.  Slosse.  En  examinant  dans  une 
fabrique  d’agglomérés  de  houille  des  ouvriers  atteints  d’une 
maladie  appelée  maladie  du  brai,  du  nom  de  la  substance  gou¬ 
dronneuse  qui  sert  à  agglomérer  le  poussier  du  charbon  pour 
faire  les  briquettes,  les  auteurs  ont  constaté  une  analogie 
entre  cette  maladie  et  V intoxication  arsenicale  chronique.  Ces 
symptômes  étaient  :  des  troubles  pigmentaires,  des  troubles 
inflammatoires  et  atrophiques  du  derme,  des. lésions  hyperké- 
satosiques,  des  cancers  cutanés  (scrotilm  et  pénis)  fréquem¬ 
ment  multiples  et  apparaissant  à  un  âge  peu  avancé. 

Les  recherches  ont  montré,  en  effet,  la  présence  de  1  arsenic 
dans  le  brai,  dans  les  poussières  de  l’usine,  dans  les  cheveux 
de  tous  les  ouvriers,  dans  leurs  urines  et  dans  le  sang  d’un 
grand  noiiîbre  d’entre  eux. 

Il  s’agit  donc  bien  d’arsenicisme  chronique  qu  on  peut  ren¬ 
contrer  encore  chez  tous  les  ouvriers  travaillant  la  suie  (ramo¬ 
neurs),  le  goudron,  la  paraffine,  l’asphalte,  etc. 

Les  auteurs  proposent  de  désigner  cette  intoxication  sous 
le  nom  ^intoxication  houillère  arsenicale. 


(séance  du  7  AVRIL  1919) 

Sur  quelques  caractères  du  fémur  du  Pithécanthrope.  — 

M.  Henri  Yallois. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  ' 

(séance  du  II  AVRIL  1919) 

Après  une  discussion  sur  la  déclaration  obligatoire  de  la 
tuberculose  qui  a  duré  un  mois,  la  Société  a  voté  sur  les  prin¬ 
cipes  émis  ci-dessous  : 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  à  l’occasion  du 
projet  de  loi  relatif  à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  pro¬ 
clame  la  nécessité  d’organiser  la  lutte  contre  l’extension  du 
péril  tuberculeux. 

'  ,4.  —  A  cet  effet,  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 
émet  le  vœu  que  les  pouvoir.s  publics  prennent  d’urgence 
toutes  mesures  destinées  à  réaliser  : 

1“  L’isolement  des  tuberculeux  dans  les  hôpitaux,  par  la 
création  de  salles  spéciales  et,  au  besoin,  de  services  et  d’hôpi¬ 
taux  spéciaux  :  le  danger  créé  par  le  contact  incessant  de 
malades  débilités  avec  des  tuberculeux  engage  gravement  la 
responsabilité  des  administrations  hospitalières  ; 

L’augmentation  du  nombre  des  dispensaires  et  des  sanato¬ 
riums  déjà  existants.  .  ,  r 

2“  Le  développement  des  œuvres  de  préservation  des  enlants 
qui  vivent  dans  les  familles  de  tuberculeux  (placement  à  la 
campagne,  écoles  et  colonies  agricoles  et  maritimes,  préven¬ 
toriums  divers,  etc.);  la  protection  des  récupérables  est  en 
effet  le  premier  des  devoirs  sociaux,  et  le  plus  efficact» 

3“  La  lutte  contre  la  malpropreté  et  le  taudis  par  l’introduc¬ 
tion,  dans  la  loi  en  préparation,  de  clauses  relatives  à  l’assai¬ 
nissement  et  à  l'expropriation  sanitaire  des  logements  insa¬ 
lubres  où  se  propage  la  tuberculose,  par  encombrement, 
manque  d’air  et  de  lumière. 

Le  vote  de  lois  ouvrières  et  d’assistance,  de  lois  sur 
l’assurance  obligatoire  contre  la  maladie,  et  de  lois  contre 
l’alcoolisme. 
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N»  ai,  17  avril  1919.  —  ga»  année. 


5  L  attribution  de  subventions  aux  laboratoires  des  services 

de  recherches  sur  le  traitement  de  la  tuberculose 
Cette  première  partie  a  été  votée  à  V unanimité. 

Sekgenï,  rapporteur.  —  Sur  la  cmcs- 
tion  de  la  déclaration  de  la  tubercuTose,  la  Société  médicale 

SliiatoiirY  principe  de  la  déclaration 

obliptoiie  qui  lui  apparaît  comme  un  des  rouages  de  la  lutte 
Yée  èlTb  ‘^t’  ‘condition expressequefle  sera.réLÎ! 

vee  a  la  tuberculose  pulmonaire  ouverte  et  ne  sera  appliauée 
-  avec,  d  ailleurs,  toutes  les  garanties  exigibles  pour  asZL" 

ner  lors  secref  profession¬ 

nel  —  que  lorsque  seront  votees  et  en  voie  de  réalisation  nl„c 
complète  qu  elles  ne  le  sont  déjà,  les  diverses  parties  ci-dls- 
leuse  programme  intégral  de  la  lutte  antitubercu- 

médicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Pans,  décidée  à  soutenir  les  pouvoirs  publics  dans^la 
lutte  engagée  contre  la  tuberculose,  admet  le  principe  de  la 
déclaration  obligatoire  de  toutes  les  tuberculoLs  ouvertes 
par  conséquent  contagieuses,  à  la  condition  : 

i"  Que  cette  déclaration  incombe  au  médecin  traitant,  seul 
responsable  de  son  diagnostic  ; 

le  o.W®  déclaration  entraîne  comme  conséquence,  pour 
l’assîtanre  "  “  dro^it  à 

III  Vœu  de  M.  Carnot.  —  Sur  la  question  de  la  déclara- 

d  assistance  et  de  protection  nécessaires.  Pendant  la  phase 

d  organisation  de  notre  armement  antituberculeux  la  déclara- 

entraîne  des  droits  au  traite- 
suffiraYmnlemYTl  ^t  aux  allocations  familiales) 

leux  Lé3s  r  t  Y®®  °^’8'“ismes  antitubercu- 

.  kux  prevus  dans  le  projet  de  loi.  C’est  seulement  lorsoue 
ceux-ci  seront  pleinement  développés,  et  si  la  déclaration 
don  e!T  '  “««*rée  inefficace,  {ue  la  question  de  l’obhgY 


M.  pELBET  fait  observer  que  les  dilatations  rétrogrades 
sont  dune  extrême  résistance.  Il  rapporte  le  cas  d’un  ieune 
homme  qui  portait  un  anévrisme  cirsoïde  de  la  paume  de  la 
ma  n.  11  a  du  intervenir  à  3  reprises,  n’obtenant  chaque  fois 
qu  une  legere  amélioration.  ^ 

M.  SouLiGoux  a  opéré  une  tumeur  énorme  à  la  fosse  iliaonc 
gauche  avec  bruit  de  souffle  à  renforcement  .systolique.  Grâce 
a  une  grande  quantité  de  pinces  et  de  fils,  il  est  arrivé  à  en 
pratiquer  1  extirpation  qui  a  été  suivie  de  guérison. 

rn?r  des  ligaments  croisés.  - 

M.  Hochet.  Ce  signe  serait  dû  à  un  mouvement  du  tibia  dans 

1™““”’'’““"'"'''  ■pp““  < 

M.  Qpénd  fait  observer  que  Tillaux  avait  signalé  ce  même 
phénomène  sous  un  autre  nom.  ^ 

Stupeur  artérielle.  —  M.  Lenormant  fait  un  rapport  sur 
®  -  o^’servations  de  stupeur  artériellLppor- 
tees  par  M  Mourie-Duvant.  Il  rappelle  les  observationsanté- 
Kouîf'  observadon  de 

îlnfr  !’■  mbiîirc  '  ®  un  homme  de  33  ans,  blessé,  arri- 
Le  nil:  T  S  n®  “x  «  la  racine  du  bras  droit, 

tension  au  Pachr™-,®"  comme 

^  .“‘‘^•“um,  8  minimum  :  nettoyage  de  la 

Eiaum  7.  •"*  fr^^ture  de  l’humérus,  artère  sai- 

dSs  ’ieS®n7  ««t  déchirée.  L’artère  bat  au- 

s’aa-it  doïrlr  reprend  ensuite  son  calibre.  II 

git  donc  d  un  cas  de  stupeur  artérielle.  Lavage  de  la  plaie  à 
après  la^leLure  auV 


Sur  emte  partie  les  votes  ont  donné  les  résultats’ suivants  : 

.  Vœu  de  M.  Sergent .  53  voix 

Vœu  de  M.  Carnot . '  5o  voix 

Contre  toute  déclaration .  jo  voix 

toile"  I7onïoW®®'’^“*’  déclaration  obliga. 

toiie,  a  donc  obtenu  une  majorité  incontestable.  * 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séANCE  DU  2  AVRIL  1919) 

de  nombreuses  anastomoses,  tous  les  caract%-e«  dn  7  .®- ’ 

ordinairement,  la  tension  artérielle  est  augmentée  ^ 

très  limité  tandis  que  chez  la  malade  de  M.  Roivïnois^ü  s’7it 
dun  anevnsme  diffus.  Toute  ligature  à  distaul  7  ^ 

à  .7  Rouvillois  d’-Ii^i?er7ri  traS'’''" 


LlüTnV-  ^u  gacnon  onze  heures  après  la  blessure,  auc-- 

8  “idiluiu"  7“^  oscillations  de  3  ;/a  des  deux  côté!, 
8  minimum,  et  9  maximum.  L’artère  a  repris  son  aspect  nor 
mal  Dans  ce  cas  et  dans  16  autres  cas  analogues  le  "'Lrot  fait 
exp  iquer  ce_  spasme  passager  de  l’artère,  i  faut  ."a7i>  en 
effet  qu  il  s  agit  là  d  accidents  passagers  et  qu’il  ne  faut’ pas 
se  hâter  d  intervenir.  Toutefois  dans  un  cas  de  Veau 
«■Td7r”7^  ®  discutable  ’  ^ 

riel  es?7èr/“  observer  que  ce  phénomène  de  spasme  arté- 

Suand  il  fad  maintes  fois 

quand  il  lait  la  séparation  de  l’artère  fémorale  et  de  la  veine 

gan  Jèiie.’  ‘ï"  P"'*®®  ^éterrnber  de  la 

paî^spÏ777rbVu7up7iS7"  ®®®*'®""^®  hémorragie 
M.  Tuffier,  dans  un  cas  de  transfusion,  n’a  pas  eu  de  smo. 

rai^s  Il7Tr  dit  que  ces  faits  n’étaient  pas  très 

constriction.  Le  r^d7s7s™e77Te77iu7^ 

Cancer  de  l’anse  colique  gauche.  —  M  CnwAesü, 

siefdêar /„•  te  « 


année.  — N°  21,  17  avril  1919. 
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trice,  quitte  à  recourir  à  l’excision  latérale  en  face  de  la  lésion 

■constatée. 

M.  Delbet  approuve  l’incision  proposée  par  M.  Chevassu.- 
Maîs  en  cas  de  doute,  comme  l’a  dit  M.  Quénu,  on  peut  tou¬ 
jours  commencer  par  faire  une  incision  médiane  exploratrice. 
C’est  ce  qu'il  a  fait  dans  un  cas  où  il  s’agissait  d’une  grosse 
tumeur  de  l’anse  colique  gauche,  qui  l’obligea  à  faire  secon¬ 
dairement  une  incision  latérale.  L’extériorisation  de  l’anse 
intestinale  splénique  fut  facile.  Il  s’agissait,  d’après  l’examen 
histologique,  d’un  syphilonie. 


(séance  dü  9  AVRIL  l’gig) 


Trajet  d’une  balle  du  ventricule  gauche  à  l’iliaque 
interne.  —  M.  Baumcartner  fait  un  rapport  sur  l’observa¬ 
tion  suivante  adressée  par  M.  Pernoud  (de  Poitiers).  Un 
soldat  reçoit  une  balle  qui  pénètre  par  l’aisselle  droite,  pas 
de  trou  de  sortie.  Etat  parfait.  Aucun  trouble;  6  jours  après, 
un  examen  radioscopique  montre  le  projectile  dans  le  ventri¬ 
cule  gauche  du  cœur.  Toujours  aucun  trouble;  14  jours  après, 
nouvel  examen  radioscopique  qui  montre  la  balle  au  meme 
siège  ;  24  jours  après,  3"  examen  radioscopique,  la  balle  n’est 
plus  dans  le  cœur,  elle  se  trouve  dans  l’iliaque  interne.  Tou¬ 
jours  aucun  symptôme.  Cependant  M.  Pernoud  se  décide  à  en 
pratiquer  l’extraction.  Un  fil  d’attente  étant  placé  sous 
l’iliaque  primitivè,  il  incise  l’iliaque  interne,  enlève  la  balle  et 
constate  que  l’artère  est  bouchée.  Il  suture  la  plaie  artérielle, 
enlève  le  fil  d’attente  de  la  primitive.  Suites  parfaites.  Gué¬ 
rison.  , 

M.  Baumgartner  constate  que,  dans  ce  cas,  il  y  eut  une 
plaie  du  ventricule  gauche  qui  guérit  spontanément,  sans 
aucun  signe  cardiaque,  ni  pendant  ni  après  le  séjour  de  la 
lialle.  Elle  était  située  près  de  la  pointe  du  cœur.  Elle  a  filé 
pointe  en  arrière;  elle  est  donc  lancée  dans  la  circulation,  le 
culot  le  premier.  Aucun  signe  pathologique  du  côté  du  cœur. 

Des  cas  analogues  ont  été  observés,  plusieurs  avec  des 
accidents  plus  ou  moins  graves,  ayant  entraîné,  dans  certains 
cas,  la  mort.  Dans  le  cas  cité  par  M.  Pernoud  à  aucun  mo¬ 
ment  il  n’a  été  observé  le  moindre  trouble. 


Trois  cas  de  tétanos  spéciaux.  —  M.  Potherat  analyse 
trois  cas  de  tétanos  observés  par  MM.  Bailleul  et  v\  orms. 
Voici,  brièvement  résumées,  ces  trois  observations  i'*"  cas. 
Blessure  grave  de  la  jambe  par  éclat  d’obus  nécessitant  une 
amputation  immédiate;  injection  préalable  de  sérum  antitéta¬ 
nique.  Plaie  du  poignet  gauche  ouverte,  nettoyée,  drainee, 
immobilisée;  arthrite,  tétanos  avec  contracture  limitée  au 
membre  supérieur.  Malgré  l’amputation  du  bras,  des  injec¬ 
tions  répétées  de  sérum  antitétanique,  du  chloral  à  hautes 
doses  le  tétanos  continue.  La  contracture  remonte  jusqu’à 
l’épaule.  Le  blessé  finit  par  guérir.  —  2®  cas.  Plaie  du  pied 
au  niveau  du  i"''  métatarsien,  sérum  antitétanique  ;  blessure 
mal  pansée,  tétanos  étendu  avec  hémicontracture  gauche  la 
face;  phénomènes  vaso-moteurs,  longue  durée  du  tétanos 
malgré  les  injections  de  sérum  antitétanique,  le  chloral,. gué¬ 
rison.  — -  3=  cas.  Eclat  d’obus  dans  le  bras  droit,  mauvais 
aspect  de  la  plaie,  gangrène,  contracture  tétanique,  désarti¬ 
culation  de  l’épaule,  délire  violent,  mort  par  pneumonie. 

4"  cas  :  plaie  du  pied  gauche,  tétanos  éclatant  le  28'  jour, 
tétanos  tardif  généralisé,  guérison.  - 

Dans  les  réflexions  dont  il  fait  suivre  ces  observations, 
M.  Potherat  insiste  sur  les  particularités  qu’ont  présentées 
ces  cas  de  tétanos. 


Occlusion  intestinale  et  cancer  du  côlon.  —  A  propos  de 
la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Lhc- 
vassu  sur  ce  sujet,  M.  Quénu  admet  qu’il  est  en  général  facile 
de  faire  le  diagnostic  d’occlusion  dans  les  cas  de  cancer  du 
côlon,  cette  occlusion  étant  à  marche  lente  et  durant  parfois 
jusqu’à  1 5  ou  20  jours  sans  tuer  les  malades.  Dans  un  cas  de 
ce  genre  où  le  ventre  était  très  ballonné,  il  fit  un  anus  cæcal  et 
attendit.  Que  faire  si  on  sent  une  tumeur?  Il  y  a  des  chirur¬ 
giens  qui  ont  ouvert  le  ventre  d’emblée,  qui  ont  sorti  la 
tumeur  et  fait  un  anus  et  qui  ont  obtenu  parfois  de  bons  résul¬ 
tats.  M.  Quénu,  cependant,  condamne  formellement  cette 
conduite.  Quand  il  v  a  occlusion,  dit-il,  il  faut  d’abord  faire 


„„  ..nus  cæcal  et  renvoyer  l’opération  radicale  à  plus  tard.  Il 

a  eu  des  déboires  en  agissant  autrement.  Ces  malades  sont 
peu  résistants.  La  muqueuse  intestinale  est  chez  eux  en  mau¬ 
vais  état  ;  ils  sont  souvent  constipés  et  intoxiques  par  leurs 
matières  fécales.  M.  Quénu  cite  des  exemples  qui  viennent  a 
l’appui  de  cette  manière  de  voir  :  faites  toujours  d  abord  un 
anus  cæcal. 

M.  SouLiGOUx  appuie  l’opinion  de  M.  Quénu. 

M.  Duval  n’entend  parler  que  des  cas  d'occlusion  aiguë, 
complète  dans  les  cancers  du  côlon.  Quand  le  ventre  est 
ballonné,  le  diagnostic  est  difficile  entre  le  cancer  du  grele  et 
le  cancer  du  gros  intestin.  La  radioscopie  peut  venir  en  aide. 
Si  l’on  arrive  à  situer  le  cancer  dans  le  grêle,  en  cas  d  occlu¬ 
sion  il  faut  faire  la  laparotomie.  Mais  celle-ci  est  contre-indi- 
quée  quand  il  s’agit  de  cancer  du  gros  intestin;  dans  ce  der¬ 
nier  cas  la  laparotomie  exploratrice  peut  conduire  à  des  ma¬ 
nœuvres  dangereuses  et  néfastes.  .  • 

Donc  pas  de  laparotomie  d’emblée  dans  le  cancer  colique  ; 
c’est  toujours  une  opération  de  haute  gravité  D’autre  part, 
l’extériorisation  d’un  cancer  du  côlon  fixé,  en  pleine  occlusion 
intestinale,  est  une  mauvaise  opération,  pleine  de  dangers,  et 
dans  laquelle  on  laisse  les  ganglions.  .  j  j 

La  résection  laisse  après  elle  une  large  séparation  des  deux 
bouts  coliques  et  constitue  également  une  très  grave  et  très 
dangereuse  opération.  ,  . 

La  seule  pratique  à  tenir  est  dans  la  constitution  d  un  petit 
anus  cæcal,  d’une  simple  fistule,  d’une  petite  bouche  qui 
permet  de  parer  tout  de  suite  aux  accidents  menaçants  de 
l’occlusion.  Quinze  jours  après  on  peut  faire  la  laparotomie 
médiane  exploratrice.  L’anus  cæcal  se  ferme  tout  seul. 

M.  S.AVARIACD  fait  observer  que  le  diagnostic  est  parfois 
bien  difficile  et  que,  en  cas  de  doute,  on  jmut  être  autorisera 
faire  une  laparotomie  exploratrice.  M.  Duval,  dit-il,  a  ete 
bien  dur  pour  l’extériorisation  qui,  particulièrement  dans  un 
cas,  lui  a  permis  d’opérer  un  cancer  de  1  S  iliaque  qui  est 
resté  guéri  depuis  4  ans. 

M.  Duval  répète  qu’il  n’a  parlé  que  des  cas  d  occlusion 
aiguë  avec  gros  ballonnement  du  ventre. 

M  Delbet  a  fait  une  laparotomie  en  pleine  occlusion  aiguë, 
avec  un  mauvais  état  général  et  en  crise  hépatique.  Il  s  agis¬ 
sait  d’une  occlusion  par  calcul  biliaire.  Il  a  pu  enlever  le 
calcul.  Mais,  en  principe,  M.  Delbet  estime  que,  en  cas  d  oc¬ 
clusion  aiguë  avec  cancer  du  côlon,  il  ne  faut  pas  pratiquer 
d’intervention  radicale. 

M.  Tuefier  estime  qu’il  y  a  deux  chirurgies  abdominales 
très  différentes  selon  qu’on  a  affaire  à  un  ventre  plat  ou  a  un 
ventre  distendu.  Dans  ce  dernier  cas  l’opération  la  plus 
simple  a  toujours  ses  dangers.  Il  faut  se  contenter  d  un  anus 
cæcal  et  remettre  à  plus  tard  toute  autre  intervention. 

MM.  Pauchet  et  Legène  soutiennent  la  même  opinion. 

M.  LE  Président  clôt  cette  discussion  en  faisant  observer 
me  tout  le  monde  est  d’accord. 


Septicémie  gazeuse  sans  plaie  d’origine  extérieure.  — 
M  Lapointe  rapporte  l’observation  d  un  homme  de  ni  ans 
aui  a  été  atteint  d’une  gangrène  ischiémique  de  la  jambe  qui 
est  devenue  rapidement  une  septicémie  gazeuse  gangreneuse 
massive.  M.  Lapointe  se  rapporte  à  des  expériences  de  Chau¬ 
veau  et  Arloing  qui  ont  démontré  que  les  agents  infectieux, 
dans  ces  cas,  pouvaient  venir  du  tube  digestif. 

M.  Quénu  met  en  doute  que  la  peau  du  malade  de  M.  La¬ 
pointe  fût  aussi  normale  qu’il  le  dit.  On  smt,  en  effet,  que 
dans  ces  cas  la  moindre  phlyctène  peut  suffire  comme  voie 
d’introduction.  '  -  . 

M.  Delbet  admet  que  les  microbes  anaérobies  peuvent  cir¬ 
culer  dans  le  sang  et  déterminer  des  infections  à  distance,  licite 
l’exemple  d’un  malade  auquel  il  avait  fait  une  amputaiiiion  du 
rectum  Aucun  accident.  Le  22'  jour,  alors  qu’il  se  promenait, 
ce  malade  fut  pris  d’une  douleur  atroce  dans  la  jambe  gauche  ; 
lymphangite  avec  crépitation,  mort  en  48  heures  malgré  de 
larges  débridements. 

mm.  Savariaud  et  Schwartz  citent  des  exemples  ana¬ 
logues. 
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Section  totale  de  la  moelle  de  la  discussion).  ~ 

M.  Souques,  relate  '1  cas  de  section  complète  à  la  région  dor¬ 
sale  supérieure. 

Le  loo  cas  se  rapporte  à  un  soldat  blessé  par  une  balle  et 
qui  présentait,  outre  une  paraplégie  complète,  une  anesthésie 
atteignant  la  région  mamelonnaire,  une  abolition  des  réflexes 
tendineux,  cutanés  et  des  réflexes  de  défense. 

Deux  mois  après  la  blessure,  les  phénomènes  s’étaient  mo- 
diliés  pour  les  réflexes  cutanés  :  le  réflexe  plantaire  s’opérait 
en  flexion.  Au  4“  mois,  le  réflexe  plantaire  passait  à  l’exten¬ 
sion  et  à  gauche  on  notait  un  réflexe  rotulien  inx-ersé.  Il  n’y 
eut  pas  de  modifications  ultérieures  jusqu’au  décès  qui  survint 
5  mois  1/2  après  la  blessure. 

L’autopsie  montra  la  disparition  complète  de  la  moelle  sur 

1  cm.  au  niveau  du  4'  segment  dorsal  où  on  ne  trouvait  que 

2  ou  3  lacunes  bordées  de  lamelles  ne  présentant  aucune  trace 
de  tissu  nerveux. 

Le  2'  cas  était  consécutif  à  une  lésion  par  balle  de  shrap- 
nell  :  au  12'  jour  les  réflexes  cutanés  et  tendineux  se  mon¬ 
traient  abolis. 

La  3“  observation  a  trait  à  un  aviateur  qui  fît  une  chute.  Il 
y  avait  paralysie  motrice  complète  et  anesthésie  absolue  jus¬ 
qu'au  4’’ espace  intercostal  surmonté  d'une  zone  d’hyperesthé¬ 
sie.  Les  réflexes  tendineux  étaient  abolis.  Cependaiit  la  per¬ 
cussion  du  tendon  rotiilien  provoquait  la  contraction  des 
muscles  postérieurs  de  la  cuis.se  et  même  des  phénomènes 
controlatéraux.  Les  réflexes  cutanés  étaient  tous  abolis  sauf  le 
réflexe  de  défense.  On  ne  nota  pas  de  IL  D.  La  sudation  abolie 
dans  la  région  paraplégiée  était  exagérée  au-dessus.-  A  la 
mort  qui  survint  au  27®  jour,  on  trouva  une  moelle  étranglée 
par  une  luxation  vertébrale  et  tendue  sur  l’os  comme  une 
corde  de  violon.  Le  tissu  nerveux  était  détruit  sur  i  cm. 
environ. 

L’auteur  insiste  sur  l’automatisme  de  la  vessie  et  du  rectum- 
qui  dans  la  section  complète  peuvent  exister.  Dès  ,9,3  il  avait 
déjà  signalé  un  fait  d’évacuation  spontanée  de  la  vessie  et  du 
rectum.  Le  phénomène  se  comprend  puisque  les  centres  vési¬ 
caux  et  rectaux  ne  sont  pas  exclusivement  situés  dans  la 
moelle  ;  il  y  a,  en  effet,  et  un  centre  sjtinal  et  un  centre  gan¬ 
glionnaire  sympathique.  C’est  la  continuation  du  fonctionne¬ 
ment  de  ce  dernier,  après  la  section  de  la  moelle,  qui  explique 
le  rétablissement  fonctionnel  de  la  vessie  et  du  rectum. 

M.  Roussy,  en  dépit  des  expériences  qu’il  fit  jadis  avec 
.M.  Rossi,  confirme  que  les  faits  cliniques  de  la  guerre  ont 
dérnontré  le  rétablissement  automatique  du  foiictionnement 
vésico-rectal  par  le  système  sympathique. 

M.  André  Thomas  demande  si  le  cathétérisme  des  malades 
de  M.  Souques  a  été  pratiqué  immédiatement  après  l’émission 
d’urines  pour  voir  si  la  vessie  s’était  complètement  vidée. 

M.  Claude  a  signalé  dans  2  observations  la  présence  d’érec¬ 
tions  montrant  la  réaction  réflexe  du  segment  inférieur  de  la 
moelle.  C’est  la  libération  de  ce  segment  inférieur  qui  permet 
dans  certains  cas  la  réapparition  des  réflexes  tendineux  nor¬ 
maux  ou  inversés. 

M.  Maiiinesco  constate  que  la  moelle  libérée  de  ses  con¬ 
nexions  avec  les  centres  supérieurs  jouit  d’une  certaine  auto¬ 
nomie.  La  théoi'ic  de  Bastian  a  été  édifiée  sur  dos  faits  mal 
interprétés. 

Il  produit  2  observations  cliniques  ;  dans  la  il  y  avait 
jiaraplégie  sensitivomotrice  complète  avec  abolition  des  ré- 
llexes  tendineux,  mais  léger  réflexe  plantaire  en  flexion. 
L’opération  montra  un  écartement  des  deux  fragments  de  la 
moelle.  On  sutura  les  méninges,  quelques  mois  après  les 
réflexes  tendineux  réapparaissaient. 

Dans  le  2“  cas,  existait  aussi  une  réaction  de  l’orteil  en 
flexion.  Les  observations  de  neurologie  de  guerre  ont  prouvé 
que  la  moelle  épinière  jouit  d’une  certaine  autonomie.  En 
effet  les  réflexes  qui  réapparaissent  ne  sont  pas  les  réflexes 
normaux  d’autrefois.  M.  Guillain  a  montré  que  le  réflexe 
plantaire  est  un  réflexe  lent.  Il  en  est  de  même  des  réflexes  de 
défense.  Bref  la  moelle  séparée  de  ses  centres  réagit  dift'érein- 
ment  de  la  moelle  qui  a  conservé  ses  connexions  normales. 

Le  tonus  musculaire  est  modifié  :  les  muscles  des  membres 


I  -cpii  ont  repris  leurs  fonctions  médullaires  se  trouvent  dans  un 
état  de  contracture  statique  :  ils  ne  se  fatiguent  pas.  Du  reste 
à  leur  ni-veau  existe  un  abaissement  relatif  de  température. 

Au  point  de  vue  des  réaNstions  électriques,  l’auteur  insiste 
•sur  la  chronaxie  :  il  y  a  ralentissement  de  la  période  d’excita¬ 
tion,  d’où  augmentation  de  la  durée  de  la  contraction.’ Avec 
,1e  galvanomètre  à  corde  utilisé  pour  l’étude  du  fonctionne¬ 
ment  des'  muscles  striés,  le  courant  d’action  s^ccompagne 
d’un  courant  nerveux  mesurable  par  le  nombre  des  oscillations 
électriques.  De  5o  par  seconde  à 'l'état  normal,  celles-ci  peu¬ 
vent  descendre  à  3o. 

M.  Guillai.\  constate  que  les  observations  de  i\J.  Marinesco 
corroborent  les  siennes  et  celles  de  M.  Barré  :  la  physiologi(! 
nouvelle  du  segment  inférieur  de  la  moelle  ne  peut  se  compa¬ 
rer  à  la  physiologie  normale. 

Un  cas  de  section  de  la  moelle  épinière  par  une  balle 
méconnue.  —  MM.  Georges  Guillain  et  J. -A.  Baeré  rap¬ 
portent  un  cas  e.xceptionnel  d’une  lésion  médullaire  grave  par 
blessure  de  guerre  dont  le  diagnostic  étiologique  a  été  plu¬ 
sieurs  fois  méconnu  malgré  des  examens  médicaux  multiples. 
Un  jeune  soldat,  dans  un  cantonnement  de  repos,  loin  dè  la 
ligne  de  feu,  ressentit  soudain  une  violente  douleur  dans  la 
région  dorsale  et  fut  incapable  de  se  relever.  Conduit  dans  un 
H.  O.  E.  il  fut  évacué  avec  le  diagnostic  :  «  Myélite  transverse. 
Pas  de  spécificité  connue  ni  de  traumatisme  antérieur.  »  A  un 
nouvel  examen,  on  constata  une  paralysie  complète  avec  anes¬ 
thésie,  abolition  des  réflexes  tendineux,  réflexe  cutané  plan¬ 
taire  en  flexion,  troubles  des  sphincters  ;  aucune  lésion  appa¬ 
rente  de  la  région  dorsale,  aucun  jtoint  douloureux  sur  la 
colonne  vertébrale.  Seul  l'examen  radiologique  prouva  l’exis¬ 
tence  d’une  balle  dont  la  pointe  était  fichée  eu  avant  et  se  pro¬ 
jetait  sur  le  corps  vertébral  de  la  f  dorsale.  Malgré  une  inter  ■ 
vention  chirurgicale  le  blessé  mourut.  L’autopsie  montra  une 
section  médullaire  au  niveau  des  6'  et  7“  segments  dorsaux, 
il  ne  subsistait  pour  assurer  la  continuité  qu’un  mince  frag¬ 
ment  du  cordon  postérieur  gauche. 

Cette  observation  est  le  seul  cas  à  nous  connu  où  une  bles¬ 
sure  de  la  moelle  épinière  par  balle  ait  été  méconnue  ;  cette 
blessure  est  survenue  loin  de  la  ligne  de  feu,  n’a  déterminé 
aucune  hémorragie  externe,  a  passé  inaperçue  du  médecin  du 
régiment,  des  chirurgiens  de  l’ambulaneer  de  nous-mêmes  au 
Centre  neurologique  ;  la  porte  d’entrée  dorsale  était  presque 
invisible,  seul  un  examen  radiographique  a  permis  de  recon¬ 
naître  l’origine  de  cette  paralysie.  On  n’a  pu  savoir  d’où  le 
projectile  avait  été  tiré. 

Cette  balle  a  déterminé  une  section  physiologique  de  la 
moelle.  D’ailleurs  la  symptomatologie  observée  chez  ce  sujet 
était  celle  que  nous  avons  spécifiée  pour  les  cas  de  section 
anatomique  vraie  totale  récente  de  la  moelle  épinière;  on 
notait  en  particulier,  comme  dans  nos  observations  anté¬ 
rieures,  que  les  réflexes  tendineux  étaieilt  abolis  et  que  le 
réflexe  cutané  plantaire  déterminait  à  droite  et  à  gauche  la 
flexion  franche  des  orteils. 

M.  Dupré.  N ’a-t-on  trouvé  aucun  orifice  d’entrée  du  pro¬ 
jectile  sur  les  téguments  ? 

M;  André  Thomas  a  vu  un  cas  analogue  :  un  officier  fut 
blessé  par  une  balle  tirée  d’un  avion.  On  mit  plusieurs  jours 
à  faire  le  diagnostic  étiologicpie  et  à  retrouver  l’orifice  d'en¬ 
trée  du  projectile  dans  la  région  axillaire. 

M.  Roussy  a  signalé  un  cas  semblable. 

Paralysie  générale  et  liquide  céphalo-rachidien.  — 
MM.  Sicard  et  IIacuenf.^u  présentent  un  malade  dont  le  dia¬ 
gnostic  clinique  de  paralysie  générale  s’était  imposé  en  1914, 
mais  dont  le  Bordet-Wassermami  positif  du  liquide  rachi¬ 
dien  s’était  rnontré  à  cette  époque  réductible  après  une  cure 
intensive.  Or,  l’évolution  de  l’affection  a  été,  depuis  lors, 
régressive  avec  tendance  à  l’amélioration.  Les  auteurs  insis¬ 
tent  «ur  cet  axiome  que  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  se 
montre  toujours  positive  dans  le  liquide  rachidien  des  paraly¬ 
tiques  généraux,  même  dès  les  premières  manifestations  cli¬ 
niques,  et  qu’elle  s’y  maintient  irréductible,  quelle  que  soit  la 
modalité  ou  l’intensité'  des  traitements  employés.  Dès  lors, 
on  peut  avec  certitude  infirmer  le  diagnostic  de  paralysie  géné¬ 
rale  chez  tout  sujet  suspect  d’en  être  atteint,  dont  le  Bordet- 
Wassermann  rachidien  est  négatif  d’emblée  ou  le  devient 
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après  une  phase  de  positivité.  Les  réserves  que  l’on  peut  faire  ; 
pour  le  Bordet-Wassermann  du  sérum  sanguin  sont  sans 
valeur  pour  l’humeur  rachidienne  dont  les  albumines  patholo¬ 
giques  sont  beaucoup  plus  fixes  et  stables. 

Tremblements  postinfectieux.  —  M.  Pierre  Mahie  et 
M"'  Lévy  montrent  une  série  de  malades  présentant,  à  la  suite 
"de  phénomènes  infectieux  encéphaliques,  des  mouvements  des 
membres  inconstants,  indépendants  de  la  volonté  et  s  arrêtant 
pendant  le  sommeil.  _ 

^  Ce  tremblement  durable  est  tout  à  fait  singulier.  Dans  1  en¬ 
céphalite  léthargique  on  a  observé  des  phénomènes  aigus 
choréiformes  avec  lésions  prédominantes  dans  les  pédoncules 
alors  que  celles  de  la  chorée  existent  surtout  dans  les  gan¬ 
glions  centraux.  Cette  question  de  localisation  à  part,  les 
lésions  sont  les  memes.  Il  ne  s’agit  pas  chez  les  sujets  pré¬ 
sentés  de  phénomènes  hystériques  mais  de  mouvements  dus  a 
des  lésions  organiques  des  centres  nerveux. 

Commotion  cérébrale.  —  M.  Rose  rapimrto  une  observa¬ 
tion  de  commotion  cérébrale  consécutive  à  réclatement  d  un 
obus  où  le  blessé  présentait  une  démarche  à  la  fois  cérebel- 
leusc  et  tabétique  avec  abolition  du  sens  des  attitudes,  sans 
perturbation  des  réflexes,  ni  phénomènes  oculaires,  ni  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  thermique. 

M.  Vincent  fait  des  réserves  pour  le  pithiatisme. 

M  DwPuÉ  demande  si  on  a  fait  la  ponction  lombaire  qui 
permettrait  de  faire  le  départ  entre  l’émotion  et  la  commotion, 
et  aussi  d’éliminer  l’existence  d’un  processus  hémorragique. 


Paralysie  corticale  ataxo-spasmodique.  —  MM.  Roussy, 
n’OÎLSNiTZ  et  CORNIL  rapportent  3  observations  de  plaies  de 
guerre  de  la  région  pariétale  au  voisinage  de  la  suture  sagit¬ 
tale  avec  paraplégie,  troubles  des  sensibilités  profondes  avec 
ataxie  et  Romberg.  Ces  3  faits  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre 
de  ceux  décrits  par  MM.  Claude  et  Lhermitte  qui  distinguent 
des  paraplégies  corticales  cérébello-spasmodiques  et  ataxo- 
cérébello-spasniodiques. 

M.  Claude  n’a  pas  observé  les  troubles  de  la  sensibilité 
profonde  signalés  par  M.  Roussy. 


M.  Mesnil  tient  à  rappeler  que  M.  Calmette  (de  Liüe) 
ses  collaborateurs  ont  mis  au  point  une  méthode  dont  les  lu 
sultats  sont  supérieurs  à  ceux  que  l’on  obtient  avec  a 
don  de  Wassermann.  i,  1 

M  Pagniez.  L’identification  entre  les  méthodes  de'bordel- 
Gengou  et  celle  de  Wassermann  n’est  pas  admissible;  la  pre¬ 
mière  utilise  des  produits  définis  ;  la  seconde,  des  produi  s  a 
peu  près  quelconques.  Celle-là  possède  une  valeur  sc  en  1- 
iique,  celle-ci  une  valeur  empirique.  Si  Wassermann  aval 
lors  de  ses  premières  recherches,  fait  quelques  expei  ences 
de  comparaison,  il  aurait  vu  que  «  sa  ).  reaction  peut  et 
obtenue  en  prenant,  comme  antigene,  les  substances  les  p  • 
diverses  et  les  moins  spécifiques. 

Signification  physiologique  de  l’acide  oxalique.  —  M .  Mol- 
I  IARD  Sa  formation  résulte  d  une  reaction  des  cellules  vcç,c 
taies  vis-à-vis  d'une  tendance  à  l’alcalinité  du  milieu  mitritil. 

Sur  la  survivance  du  colibacille  dans  les  eaux.  —  MM.  lt. 

Couvreur  el  J.  Teissier.  Le  bacille  persiste  en  l>l«i^  vi  a- 
lilé,  après  plusieurs  -années  dans  une  eau  mise  en 

Agglutination  du  protéus  X  dans  le  typhus  exanthéma¬ 
tique.  —MM.  Monziol  et-  Dubourg.  Le  seium  des  malades 
Sutinait  le  protéus  X  19  à  un  taux  au  moins  égal,  le  plus 
souvent  supérieur  à  i/ioo. 

Etat  de  la  vésicule  dans  l’obstruction  hydatique  des  voies 
hiliaires.  — M.  Devé.  Fréquence  de  la  dilatation  hydatique 
du  cholédoque;  a»  nature  du  contenu  vésiculaire  :  empyeme 


Bronchites  sanglantes  à  spirochète;  quelques  observa¬ 
tions.  —  MM.  Roubier  et  Gautier. 

Jeu  compensateur  entre  les  xantho-uriques  et  les  phos¬ 
phates  dans  l’élimination  urinaire.  —  M.  Cuaussin. 
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(SÉANCE  DU  5  AVRIL  I9I9) 

Instabilité  thermique,  neuro-endocrinienne.  —  M-  L. 
Lévy.  L’hypothermie  hypothyroïdienne  et  Ihyperthermip. 
hyperthyroïdienne  sont  fréquemment  associées  chez  un  meme  ^ 
sujet  thyroïdien,  soit  d’une  façon  successive  (intermittence 
d’hyper  ou  d’hypothermie),  soit  d  une  façon  homochrome  :  le 
sujet  a  une  partie  du  corps  froide,  l’autre  partie  brûlante. 
L'instabilité  thermique  est  due  à  un  mécanisme  thyroïdien  et 
nerveux  qui  se  rattache  à  la  thermogénèse  physique. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  le  syndrome  subjectif  ' 
des  blessés  du  crâne.  —  M.  L.  Cornil.  La  ponction  lom-  , 
baire  a  donné  les  résultats  suivants  chez  20  trépanés  anciens  ; 
pour  blessure  du  crâne  sans  atteinte  dure-mérienne  :  1°  la  ^ 
tension  fut  dans  10  cas  égale  ou  inférieure  à  i5,  dans  les 
10  autres  cas  variable  de  16  à  28  cent.  ;  2»  chez  aucun  sujet,  il  , 
n’y  eut  de  lymphocytose  pathologique;  3“  une  hyperalbumi- 
nose  très  légère  fut  observée  a  fois;  5°  la  teneur  en  sucre  fut 
/,  fois  inférieure  ou  égale  et  4  fois  supérieure  à  là  normale  ; 

[)”  enfin,  la  viscosité  du  liquide  céphalo-rachidien  fut  dans 
lo  cas  inférieure  ou  égale  à  i,o5,  dans  lo  cas  supérieure  à  ce 
chiffre. 

Rôle  de  la  bile  dans  la  reproduction  expérimentale  des 
pancréatites  et  de  la  stéato-nécrose.  —  MM.  Brocq  et 
L.  Morel.  Cette  reproduction  peut  être  réalisée  aseptique- 
mentpar  le  contact  de  la  bile  avec  le  suc  pancréaticjue. 

Séro-diagnostic  de  la  syphilis.  —  MM.  Rubinstein  et 
Radossavluvitch.  La  loi  des  additions  fractionnées  des  anti¬ 
gènes  aux  anticorps  est  applicable  aux  cas  des  hémolyses.  La 
technique  est  basée  sur  l’épuisement  du  pouvoir  hémolytique  I 
des  sérüius,  par  addition  b-aclionnée  des  hématies.  .  -  i 


Réponse  à  des  questions  écrites. 

la  ueprise  des  études 


"M  Talon,  député,  expose  à  M.  le  ministre  de  la  Guerre  le 
•as  d'un  étudiant  en  médecine  pourvu  du  1  .  G.  S.  en 
août  iqi4,  versé  dans  une  section  d’infirmiers,  aiïecte  d  abord 
à  un  hôpital -temporaire  de  l’intérieur,  puis  à  une  ambulance  du 
front  versé  ensuite  dans  l’infanterie,  en  janvier  1917,  comme 
ne  possédant  pas,  à  cette  époque,  les  deux  inscriptions 
reqMses,  mais  pourvu,  en  mai  1918  de  deux  inscriptions 
cumulatives  et  d’une  troisième  en  juillet  1918  et  demande 
ce  militaire  ne  peut  jouir,  maintenant,  des  memes  avantages 
que  ses  camarades  de  la  zone  de  l’intérieur,  ou  même  ceux  de 
la  zone  des  armées,  restés  dans  des  formations  militaires,  et 
suivre,  comme  eux,  les  cours  des  centres  d  enseignement  du 
service  de  santé  militaire  en  vue  de  sa  nomination  au  grade  de 
médecin  auxiliaire,  et  si  ce  n’est  pas  un  droit  pour  lui 
d’obtenir  sa  réintégration  dans  le  service  dé  santé.  [Question 
du  20  septembre  1918.) 

Réponse.  —  Réponse  affirmative.  (./.  O..  9  avril  1919.) 


M  Goyrard,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  la 
Gueree  :  1“  si  les  étudiants  en  médecine  de  la  classe  igiS 
seront  rappelés  dans  les  universités  ,de  l’intérieur,  lorsqu’ils 
auront  les  53  mois  de  mobilisation  nécessaires  à  ce  rappel  ou 
s’ils  devront  attendre  l’ouveiHure  d’une  nouvelle  série  de 
cours  ;  2»  dans  ce  dernier  cas  quand  s'ouvriront  ces  (murs  et 
si  le  rappel  sera  automatique  ou  bien  si  les  intéressés  devront 
en  faire  la  demande  [Question  du  24  mars  1919.) 

Réponse.  —  La  création  d’une  nouvelle  série  de  cours  pour 
les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  est  à  l’étude.  Des 
instructions  à  ce  sujet  seront  envoyées  en  temps  voulu.  [J.  O., 

9  avril  1919-) 
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Laboratoires  D  AV  SSE 


A.  VIS 

Les  Lühoraloires  Dausse  prient  Messieurs  les  Docteurs  démo¬ 
bilises  de  bien  vouloir  leur  faire  connaître  leur  nouvelle  adresse  en 
vue  de  leur  faire  parvenir  la  littérature  concernant  les  travaux 
scientifiques  et  la  mise  au  point  des  questions  pharmacologiques  étu¬ 
diées  dans  leurs  laboratoires. 


Laboratoires  DAUSSE 

4  à  8,  rue  Aubriot,  Paris. 


PALUDISME 

et  olironicmo 

donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  -  Grand  flacon  ou  demJ-ffacon. 

_ ECHAj^ILLONS,  LABORATOIRE  6,  RUE  DE  LABORDE  -  PARIS 


Sous-secrétariat  d  Etat  à  la  LIQUIDATION  DES  STOCKS  ” 

5,  Avenue  Daniel-Lesceür,  Paris  (7»).  _  Téléphone  :  Saxe  :  05-31. 

VENTE  d’OBJETS  en  CAOUTCHOUC  et  en  FER 

A.  r>liix  FIXE 

‘ï;:  ‘ïjS  î.;‘ Sta  :  îl'is.i,tS,sÉur  %  '”■*  ‘"""““.c"'  Sm",,;’,.;,-.?  •” 

de  Urmee,  ..bis,  avenue  de  Tourville,  Pa.l  (p“tr  ^-s 


CABAIL  Valero ‘Bromurê 

VALÉRiANATE  CABAIL  “  désodorisé  * 


AODTTES  LiVOHiEHNES 


U 


tie  TROÜETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


Quatre  capsules  par  Jour  aux  répas. 

E.  THOUette,  }5,  fui  dis  ImmeiiWes-Indostriels,  PAmI 
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NOTES  POUR  L'INTERNAT 

FORMES  CLINIQUES  ET  TRAITEMENT 
DE  LA  GANGRÈNE  GAZEUSE  (i) 

Traitement  curatif.  —  1“  Trailcment  chirur^iml  :  en  pré¬ 
sence  d’une  G.  G.  francheuient  déclarée,  il  faut  débrider  im¬ 
médiatement  les  plaies.  Seuls  les  larges  et  vastes  débridements 
mettent  à  nu  les  anfractuosités  de  la  plaie,  et  permettent  de 
faire  un  nettoyage  complet.  Les  masses  spliacélées  et  suspe<-tes 
seront  excisées  largement.  Les  incisions  doivent  dépasser  la 
zone  d’infection  apparente.  Tout  autour  il  peut  être  utile  de 
faire  des  pointes  de  feu  jirofondes,  jusqu’à  l’aponévrose.  Mais 
les  longues  incisions,  parallèles  à  l’axe  du  membre,  distantes 
les  unes. des  autres  de  8  centimètres  environ  permettent  aux 
sérosités  de  s’écouler  Hbroincni  au  deliors  et  aux  aTiini<.ptn|ucs 
d’irriguer  facilement  les  plaies. 

On  a  pu  essayer  aussi  des  injections  d'oxygène  sous  la  peau 
et  même  d’eau  oxygénée  tout  autour  du  foyer,  mais  les  résul¬ 
tats  n’ont  pas  été  favorables. 

Si  malgré  le  traitement  par  les  larges  débridements,  1  infec¬ 
tion  gagne  de  proche  en  proche  vers  la  racine  du  membre,  si 
l’état  général  s’aggrave,  il  faut  savoir  pratiquer  une  amputa¬ 
tion  précoce,  qui  seule  a  pu  sauver  bien  des  malades.  Le  moi¬ 
gnon  d’amputation  laissé  largement  ouvert,  avec  ou  sans  le 
procédé  dit  en  saucisson,  sans  suture  des.  téguments  a  rallié  la 
plupart  des  sull’rages.  On  a  cependant  signalé  des  récidives  de 
G.  G.  dans  les  moignons  d’amputation. 

Traitement  médical.  —  On  ne  devra  jamais  le  négliger. 
L’état  général  sera  stimulé  par  tous  les  moyens  thérapeutiques 
possibles  :  injections  de  sérum  et  d’adrénaline,  huile  camphrée 
à  haute  dose,  caféine,  strychnine,  tout  doit  être  mis  pn  œuvre. 

3“  Sérothérapie  île  la  gangrène  gatteiise  • —  JjC  traitement 
sérothérapique  de  la  grangrène  gazeuse  est  le  seul  traitement 
rationnel,  qui  doive  être  mis  en  œuvre  aussitôt  que  possible, 
après  le  traitement  chirurgical.  . 

En  aucune  façon  il  ne  doit  supprimer  ou  supplanter  le  trai¬ 
tement  chirurgical  de  la  plaie  ;  il  ne  vient  que  compléter  1  œ-uvre 
commencée  et  assurer  la  guérison  du  blessé.  La  gangrène 
gazeuse  étant  avant  tout  une  affection  d’abord  locale  avec  in¬ 
toxication  générale  grave  et  précoce,  il  était  rationnel,  apres 
avoir  accompli  le  traitement  local,  de  chercher  à  procurer  a 
l'organisme  intoxiqué  des  antitoxines.  Cdles-ci,  venant  s  a- 
jouter  à  celles  que  fabrique  l’organisme  qui  seul  se  défend  111- 
suflisamment,  peuvent  neutraliser  les  produits  toxiques  mi¬ 
crobiens  et  aider  à  le  guérir.  '  ,  .  , 

Des  recherches  intéressantes  ont  été  faites  dans  ce  sens 
par  de  nombreux  bactériologistes  durant  ces  quatre  dernières 
années.  On  a  vu  que  la  gangrène  gazeuze  était  due  à  des  anaé¬ 
robies  différents  souvent  d’ailleurs  associés  entre  eux  ou  avec 
des  microbes  aérobies.  Nous  rappellerons  parmi  les  microbes 
le  plus  souvent  retrouvés  : 

i°Lc  vibrion  septique  de  Pasteur  et  que  Koch  avait  dénom¬ 
mé  bacille  de  l’œdème  malin. 

2°  Le  bacillus  perfringens  de  Veillon  et  Zubler  et  qu  on 
appelle  souvent  bacille  de  “Welch. 

3°  Le  bacillus  œdematiens,  de  'VV^einberg  et  Séguin,  extrê¬ 
mement  toxique  et  qui  semble  se  rapprocher  du  bacillus  bel- 
lonensis  de  Sacquépée. 

En  plus  de  ces  trois  espèces  d’anaérobies,  fréquemment 
rencontrées,  on  a  décrit  de  nombreuses  espèces  microbiennes, 
dont  nous  rappellerons  les  plus  connues  : 

Bacillus  sporogenes  de  Metchnilcoff  ;  bacillus  putrificus  de 
Bienstock. 

Bacillus  tertius  d’Henry,  bacillus  fallax  de  Weinberg  et 

BaiûHus  hystolyticus  et  bacillus  aerofœtidus  de  Weinberg 
et  Séguin. 


Bacillus  bellonensis  de  Sacquépée,  etc.,  etc. 

Des  vaccins  et  des  sérums  spécifiques  ont  été  utilisés  :  le 
premier,  Wright  a  essa’yé  un  stock-vaccin  antiperfringens  et 
antistreptocoque. 

D’autres  ont  essayé  des  autovaccins.  Nous  citerons  encore 
le  sérum  polyvalent  de  Leclainche  et  Vallée,  le  sérum  anti- 
bellonensis  de  Sacquépée,  le  sérum  polyvalent  de  Vincent  et 
Stodel.  Mais  nous  attirerons  surtout  'l’attention  sur  trois 
variétés  de  sérums  de  l’Institut  Pasteur  : 

A.  sérum  antivibrion. 

B.  sérum  antiperfringues. 

G.  sérum  antiœ'dematicns. 

Enfin  un  sérum  mixte  réunissant  ces  trois  variétés.  Quelle  est 
la  technique  à  suivrei’  En  présence  d’une  gangrène  gazeuse, 
aussitôt  l’acte  chirurgical  accoiupli,  on  devra  injecter  au  mini¬ 
mum  80  à  100  centimètres  cubes  de  sérum  polyvalent,  ou 
a  un  mélange  des  trois  variétés  cte  1  institut 
ayant  soin  d’employer  le  procédé  de  Besredka  pour  éviter  les 
accidents  anaphylactiques.  (Injection  1  heure  avant  d’un  demi- 
centimètre- cube  de  sérum.) 

Dans  les  cas  extrêmement  graves,  on  pourra  rinjector  intra¬ 
veineux,  dilué  dans  une  ampoule  de  sérum  physiologique. 

Dans  les  cas  de  moyenne  gravité,  l’injection  sous  la  peau  du 
flanc  suffit. 

On  a  tenté  les  injections  intramusculaires  autour  du  foyer, 
mais  celte  pratique  ne  parait  pas  devoir  être  préconisée,  car 
elle  traumatise  les  tissus  et  peut  amener  l’extension  de  l’infcc- 
tion . 

Les  prélèvements  de  sérosité  pris  dans  la  plaie  et  dans  les 
phlyctène^  seront  envoyés  aussitôt  au  laboratoire  de  baclérlo- 
logie.  ' 

Les  ensemencements^en  milieux  aérobies  et  anaérobies,  les 
épreuves  d’agglutination,  enfin  les  inoculations  expérimentales 
pourront  très  souvent  permettre  au  bactériologiste  de  préciser 
à  quelles  espèces  microbiennes  on  a  affaire  et  par  conséquent 
quelle  espèce  do  sérum  on  devra  injecter  le  lendemain.  En 
général  dans  les  cas  sérieux  une  deuxième  injection  de  40  cen¬ 
timètres  cubes  sera  nécessaire  12  à  2.4  heures  après.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement,  l’infection  et  l’infiltration  gazeu.se 
seront  arrêtées,  les  plaies  se  délergeront  rapidement  et  les 
masses  muficulaircs  prendront  une  teinte  rouge  de  bon  aloi 
en  même  temps  que  l’odeur  infecte  distiaraîtra.  L’infection 
gangréneuse  sera  désormais  jugulée  et  l’étal  général  remontera 
rapidement. 

En  résumé,  le  Irailcment  chirurgical  largement  pratiqué,  et 
les  amputations  précoces  ont  pu  autrefois  sauver  la  vie  de 
bien  des  blessés.  Aujourd'hui  la  pratique  de  la  sérothérapie 
spécifique  a  pu  déjà  faire  ses  preuves;  et  l’on  peut  espérer 
guérir  les  gangrènes  gazeuses  par  de  larges  débridements  et 
l’antisepsie  locale,  jointe  à  l’emploi  de  la  sérothérapie  pré¬ 
coce.  Dans  ce  cas,  si  l’on  n’intervienf  pas  trop  tardivement, 
l’amputation  paraît  ne  devoir  devenir  qu’un  cas  excep- 
•tîonnel. 

Enfin  il  semble  logique,  dans  les  cas  de  blessures  très  graves 
(plaies  multiples  et  souillées,  fracas  osseux  de  la  cuisse  et 
de  l’épaule,  lésions  des  grosses  artères),  de  pratiquer  préven¬ 
tivement  une  injection  de  sérum  antigangréneux,  comme  on 
fait  toujours  pour  le  tétanos.  Les  résultats  déjà  obtenus  dans 
cette  voie  paraissent  très  encourageants. 

Bibiiographie.  —  A.  Ciialier,  Ga'.  deshôpit.,  n»  i,  juin  igl5.-— 
Précis  de  pathologie  chirurgicale,  t.  I.  —  Pratique  de  la  chirurgie 
de  guerre,  fasc.  I.  —  Weinberg  et  Séguin.  La  gangrène  gazeuse, 
—  Michaux.  Th.  do  Paris,  1918. 


DIGITALINE  CRISTALLISÉE  NATIVELLE 


OUATAPLASME 


PhleqmasieSy  Eesémas^  Brûlures,  etc. 


(,j  Fiu,  —  yoîr  Gaz,  des  hop,,  u”  t8,  5  avril,  et  u"  ig.  lo  avril, 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.'  —  IMPBI.MERIE  LEVÉ,  lÿ,  RUE  CASSETTE. 


336 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  ai,  17  avril  1919.  —  ga'  année. 


Docteur, 


•  f'' 


LA 


THAOLAXINE 

en  Paillettes,  Cachets,  Granulé,  Comprimés 

est  le  PREMIER  Produit  Français  qui  ait  appliqué 

lAGAR-AGAR 

au  traitement  de  la 

CONSTIPATION  CHRONIQUE 

par  les 

MUCILAGINEUX 


et  qui  a  été  le  point  de  départ  de  TOUS  les  travaux  publiés  sur  la  question. 

Ne  pas  confondre  la  THAOLAXINE  avec  les  imitations  que  son  succès 
a  provoquées. 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 
sur  demande  adressée  : 

Laboratoires  DURET  et  RABY,  5,  Avenue  des  Tilleuls,  PARIS  (Montmartre) 


Bibuograpiiie.  —  Baeiiet  [Bulletin  de  Thérapeutique,  juillet  1908).  —  P.'  Carnot  [Progrès  médical,  17  oct.  1908).  —  Kolbé 
[Archives  des  Maladies  de  l’estomac  du  D-'  Mathieu,  1908,  et  Presse  médicale,  ir  août  1909).  —  P.  Le  Gendre  [Journal  des  Praticiens, 
8  mai  1909).  Martinet  [Presse  Médicale,  $  déc.  1908  et  3o  mars  1910).  —  P.  Le  Gendre  et  Martinet  ;  les  régimes  usuels,  Paris, 
Masson  et  0^',  1909,  p.  a43.  —  J.  Charles  Rocx  ;  Les  Consultations  médicales  françaises,  fasc.  iiv:  La  colite  miico-memhraneuse 
(Poinat,  édit,). 


ji^o  22.  —  SAMEDI  19  AVRIL  1919. 


92"  ANNÉE. 


SAMEDI  19  AVRIL  1919.  —  N» 


ce ionml par.lt «.la par aemam.,  ^ 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  de  Frai 
abonnement  part  du  i"de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


..^5 l’abonnement 
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49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  lA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  d«  Numéro  :  30  c. 
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LES  BUREAUX 
it  ouverts  tous  les  jours, 


TEL.  :  Gobelins  19-S; 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Les  inoculations  de  Vestomac  (fm),  par  M.  A  Rives. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 
Rachi-anesthésie,  par  M.  Victor  Pauchet. 

NOTES  D’ORSTÉTRIQUE  D’URGENCE 
Diagnostic  étiologique  des  hémorragies  puerpérales,  par  M.  Bodr- 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  de  médecine  de  Paris.  , 

CORRESPONDANCE 
LIVRES  NOUVEAUX 


NOUVELLES 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  M.  le  prof. 
Sigalas  est  réélu  doyen. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  MM.  les  docteurs  : 

Au  grade  de  c/ieeaZier.  —  Rousseau  (Charles-Marie-Joseph), 
m.  a.-m.  (terr.)  au  i"  escad.  du  3®  rég.  de  dragons  :  médecin 
d’un  courage  et  d’un  dévouement  absolus.  Grièvement  blessé, 
le  5  janvier  igiS,  en  première  ligne,  a  fait  preuve  de  la  plus 
belle  abnégation  en  ne  se  laissant  soigner  qu’une  fois  son 
service  terminé.  Croix  de  guerre. 

Fabre  (Charles-Louis),  m.  a.-m.  de  U®  cl.  à  titre  tempo¬ 
raire  (rés.)  au  2®  bat.  du  2®  rég.  de  tirail.  de  marche  :  médecin 
aide-major  qui,  ayant  toujours  refusé  la  relève  accordée  aux 
médecins  du  front,  exerce  les  fonctions  de  médecin  de  ba¬ 
taillon  depuis  le  début  de  la  campagne  et  a  pris  part  à  toutes 
les  affaires  auxquelles  le  régiment  a  assisté  depuis  1916.  D’un 
dévouement  absolu  et  d’une  bravoure  au-dessus  de  tout  éloge, 
vient  encore  de  se  distinguer  au  cours  de  la  dernière  avance 
faite  par  le  2®  rég.  de  tirail.  Le  3  novembre  1918,  en  particu¬ 
lier,  devant  Hirson,  alors  que  son  bataillon  était  soumis  à  un 
feu  de  mitrailleuses  très  violent,  a  pansé  sous  les  balles  de 
nombreux  blessés  et  en  a  assuré  l’évacuation  avec  une  dili¬ 
gence  exceptionnellement  digne  d’éloges.  Une  blessure.  Six 
citations.  Croix  de  guerre.  [J.  O.,  10  avril  1919.) 

Mahaut  (Albert-Jules),  m.-m.  de  i--®  cl.  (active)  à  titre  tem¬ 
poraire  au  409®  rég.  d’inf .  :  médecin  chef  de  service  d  un 
dévouement  professionnel  et  d’une  énergie  remarquables. 
Pendant  les  attaques  du  village  de  Banognes,  du  29  octobre 
1918,  a  installé  son  poste  de  secours  le  plus  près  possible  des 
premières  lignes,  pour  donner  plus  rapidement  ses  soins  aux 
blessés  et  augmenter  le  rendement  des  brancardiers.  Le 
2  novembre,  a  été  blessé  à  la  tête  par  un  éclat  d’obus  et  est 


resté  à  son  poste.  Est  allé  le  lendemain  mâtin  seulement  après 
avoir  évacué  tous  ses  blessés,  se  faire  soigner  dans  une  ambu¬ 
lance  et  est  revenu  ensuite  prendre  son  service.  Trois  cita¬ 
tions.  Croix  de  guerre.  [J.  O.,  9  avril  1919.) 

Fredault  (Maurice),  m.  a.-m.  de  i®®  cl.  (rés.)  à  l’ambulance 
auto-chirurgicale  n°  i  :  médecin  d’un  dévouement  et  d  un  zèle 
au-dessus  de  tout  éloge,  qui  s’est  dépensé  sans  compter  au 
cours  des  offensives  de  juillet,  août  et  septembre  1918.  A  con¬ 
tracté  en  octobre  1918,  dans  l’exercice  de  ses  fonctions,  une 
grave  maladie.  Une  blessure  antérieure. 

Léquyer  (Joseph-Henri),  m.-m.  de  2®  cl.  (terr.)  à  une  ambu¬ 
lance  ;  médecin  de  grande  valeur  et  d’un  dévouement  remar¬ 
quable.  S’est  distingué  à  maintes  reprises,  au  cours  de  la 
campagne,  par  son  courage  et  son  abnégation  sous  le  feu  de 
l’ennemi.  A  été  très  gravement  atteint  en  soignant,  avec  son 
dévouement  coutumier,  des  malades  contagieux.  Deux  cita¬ 
tions. 

Bac  (Auguste),  m.  a.-m.  de  U®  cl.  (rés.)  à  une  équipe  chi¬ 
rurgicale  :  médecin  très  dévoué.  S’est  dépensé  au  cours  de 
l’épidémie  actuelle  de  grippe,  tant  dans  les  soins  donnés  aux 
soldats  malades  que  dans  les  interventions  chirurgicales 
nécessitées  jiar  les  pleurésies  purulentes  grippales  transpor¬ 
tées  dans  son  service.  Y  a  contracté  une  grippe  compliquée 
de  broncho-pneumonie  grave  qui  met  ses  jours  en  danger. 
(J.  O.,  10  avril  1919.) 

MÉDAILLE  MILITAIRE.  —  M.  le  docteur  Pallier  (Alphonse- 
Charles-Jean-Nicolas),  s. -a.-m.  (réserve)  à  la  4®  comp. 
de  mitr.  du  35o®  rég.  d’infanterie  :  médecin  du  plus  beau 
courage  et  d’un  sang-froid  remarquable.  Au  cours  des  opéra¬ 
tions  sur  la  Lys  et  sur  l’Escaut,  s’est  imposé  à  tous  par 
l’exemple  qu’il  n’a  cessé  de  donner  en  allant  lui-même  relever 
et  panser  les  blessés  aux  points  les  plus  avancés  de  la  ligne 
de  feu.  Le  10  novembre  1918  a  pénétré  dans  le  village  de 
Boucle-Saint-Denis,  derrière  les  patrouilles  de  l’avant-garde. 
Blessé  par  balle  en  secourant  un  blessé  qui  venait  de  tomber, 
a  refusé  de  se  laisser  évacuer.  Une  blessure  antérieure.  Deux 
citations.  Croix  de  guerre.  (/.  O.,  7  avril  1919.) 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  docteurs  : 
'  Lepicard  (Sosthène-Alphonse-Adrien),  m.a.-m.  de  i'®  cl. 
au  3i‘’  bat.  de  chas,  à  pied  :  médecin  chef  d'un  bataillon  de 
chasseurs.  Pendant  l’offensive  de  Champagne,  du  26  sep¬ 
tembre  au  4  octobre  1918,  s’est  porté  à  maintes  rejÿ-ises  en 


RENSEIGNEMENTS 

53o.  —  ON  DEMANDE  TROIS  GARDE-MALADES  diplômées 
pour  maison  de  garde  en  province.  S’ad.  à  M“®  R.  T.,  direc¬ 
trice,  ^5,  rue  de  la  Duché,  Cherbourg  (Manche). 
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première  ligne  sous  les  obus  et  les  balles  pour  diriger  la 
relève  des  blessés  et  organiser  ses  postes  de  secours  avancés., 
A  contribué  à  donner  confiance  à  la  troupe  et  â'  élever  '  Son 
moral. 

Forestier  (Jacques),  m.  a.-m.  de  2“  cl,,  au /('  bat.,  du  l'^rég; 
démarcha  de  zouaves;  malgré  le  nombre  restreint  de  per¬ 
sonnel  mis  à  sa  disposition  et  toutes  les  difficultés  qu’il  eut  à 
surmonter,  a  pendant  les  affaires  du  20  au  3i  août,  assuré' 
l’évacuation  des  blessés  de  son  bataillon  avec  un  dévouement 
inlassable,  ne  prenant  aucun  repos,  suivant  la  progression  des 
unités  à  faible  distance,  soignant  sur  le  terrain  même,  souvent 
sous  les  obus  et  les  balles,  ne  craignant  pas  de  s’exposer  pour 
éviter  des  souffrances  aux  blessés.  Quoique  seul  médecin  clans 
le  bataillon,  est  parvenu  à  faire  tout  ce  qu’on  pouvait  attendre 
de  mieux. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CoNEÉE-ENCES  SUE 
LES  PROGBÈS  ilÉALISÉS  EN  MÉDECINE  PAR  LES  SAVANTS  PRANÇAIS. 

—  Ces  conférences  auront  lieu  à  16  heures,  au  .Grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté.  -  ^ 

2  mai.  M.  Hutinel  ;  Syphilis  héréditaire  et  mioprao-ies  chez 

l’enfant,  _  r  o  - 

6  mai.  M.  Couvelaire  :  Evolution  de  la  puériculture  en 
France.  .  ■  ■  . 

9  mai.  M.  Wiclal  :  Les  grands  syndromes  brightiques. 

il  mai.  M.  Bar  :  L’obstétrique  française,  son  passé,  son 
évolution  présente.  •’ 

16  mai.  ]\L  Pouchet  ;  L'influence  française  en  pharmaco¬ 
logie  et  en  toxicologie. 

20  mai.  M,  Teissier  ;  Le  rôle  de  la  science  françai.s'e  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  concernant  la  variolo- 
.vmccine. 

•  23  mai.  M.  Achard  :  Pathologie  humorale. 

26  mai.  M.  Legueu  :  Le  problème  rénal  en  chirurgie.  (Cli¬ 

nique  -des  maladies  des  voies  urinaires,  hôpital  Necker 
i5  i ,  rue  de  Sèvres.)  ’ 

27  mai.  M.  Broca  :  L’ostéomyélite  prolongée. 

3o  ruai.  M.  Letulle  :  Evolution  de  l’anatomie  pathologique. 

3  juin,  M.  Carnot  :  Les  ressources  de  la  France  en  .stations 
hydrominéralos  et  climatiques  (projecîions). 

6  juin.  M.  Brumpt.  Le  rôle  de  la  France  dans  l’évolution  de 
la  parasitologie. 

10  juin.  M.  Jeanselme  :.La  syphilis;  scs  méfaits;  sa  pro¬ 
phylaxie.  ■  ■  ■  * 

i3  juin.  M.  Gilbert  :  Hanot  et  les  progrès  de  l’hépatoloffie 
à  la  fin  du  xix^  siècle.  ’ 

17  juin.  M.  Léri  :  I,es  principales  acquisitions  de, la  neuro¬ 
logie  française  pendant  la  guerre.  ■ 

20  juin,  M.  Bezançon'  ;  Le  rôle' de  la  France'  dans  l’évolu¬ 
tion  de  la  bactériologie.  /  ' 

24  juin.  M.  Dupré  ;  La  psychiatrie  française,  son  histoire 
et  son  évolution. 

_  27  juin.,  M.  Desgrez  :  Les  coefficients  urologiques  et  leur 
interprétation, 

LABORATOIRE  DE  BACTÉRIOLOGIE.  —  M.  le  prof.  Bczan- 
çon^  avec  le  concours  de  M.  le.D'’  Philibert,  chef  des  travaux 
pratiques  de  bactériologie,  commencera,  le  jeudi  i''  mai,  à 
i4  h.,  une  série  de  travaux  pratiques  facultatifs  de  bactério¬ 
logie.  Les  séances  auront  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
pendant  les  mois  de  mai  et  de  juin.  ’ 

Ces  cours  sont  réservés  aux  docteurs  et  étudiants  en  méde¬ 
cine  français  et  étrangers.  . 

Le  droit  à  versèr  est  do  100  fr/;  s’inscrire  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  guichet  n“  3,  les. mardis,  jeudis  et  samedis  de 
raidi  a  3  h.  '  '  ,  '  .  . 

CONFÉRENCES  DE  SYPHILIGRAPIIIE.  —  ’  Le  JP  Leéeddè 
commencera  une  série  de  conférences  sür  «  La  patholoo-ie  et 
Je  traitement  de  là  syphilis  »,  le  dîmûiiehe  4  ' maï  iq“n  à 
10  h.  1/2  du  matin,  au  dispensaire  .de  prophylaxie.  3*2,  rue 
Fondary  (métro  :  Comraèrce),  et  les  cqntimiera  les  dimanches 
suivants  à  la  même beure.  .  i 


CORRESPONDANCE 


Jnaomnies 
Toux  nerveuses 


BROMÉINE 


.  Paris,  le  i3  avril  1919. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  . 

Voulez-Vous  me  permettre  un  mot  au  sujet  de  l’intéressant 
travail  de  M.  André  Collin,  «  De  la  brusquerie  et  de  la  viv^a- 
cité  dès  réflexes  musculaires'  scajiuldthoraciques  'du  côté 
atteint  dans  la  tuberculose  pulmonaire  apicale.»,  où  l’auteur 
veut  bien  citer  un  précédent  article  sur  le  signe  du  muscle. 

J’y  signalais  chez  les  tuberculeux  l'intensité  plus  considé¬ 
rable  du  myœdème  du  côté  où  les  lésions  pulmonaires  pré¬ 
dominent. 

J’avais  pris  soin  de  faire  remarquer  que  l’hyperexcitabilité 
idiomusculaire  partielle  longitudinale  et  transv'crsale  se 
trouve  toujours  associée  à  une  surexcitabilité  totale  du  muscle 
avec  réaction  vasomotrice  locale  et  exagération  des  réflexes 
tendineux. 

Peut-on,  à  l’instar  de  M.  Collin,  appeler  réflexe  le  mouve¬ 
ment  résultant  de  la  percussion  directe  d’un  corps  musculaire 
dont  la  contraction  est  cominandée  par  l’excitation  directe.de 
son  tissu  propre  ?  Le  terme  «  réflexe  »  a,  je  crois,  une  tout 
autre  signification* 

Veuillez  agréer,  je  vous  prie,  l’assurancé  de  mes  sentiments 


les  n 


iillei 


—  Nous  avons  communiqué  cette  lettre  à  VI.  André  Collin 
qui  nous  prie  de  faire  connaître  qu’il  justifiera  dans  un  pro¬ 
chain  article  la  terminologie  employée.  ' 


LIVRES  TOUVEAUX 

Précis  d’hygiéne  infantile  et  de  puériculture  (i); 
par  le  1)“  Combe. 

Les  questions  relatives  à  l’hygiène  infantile  ont  pris,  dans 
ces  dernières  années,  une  importance  extrême.  De  tous  côtés, 
on  a  compris  que  l’enfant  représente  un  véritable  capital 
social,  qu’il  est  le  père  de  l’homme,  qu’il  mérite  d’être  entouré 
d’autant  de  soins,  au  moins,  que  le  vi.eillard.  Des  premiers 
soins  qu'il  reçoit- dépend,  presque  exclusivement,  son  avenir. 
Mal  dirigés,  ils  peuvent,  soit  le  mettre  dans  l’impossibilité  de 
vivre,  soit  exer-cer,  sur  tout  son  organisme,  une  influence 
funeste,  et,  malheureusenient,  décisive.  Bien  entendus,  ils  lui 
assurent  le  développement  le  plus  harmonieux,  ils  lui  procu¬ 
rent  ce  parfait  équilibre  physique,  et  moral  qu’est  une  bonne 
santé.  11  est  donc  indispensable  qu’ils  soient  connus,  dans 
leurs  moindres  détails,  non  seulement  par  les  médecins,  mais 
aussi  par  les  familles..  Aussi,  dans  la  plupart  dos  pays,  a-l-on 
organisé,  à  l’usage  deS  futures  mamans,  dos'co'urs  dc'[u’iéricul- 
ture.  Chargé,  pendant  vingt  ans,  U  un  dé  ce  cours  ,i  1  l-Vole 
supérieure  de  jeunes  filles  de  Lausanne,  M.  Coudre  a  cu  l'idée 
de  le  rédiger  et  de  faire  ainsi  profiter,  de  son  expérience,  tous 
ceux  qui  s’intéressent  à  ce  sujet!  D’une  lecture  attrayante,  son 
livre  plaira  aussi  bien  à  ceux  qui  veulent  se  mettre  au  courant 
des  dernières  recherches  concernant  la  physiologie  digestive 
du  nourrisson  qu’à  ceux  qui  visent  seulement  à  se  rendre 
utiles.  Si  la  littérature  allemande,  y  tient  une  grande  place, 
les  travaux  français  ne  sont  pas  oubliés,  et  les  noms  de  Budin’ 
de  Pinard,  de  Marfan,  de  Nobécourt,  d’autres  encore,  .sont 
cités  aux  bons  endroits.  M.  Combe  connaît  aussi,  mieux  que 
nombre- des  nôtres,  les  beaux  travaux  d’un  savant  français 
Fonsagrivés,'  dorit-e.b'cétfc  pl'ii-ase '.si  .juste  '  qu’il  .aurait  pu 
prendre  co'mmé  exergue  pour'  son  iiiiérèésaiit.,  ouvrage  :-  «  La 
mère  doit  être,  l’auxiliaire  et  ■Lintèrprè'te  intèU'igente  des 
médecins.  C’c.st  folie  et  péril. quand  elle,  cherche  à  se  substi¬ 
tuer  a  eux.  »  .  _  L.  BABONSIÎIX.  . 

(i)  In-i8  de  Ü3ft pages..—  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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Glycérophosphates  originaux 


Phosphate  vital 

de  Jacquemaire 


Solution  gazeuse  ide  chaux,  de  Mude,  ou  de  l< 

2à4  cuili.  à  soupe  par  four,  dans  ta  boisson 
Granulé  (de  chaux,  de  eottde,  de  ter.  ou  oompoaét 
2  à  4  cuill.  à  cà/é  par  Jour,  dans  la  boisson 
Injectable  Ida  obaux>  de  soude,  de  ter  ) 

l  à  2  injections  pat  jour 

Établissements  JACQUEMAIRE  *  VîIIefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


RECONSTITUANT 
DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 


SURMENAGE  -  DÉBILITÉ 


iSTHME-TÔUX  GRIPPE 


%&KORAB 

eXPEmnCHTèS  dahs  les  hôpitaux  de  paris 

-—■r-ts-t-.  ZhA-par 

LHBLENINEde  KORAB  calme  ta  louXfles  ' 
quintes  même  incoercibles,  tant  lexpectoratlon, 
diminue  la  dyspnee  ;  provient  tes  hémoptysies 
'  Stérilisé  les  bacciles  de  la  tuberculose 
et  ne  fatigue  pas  /  estomac 

cHAPÈsspÆtiUMimim  paris 


Contre  la  GRIPPE 
Lysolez  votre  eau  de  toilette 

ASPIRATION  NASALE 

LYSOL 

S“  du  LYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 


Extrait  fluide  de  capsules 
surrénales. 

Extrait  hépatique. 

Intrait  de  Marrons  d'Inde, 
Extraits  végétaux. 
Excipient  antiseptique 
et  calmant  . 


hémorroïdes- 

•PRURIT  ANAL* 

•  FISTULES  • 
CONGESTIONS  DU 
RECTUM  ET  DE 
LA  PROSTATE 


laboratoires  LALEUF.  ORLÉANS 


Littérature  sÉchantiulons; 


Hémocroïdes 
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GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 


NÉVRO|THÉNINE 

iFREYSiSINGE 


1S13,  OAND,  MÉD.  OR 
nu,  LYON,  DIP.  MON. 

NEURASTHÉNIE.  CONVALESCENCES 
SURMENAGE.  EPUISEMENT  NERVEUX 


S 


irop  de  Digitale 


LABELONYE 


StpictBmant  Titré 

suivant  sa,  teneur  en  principes  actifs. 

Do5i  MORUALi  :  3  cuillerées  à  soupe  par  jour, 
99,  Une  d* Aboukir,  T* AFtIS, 


OVOIECITHINE  BIILON 


Contre  FAIBLESSE  GÉNÉRALE,  SU  R  MENAGE. 

N  EU  R ASTH  ÉN I E ,  PHOSPHATU RI E. 
LYMPHATISIVIE  a  RACHITISIVIE 
CHLOROSE  ET  ÀNÉIVIIES  DE  TOUTES  NATURES* 
Pendant  les  CONVALESCENCES^etc, 
Littêralure  et  Echantillon  sur  demande 


DRAGÉES 

Il  GRANULÉ  II 

AMPOULES 

à  0gn05 

6  par  Jour 

1 

à  OgrlO  par  cuill.  à  café 

Il  3  parjoup.  Il 

à  0  gn  05  par  c.c. 
l  tous  les  deuxjours. 

1-#  E=.  r-w  I  WbiXbK/AU 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 
_ 92,  RueVieille-du-Temple, PARIS 


H^^^^GLYCÉROPHOSPHATE  DOUBL^V^^II 
OECHAUX  ETDE  FER  EFFERVESCENT^^Jy 

OL.YCéR0PH0SPHATE-C(TRATE 

LE  PERDRI  EL 

Y  PLUS  COMPLET  ■ 

1  DES  RECONSTITUANTS  &  DES  | 
[TONIQUES  DE  L’ORGANISME  J 

1  goutte-gravelle? 
1  RHUMATISMES  | 

1  ÉVITER LASUBSTITUTIONdesSIMILAIRES  I 

11,  Rue  Mi Itc 

m  ,  ParlIsS  1 

OPOTHÉRAPIE 


_ JTES  MePICATIONS _ 

'  doses,  1 .  Suppos.  i  à4;  sphér.  4à  i6. 
EXTRAIT  gastnçfne  :  4  à  16  sphérnlines  ptjour. 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  lonr. 
EXTRAIT  pâncréati(^ii6  :  a  à  lo  sphérul.  p.  jour. 

SPHERÜUNE?Th^1fïd^^^^^ 

BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  pondre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’eit.  de  bile  :  a  à6. 
M  O  N  C  O  U  R  49,av.Viotor-Hngo,  Boulogne-Paris. 
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REVUE  GENERALE 


les  BILOCLLAÏlONS  DE  L'ESTOMAC' 


Par  le  D*'  A.  RIVES 


Diagnostic.  — ■  Avant  d’en  venir  à  l’étude  de  cette 
thérapeutique,  discutons  la  valeur  des  éléments  du 
diagnostic  et  étudions  les  èrreurs  possibles. 

A.  Diagnostic  positif  et  valeur  séméiologique  de 
SES  ÉLÉMENTS.  —  Les  sigues  fonctionnels  ne  font  pas 
poser  le  diagnostic.  Suivant  la  forme  clinique  on 
pense  à  un  ulcère  ou  à  une  sténose  du  pylore. 

^  Les  explorations  d’ordre  clinique  :  palpation,  per¬ 
cussion,  associées  à  l’emploi  de  la  sonde,  de  l’insuf¬ 
flation,  qu’on  pratique  alors,  peuvent  suffire  à  établir 
le  diagnostic.  Ces  explorations  qu’on  entreprend  en 
pensant  à  une  sténose  pylorique  révèlent  des  ano¬ 
malies,  des  irrégularités  qui  doivent  être  analysées. 
Quand  on  cherche  de  propos  délibéré  et  qu  on  trouve 
les  signes  de  Jaworski  :  non-évacuation  de  1  eau  de 
lavage,  ectasie  paradoxale,  évacuation  de  liquide 
souillé  après  un  lavage  dont  l’eau  est  ressortie  claire  ; 
quand  on  détermineïe  syndrome  de  Bouveret  ;  après 
insufflation,  coexistence  d’une  poche  supérieure 
sonore  d’une  poche  inférieure  mate  et  clapotante, 
on  peut  et  on  doit  poser  le  diagnostic  d’estomac 
biloculaire.  11  importe  de  penser  à  modifier  les 
modalités  de  ces  explorations,  de  fixer  son  attention 
sur  les  anomalies  apparentes,  de  grouper  ces  resul- 
tais  qui  paraissent  anormaux,  de  les  contrôler  et  de 
les  expliqué!'  l’un  par  l’autre.  Par  ce  recoupement 
on  conclura  que  la  seule  disposition  qui  puisse 
expliquer  ce  syndrome  complexe  est  une  biloculation 
de  l’estomac. 

Bien  que  les  signes  cliniques  suffisent  a  laiie 
poser  le  diagnostic,  les  cliniciens  n’en  tirent  pas, 
en  pratique,  tout  le  parti  possible.  De  la-,  en  fait  la 
supériorité  de  l’examen  radioscopique  sur  les  autres 

'^^Toutefois  la  radioscopie  ne  révèle  pas  et  ne  peut 
pas  révéler  tous  les  cas  d’estomac  biloculaire  :  une 
petite  poche  cardiaque  haut  située  et  masquée  der¬ 
rière  une  large  poche  pylorique  peut  passer  com¬ 
plètement  inaperçue.  Or  c’est  la  une  forme. pour 
laquelle  il  conviendrait  le  plus  d’être  informe  a 
l’avance  des  lésions  que  le  chirurgien  rencontrera. 

L’écran  porte  une  ombre  en  deux  parties  avec  ou 
sans  passage  interposé  :  s’agit-il  d’une  sténose  medio- 

gastriqüe  vraie  ?  L’image  biloculaire  d  une  stenose 
vraie  reste  identique  ou  comparable  a  elle-meme, 
que  le  sujet  soit  examiné  debout  ou  couche  ;  elle 
reste  identique  ou  comparable  à  elle-même  au  cours 
d’explorations  successives  même  a  long  intervalle.  A 
la  constance  de  l’image  s’ajoute  un  deuxième  carac¬ 
tère  de  grande  valeur  séméiologique  :  on  ne  peut 
faire  reflSer  le  liquide  de  la  poche  inférieure  dans  la 
poche  supérieure  ;  enfin  et  cela  est  la  conséquence 
Tlu  deuxième  caractère  :  par  le  soulèvement  du  fond 
de  l’organe  on  peut  mobiliser  les  deux  poches  1  une 
sxir  l’autre,  modifier  la  forme  de  la  poche  inferieure, 
on  n’efface  pas  la  biloculation,  on  ne  ramene  pas 
l’estomac  dans  son  ensemble  à  la  forme  normale. 

L’image  biloculaire  d’un  estomac  atone,  disloque, 
se  caractérise  par  le  mode  de  remplissage  de 


(i)  Fin. —  Voir  Gaz.  des  hôpif.,  191c 


l’estomac  :  l’estomac  normal,  avons-nous  dit,  s  élar¬ 
git  à  mesure  qu’il  se  remplit,  le  niveau  supérieur  du 
liquide  restant  constant.  Ici,  au  contraire,  l’estomac 
se  remplit  comme  un  sac  inerte,  la  largeur  à  la 
partie  déclive  est  d’emblée  à  son  maximum,  le 
niveau  s’élève  à  mesure  que  les  liquides  sont  cléglu- 
tis.  L’estomac  s’allonge  sous  le  poids  du  liquide  et 
de  ce  fait  s’étrangle  à  la  partie  moyenne,  ce  qui 
donne  une  image  biloculaire  et  simule  —  d’assez 
loin  —  une  biloculation  vraie. 

Le  spasme  médio-gastrique  donne  une  image  bilo- 
culaire,  qui  se  modifie  ou  disparaît  au  cours 
d’examens  répétés-,  ou  encore  quelquefois  sous 
l’influence  de  l’atropine.  Certains  spasmes,  très 
tenaces  et  très  durables,  donnent  la  même  image  a 
plusieurs  examens  successifs.  Cela  est  surtout  vrai 
des  spasmes  provoqués  par  des  ulcères  en  voie 
d’infiltration  qui  réalisent  le  premier  stade  de  la  for¬ 
mation  d’un  estomac  biloculaire  vrai  [Leriche  et 

Cotte  (i)].  .  1  n  4- 

Les  images  biloculaires  par  coinpi’ession  de  1  esto¬ 
mac  n’ont  pas  de  caractères  radiologiques  propres. 
C’est  par  l’examen  clinique  qu’on  sera  guidé  dans 
ces  cas-là,  examen  qui  montrera  du  côté  du  foie,  de 
la  rate  ou  du  côlon  l’agent  de  compression. 

B.  Diagnostic  différentiel.  —  En  présence  d’une 
biloculation  de  l’estomac  qui  se  traduit  souvent 
fonctionnellement  par  des  signes  d’ulcère  et  des 
signes  de  stase  on  songe  presque  toujours  à  la  sté¬ 
nose  du  pylore.  C’est  là  un  diagnostic  toujours  à  dis¬ 
cuter  et  qui  peut  être  tranché  même  sans  examen 
radioscopique.  L’insufflation  est  le  meilleur  moyen 
de  délimiter  les  deux  poches.  Si  l’air  insufflé  ne 
passe  pas  dans  la  poche  pylorique",  le  syndrome  de 
Bouveret  peut  seul  —  abstraction  faite  de  la  radios¬ 
copie  —  faire  faire  le  diagnostic.  11  faudra  donc 
chercher  méticuleusement  à  côté  et  au-dessous  de  la 
poche  sonore,  relativement  petite,  une  poche  mate  où 
le  clapotis  gastrique  persiste  paradoxalement. 

Estomac  biloculaire  simulant  une  tumeur  de 
l’hypochondre.  —  On  croit  à  un  kyste  hydatique  du 
lobe  hépatique  gauche  ou  de  la  rate.  Ici  l’examen 
radiologique  est  en  défaut  :  on  ne  voit  qu’une  seule 
ombre  continue  qu’on  peut  interpréter  comme 
l’ombre  de  l’estomac  ou  l’ombre  du  kyste  '  supposé. 
Sans  exploration  stomacale  à  la  sonde  on  passe  à 
côté  du  diagnostic.  Dans  le  cas  de  Bouveret  le  dia¬ 
gnostic  ne  fut  établi  que  par  l’examen  du  liquide 
recueilli  à  la  ponction  du  prétendu  kyste  hydatique 
de  la  rate.  Au  contraire  la  sonde  œsophagienne  en 
ramenant  une  assez  grande  quantité  de  liquide  et  en 
faisant  disparaître  la  tumeur  fait  faire  le  diagnostic. 

C.  Diagnostic  des  complications.  —  Sténose  pylo¬ 
rique  surajoutée  à  une  sténose  médiogastrique.  — 

1  Etant  donnée  la  fréquence  relative  de  cette  associa- 
tion  [6  sur  9.4  (Bier  in  Hàrtel)],  il  convient  de  la 
rechercher.  On  en  donne  comme  signes  cliniques 
l’ao-itation  péristaltique  et  le  durcissement  intermit¬ 
tent  de  la  poche  pylorique  (Lion).  Il  convient  sur¬ 
tout  de  rechercher  à  l’écran  radioscopique  le  mode 
d’évacuation  de  la  poche  pylorique.  , 

Volvulus.  et  occlusion  de  V orifice  médiogastriq ue .  — - 
!  Dans  les  quelques  cas  oii  ces  accidents  ont  été 
observés,  le  diagnostic  parut  impossible  avec  fiocclù- 
sion  haute  du  jéjunum.  Le  siège  très  élevé  de  la 
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tuméfaction  épigastrique,  l’amirie,  laboiulaiice  des 
vomissements  sont  des  signes  communs  aux  deux 
éventualités.  L  absence  complète  de  bile  dans  les 
vomissements  serait  en  faveur  d’un  obstacle  situé 
entre  la  première  partie  du  duodénum  et  la  région 
movenne  de  1  estomac  (un  obstacle  jdus  haut  situé 
lie  ferait  pas  de  voussure  épigastrique).  En  pratique 
le  diagnostic  de  siege  ne  se  fait  (lu’au  cours  de  la 
lajiarotomie. 

D.  Duo.xostic  ÉTim.u(!i(.)i;K.  —  En  présence  d’un 
estomac  biloculaire  il  est  légitime  de  penser  à  la 
s-ypHilis  et  en  cas  d’antécédents-  ou  de  i-éaction  de 
(l’instituer  un  traitement  spéci- 

En  dehors  de  ces  circonstances  c’est  à  V ulcère  qu’il 
faut  essayer  de  rattacher  la  biloculation.  Nous  cher¬ 
cherons  a  démontrer  son  existence  par  sa  longue 
histoire  de  dyspepsie  hypersthénique.  Il  ne  faudrait 
pas  .rejeter  ce  diagnostic  sur  ce  seul  fait  que  le 
iKfUide  de  stase  cardiaque  est  hypopeptique  et 
dépourvu  d  acide  chlorhydrique  libre  ;  ce  fait  est 
frequent  dans  l’estomac  biloculaire  malgré  l’origine 
ulcereiise.  A  la  radioscopie  l’ulcère  se  traduit  quel- 
quelois  par  une  image  diverticiilaire,  s’il  est  cal¬ 
leux;  quelquefois  aussi  par  une  rétraction  delà  petite 
courbure  qui  rapproche  le  pylore  du  cardia,  llürtel 
attribue  une  grande  valeur  séméiologique  à  la  rapi¬ 
dité  ni  évacuation  de  l’estomac  :  si  on  constate  la 
vacuité  de  1  organe  6  heures  après  l’ingestion  d’une 
bouillie  contenant  do  à  4o  grammes  de  bismuth  il 
n  y  a  pas  iilcere.  ’ 

Le  cancer  est  un  facteur  beaucoup  plus  rare  de 
biloculation.  D’ailleurs  quand  le  cancer  est  en  cause 
la  biloculation  est  tardive  par  rapport  aux  autres 
signes,  la  cachexie  est  le  plus  souvent  en  cours  le 
uiagnostic  de  cancer  est  déjà  posé.  ’ 


Quoique  presque  contemporaines,  elles  ont  eu  cha¬ 
cune  leur  période  de  faveur  plus  grande  ;  l’attention 
des  chirurgiens  s  est  portée  successivement  sur  cha- 
cune  d  éliés  et  l’on  ne  peut  encore  assurer- qu’elle 
soit  definitivement  fixée. 

Nous  n’encombrerons -pas  notre  exposé  de  la  des¬ 
cription  et  de_  la  discussion  des  procédés  plus  ou 
moins  improvisés  suivant  les  circonstances  et  qiii 
sont  actuellement  tout  à  fait  rejetés.  Nous  prendrons 
successivement  chacune  des  quatre  méthodes  visées 
ci-dessLis  :  trois  sont  palliatives,  on  tourne  l’obstacle 
en  le  laissant  en  place  ;  ce  sont  la  gastroplastie,  la 
gastro-gastrostomie,  la  gastro-entérostomie  ;  une 
est  radicale  et  lève  l’obstacle,  c’est  la  méthode  des 
resections  ou  gastrectomies  dont  le  type  le  plus  heu¬ 
reux  est  la  résection  annulaire  médio-gasirique. 

Nous  exposerons  d'abord  chaque  méthode  au  point 
de  vue  de  ses  techniques,  ses  résultats,  ses  avan¬ 
tages  et  ses  inconvénients.  Nous  reprendrons  ensuite 
dans  leur  ensemble  la  question  des  indications,  tant 
thérapeutiques  qu’opératoires,  et  la  question  des 
résultats  tant  immédiats  qu’éloignés. 


h.  Diagnostic  au  cours  d’une  opération.  —  Con¬ 
damnant  les  explorations  cliniques  qui  ne  donnent 
que  la  satisfaction  d’avoir  fait  un  diagnostic  préopé¬ 
ratoire,  Hochennegg  dit  :  «  Il  est  inutile  dNmpor- 
tuner  le  malade,  puisqu’on  fait  le  diagnostic  en  opé¬ 
rant.  »_  Spannaus  est  aussi  de  cet  avis.  Cependant 
f  expérience  montre  que  même  à  l’examen  direct  de 
f  organe  au  cours  d’une  laparotomie  exploratrice,  on 
peut  passer  a  côté  du  diagnostic.  Quand  on  inter¬ 
vient  sur  1  estomac,  il  faut  songera  la  possibilité  de 
la  biloculation  et  il  faut  explorer  soigneusement  tout 
1  organe,  surtout  dans  sa  portion  cardiaque:  C’est  là 
<|ue  se  trouvent  les  sténoses  hautes  qui  font  une 
petite  jmehe  supérieure  respectant  les  formes  et  les 
dimensions  de  la  partie  visible  de  l’estomac. 

Traitement  Historique.  —  La  première  opéra¬ 
tion  chirurgicale  tentée  contre  l’estomac  biloculaire 
lut  pratiquée  par  Bardeleben  en  1889.  Elle  consista 
en  une  gastroplastie.  Il  y  eut  guérison  opératoire 
amedioration  clinique.  Cette  opération  fut  reprise  en 

1893  par  Doyen,  par  Jaboulay;  elle  devint  ensuite 
une  operation  assez  courante.  La  même  année  i8q3 
Zeller  fit  une  résection  de  la  portion  sténosée  •  en 
i9oo,Mayo-Robson  \mc  gastrectomie  annulaire  inétlio- 
gastrique.  hd,  gastro-gastrostomie  fut  pratiquée  en 

1894  par  W  ôlfleret  par  von  Eiselsberg;  enfin  c’est 
de  189:)  que  date  la  première  gastro-entérostomie 
pour  biloculation  ;  elle  fut  réalisée  par  von  Hacker. 
Ainsi  en  quelques  années  furent  successivement 
essayées  et  préconisées  les  quatre  principales  mé¬ 
thodes  de  traitement  des  biloculations  gastriques. 


1 rst  e-vposé,  exploré 
bbere  de  ses  adhérences  et- extériorisé.  Au  niveau 
de  la  stenose  on  incise  parallèlement  au  grand  axe 
de  1  estomac  ;  cette  incision,  qui  comprend  toute 
épaisseur  de  la  paroi  empiète  d’une  façon  égale  sur 
les  deux  poches.  Sa  longueur  ne  peut  être  détermi¬ 
née  a  priori.  Cette  plaie  longitudinale  est  suturée 
transversalement  ;  la  ligne  de  suture  terminée  est 
perpendiculaire  au  grand  axe  de  l’estomac.  Si  l’inci- 
sion  est  trop  courte,  la  gastroplastie  ne  donne  pas 
tout  1  efargissement  qu’elle  était  susceptible  de  don¬ 
ner;  SI  1  incision  est  trop  longue,  la  partie  moyenne 
de  la  suture  est  difficile  à  exécuter,  les  fils  tirant  sur 
les  tissus  ;  le  rapprochement  ne  se  fait  qu’avec  défor¬ 
mation  des  poches  gastriques. 

Bien  exécutée,  dbns  un  cas  favorable,  cette  opé¬ 
ration  rend  à  l’estomac  une  forme,  sinon  normale 
du  moins  très  améliorée.  La  technique  est  relative¬ 
ment  simple,  facile  à  exécuter  et  cela  explique  la 
période  de  vogue  qu’a  eue  cette  méthode. 

Cependant  elle  est  actuellement  tout  à  fait  discré¬ 
diter  Elle  n’est  applicable  que  dans  certains  cas  ; 
en  effet  elle  est  difficile  ou  impossible  à  exécuter  • 

I  quand  les  deux  poches  sonttrès  inégales  ;  a»  quand 
le  retrecissement  est  canaliculé  et  long. 

Dans  tous  les  cas,  l’incision  et  la  suture  se  font 
au  travers  de  tissus  pathologiques,  le  plus  souvent 
en  plein  dans  la  cicatrice  ou  dans  la  callosité  de 
1  ulcéré.  Ce  sont  la  des  tissus  mal  vascularisés,  mal 
nourris,  friables,  qui  se  coupent  sous  le.  fil  Les 
sereimes  ne  se  soudent  pas  normalement.  Il  y  a  là 
un  danger  considérable  de  désunion  de  la  suture 
La  gastroplastie  n’agit  pas  sur  l’ulcère.  Un  malade 
de  Hastmgs-Gifford,  un  autre  de  Mayo-Robson  mou¬ 
rurent  d  hematémèses.  Elle  ne  donne  non  plus 
aucune  assurance  contre  la  possibilité  d’une  sténose 
pylorique  ultérieure.  Ce  procédé  donne  donc  des 
accidents,  des  échecs,  des  récidives.  La  statistique 
de  Veyrassat  comprend  48  cas  de  gastroplastie.  11  y  a 
eu  J  morts  à  brève  échéance,  soit  une  mortalité 
opératoire  de  10,4  p  100.  .41oynihani,  Donati  donnent 
des  chiffres  tout  à  fait  comparables.  Les  échecs  et 
les  récidives  sont  fréquents,  atteignent  au  moins 
i4  p.  100  et  nécessitent  des  opérations  complémen¬ 
taires.  ,  1 

Aussi  les  chirurgieim,  môme  ceux  qui  ont  prôné 
la  gastrpplastie,  l’pnt  abandonnée  quand  leur  expé- 
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rieuce  s’est  étendue.  Plusieurs  l’ont  i'orinellement 
condamnée  comme  von  Eiselsberg. 

A  l’heure  actuelle,  on  peut  dire  que  la  gastroplas¬ 
tie  n’a  plus  il 'indications. 

B.  Gastro-gasthostomie.  —  Cette  opération  prati- 
(|uée  d’abord  par  Wôlfler  fut  api)elée  par  lui  gastro¬ 
anastomose.  tbî  une  région  où  les  deux  poches  gas¬ 
triques  viennent  facilement  au  contact  l’une  de 
l’autre,  c’est-à-dire,  en  général,  au  niveau  de  la 
grande  courbure  (l,éforniée,  on  fait  sur  ebacune  des 
poches  une  incision.  Les  lèvres  de  ces  incisions 
symétriques  et  égales,  aussi  longues  que  possible, 
iFau  moins  6  cm.,  sont  suturées  de  part  et  d’autre. 
Quand  l’opération  est  terminée,  les  poches  gastriques 
communiquent  par  deux  orifices,  séparés  par  une 
sorte  d’éperon  :  l’orifice  de  la  sténose,  non  modifié, 
l’orifice  artificiel  au  niveau  duquel  se  rétablit  la  conti¬ 
nuité  de  ligne  de  la  grande  cour]),ure  précédemment 
brisée  par  l’encoche  médio-gastrique. 

La  gastro-gastrostomie  a  des  inconvénients  sérieux. 
Elle  ne  prévient  ni  l’évolution  de  l’ulcère  ni  celle 
d’une  sténose  pylorique.  Outre  cela,  elle  est  d’une 
teclmi(|ue  un  peu  plus  complexe  que  la  gastroplastie 
ou  (|ue  la  gastro-entérostomie  ;  les  sutures  de  la 
demi-circonférence  postéro-supéneure  sont  plus 
délicates  à  exécuter,  la  mobilisation  des  lèvi'es  de 
l’incision  étant  d’autant  plus  réduite  qu’on  est  plus 
voisin  des  callosités  de  la  sténose.  Quand  il  y  a  des 
adhéi'ences  de  la  face  postérieure  les  dillicultés  de 
la  suture  sont  vraiment  très  grandes.  Une  partie  des 
sutures  doit  s’exécuter  dans  des  tissus  ou  cicatriciels 
ou  inflammatoires. 

Sur  les  22  gastro-gastrostomies  que  Veyrassat  a 
réunies,  il  y  eut  4  morts  (i8  p.  loô)  et  3  insuccès 
immédiats.  Moyniham,  Alonprollt,  Donati  donnent 
des  chiffres  comparables. 

Les  résultats  fonctionnels  sont  médiocres  :  la  per¬ 
sistance  de  l’éperon  médian  met  un  obstacle  conti¬ 
nuel  à  une  motricité  correcte  ;  la  poche  cardiaque  se 
vide  moins  bien  que  par  .une  gastro-entérostomie 
de  dimensions  moindres.  11  persiste  un  peu  de  stase 
et  par  suite  des  symptômes  dyspeptiques  qui  per¬ 
mettent  rarement  de  parler.de  guérison  complète. 

Toutefois  il  ne  faudrait  pas  conclure  de  là  que  la 
gastro-gastrostomie  soit  aussi  complètement  discré¬ 
ditée  que  la  gastroplastie.  Certains  auteurs  dont 
l’expérience  s’appuie  sur  des  séries  opératoires  par¬ 
ticulièrement  heureuses  la  considèrent  comme  une 
excellente  opération.  Einsterer(i  )  relate’ 3  cas  de 
sa  pratique  où  dans  l’impossibilité  de  faire  une  résec¬ 
tion  médio-gastrique,  il  fit  une  gastro-anastomose 
avec  d’excellents  résultats  immédiats  et  éloignés. 

De  plus  une  disposition  anatomique  des  lésions 
commande  presque  la  gastro-gastrostomie  :  c’esl  la 
poche  cardiaque  très  petite  et  très  haut  située.  Il  est 
alors  pi’esque  impossible  de  faire  une  gastro-entéros¬ 
tomie  convenable  ;  la  gastro-anastomose  dans  ces 
conditions  n’est  pas  facile  à  exécuter  et  cependant 
elle  est  presque  seule  possible.  Les  chirurgiens  qui 
se  sont  trouvés  en  présence  de  pareils  cas  ont,  en 
général,’  complété  l’opération  par  une  gastro-entéro¬ 
stomie  sur  la  poche  pylorique. 

C.  Gastro-extérostomie.  — ■  Voici  l’opération  qui 
a  paru  longtemps  l’opération  de  choix  contre  l’esto¬ 
mac  biloculaire,  et  d’ailleurs  aussi  contre  Tulcèré 


’  (f)  Fixsterêr.  Beit.  z.  klin.  Ckiv,,  igi  i,' l.  LXXI. 


gastrique.  On  a  pu  croire  que.  sa  faveur  était  défini¬ 
tive  et  qu’elle  réunissait  tous  les  suffrages. 

Tous  les  types  de  gastro-entérostomie  ont  ete 
appliqués  ;  antérieure,  postérieure  transmésocolique, 
en  A  par  sutures,  par  boutons.  On  peut  la  faire  uni- 
orilicielle  et  simple,  uni-orificielle  et  combinée,  ou 
bi-orificielle. 

rni-orificielle  simple.  —  L’estomac  et  l’intestin  ne 
s’abouchent  que  par  un  seul  orifice  artificiel  et 
ration  se  borne  à  l’établissement  de  cet  orifice.  G  est 
le  cas  le  plus  fréquent.  Du  côté  de  rintestin  rien  de 
spécial,  ni  le  choix  de  l’anse  ni  la  position  à  lui  don- 
ner  pour  éviter  le  circiilLis  vitiosus.  Sur  1  estomac, 
où  faire  Tanastomose  ?  De  préférence,  sans  aucun 
doute,  sur  la  face  postérieure  si  elle  est  accessible, 
mais  sur  quelle  poche  ?  La  réponse  est  facile  :  il  .faut 
que  Torifice  de  drainage  soit  en  amont,  sur  la  poche 
cardiaque,  puisque  c’est  dans  cette  poche  que  se 
fait  la  stase.  La  poche  pylorique  continuera  a  éva¬ 
cuer  normalement  par  le  pylore  les  quelques  por¬ 
tions  d’aliments  qui  pourront  franchir  par  hasard;  la 
portion  sténoséo.  Sur  la  poche  cardiaque  on  choisira 
le  point  déclive.  ,  ,  i 

Eaire  une  anastomose  de  1  intestin  avec  la  poche 
DVloriiiue  ce  ii’èst  pas  seulement  faire  une  erreur 
de  logique,  c’est  exposer  le  malade  à  de^  suites 
désastreuses.  Les  observations  montrent  en  effet 
(|uc  cette  erreur  commise  un  certain  nombre  de  fois  ■ 
a  été  chaque  fois  suivie  de  mort  à  brève  échéance 
(cas  de  Hier,  Moyniham,  Sidney,  Martin  et  Bilton- 
Pollard,  Hartmann,  Guinard,  Childe  ;  cas  douteux 
de  Lindner).  Or  Terreur  est  facile  à  commettre; 
dans  la  plupart  de  ces  cas,  le  chirurgien  crut  faire 
Tanas’toinose  sur  un  estomac  non  biloculaire,  la  sté¬ 
nose  médio-gastrique  ayant  passé  inaperçue. 

Uni-orificielle  combinée.  —  La  gastro-entérostomie 
à  un  seul  orifice  peut  être  combinée  soit  avec  une 
gastroplastie,  soit  avec  une  gastro-gastrostomie.  Elle 
a  pour  but  d’assurer  un  meilleur  drainage  de  1  esto- 
inL  tout  en  conservant  l’ensemble  de  la  cavité  sto¬ 
macale.  Le  plus' souvent,  dans  ce  cas-là,  on  la  fait 
sur  la  poche  pylorique.  Cette  opération  combinée 
évite  l’inconvénient,  signalé  à  propos  de  la  gastro¬ 
plastie  et  de  la  gastro-entérostomie,  de  laisser  quel- 
Uefois  une  sténose  pylorique  rendre  vauies  les 
opérations  pratiquées  contre  la  stenose  medio-gas- 

Mais  en  général  la  technique  de  ces  opérations 
combinées  est  plus  complexe  que  la  technique  d  une 
gastro-entérostomie  bi-orificielle. 

”  Gastro-entérostomie  bi-orificielle.  —  Chaque  poche 
stomacale  communique  avec  l’intestin  par  un  orifice 
distinct.  Le  plus  simple  est,  apres  avoir  fait  une 
gastro-entérostomie  sur  la  poche  cardiaque,  de  fixer 
le  bout  efférent  du  jéjunum  sur  la  poche  pylorique 
en  franchissant  l’encoche  médio-gastrique  et  de  créer 
un  nouvel  orifice  anastomotique  entre  la  poche  pylo- 
rinue  et  l’intestin.  Ce  procédé  a  été  complique  a 
■’époaue  où  la  gastro-entérostomie  en  V  était  mi 
hveur  Clément  fit  une  gastrO-entérostomie  double 
nir  la  même  branche  gauche  de  TY.  Monprofit  com¬ 
pliqua  encore  la  technique  en  réalisant  une  sorte 

Va’ à  trois  branches.  „ 

En  fait  ces  opérations  combinées  ou  bi-orificielles 
n’ont  été  appliquées  qu’un  petit  nombre  de  fois. 
C’est  parla  simplification  que  la  chirurgie  progresse. 

' Gastro-entérostomie  avec  exclusion  de  la  poche 

bvlondue.  —  Ceci  est  encore  une ;gastro-enterosto- 
nue  combinée,  mais  qui,  croyons-nous,  a  seulement 
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ete  proposée  sans  réalisation.  Son  principe  était 
dans  la  théorie,  probablement  inexacte,  du  non-fonc- 
neopylore  quand  le  pylore  anatomique 
est  encore  partiellement  perméaMe.  Pour  assurer 
l’fnWil?°-^  ^  ®  la  poche  cardiaque  directement  dans 
1  intestin,  il  serait  alors  nécessaire  d’oblitérer  arti¬ 
ficiellement  1  orifice  sténosé.  En  fait  cette  exclusinu 
laisserait  une  poche 
fils  Æbi  ^  évacuation  serait  incertaine, 

fif.l  ^  sérieuse  est  celle-ci  :  pour 

faire  cette  exclusion  il  faut  décoller  la  région  rnédio- 
menïlnr  '  ®  adhérences  et  en  libéfer  entière- 
ment  la  face  postérieure;  ornons  verrons  que,  lorsque 
h,  possible,  l’opération  de  choix ^est 

la  resection  medio-gastrique. 

considérons  dans  leur  ensemble  les  avan- 

nour  llslomaT ÏÏr"?" gastro-entérostomies 
pour  1  estomac  biloculaire,  nous  constatons  du  côté 
des  avantages,  tout  d’abord,  la  bénignité.  A  l’heure 
actuelle,  a  gastro-entéro'stomie  bien  réglée  donne 
ët"do?tT''  opératoire  peut 

Elle  pli  ï  l""  ®'  m  technique  facile. 

Elle  est  seule  possible  dans  le  cas  de  périgastrite 
etendue  et  d  adhérences  multiples.  L’emploi  fe  cette 
méthode  permet  en  outre  de'ne  pas  se^préoccupS 
de  1  état  du  pylore.  Sans  doute  les  résultats  fonc- 
tionnels  et  cliniques  seront-ils  imparfaits  en  cas  de 
stenose  associée,  mais  on  ne  s’exposera  pas  aux 
accidents  qui  suivent  la  gastroplastie  et  la^gastro- 
gastrostomie  faites  dans  ces  conditions  ^ 

Mais  il  y  a  des  inconvénients.  La  gastro-entéros- 

bons  ellets  sur  1  évolution  de  celui-ci  et  a  même  été 

simple  ,  mais  c  est  la  une  conception  déicà  dépassée  ■ 
es  exigences  chiimrgicales  deviLnent  plus  éüStes’ 

E^ fn  SeU’ére'f  l’excision  de  l’ulcère! 

üt  en  etiet  1  etude  des  observations  montre  crue  si 

il  n  ®  '*“torisaient  tous  les  esimirs 

1  P  dechet  quand  on  examine  les  résul¬ 

tats  éloignés.  Mettons  naturellement  à  part  les  cas 

de  mort  apres  gastro-entérostomie  sur  la  poche  pvlo 

iique  puisgu  il  v  avait  en  là  i. 


vr- u-ciiLeiusiüinie  sur  ta  poche  nvlo- 
iiqiie  puisciu  il  y  avait  eu  là  erreur  suî  la  nature 
leelle  desdesions.  Nous  trouvons  d’abord  une  série 

k  ïastre  intérrf^''"  persistent  après 

la  gastio-enterostomie  correctement  exécutée  et 
sont  imputables  a  l’etat  de  la  poche  pylorique  Tuf- 
fier,  Mayo-Robson,  Clément,  Monprolif  ont^dû’ faire 
une  seconde  intervention  à  cause  de  la  stase  dans 
la  poche  pylorique.  Il  y  a  ensuite  la  longue  séri^de 
cas  ou,  apres  une  période  postopératoire^fort  bÔmm 
c  y^epsie  reparaît  plus  ou  moins  tardivement’ 
Ces  observations  éloignées  sont  rarement  publiées 
mais  les  chirurgiens  qui  suivent  leurs  malades  cons¬ 
tatent  ces  récidives,  ces  demi-échecs  et  quelquefois 
les  avouent.  Surtout  ils  modifient  par  la\ui?e  leur 
ligne  de  conduite  et  c’est  là  que  dlcereent  le 
mieux  les  insuccès  tardifs  de  la  gastro-entérostomie 
dans  les  biloculations  de  Pestomac. 

D.  RESECTION  médio-gastrique.  —  Oii  fait  habituel 
lement  une  resecUon  annulaire,  interrompant  com¬ 
plètement  la  continuité  gastrique  en  respectant  les 
deux  extrémités  de  PorgSne.  Nous  placerons  à  côté 
sans  leur  consacrer  un  paragraphe  spécial  deux 
lariantes  :  la  ?-esectwn  partielle  de  l’ïstomac  non 
Sïore  ""efA  f  pathologiques. 

?as  ofi  Pnbtu™'f 'f®  une  douzami  de 

tronbist  e  ^  r  ^  souvent  combinée  avec  la  gas¬ 
troplastie.  Cofîey  préconisé  une  excision  «  en 


selle  »  (i);  le  grand  axe  de  la  perte  de  substance  est 
toinac  suture  ne  tend  pas  à  rétrécir  Pes- 

La  pyloro-gastrectomie  où  la  poche  pylorique  est 
enlevee  avec  la  stenose  médio-gastrique:  Elle  a  été 
faite  par  Gouilloud  dans  un  cas  où  la  poche  pylo- 
nque  était  très  petite,  par  Bérard  dans  un  cas  où  la 
biloculation  se  compliquait  de  cancer 
La  technique  de  la  résection  médio-gastrique  (2) 
comporte  les  temps  essentiels  suivants  :  libLtion 
et  mobilisation  exacte  des  deux  faces  et  des  deux 
courbures,  section. complète  de  ï’estomac  en  tissus 
sains  de  part  et  d  autre  de  la  sténose,  rétablisse¬ 
ment  de  la  continuité  du  tube  digestif  (gastrorraphie 
circulair®  terminale,  ou  gastro-entérostomie  su^r  la 
poche  cardiaque  apres  oblitération  des  deux  sections 
gastriques  :  chacun  de  ces  procédés  a  ses  variantes 
mais  cela  importe  peu  ici).  ’ 

Les  avantages  de  la  résection  médio-gastrique  sont 
importants.  On  enlève  à  la  fois  la  lésion  et  sa^cLse 
les  lesultats  sont  definitivement  acquis  dès  que  la 
consolidation  des  sutures  est  faite.  supprime  par 
la  toutes  les  chances  mauvaises  qui  sont  liées  à 

Sîls^MW®^  dans  les  meilleures  conditions  pos¬ 
sibles  I  estomac  redevient  comparable  à  un  estomac 
au  point  de  vue  de  son  évacuation  réguïSe 
éloignés  sont-ils  excéllfnts.  La 
P  a\ite  immédiate  est  comparable  à  celle  de  la  gas- 
P-  mortalité  pour  Rielel, 

8  p.  100  pour  Veyrassat,  6,6  p.  100  pour  Delore  et 
Alamartine.  Mais  dès  que  la  période ^stopératoire 
est  passée  les  résultats  peuvent  être  considérés 
comme  definitifs,  or  ils  sont  parfaits.  L’ombre  ^u 
tableau  c  est  que  la  resection  médio-gastrique  n’est 

f.u\r’Scôup 

C’est  une  opération  plus  longue  que  la  o;astro- 

onSato  rr  Fir^  au^^shock 

opei atone.  Elle  ne  peut  etre  appliquée  iusques  in 
extremis  comme  celle-là.  II  faut  choisit  sïï  cas 
leserver  la  résection  aux  malades  qui  ont  encore 
une  certaine  force  de  résistance.  ^ 

D  autre  part,  il  est  indispensable  de  libérer  les 
aces  de  l’estomac  avant  de^es  sectionner  or  ceS 
libération,  et  spécialement  celle  de  la  face  posté 
Heure  est  assez  souvent  irréalisable  par  le  fait  de 
pendue  et  de  la  densité  des  adhérences  C’est  à 
mie  contre-indication  formelle  à  toute  tentathe 
d  excision  annulaire.  mniarne 

Les  indications  du  tr.utement.  —  Indication'!  thp 
rapeutiques.  --Les  fausses  biloculations,  par  spasme 
par  compression  ne  comportent  pas  par  elles-mênies 
meDrn  traitement  particulier,  notam- 

mep  a  un  toaitement  chirurgical.  Dans  chaque  cas 
renvient  d  agir  suivmit  la  cause  qui  intervmnt. 

Les  vraies  biloculations,  dès  qu’elles  ont  une  his¬ 
toire  clinique,  réclament,  à  une%xception  S  " 
traitement  chirurgical.  L’exception,  cAst  la  possibi¬ 
lité  d  une  syphilis  gastrique  en  évolution,  au  stade 
inflaiiiiiiatoire  des  lésions,  justiciable  du  traitement 
spécifique.  En  cas  d’échec  il  faudrait  agir  comme 


GAZETTE  DES  HOPITAUX' 


345 


ANNÉE.  —  N»  22,  19  avril  1919. 


clans  le  cas  de  sténose  par  ulcère.  Le  traitement 
médical  est  insuffisant  dès  qu’il  y  a  biloculation  et 
fait  perdre  un  temps  précieux. 

Indications  opératoires.  —  Ce  point  étant  acquis, 
quelle  intervention  devra-t-on  choisir?  Dans  tous 
les  cas,  la  gastroplastie  est  à  rejeter  ;  nous  avons 
dit  ci-dessus  les  raisons  de  cette  opinion. 

Nous  avons  pour  nous  guider  une  distinction  capi¬ 
tale  :  il  y  a  deux  cas  essentiellement  différents  : 
l’estomac  est  mobile  ou  inobilisable.,  libérable  de  ses 
adhérences  ;  l’estomac  est  fixé,  non  mobilisable.  Sur 
ce  point  si  important' le  chirurgien  n’est  renseigné 
qu’au  cours  de  son  opération,  après  une  exploration 
méthodique  de  l’estomac.  11  est  donc  vain  de  décider 
a  priori  quelle  intervention  on  se  propose  de  prati¬ 
quer. 

A.  L’estomac  est  libre  ou  mobilisable.  —  Nous 
avons  encore  plusieurs  éventualités.  Si  l’état  géné¬ 
ral  du  malade  permet  une  opération  de  durée 
moyenne,  exposant  au  shock,  si  d’autre  part  —  et 
cela  est  également  important  —  le  pylore  est  per¬ 
méable,  il  convient  de  faire  une  résection  annulaire 
médiogastrique.  Celte  o])év&\Âo\\  sera  tout  spéciale¬ 
ment  indiquée  si  l’ulcère  est  encore  en  activité,  car 
alors,  faisant  d’une  pierre  deux  coups,  on  traitera 
simultanément,  et  chacun  par  le  procédé  de  choix, 
l’ulcère  et  la  biloculation  [Delore  et  Alarnartine  (i)]. 

Si,  d’autre  part,  l’état  général  du  malade  interdit 
une  opération  tant  soit  peu  prolongée,  si  le  shock 
est  à  redouter,  ou  si,  éventualité  distincte  de  la  pré¬ 
cédente,  la  perméabilité  du  pylore  est  diminuée  d’une 
façon  certaine  ou  même  probable,  il  faut  faire  la 
gastro-entérostomie.  Dans  le  premier  cas,  ce  qui 
prime  tout  est  l’état  général,  il  importe  d’aller  vite, 
on  fera  une  gastro-entérostomie  uni-orificielle  sur  la 
poche  cardiaque.  Dans  le  second  cas  l’indication  est 
d’assurer  l’évacuation  des  deux  poches  gastriques, 
on  fera  une  gastro-entérostomie  bi-orificielle  suivant 
la  technique  à  la  fois  la  plus  simple  et  la  plus  rapide. 

Si  enfin  l’ulcère  est  complètement  cicatrisé,  on 
peut  faire  la  gastro-entérostbmie  bien  que  V excision 
reste  préférable. 

B.  L’estomac  ne  se  mobilise  pas.  —  Ici  la  résection 
est  contre-indiquée. 

11  y  a  encore  deux  cas  à  envisager.  Les  deux  poches 
gastriques  sont  sensiblement  égales  entre  elles,  ou 
la  poche  cardiaque  est  la  plus  grande  :  il  faut  faire 
une  gastro-entérostomie,  soit  uni-orificielle  sur  la 
poche  cardiaque,  soit  bi-orificielle  suivant  l’état  du 
pylore. 

Si  la  poche  cardiaque  est  très  petite  et  située  très 
haut,  on  a  le  choix  entre  la  gastro-entérostomie  bi- 
orificielle  et  la  gastro-gastrostomie  avec  gastro-enté¬ 
rostomie  sut  la  poche  pylorique.  Le  plus  souvent  la 
seconde  opération  paraîtra  plus  facile  et  devra  être 
préférée. 

C.  Complication  nécessitant  un  traitement  d’ur¬ 
gence.  —  Dans  le  cas  de  volvulus  ou  à'occlusion 
médio-gastrique  quelle  conduite  devra-t-on  tenir  à 
partir  du  moment  où  le  diagnostic  est  posé  ?  Il  est 
presque  toujours  contre-indiqué  de  faire  une  opé¬ 
ration  curative.  On  se  bornera  donc  à  une  gastros¬ 
tomie  sur  la  poche  pylorique  dans  le  cas  d’occlusion, 
la  poche  cardiaque  étant  vidée  à  la  sonde  ;  à  une 
détorsion  de  l’estomac  avec  gastropexie  sommaire 
dans  le  cas  de  volvulus.  On  n’interviendra  que  secon¬ 


dairement  contre  la  sténose  médiogastrique,  et  alors 
selon  les  règles  posées  ci-dessus. 

Résultats.  —  Résultats  immédiats.  —  Les  acci¬ 
dents  et  les  complications  sont  ceux  qu’on  observe 
habituellement  en  chirurgie  gastrique  :  broncho¬ 
pneumonie  d’une  part,  désunion  des  sutures  d’autre 
part.  Cet  accident  est  plus  fréquent  lorsqu’on  a  été 
conduit  à  suturer  des  tissus  pathologiques,  dans 
certaines  gastro-gastrostomies  par  exemple. 

Tous  les  accidents  réunis  donnent  une  mcrrtaliLé 
globale  qui  est  de  8  p.  100  dans  la  résection,  de 
10  p.  100  dans  la  gastro-entérostomie.  Ce  dernier 
nombre  est  faussé  par  ce  fait  que  la  statistique  des 
gastro-entérostomies  est  beaucoup  moins  homogène 
que  l’autre.  Beaucoup  de  cas  fâcheux  y  figurent  qui 
sont  déjà  anciens,  d’une  époque  où  la  correction 
des  techniques  était  beaucoup  moindre  que  de  nos 
jours.  Une  statistique  limitée  aux  dix  dernières 
années,  par  exemple,  donnerait  un  pourcentage  de 
mortalité  bien  moindre.  Il  faut  tenir  compte,  d’autre 
part,  du  fait  que  la  statistique  des  gastro-entérosto¬ 
mies  contient  les  plus  mauvais  cas,  les  malades 
qu’on  n’aurait  osé  opérer  par  aucune  autre  méthode 
et  cela  explique,  en  partie,  le  taux  relativement  élevé 
de  cette  mortalité. 

Ces  réserves  faites,  il  semble  bien,  à  ne  tenir 
compte  que  des  résultats  immédiats  que  la  gastro- 
entérostomie  vaut  à  bien  peu  près  la  résection  médio- 
gastrique. 

Résultats  éloignés.  —  Mais  l’examen  des  résultats 
éloignés  fait  pencher  la  balance  en  faveur  de  la 
résection.  Celle-ci  donne  en  effet  des  résultats  bons 
et  définitivement  bons  dans  9a  p.  100  des  cas.  La 
gastro-entérostomie  comporte,  au  point  de  vue  fonc¬ 
tionnel,  des  échecs  immédiats  et  des  récidives  ;  il  y 
a  surtout  une  diminution  progressive  de  la  valeur 
des  résultats  obtenus  qui  crée  un  véritable  déchet 
parmi  les  succès  de  la  première  heure;  c’est  le 
retour  et  l’aggravation  de  la  dyspepsie,  la  récidive 
de  la  stase  et  de  ses  manifestations.  Assez  souvent, 
ces  récidives  partielles  nécessitent  des  opérations 
itératives,  toujours  elles  exigent  un  traitement 
médical  prolongé.  Dans  une  forte  proportion  des 
cas,  la  gastro-entérostomie  n’est  qu’un  palliatif, 
alors  que  la  résection  médio-gastrique  est  une  opé¬ 
ration  curative. 
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RACHI-ANESTHÉSIE 

Par  VICTOR  PAUCHET, 

S’il  est  deux  procédés  d’anesthésie  commodes 
c  est  la  narcose  rectale  (N.  R.)  av'-ec  le  mélange  huile-^ 
éther,  et  la  rachi-anesthésie  (R.  A.).  Leurs  indica¬ 
tions  ne  sont  pas  identiques.  On  ne  peut  opérer  un 
abdomen  sous  N.  R.,  qui  distend  l’intestin,  tandis 
que  la  fl-  A.  le  rétracte  et  facilite  toute  laparotomie. 

La  R.  A.  peut  s’employer  pour  obtenir  l’anesthé- 
sie  ; 

a.  Générale,  h.  Haute  (ventre,  has.sin).  c.  Inférieure 
(périnée,  membre  inférieur). 

Pour  l’anesthésie  générale,  on  peut  employer  la 
méthode  de  Jonesco  ;  je  lui  préfère  celle  de  Le  Fii- 
LiATiiE  (jui  injecte  5  centigr.  de  cocaïne,  par  l’espace- 
lomJm-sacre,  recommande  le’ «  barbottage  »  et  l’écou¬ 
lement  de  ao  à  3o  cc.  de  liquide  céphalo-rachidien. 
Cette  méthode  a  rendu  de  grands  services  pendant 
la  guerre,  parce  qu’elle  a  permis  d’opérer  des  poly- 
hlessés,  avec  une  seule  injection.  Ainsi,  sur  le 
même  sujet,  j  ai  fait  une  trépanation,  une  résection 
du  coude  et  mis  un  appareil  de  jambe.  L’analgésie 
dure  de  60  à  90  minutes. 

Pour  l’anesthésie  de  la  tête  et  du  cou,  et  pour  la 
plupart  de  mes  opérations,  je  laisse  une  place  pré¬ 
dominante  à  l’anesthésie  locale  et  régionale  (i). 

Pour  l’anesthésie  haute  et  l’anesthésie  inférieure 
j  emploie  la  totalité  ou  la  moitié  de  1  ampoule  Cor¬ 
bière. 

Indications.  ■  La  R.  A.  est  indiquée  dans  les 
grandes  opérations  du  ventre,  du  bassin  et  des 
membres  inférieurs  (amputation,  désarticulation, 
résection  du  genou,  de  la  cuisse,  de  la  hanche, 
extirpation  haute  du  rectum,  hystérectomie  pour 
cancer,  gastrectomie  pour  ulcus  adhérent,  occlusion 
intestinale,  etc.).  Pour  cette  dernière  opération,  la 
R.  A.  améliore  le  pronostic,  car  elle  fait  contracter 
1  intestin,  assouplit  la  paroi  abdominale  et  ne  risque 
pas  la  mort  du  malade  au  cours  d’une  narcose,  par 
vomissement  fécaloïde. 

Comme  la  R.  A.  est  moins  bénigne  que  les  anes¬ 
thésies  régionale  et  locale,  je  considère  qu’il  n’y  a 
pas  heu  de  l’employer  pour  les  opérations,  simples 
ou  bénignes,  auxquelles  l’anesthésie  locale  suffit 
(hémorroïdes ,  varicocèle ,  périnéorraphie  ,  ampu¬ 
tation  du  pied,  ostéotomie  du  fémur,  prostatectomie, 
craniectomie,  goitre,  cancer  de  la  langue,  etc.). 

Sur  roo  opérations,  nous  employons  approximati¬ 
vement  Sofois  l’anesthésie  régionale  ou  locale  seule, 

I O  fois  la  narcose,  i;i  fois  la  R.  A.  et  ->.3  fois  l’anes¬ 
thésie  mixte  (locale  et  narcose  courte). 

Matériel.  —  Seringue  de  3  ce.,  .t  ou  'à  aiguilles  a 


(i)  Padchi 
I  Doin,  édit. 
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ponction  loinbaice,  avec  mandrin  et  biseau  court. 
Un  verre  gradué.  Teinture  d’iode.  Des  ampoules  de 
toni-cardiaques  (huile  camphrée,  spartéineou  strych¬ 
nine).  Ampoules  renfermant  de  la  />oudre  néocaïne  ; 
poudre  à  dissoudre  dans  le  liquide  céphalo-i’achi- 
dien  au  début  clc  la  ponction  lombaire. 

PiiÉCA-UTioKs.  —  Doucher  les  oreilles,  bander  les 
yeux,  ordonner  le  silence.  Précautions  utiles,  mais 
non  indispensa])les. 

Injecter,  sous  la  peau,  une  heure  avant  l’opération, 
deux  ampoules  :  une  de  scopo-morphine  et  une  de 
toni-cardiaque. 

Askcsie.  —  L’asepsie  à  observer  pour  une  rachi¬ 
anesthésie  doit  être  aussi  parfaite  que  pour  une 
suture  osseuse.  L’opérateur  iodera  ses  doigts  et  le 
dos  du  sujet.  Il  emploiera  des  instruments  stérilisés, 
les  posera  sur  champ  stérilisé. 

Position  du  malade.  —  Le  patient  est  couché  ou 
assis  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  fait  le  gros  dos.  Pour 
les  opérations  abdominales  hautes  (estomac,  foie, 
rein),  maintenir  la  tête  et  le  bassin  élevés,  de  façon 
à  ce  que  le  milieu  du  dos  soit  dans  une  position 
déclive.  S’il  s’agit  d’un  enfant,  il  faut  le  courber  en 
arc  de  cercle,  pour  que  tête  et  genoux  se  touchent, 
tandis  que  le  dos  reste  au  contact  de  la  table  ;  cette 
position  sera  maintenue  pendant  d  ou  4  minutes. 

Ponction.  —  Choisir  un  espace  intervertébral,  sur 
la  ligne  médiane,  dorso-lomnaire,  lombo-sacré  ou 
entre  deux  vertèbres  lombaires.  Pour  les  anesthésies 
de  Pabdomen  supérieur,  nous  conseillons  la  ponc¬ 
tion  dorso-lombaire.  Pour  les  anesthésies  du  périnée 
ou  des  membres  inférieurs,  la  ponction  lombo-sacrée. 
Ce  dernier  espace  est  large,  accessible,  sur  la  ligne 
médiane,  à  égale  distance  des  crêtes  iliaques  et  de 
Pépine  iliaque  postéro-inférieure  (Le  Filliâtre). 

Enfoncer  l’aiguille  sur  la  ligne  médiane,  lente¬ 
ment  ;  à  un  moment  donné,  on  sent  une  résistance 
qui  cède;  l’aiguille  crève  la  «  peau  de  tambour  »  et 
pénètre  dans  l’espace  sous-arachnoïdien.  Le  liquide 
s’écoule. 

Quelle  quantité  de  liquide  retirer?  —  Si  la  tension 
est  faible,  lo  cc.  ;  si-  elle  est  forte,  il  faut  enlever 
aS  à  3o  cc.  qui  sont  recueillis  dans  un  verre  sradue 
(Le  Filliâtre).  Les  premières  gouttes  tomberont 
dans  l’ampoule  qui  renferme  la  poudre  anesthésique, 
faire  le  mélange;  au  besoin  chauffer  légèrement 
pour  que  la  dissolution  soit  parfaite. 

Quelle  quantité  d’anesthésique  e.aut-il  injectek  ? 
—  Pour  les  analgésies  de  l’estomac  et  du  foie,  em¬ 
ployer  la  totalité  de  l’ampoule  Corbière.  Elle  ren¬ 
ferme  9  centigr.  de  néocaïne.  L’analgésie  monte 
parfois  jusqu’au  cou  et  dure  i  h.  x/4*  chirurgien 
proportionnera  la  dose  à  l’importance  de  1  opération. 

.  Elle  sera  plus  faible  pour  un  utérus  que  pour  un 
estomac  et  plus  faible  pour  une  cuisse,  un  pied,  ou 
un  périnée,  Dans  ce  clernier  cas,  la  ponction  peut 
être  lombo-sacrée  ;  i/3  de  l’ampoule  suffit. 

Technique  de  l’injection.  —  Emplir  la  seringue  de- 
3  cc.  avec  la  solution  préparée  (poudre  anesthésique 
dissoute  dans  le  liquide  céphalo-rachidien).  Injecter 
le  liquide  lentement.  Aspirer  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ;  pousser  à  a  ou  3  reprises,  de  façon  à 
réaliser  le  «  barbottage  »  dans  le  canal  rachidien. 
Faire  tousser  le  malade  pour  faciliter  lo-  mélange. 
L’injection  doit  durer  quelques  minutes. 

Echecs.  —  a.  Le  liquide  ne  sort  pas,  parce  que 
l’aiguille  a  piqué  un  nerf ou  a  pénétré  dans  l’espace 


épidural  ou  dans  un  peloton  graisseux.  Pousser  le 
mandrin,  retirer  l’aiguille  de  i  mm.  ou  1  enloncer 
davantage.  Si,  malgré  ces  manœuvres,  le  liquide  ne 
sort  pas,  recommencer  dans  l’espace  interépineux 
supérieur  ou  inlérieiir,  mais  non  dans  le  même. 

Ihnir  cette  seconde  ponction,  prendre  une  autre 


aiguille.  . 

b.  H  coule  du  sang.  —  L’aiguille  est  dans  une 
veine.  Remettre  le  mandrin,  pousser  raiguille  en 
ivant,  la  retirer  en  arrière,  ^ 


écoulé 

dans 


. ^  _ _  __  Si  le 

encore,  prendre  une  autre  aiguille  et  piquer  ( 
l’espace  interépineux  supérieur  ou  inférieur 

c.  Le  liquide  coule  trop  lentement.  —  Le  biseau  est 
engagé  dans  la  dure-mère.  Si  on  injecte  dans  ces 
conditions,  la  solution  reste  dans  l’espace  épidural  ; 
le  malade  est  mal  anesthésié,  d’ailleurs  le  harbottage 

_ t  ainsi  impossible  ;  donc  l’anesthésie  est  mauvaise. 

Piquer  dans  un  espace  sus  ou  sous-jacent,  avec  une 
autre  aiguille. 

d.  Anesthésie  nulle  ou  incomqdète.  L’injection 
a  été  faite  dans  une  veine  ou  dans  l’espace  épidural  ; 
ou  bien  la  dissolution  de  la  poudre  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  n’a  pas. été  complète. 


Accidents.  —  a.  Rétention  d  urine.  Elle  peut 
durer  plusieurs  jours.  .  ,  -  •  o’-i 

b.  Vomissements.  —  Rares  après  l’opération,  o  ils 
surviennent  pendant  l’intervention,  mettre  des  com¬ 
presses  d’eau  froide  sur  le  cou  (Walther).^^ 

c.  - Névralgie  sciatique.  —  Quand  l’operateur  a^ 
piqué  en  dehors  de  la  ligne  médiane  et  a  traverse 
les  nerfs.  Ne  dure  jamais. 

d.  Céphalée.  —  Accident  fréquent.  Donner  de 
l’antipyrine  ;  si  elle  est  violente,  faire  une  ponction 
lombaire.  Cet  accident  est  rare  avec  une  bonne  tech¬ 


nique.  .  -T  ' 

e.  Incontinence-anale  pendant  l’opération.  Le  ma¬ 

lade  perd  ses  matières.  Gênant  en  cas  d’hystérecto¬ 
mie  abdominale  totale  ;  les  matières  peuvent  s’écou¬ 
ler  dans  le  vagin.  Recommander  h  rinfirmière  de  ne 
pas  donner  de  lavement  le  matin  de  l’opération,  de 
tamponner  le  vagin,  de  ne  pas  purger  le  malade  la 
veille  de  l’opération,  mais  l’avant-veille  ;  la  diete 
hydrique  s’impose  à  partir  du  moment  de  la  purga¬ 
tion,  jusqu’à  l’opération.  ^ 

f.  Asphyxie,  par  inhibition  bulbaire.  —  L  anes¬ 
thésie  monte  tellement  haut  que  le  centre  de  la  res¬ 
piration  est  anesthésié.  Si  le  cerveau  est  intact,  dire 
au  malade  de  souffler  ou  le  faire  parler  sans  arrêt. 
Dès  que  la  piqûre  est  faite,  recommander  a  un  aide 
de  dire  au  malade  de  respirer  pendant  les  5  pre¬ 
mières  minutes,  par  le  nez  et  à  fond. 

Nous  avons  observé  3  cas  d’inhibition  bulbaire,  il 
a  fallu  faire  la  respiration  artificielle  pendant  une 
minute,  lo  minutes  à  i5  minutes. 

g.  Les  cas  de  paraplégie  o\\  paralysie  oculaire  sont 
très  rares  et  seulement  transitoires. 

.le  ne  pense  pas  que  cet  accident  puisse  se  pro¬ 
duire  quand  la  ponction  est  faite  suivant  les  indica¬ 
tions  fournies  ci-dessus. 

h.  Mort.  —  Les  morts  sont  rares,  mais  peuvent 
survenir  comme  avec  le  chloroforme.  La  R.  A.  n’est 
pas  plus  ni  moins  grave  que  la  chloroformisation. 
Les  sujets  shockés  ou  très  affaiblis  par  l’infection 
supportent  mal  la  R.  A. 

.Je  considère  la  R.  A.  comme  un  procédé  commode 
qui  améliore  le  pronostic  d’un  grand  noinbre  d’opé¬ 
rations,  mais- qui  fait  courir  autant  de  risques  que 
la  narcose.  Les  chirurgiens  qui  n’ont  jamais  eu 
d’accidents  sont  ceux  qui  l’appliquent  avec  une 
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rigueur  rituelle  et  ne  s’attaquent  pas  à  des  malades 
trop  shockés  ou  trop  épuisés. 

En  résumé,  la  R.  A.  peut  présenter  quelques  dan¬ 
gers  immédiats,  fort  minimes.  Par  contre,  elle  n’a 
aucune  action  nocive  sur  le  poumon,  le  foie  ou  les 
reins.  Elle  permet  de  faire  avec  peu  de  shock  des 
opérations  traumatisantes,  comme  la  résection  de  la 
hanche,  l’amputation  d’une  cuisse,  chez  les  blessés. 
Elle  rend  les  grandes  opérations  abdominales  plus 
bénignes,  à  cause  de  la  contraction  de  l’intestin,  la 
résolution  de  la  paroi  et  du  silence  abdominal.  Une 
hystérectomie  pour  cancer  utérin,  ou  une  laparoto¬ 
mie  pour  occlusion  intestinale  aiguë,  sont  plus  faciles, 
mieux  faites  et  par  suite  moins  dangereuses  avec  la 
R.  A.  qu’avec  l’anesthésie  générale. 

Cette  méthode  a  gagné  un  terrain  considérable 
dans  les  dernières  années  et  en  gagnera  chaque  jour 
davantage. 


NOTES  D’OBSTÉTRIQUE  D  URGENCE 


DIAGNOSTIC  ÉTIOLOGIQUE  DES  HÉMORRAGIES 
PUERPÉRALES 

Par  le  docteur  Bourret, 

Ex-chef  de  clinique  obstétricale  à"  la  Faculté  de  Lyon. 

Parmi  les  questions  obstétricales  qui  doivent  intéresser  le 
praticien,  celle  des  hémorragies  apparaissant  aux  différentes 
étapes  de  la  puerpéralité  tient  certainement  la  première  place. 

Cet  accident  n’est-il  pas  le  plus  angoissant  et  parfois  le 
plus  embarrassant  de  tous  ceux  qu’il  peut  avoir  à  traiter? 

Faut-il  rappeler  les  paroles  de  Paul  Dubois  :  «  Si  quelque 
chose  pouvait  me  faire  renoncer  à  la  pratique  des  accouche¬ 
ments,  ce  serait  la  crainte  que  m’inspirent  les  hémorragies 
par  insertion  vicieuse.  » 

Mais  le  placenta  prævia  est  loin  d’être  la  seule  cause  des 
hémorragies  de  la  puerpéralité;  de  là  l’importance  d’un 
diagnostic  étiologique  précis  qui  permettra  d’établir  immédia¬ 
tement,  d’urgence,  le  traitement  causal,  seul  réellement  effi¬ 
cace. 

Des  hémorragies  peuvent  apparaître  à  toutes  les  périodes 
de  la  puerpéralité.  Nous  devons  donc  étudier  les  hémorragies 
survenant  : 

A.  Au  cours  de  la  grossesse. 

B.  Au  cours  de  l’accouchement. 

G.  Au  moment  de  la  délivrance. 

D.  Dans  les  suites  de  couches. 

A.  Hémorhagies  survenant  au  cours  de  la  grossesse.  — 
Le  diagnostic  doit  être  établi  d’une  façon  différente  suivant 
qu’il  s’agit  d’hémorragies  survenant  pendant  la  première 
moitié  de  la  grossesse  ou  d’hémorragies  apparaissant  dans  la 
deuxième  moitié. 

I.  Hémorragies  de  la  première  moitié  de  la  grossesse.  —  Le 
premier  point  à  établir  en  présence  d’une  malade  qui  vous 
consulte  pour  une  perte  sanguine  anormale,  c’est  de  savoir  si 
cette  hémorragie  est  ou  non  en  rapport  avec  une  grossesse.  ' 
Pour  cela  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  poser  brutalement  la 
question;  «  Madame,  êtes-vous  enceinte  »,  c’est  à  vous  de  le  | 
rechercher  et,  pour  établir  ce  diagnostic,  il  faut  et  il  suffît  I 
généralement  d’établir  l’existence  d’un  retard  des  règles  précé-  ^ 
dentes.  C’est  là,  nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce  point, 
un  symptôme  capital  ;  aussi  ne  faut-il  pas  craindre  de  faire 
préciser  très  exactement,  mois  par  mois,  la-  date  exacte  des 
deux  ou  trois  dernières  époques  menstruelles  ;  tout  retard  ! 
bien  nettement  établi,  chez  une  malade  antérieurement  bien  ! 
réglée,  et  en  période  d’activité  génitale,  doit  constituer  pour  | 
votre  esprit  un  signe  de  présomption  de  gravidité  tout  à  fait  1 


capital  et  qui  déterminera  désormais  l’orientation  à  donner  à 
vos  recherches  ultérieures. 

Les  autres  signes  de  gravidité,  notamment  les  troubles 
sympathiques  peuvent,  vous  servir  à  étayer  votre  diagnostic, 
mais  ils  ont  une  valeur  infiniment  moindre. 

N’étudiant  que  les  hémorragies  au  cours  de  la  puerpéralité, 
nous  supposons  que  votre  interrogatoire  vous  a  révélé  un 
retard  de  règles  ayant  précédé  la  perte  pour  laquelle  vous 
êtes  consulté  et  vous  a  permis  d’établir  le  diagnostic  de  gros¬ 
sesse. 

Vous  avez  donc  affaire  à  une  grossesse  compliquée  d’hé¬ 
morragie,  c’est-à-dire  d’un  phénomène  absolument  anormal, 
toute  hémorragie  au  cours  de  la  grossesse  devant  être  consi¬ 
dérée,  il  ne  faut  jamais  l’oublier,  comme  un  accident  patholo¬ 
gique  dont  la  cause  est  à  préciser.  Il  vous  faut  notamment 
déterminer  si  la  grossesse  et  l’hémorragie  sont  indépendantes 
l’une  de  l’autre,  ou  si  cette  dernière  est  réellement  en  rapport 
avec  un  accident  gravidique. 

Pour  cela  vous  devez  pratiquer  l’examen  direct:  évidem¬ 
ment  les  investigations  au  moyen  de  valves  vaginales  ou  de 
spéculum  peuvent  être  des  plus  utiles,  elles  [sont  même  le  seul 
moyen  de  reconnaître  une  rupture  de  varices  vulvaires  ou  vagi., 
noies;  mais  dans  la  pratique  habituelle,  c’est  neuf  fois  sur  dix 
par  le  toucher  vaginal  d’abord  simple,  puis  combiné  au  palper 
abdominal  que  l’on  élucide  le  diagnostic. 

Différents  cas  peuvent  être  envisagés  : 

1“  Parfois  le  toucher  fait  découvrir  immédiatement  et  sans 
discussion  possible  la  cause  de  l’hémorragie,  dans  une  lésion 
qui  accompagne  la  grossesse  et  qui  peut  être  aggravée  par 
elle  :  néoplasme,  polype  du  col. 

2“  Beaucoup  plus  fréquemment  le  toucher  combiné  au 
palper  abdominal  fait  reconnaître  :  a.  une  hypertrophie 
utérine  dont  le  développement  correspond  assez  exactement  à 
l’âge  de  la  grossesse  déterminé  par  la  durée  du  retard  de 
règles;  b.  un  col  mou  et  entr’ouvert;  c.  en  outre,  l’interroga¬ 
toire  révèle  l’existence  de  coliques,  de  douleurs  intermittentes 
actuelles  ou  récentes  dans  le  bas  ventre  ou  les  reins.  Le  cas 
est  simple  et  c’est  de  beaucoup  celui  que  vous  observerez  le 
plus  fréquemment  dans  votre  pratique,  il  s’agit  d’un  avorte¬ 
ment  en  voie  de  réalisation. 

3“  Quelquefois  pourtant,  à  un  examen  attentif  (et  c’est  à 
cause  de  la  possibilité  de  cette  deuxième  éventualité  que 
l’examen  au  toucher  doit  toujours  être  très  précis)  vous 
reconnaîtrez  bien  l’existence  d’un  utérus  hypertrophié, 
mou,  vous  trouverez  également  un  col  entr’ouvert  et  l’in¬ 
terrogatoire  vous  apprendra  qu’il  a  existé  aussi  des  dou¬ 
leurs  de  ventre;  mais  vous  serez  frappé  en  outre  par  l’exis¬ 
tence  à  côté  du  corps  utérin  d’une  masse  plus  ou  moins 
limitée,  souvent  douloureuse  à  la  pression;  méfiez-vous,  il 
peut  fort  bien  s’agir  dans  ces  cas  d’une  grossesse  e.vtra-utêrine, 
dont  le  diagnostic  vous  sera  confirmé  par  l’expulsion  du 
moule  de  la  caduque  utérine,  par  la  persistance,  l’inter¬ 
mittence  et  la  couleur  chocolat  des  hémorragies,  surtout  par 
les  crises  douloureuses  abdominales  très  violentes,  à  tendance 
syncopale,  qui  font  bien  rarement  défaut. 

4°  Enfin,  dans  quelques  cas,  avant  même  d’avoir  pratiqué 
le  toucher,  par  le  simple  palper  abdominal,  vous  serez  frappé 
.par  le  volume  tout  à  fait  anormal  de  l’utérus,  dont  le  dévelop¬ 
pement  ne  correspond  nullement  à  l’âge  présumé  de  la  gros¬ 
sesse;  pour  une  grossesse  de  i  mois  1/2  à  2  mois  vous  trouve¬ 
rez  par  exemple  le  fond  utérin  au  niveau  ou  même  déjà  au- 
dessus  de  l’ombilic;  cette  hypertrophie  utérine  accompagnée 
d’hémorragie  est  à  peu  près  pathognomonique  de  la  môle 
hydatiforme.  Le  diagnostic  en  sera  confirmé  par  le  caractère 
des  hémorragies  :  hémorragies  spontanées,  apparaissant  à 
n’importe  quel  moment  sans  cause  provocatrice,  disparaissant 
de  même,  mais  se  répétant  à  intervalles  rapprochés  et  reten¬ 
tissant  sur  l’état  général  de  la  malade;  et  par  l’examen  des 
caillots  au  milieu  desquels  vous  trouverez  parfois  quelques 
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vésicules  hydatiformes  caractéristiques  par  leur  ressemblance 
avec  des  grains  de  raisin. 

II  Hémorragies  de  la  deuxième  moitié  de  la  grossesse.  — 
Dans  ce  cas  la  grossesse  est  évidente,  son  diagnostic  passe  au 

second  plan.  .  . ,  ,  , 

I»  De  même  que  dans  la  première  moitié  da  la  grossesse, 
vous  rechercherez  bien  entendu  par  l’examen  direct  à  la  vue  et 
au  toucher  toute  cause  concomitante  d’hémorragie  :  rupture 
de  varices  vulvaires  ou  vaginales,  cancer,  polype,  etc. 

a»  En  l’absence  d’une  cause  nette  d’hémorragie  en  quelque 
sorte  extragravidique,  toute  hémorragie  survenant  au  cours 
de  la  deuxième  moitié  de  la  grossesse  doit  vous  faire  immé¬ 
diatement  penser  à  un  décollement  prématuré  du  placenta  :  le 
décollement  des  villosités  pouvant  seul  donner  issue  au  sang 
qui  constitue  l’hémorragie. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas  ce  décoHement  prématuré 
a  lieu  parce  que  le  placenta  est  inséré  bas,  sur  le  segment 
inférieur  et  il  se  décolle  précisément  pendant  la  formation  de 
ce  segment,  c’est-à-dire  dans  la  deuxième  moitié  de  la  gros¬ 
sesse  exceptionnellement  et  sous  l’influence  de  causes  encore 
discutées,  mais  dont  la  plus  fréquemment  observée  est 
certainement  l’albuminurie,  le  placenta  se  décolle  prématuré¬ 
ment  alors  qu’il  est  normalement  inséré. 

Dans  les  deux  cas  il  y  aura  hémorragie,  mais  le  tableau 
symptomatique  sera  bien  différent  et  le  diagnostic  différentiel 

rians  le  décollement  du  placenta  dit  prævia  ou  mieux  du 
placenta  inséré  bas,  les  hémorragies  sont  spontanées,  apparais¬ 
sent  et  disparaissent  sans  cause  apparente,  sont  sujettes  a 
répétition;  mais  pourtant  ne  s’accompagnent  d’aucune  douleur 

(en  dehors  bien  entendu  de  tout  début  de  travail).  ^ 

'  Dans ‘  le  décollement  du  placenta  normafement  inséré  s  ac¬ 
compagnant  d’hémorragie  (ce  qui  n’est  pas  toujours  le  cas, 
l’hémorragie  pouvant  être  exclusivement  intra-uterine),  le 
tableau  clinique  est  tout  différent;  l’hémorragie  est  souvent 
fort  peu  abondante,  alors  que  les  troubles  généraux  sont  très 
marqués  :  la  pâleur  de  la  face,  l’inquiétude  et  1  agitation  de 
la  malade,  la  dyspnée,  les  troubles  visuels  et  auditifs  ne  sont 
pas  du  tout  en  rapport  avec  la  quantité  de  sang  recueilh  à 
l’extérieur  de  la  vulve.  En  outre,  la  malade  souffre  horrible¬ 
ment  et  de  façon  continue  du  ventre  et  des  rems;  enfin, 
l’utérus  est  dans  un  état  de  contracture  permanente  tout  a  fait 
caractéristique  constituant  Vutérus  de  bois. 

B.  Hémorragies  survenant  au  cours  de  l'accouchement. 
—  Au  cours  de  l’accouchement,  les  causes  des  hemorrapes 
sont  les  mêmes  qu’à  la  fin  de  la  grossesse  ;  il  faut  pourtant  leur 
adjoindre  un  certain  nombre  de  cas  d’hémorragies  d  origine 
traumatique.  .  . 

Nous  retrouvons  donc  au  premier  rang  le  placenta  prævia  qui 
est  le  plus  souvent  en  cause,  et  auquel  vous  devez  toujours 
penser  immédiatement  en  voyant  se  produire  une  hémorragie 
au  cours  du  travail.  ... 

,  Le  décollement  prématuré  du  placenta  normalement  inséré 
est  plus  rare,  mais  non  exceptionnel  pourtant,  et  il  faut 
y  penser  en  présence  d’un  utérus  contracturé  avec  hémorragie. 

Enfin,  il  faut  aussi  envisager  la  possibilité  d  une  hémorragie 
par  lésion  traumatique  des  voies  génitales;  ces  accidents 
n’étant  diagnostiqués  habituellement  qu’après  la  sortie  de 
l’enfant,  nous  les  étudierons  dans  le  chapitre  suivant. 

Sio-nalons  comme  cause  exceptionnelle  d’hémorragie  au 
cours  du  travail,  l’hémorragie  fœtale  par  déchirure  du  cordon. 

G.  Hémorragies  survenant  au  moment  de  la  délivrance. 

_ Vous  pouvez  observer  à  ce  moment  soit  des  hémorragies 

traumatiques,  soit  des  hémorragies  dues  à  un  décollement 
anormal  de  la  délivrance.  '  .  , 

i»  Hémorragies  traumatiques.  —  Les  hémorragies  par 
lésions  des  voies  génitales  maternelles  se  caractérisent  surtout 
par  un  écoulement  sanguin  continu  plus  ou  ou  moins  abon¬ 
dant. 


L’examen  local  qui  établira  facilement  le  diagnostic  doit  etre 
fait  très  soigneusement,  les  Régions  périnéale  et  vulvaire  étant 
bien  exposées,  les  cuisses  de  la  malade  au  besoin  fortement 
repliées  sur  le  bassin. 

Les  investigations  doivent  porter  sur  le  périne  ou  une 
lésion  hémorragique  est  facilement  reconnue;  puis  sur  la 
région  vestibulaire  dont  la  déchirure  de  chaque  cote  de 
l’urètre  peut  donner  lieu  à  des  hémorragies  qui  n’ont  aucune 
tendance  à  s’arrêter  spontanément  et  qui  peuvent  ainsi  mettre 
la  vie.de  la  malade  en  danger  par  suite  de  leur  persistance. 

La  recherche  des  lésiifns  traumatiques  plus  haut  situées, 
parois  vaginales  proprement  dites,  culs-de-sac  vaginaux, 
déchirures  du  col,  seront  reconnues  par  le  toucher,  et  mieux 
encore  par  une  exploration  soigneuse  à  la  vue  apres  la  mise 

en  place  de  valves  vaginales  ou  de  spéculum.  Parfois,  1  exis¬ 
tence  au  moment  de  l’expulsion  d’une  large  tache  de  sang 
rutilant  sur  l’épaule  ou  la  région  deltoïdienne  du  fœtus  consti¬ 
tue  un  signe  de  présomptiofi  d’une  déchirure  du  col . 

La  déchirure  de  l’utérus,  du  segment  inférieur  en  particu¬ 
lier  peut  n’être  réalisée  qu’au  moment  de  1  expulsion  ou  de 
l’extraction  fœtale  et  ne  donner  lieu  à  une  hémorragie  appa¬ 
rente  qu’après  le  dégagement.  En  général,  un  flot  de  sang 
rutilant  accompagne  cette  sortie  et  la  gravité  immédiate  des 
troubles  généraux,  souvent  peu  en  rapport  avec  1  importance 
de  l’hémorragie  externe,  attire  immédiatement  l’attention,  et 
doit  inciter  à  pratiquer  immédiatement  une  exploration  ma¬ 
nuelle  profonde  qui  fera  reconnaître  facilement  l’existence  de 
la  déchirure. 

2“  Hémorragies  de  la  délivrance  proprement  dite.  —  l.es 
hémorragies  les  plus  habituellement  observées  dans  la  période 
de  la  délivrance  sont  dues  à  un  décollement  du  placenta  accom- 
pa-^né  d'inertie  du  muscle  utérin.  Ces  deux  conditions  sont 
nécessaires  :  pour  qu’il  y  ait  hémorragie  il  faut  évidemment 
qu’il  y  ait  décollement  soit  d’une  partie  seulement,  soit  de 
la  totalité  des  cotylédons;  et  pour  que  cet  écoulement  pe 
s’arrête  pas  spontanément,  il  faut  en  outre  que,  par  suite  de 
l’absence  de  contraction,  la  mise  en  jeu  des  «  ligatures 
vivantes  »  du  muscle  utérin  fasse  défaut. 

De  ces  considérations  résulte  ce  fait,  que  l’hémorragie  par 
décollement  présentera  deux  variétés  :  dans  la  première  elle 
sera  due  à  un  décollement  incomplet  du  placenta  avec  zones 
d’inertie  locale  ;  c’est  le  cas  le  plus  fréquent  et  le  traitement 
héro’ique  de  l’accident  consistera  dans  la  délivrance  manuelle 
qui  aura  pour  résultat  de  compléter  le  décollement  et  de  com¬ 
battre  l’inertie  par  l’excitation  intra-utérine  qu’elle  produit; 
dans  la  deuxième,  c’est  après  le  décollement  complet  que 
l’hémorragie  se  produit;  l’inertie  est  ici  seule  en  cause  et 
toutes  les  manœuvres  d’excitation  externes  ou  internes  qui 
tendent  à  la  faire  cesser  seront  à  employer;  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  tout  utérus  qui  renferme  encore  un  corps 
étranger  mou  et  dépressible  tels  que  le  placenta  lui-même  ou 
simplement  des  caillots  se  contracte  difficilement,  aussi  dans 
cette  seconde  variété  comme  dans  la  première  la  délivrance 
manuelle  sera  encore  une  manœuvre  thérapeutique  parfaite¬ 
ment  recommandable. 

D.  Hémorragies  survenant  dans  les  suites  de  couches. 
—  Il  ne  nous  reste  plus  maintenant  à  étudier  que  les  hémor¬ 
ragies  que  l’on  peut  observer  dans  les  suites  de  couches. 

Vous  connaissez  bien  les  caractères  de  l’écoulement  san¬ 
guin  normal  dans  la  période  des  suites  de  couches  ;  vous  savez 
que  cet  écoulement,  d’abord  composé  le  premier  et  le  deuxième 
jour  de  sang  proprement  dit,  devient  ensuite^visqueux, 
mélangé  de  mucus  et  surtout  d’une  coloration  tirant  sur  le 
brun  ;  vous  savez  aussi  que  cet  écoulement  présente  ordinai¬ 
rement  une  recrudescence  au  point  de  vue  de  son  abondance 
le  I  i°et  le  21'  jour,  époque  de  ce  que  l’on  dénomme  «  le  petit 

retour  ».  .  •  n 

Il  vous  sera  par  conséquent  facile  de  reconnaître,  si  elle 
se  produit  au  cours  même  de  cette  période  d’écoulement 
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lochial,  toute  hémorragie  caractérisée  par  l’expulsion  d’une 
quantité  plus  ou  moins  abondariîe  de'  sang  rutilant  fraîche- 
raent  extravasé.  N'oubliez  pas  que  c’est  là  un  phénomène 
tout  a  fait  anormal,  qui  doit,  surtout  s’il  se  répète  à  plusieurs 
reprises,  ce  qui  est  la  règle,  vous  faire  porter  immédiatement 
le  diagnostic  de  délivrance  incomplète;  cette  hémorragie  spon¬ 
tanée,  à  répétition  est  symptomatique  d’une  rétention  coiylé- 
donaire,  et  l’hémorragie  ne  cessera  que  lorsque,  par  le 
curage  digital,  vous  serez  allé  décoller  et  extraire  .ee  tissu 
hémorragipare. 

Habituellement  précoces,  ces  héfnorragics  peuvent  n’appa¬ 
raître  qu  après  une  période  assez  longue  (i5  jours  à  3  semai¬ 
nes);  peu  importe  la  durée  de  la  période  d’accalmie,  toute 
hémorragie  dans  les  suites  de  couches  doit  faire  supposer 
existence  d’une  rétention  cotylédonaire  devenue  parfois  un 
polype  fibrineux,  et  quelquefois,' malheureusement  un  dwrio- 
dqntlwhome  malin;  nécessite  donc  une  exploration  intra- 
utérine,  suivie  de  curage  digital  ou  instrumental  qui  seul  per¬ 
mettra  un  diagnostic  étiologique  précis. 


SOCIÉTÉ  D.E  MÉDECINE  DE  P AHI S 
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SOCIETES  SAVANTES 


académie  de  médecine 

(séance  du  i5  avril  igig) 

La  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose.  —  La  dis- 
-cussion  se  poursuit  avec  une  alternative  à  peu  près  rénulièro 
de  partisans  et  d’adversaires  de  la  déclaration,  si  bien  ou'il 
.serait  très  difïicile  aujourd  hui  de  présumer  de  quel  côté  sera 
la  majorité. 

M.  Cadiot  croit  que  le  rôle  de  la  contagion  alimentaire  et 
de  la  contagion  animale  est  très  exagéré  et  que  c’est  la  conta¬ 
gion  mterhumaine  qui  prime  tous  les  autres  modes  de  trans- 
mission. 

M.  PiNAiiD  est  partisan  de  la  déclaration;  il  s’applique  sur 
tout  à  réfuter  les  arguments  de  M.  Robin.  Pour  M  Pinard  'e 
secret  professionnel  n’est  intangible  que  lorsque  sa  divulc-.  , 
tion  peut  faire  fort  à  l'individu.  Or,  c’est  précisément  le  con-  ‘ 
traire  qui  se  produirait  dans  la  déclaration  de  l'a  tuberculose 
Le  tuberculeux  ne  pourrait  résistée  au  conseil  do  se  séparer 
de  sa  famille  que  dans  le  cas  où  il  saurait  laisser  Celle-ci  dans 
le  besoin  Mais  s’il  a  l’assurance' que  la  loi  lui  viendra  en 
aide.  Il  n  hésitera  plus  à  s’en  séparer. 

M.  Vaillard  estime  que  l’Académie  ne  saurait'  se  déo^ao-gr 
ni  revenir  sur  son  premier  vote  qui  devrait  Être  acquis'’Lâ 
situation  qui  résulte  de  l’extensioS  de  là  tuberculose  est  encore 
plus  grave  qu’à  l’époque  où  l’Académie  a  émis  son  premier 
vote.  La  déclaration  obligatoire  devient  donc  de  plus  en  plus 
nécessaire.  •  ^ 

M.  Hayem,  président  de  la  Commission,  déclare  ne  pas 
partager  l’avis  du  rapporteur.  Il  dépose  des  conclusions  qu’il 
défendra  ultérieurement.  Il  est  pour  la  déclaration  facultative 
et  la  poursuite  d'une  lutte  intensive  contre  les  causes  pre¬ 
mières  de  la  tubereulo.se,  l’alcoolisme,  les  logements  in.sa 
lubres  et  la  .syphilis.  .Enfin,  M.  Hayem  voudrait  qu’on  faVÔ- 
risat  les  sociétés  d’assurances  sociales  contre  la  maladie. 

—  Nôus  avons '■entendu  plusieurs  commimîcalions  celles 

de  : 

M.  Gapitan  sur  la  grippe  à  forme  méningée; 

M.  Fies.singer  sur  l'effort  respiratoire  de  la  tachycardie 
paroxystique;  J  1 

M.  Léger  sur  les  injections  de  benzoate  de  mercure! 


Déclaration' obligatoire  de  la  tuberculose.  -  Après  une 
intervention  de  M.  Boureille  qui  estime  que  la  déclaration 
de  la  tuberculose  ne  donnera  rien,  l’assistance,  la  préserva¬ 
tion  de]  enfance  et  1  assainissement  des  villes,  premiers 
actes  nécesaires  dans  la  lutte  antituberculeuse,  la  rendant 
niutde,  la  discüssion  est  close;  la  Société  ■  adopte  les  com 
GüiiL^N  *''''''*”**^*’  P®’’  Daleviier  et  Paul 

«  La' Société  de  médecine  de  Paris  déclare  qu’elle  approuvé 
pleinement  le  principe  de  l’initiative  prise  par  la  gouverne¬ 
rait  d  OTgamser  en  France  la  lutte  antituberculeuse  ;  elle  est 
«oPaPoration  à  toutes  les  mesures 
justifiées  et  efficaces:  qui  pourront  être  prises  dans  le  but 
d  enrayer  ce  fléau. 

vÎPufï contrairement' au  projet  de  loi  dont  elle 
vient  de  discuter  le  texte  : 

_  ï'  Que  la  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose  ouverte 
FeffîcK-  1  l'organisation'  et  dd 

1  elhcaeite  de  la  lutte  contre  cette  maladie.  ’ 

Que  ce  n’^t  pas  par  elle  qu’il  faut  rohrin'encîîr'la  lutte,  aussi 
ngtemps  du  moins  que  l’on  ne  pourra  imposer  en  échange 
aux  tuberculeux  des  -moyens  curalifs  spécifiques  et  ab.solus 
ou  un  isolement  rigoureux  capable  de  garantir  la  collectivité 
a  Quelle  aboutirait  actuellement  à  cette  conclusion 
fâcheuse  de  démasquer  un  nombre  de  malades  absolument 
hors  de  proportion  avec  les  moyens  dont  di.sposent  en  leur 

laveur  les  Pouvoirs  publics. 

«  Que  dans  ces  conditions,  la  déclaration  obligatoire  de  la 
biberculose  est  non  seulement  inutile,  mais  superfétatoire  et 
inacceptable  (  ), 

3”  Que  si,  plus  tord,  l’armement  antituberculeux  étant  déjà 

est  indispensable  au  bon  fonctionnement  des  services  -  il  y 
aura  lieu  alors  d’envisager  son  opportunité  administrative 
mais  pas  avant:  .  ’ 

La  Société  de  médecine  de  Paris  considère  qnp  la  déclara- 

uffîr^  actuellement, 

sullira  a  assurer,  dune  part  au  tuberculeux  indigent  et  à  sa 
famille  1  assistance  de  l’Etat,  ,et.  d’autre  part,  à  remplir  les 
cadres,  si  grands  soient-ilS,  prévus  en  faveur  des  malades  de 
cetle  catégorie  par  les  Pouvoirs  publics. 

Elle  pense,  en  elîet,  que  la  première  œuvré  à  accomplir,  au 
I  POïut  dc^yue  de  1  urgence  et  de  l’importance,  consiste  lcréer 

Idsmnts  er‘T''‘  r  P”""  ‘uhercùleux 

existants  et  a  développer  immédiatement  au  maximum  les 

Uibmruleux?*'  enfants  de 

Veeux.  —  „  J,a  Société  do  médecine  de  Paris  cxnrime  en 
outre,  les  vœux  suivants  :  i  ‘i,  «-n 

«  Que  l’Etat  s’attache  inlassablement  à  supprimer  les 
quaP’e  causes  majeures  de  tuberculi.sation  .-  les  habitations  et 
ateliers  insalubres,  l’alcooli.smo,  la  saleté  et  la  misère 
■A"  Que  soient,  aussitôt  que  possible,  réalisées  les'  mesures 
qui  .Seules  ont  permis  jusqu’ici -d'arriver  à  une  rllminnim.!, 
nolable  de  l’endémie  tuberculeuse  en  s'adressant  aux  prétu- 
bercu  eux  surtout  guérissables  ;  caisses  djass.urancos  contre 
de  secours,  sanaloria,  préscrvalion  de 

3  l>nlm,  que  le  corps  médical  tout  entier  soit  dorénavant  le 
collaboraieur  des  Pouvoirs  jmblics  pour  la  grande  œuvr, 
d  hygiene  sociale  à  accomplir,  càr  il  est  le  seul  garant  des- 
elhcacité'.  »  '  '  •  •  ° 


,  (i)  Ces  premiers  pa ragràphe's  sont  adoptés.à  l’uj 


Le  Direct(iur.-géraàt  :  D"  François  Le  Sourd. 

PARIS.  _.  IMPRIMERIE  UEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE.  i 
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^ La  Marque  “Usines  du  Rhdne 

garantit  la  pureté  des  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

Aspirine,  Antipyrine 
Pyramidon,  Scurocàïne,  Salicyîés 

Spécimens  et  Littérature  à  ta  disposition  de  MM.  les  Médecins. 


Société  Chimique  des  “Usines  du  Rhdne”,  89,  Rue  de  Mîromegml_Pari^ 


K  yiAHûp 

TBOUETTE-FEUBET 

ALIMENTATION,  TUBERCULOSE,  SUITES  d  OPIRATIONS, 
CONVALESCENCES,  RETRECISSEMENTS  deiŒSOPHAGE, 

CROISSANCE,  VIEILLAROS, 

MODE  D’EMPLOI.  —  Se  prend  par  grandes  cuillerées  a  soupe,  deux  ou  plusieurs 

toléré  et  d’assimilation  très  facile. 

(  NI  DANS  DU  BOUIULON  |  qui. lui  donnent  un 
*^®être  prt^  1  NI  DAPiS  DU  POTAGE  !  goût  désagréable. 

E  TROUETTE,  15,  Hue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS. 

Vente  réglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal, 


RÎ.IXIR  GABAIL  Valéro-Bromuré 

août  et  odeur  agréables.  -  Assocxution  des  Bromures  et  Valerianates, 

0  50  oentig.  d’Extrait  de  Valériane,  0,25  cenTig.  de  Bromure  par  cuillerée  A  soupe, 

VALÉRIANATE  GABAIL  ‘  désodorisé  ’ 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations.  ;échantiIIon  sur  demande. 

L,aboratoires  GABAIL,,  3.  ru©  d©  l'Estrapatle,  PARIS 


PASTILLES  iviiratONIGRAINS  MIRATON 


r3iJ!ni.Ajit^iinïniâiii! 


SE  Sucent  comme  un  bonbon 


Un  Grain  assure  effet  laxatif  J 

S  AVALENT  COMME  UNE  PILULE 
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Les  Projectiles  inclus  dans  le  médias- 
tin,  par  le  D"  René  Le  Fort,  prof.  «idj. 
à  la  Fac.  de  méd.  de  Lille,  méd.  pp.  de 
cl.  aux  armées.  Gr.  in-8  avec  78  grav. 
et  radiogr.  dans  le  texte.  —  Prix  :  1 1  Ir. 
—  Paris,  F.  ALan. 

Nos  anciens  à  Corfou.  Souvenirs  de  l’aide- 
major  Lamare-Picquot  (1807-1814),  pu¬ 
bliés  et  annotés  par  Hubert  Pernot, 
chargé  de  cours  h  la  Sorbonne.  In-i8, 
256  pages.  —  Prix  :  4  fr.  55.  —  Paris, 
F.  Alcan. 
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Séparation,  dans  les  asiles  de  la  Seine,  des  aliènes  aigus  et  des 
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Cession  de  clientèle  et  de  droit  au  bail,  par  M.  E. -Marcel  Petit. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS-  ,  . 

Quelle  est  la  classe  de  démobilisation  des  étudiants  ayant  bénéficie 
d’un  sursis!'  —  Les  étudiants  en  médecine  encore  mobilises  et  la 
reprise  des  études.  —  Les  impôts  des  mobilisés. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Coxalgie. 

LIVRES  NOUVEAUX 


NOUVELLES 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  M.  Ghelle, 
agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  chimie. 

Lyon.  —  H  est  créé  un  emploi  de  préparateur  des  tra¬ 
vaux  pratiques  du  laboratoire  de  chimie  organique. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  -  GRENOBLE.  — ■  M.  Bosquette, 

suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgi¬ 
cales  et  de  clinique  obstétricale  est  prorogé  dans  ses  fonctions 
jusqu’à  la  nomination  d'un  nouveau  titulaire  par  voie  de  con¬ 
cours. 

—  Marseille.  —  M.  Berg,  professeur  de  minéralogie  et 
hydrologie,  est  nommé  professeur  de  chimie  analytique  et 
hydrologiqne. 

ministère  de  L’INTÉRIEUR.  —  Le  Journal  officiel  du 
n  avril  1919  publie  un  décret  «  relatif  aux  mesures  à  prendre 
dans  l’intérêt  de  la  salubrité  publique  et  le  maintien  de  la 
décence  en  ce  qui  concerne  les  inhumations,  les  exhumations, 
les  translations,  les  embaumements,  les  incinérations  et  les 
moulages  de  corps  ». 

LA  COMPOSITION  DES  COMMISSIONS  DE  RÉFORME. 

Le  Sénat  a  voté  dans  sa  séance  du  3  avril  1919 .^e  loi,  adoptée 
par  la  Chambre  des  députés,  tendant  à  modifier  les  lois  des 
L  mars  igoS  et  7  août  191 3  en  ce  qui  concerne  les  commis¬ 
sions  de  réforme. 


En  voicEle  texte  :  ,  .  ,  .  . 

«  Article  unique.  — t  L’article  49  de  la  loi  sur  le  recrute 
ment  du  ai  mars  igoS  est  complété  par  les  dispositions  sui¬ 
vantes  :  J  .  1 

Les  hommes  qui,  à  leur  arrivée  au  corps  ou  pendant  la 
durée  de  leur  séjour  sous  les  drapeaux,  sont  jugés  impropres 
au  service,  sont  immédiatement  proposés  pour  la  retorme  et 
déférés  à  là  Commission  spéciale  de  la  subdivision  de  région 
où  ils  se  trouvent  ou,  en  cas  de  besoin  d’examen  spécial,  a  la 
commission  de  réforme  compétente  la  plus  voisine. 

La  Commission  de  réforme  est  composée  de  quatre  mem¬ 
bres  appartenant  au  cadre  actif  ou  au  cadre  complémentaire  : 

Un  médecin  inspecteur  ou  principal,  président  ; 

Un  médecin  major  de  1“'“  ou  de  a“  classe  ; 

Deux  officiers  appartenant  aux  armées  combattantes  dési¬ 
gnés  par  le  général  commandant  la  subdivision  et  ayant  un 
grade  inférieur  à  celui  du  médecin  inspecteur  ou  principal, 

^^En*^cas  de  partage  des  voix,  celle  du  président  est  prépon- 

'^'^Un  fonctionnaire  de  l’intendance  et  le  commandant  du  bureau 
de  recrutement  de  la  subdivision  assistent  la  Commission  de 
réforme.  .  .  ,  •  . 

En  outre,  un  médecin  et  un  officrer  du  corps  doivent  etre 
présents  à  la  séance' de  la  Commission  de  réforme,  en  ce  qui 
concerne  les  hommes  de  leur  corps.  » 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  LÉGION  d’hoNNEUR. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  ; 

Dupuyde  la  Badonnière  (Jean-Maurice-Pierre)  malr.  47-L 
médecin  auxiliaire  (réserve)  au  i"  rég.  de  marche  de  tirailleurs  : 
médecin  auxiliaire,  modèle  de  courage  et  d  esprit  de  devoir. 
Grièvement  atteint  par  les  gaz  au  cours  d’un  engagement,  ne 
s’est  laissé  transporter  que  lorsque  les  nombreux  blesses  qu  il 
pansait  furent  évacués  et  que  ses  forces  l’eurent  trahi.  Une 
blessure  antérieure.  Médaillé  militaire  pour  faits  de  guerre. 
Quatre  citations.  Croix  de  guerre.  (J.  O.,  17  avril 

M.  Beille,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

De  Welling  (de  Bouen). 

CROIX  DE  GUERRE.  —  Le  nombre  des  Croix  de  guerre 
décernées  depuis  la  création  de  cette  distinction.  —  Bépondant 
à  une  question  de  M.  le  commandant  Josse,  député,  le  mi¬ 
nistre  de  la  Guerre  a  fait  connaître  que  le  nombre  de  citations, 
donnant  droit  à  la  Croix  de  guerre,  décernées  à  la  date  du 
1“''  mars  1919,  était  le  suivant  :  à  l’ordre  de  l’armée  :  1 19.700  ; 
à  l’ordre  du  corps  d’armée  :  gS.ooo  ;  à  l’ordre  de  la  division  ; 


BENSEIGNEMENTS 

53o.  —  ON  DEMANDE  TROIS  GARDE-MALADES  diplômées 
pour  maison  de  garde  en  province.  S’ad.  à  M“'  B.  T.,  direc- 
mce,  fiS,  rue  de  la  Duché,  Cherbourg  (Manche). 
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237.100  ;  à  l’ordrp  de  la  brigade  et  du  régiment  :  i.3q8.ooo- 
soit  au  total  :  1.8/19.800.  ■  ’ 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  — 
Pendant  la  i5=  semaine  on  a  enregistré  942  décès,  au  lieu  de 
89.J  pendant  la  semaine  précédente  et  an  lieu  de  988,  moyenne 
orç(niaire  de  la  saison. 

Les  maladies  inflainiuatoires  de  l'appareil  de  la  respiration 
ont  cause  179  décès  au  lieu  de  i5o  pendant  la  semaine  précé¬ 
dente  et  au  heu  de  17/,,  moyenne  ordinaire  de  la  saison.  En 
outre  22  deces  ont  été  attrihués  à  la  grippe. 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  docteurs  : 
Courtot  (Xavier-Henri-Jean)  rn.  a.-m.  au  230  rég.  d’inf  •  le 
28  août  1918,  ayant  appri.s  qu’un  liorowe  de  son  bataillon 
psait  en  avant  des  lignes  dans  un  trou  d’obus  a  fait  plusieurs 
tentatives  pour  le  secourir.  Salué  par  des  feux  de  mitrailleuses 
a  perseyere,  est  parti  en  terrain  découvert  avec  une  énuiiie 
entraînée  par  son  exemple.  A  été  assez  heureux  pour  ramener 
deux  hpmnies  ou  une  nouvelle  préparation  d’artillerie  allait 
certainement  achever.  Trois  citations  antérieures 
Guénard  (François-Louis),  m.  a.-m.  au  lU  bat.  du  i-rég. 
de  marche  de  zouaves:  médecin  de  bataillon,  joignant  à 
cl  excellentes  qualités  techniques  un  dévouement  professionnel 
digne  des  plus  vifs  eloges.  Durant  la  période  d'attaque  du  28 
au  il  août  1918,  s  est  dépensé  avec  une  énergie  superbe  main¬ 
tenant  pendant  deux  jours,  près  des  premières  lignes,  son 
poste  de  secours  dans  une  région  violemment  bombardée  et 
tre.s  fortement  yperitée.  Intoxiqué  gravement  est  resté  à  son 
poste  jusqu  au  moment  où  l’atteinte  des  gaz  l’aveuelait  com 
ploiement  et  lui  rendait  son  service  impossible  ' 

Stitelet  (Charles),  m.  a.-m.  de  cl.  au'  ,3«  rég.  de  marche 
de  tirailleurs  algériens  :  a  fait  preuve  au  cours  des  opérations 
du  20  au  28  août,  d  une  activité,  d’un  dévouement,  d’une  bra¬ 
voure  au-dessus  de  tout  éloge.  A  su  organiser  le  service  de 
santé  avec  ordre  et  méthode,  assurant  ainsi  l’évacuation  de 
nombreux  blesses.  Sérieusement  intoxiqué,  est  resté  à  son 
d^dcTOh™™*  l’exemple  de  l’accomplissement  complet 
M  Caiiibier  (Robert),  m.-m.  de  2=  cl.  à  l’ambulance  auto- 
‘l""  P""®  q'^^tre  enfa'nts  et 
.^ppartenant  a  la  classe  1887,  est  venu  au  front  sur  sa 
demande  le  9  août  1916.  Technicien  hors  pair,  d’un  dévoue¬ 
ment  absolu,  ne  ménageant  jamais  sa  peine,  s’est  fait  remar- 
quei  par  sa  belle  attitude,  continuant  à  assurer  son  service 
au  cours  des  bcimbardements  des  centres  hospitaliers  de 
Chauny  Grandvilliers,  Séry,  Magneval  et  Pontarcher.  À 
contracte,  au  cours  de  nombreux  examens  radioscopiciues 
•  qu  11  a  pratiques,  une  radiodermife  des  mains,  affection 
serieuse  qui  nécessité  son  évacuation. 

Fauque  (Martial),  m.  chef  à  la  comp.  hors  rang  du  rég.  de 
fflarphe  de  la  légion  étrangère  :  magnifique  exemple  d’acti¬ 
vité  de  bravQuye  et  de  dévouement  professionnels.  S’est 
pro  igiie  sans  treve  pendant  les  opérations  de  septembre  1018 
de'hlessér  pansement  et  l’évacuation  rapble 

De  Vernejoul  (Robert),  m.  auxil.  au  8'  rég.  de  marche  de 
zouaves  :  modelé  d  honneur  et  de  devoir  incarnant  les  vertus 
les  plus  belles  et  les  sentiments  les  plus  élevés.  Seul  médecin 
au  bataillon  au  cours  des  combats  du  2  au  i5  septembre  1918, 
s  est  dépense  sans  comjiter,  de  jour  et,  de  nuit,  avec  uiî 
dévouement  inlassable.  Légèrement  blessé  est  resté  à  son 
poste.  Le  i3,  1  ennemi  ayant  violemment  cemtre-attaqué  s’est 
porte,  en  pleine  action,  jusqu’aux  éléments  les  plus  avancés 
assurant  la  relève  des  blessés  sous  de  violents  feuy  de  mitrail- 
leiises  et  provoquant  l’admiration  de  tous  par  son  mépris 
absolu  du  danger.  {J.  0„  7  avril  iqiq.)  ^  ^ 

Hervé  (Frédéric),  lu.  a.-m.  au  4“  bat.  du  365'*  rég.  d’inf.  : 
sous-aide-major  d  un  dévouement  et  d’un  grand  courage.  A 
1  attaque  du  16  octobre,  n’a  pas  hésité  à  se  lancer  avec  les 
premières  vagues  d’assaut  et  donner  ses  soins  aux  blessés  sur 
le  terrain  de  combat  violemment  bombardé  et  sounS  àX 
violentes  rafales  do  mitrailleuses  en  continuant  comme  il  a 
toujours  fait  a  tous  les  combats.  (/.  O.,  12  avril  1919.) 

la  le  profond  regret  d’annoncer 

1,‘pT.»,  de  Pari.  "  <'» 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


•  Réponse  à  des  questions  écrites. 

QUELLE  EST  LA  CLASSE  DE  DÉMOBILISATION 
DES  ÉTUDIANTS  AYANT  BÉNÉFICIÉ  D’UN  SURSIS 

M.  blvcn,  député^  demande  à  M.  le  ministre  de  la  Guerre 
avec  quelle  classe  seront  démobilisés  les  étudiants  qui,  ayant 
bénéficié  de  sursis  en  vertu  de  la  loi  de  deux  ans,  ont  été 
incorpores  avec  une  classe  postérieure  à  leur  classe  do  recru¬ 
tement.  (ÇnesUouffMSf/anomr  f.9f9.) 

Réponse.  —  Les  militaires  qui  ont  bénéficié  de. sursis  d’in- 
corporalion  en  vertu  de  l’article  21  de  la  loi  du  21  mars  iqo5 
et  qui  ont  accompli  leur  temps  de  service  dans  l’armée  active 
suivent  le  sort  de  leur  classe  d’origine  (feuille  de  renseigne¬ 
ments  n  Jto'A  -ilii  du  II  avril  1919).  (./.  G.,  i5  avril  19%.) 

Le  ministre  fait  la  meme  réponse  à  plusieurs  autres  dômités 
ayant  tait  des  demandes  analogues. 

LES  IMPOTS  DES  MOBILISÉS  (l) 

M.  Marc  Révillc,  député,  signale  à  M.  le  ministre  des 
binances  que  les  démobilisés  à  peine  rentrés  reçoivent  des 
d’avoir-  à  payer  immédiatement  les  contribu-  , 
lions  et  taxes  dues  depuis  le  mois  d’août  1914,  et  demande 
s  il  ne  faudrait  pas  ;  i.»  accorder  de  larges  remises  et  réduc¬ 
tions  a  ces  contribuables  ;  2“  et  en  tous  cas,  prolonger  de  trois 
mois  depuis  le  jour  de  leur  démobilisation,  le  délai  de  de¬ 
mandes  en  remise  ou  en  réduction  des  impôts  pour  lesquels 
ces  démobilisés  ont,  lors  de  la  confection  des  rôles,  reçu  des 
avertissements  qui,  la  plupart  du  temps,  ne  les  ont  pas  tou- 
.chüs.  [Questtpn  du  18  février  1919.) 

Réponse.  -  Les  articles  i5  et  16  de  la  loi  du  3i  mars  iqio 
portant  ouverture  de  crédits  provisoires  concernant  les  dé¬ 
penses  militaires  et  les  dépenses  exceptionnelles  des  services 
civils  applicables  au  2'  trimestre  1919,  ont  réglé  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  les  remises  d’impôts  au  titre  de  la  contri¬ 
bution  personnelle  mobilière  et  de  la  contribution  des  patentes 
seionl  accordées  aux  contribuables  ayant  été  mobilisés,  aux 
reformes  de  la  guerre  ainsi  qu’aux  veuves,  orphelins  et  ascen¬ 
dants  directs  des  militaires  morts  pour  la  France  (/  n 
i5  avril  1919.)  ‘  ■  ■ 

Réponse  à  une  demande  écrite. 

LES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE  ENCORE  MOBILISÉS 
et  la  REPRISE  DES  ÉTUDES  (2) 

M.  le  colonel  Girod,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de 

Gup  “'"cr  1/  -  J®®  étudiant  en  méde- 

cine  actuellement  aide-major  de  classe  dans  un  régiment 
d  artillerie  de  campagne  aux  armées,  détenteur  de  doufe  ins- 
veUTe  à  luillet  1914,  appelé  sous  les  dra- 
peaux  le  3  août  1914.  parti  au  front  le  ii  du  même  mois 
comptant  56  mois  de  services  militaires  dont  5i  aux  armées 
38  mn'*  /‘™.*3“*ance,  7  mois  dans  l'infanterie  et 

38  n^Qi^  dans  1  artillerie)  deux  fois  cité,  se  voie  refuser  son 
renvoi  dans  une  ville  de  Faculté  bien  qu’appartenant  à  la 
classe  1910,  alors  que  des  étudiants  en  médecine  de  la  classe 
^Rol  dTL  malTlQig^)  ^  janvier  dernier.  [Ques- 

■Réponse,  —  Les  étudiants  en  médecine  actuellement  rappe¬ 
lés  4  leurs  études,  avaient  ou  bien  uu  minimum  de  5/,  mois  de 
•serjjices  militaires,  an  i5  décembre  1918,  ou  bieq,  à  la  même 
date,  un  minimum  de  5o  mois  de  sm’vices  militaireV“ 

32  mois  dans  une  unité  d  infanterie  de  première  ligne  ou  dans 
un  G.  13.  D.  Le  rappel  à  leurs- Facultés  de  ceux  qui  ne  réali¬ 
saient  pas  ces  conditions  est  à  l’étude,  et  donnera  lieu  à  des 
instructions  ultérieures.  (./.  Q.,  17  avril  1919.) 


Néorites  BROMÉINE  montagu 


(1)  'Voir  Gaz.  des  hôpit.,  n"  1 

(2)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  n° 


=-'fév.  iQig,  p.  9 
22  fév.  1919,  p. 
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49,  Boulevard  de  Port-Royal 

PARIS 


LE  MOINS  TOXIQUE  DES  ANESTHÉSIQUES  LOCAUX 
DE  MÊME  EFFICACITÉ 


mm 


N'occasionne  ni  maux  de  tête, ni  nausées,  ni  vertiges,  ni  syncopes 


S'EMPLOIE  COMME  LA  COCAÏNE 

NE  CRÉE  PAS  D'ACCOUTUMANCE 


Quelques  formules  d'emploi  dehSlovame. 


Les  Etablissements  POULENC  Frères 
92,  Rue  Vieille-du-TertipIe,  Paris 


Antisepsie  Intestinale 

par  Les  Hemrea  Chlorés  non  Toxiques  (Sodium-paratoluène-sulfo-chloramlne). 

CHLORAMINE-T.  FREYSSINGE 


COMPOSITION  ‘  Pilules  glutino-kératinisées 
contenaat  chacune  0,05  Chloramine-T. 

AVANTAGES  ‘  pu.  inaltérables,  inattaquées  par 
le  suc  gastrique,  lentement  solubles  dans  l’intestin. 


Ls  Flacon  : 


tr.  Franco  partout.  - 


INDICATIONS  :  Infètüaa  intestinale.  Fétidité 

des  Selles,  Eatérites,  Dysenterie.  Aff.  typhiques 

POSOLOGIE  :  Prescrire  :  Chloramine-T.  Freyssinge 
■t  fl  %  (à,  6  pilules  par  jour)  avant  les  repas. 


sur  demande.— Lab.  Freyssinge,  6,  Rue  Abel,  Paris. 


J»  année.  —  N“  23,  24  avril  1919. 
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(DESTRUCTION  DIRECTE  DES  ADHÉRENCES  CARDO-PÉRICARDIQUES) 

Par  le  professeur  E.  DELORME  (i), 

Président  de  l’Académie'  de  Médecine. 

Une  intervention  qui  s’adresse  à  des  lésions  de 
siège,  d’étendue;  de  résistance  variables  ne  saurait 
comporter  le  même  mode  opératoire.  Des  adhérences 
récentes,  faciles  à  rompre,  que  le  doigt  peut;  sans 
crainte,  libérer  à  distance,  des  adhérences  limitées 
à  des  points  précis,  n’exigent  pas  une  brèche  parié¬ 
tale  étendue  ;  des  adhérences  solides,  totales  ou 
presque  totales,  d’autres  postérieures  plutôt  qu’anté¬ 
rieures  imposeront  une  voie  d’accès  plus  large  ;  des 
fixations  répondant  à  la  base  du  cœur,  à  ses  gros 
vaisseaux,  ou  à  la  pointe  de  l’organe  situeront 
l’ouverture  thoracique  en  des  points  très  distants. 
Par  contre  un  diagnostic  incertain  incitera  l’opéra¬ 
teur  à  aborder  la  région  cardiaque  vers  sa  base. 

Technique  opÉR.vroiiiE.  ^ —  Voies  d’accès.  —  Puisque 
les  signes. cliniques  ne  nous  ont  pas  encore  rensei- 
(ïnés  sur  la  résistance  des  adhérences,  iP  semble 
utile,  en  cas  de  symphyse  non  récente,  il  paraît 
indiqué  dé  commencer  l’opération  par  une  péricar¬ 
dotomie  exploratrice  faite  en  bon  point,  d’autant  que 
cette  péricardotomie,  au  cas  où  la  séparation  étendue 
des  adhérences  serait  impossible,  aurait  son  utilité. 

On  accéderait  au  péricaixle  par  une  excision  de 
6  à  8  centimètres  portant  sur  le  5“  ou  le  6'=  cartilage, 
à  partir  de  leur  insertion  sternale. 

Dans  le  cas  de  symphyses  récentes,  je  conseille¬ 
rais  d’utiliser  le  procédé  de  péricardotomie,  aujour¬ 
d’hui  classique,  que  j’ai  étudié  et  décrit  avec  le 
prof.  Mignon,  lequel  comporte  l’excision  chondrale 
partielle  des  5®  et  6®  cartilages. 

Que  si  les  adhérences  correspondaient  à  l’origine 
des  gros  vaisseaux,  l’excision  chondrale  poi’terait 
sur  les  4®  et  3®  cartilages. 

Dans  les  péricardites  suppurées  avec  adhérences, 
la  destruction  de  celles-ci  est  le  complément  de 
l’ouverture  du  péricarde  par  notre  procédé. 

Quand,  après  une  excision  chondro-costale  explo¬ 
ratrice,  il  se  confirme  que  les  adhérences  sont  solides 
et  étendues  mais  dilacérables,  on  peut  choisir  entre 
le  mode  opératoire  qui  consisté  à  multiplier  de  bas 
en  haut  des  excisions  successives  ou  l’ouverture  du 
thorax  par  un  volet  de  thoracectomie  temporaire. 
Mes  préférences  vont  nettement  m  la  thoracectomie 
faite  d’emblée,  au  volet  cà  base  externe  (volet  de 
Delorme)  comprenant  l’épaisseur  de  la  paroi  thora¬ 
cique.  11  n’est  pas  besoin  de  donner  à  ce  volet 
l’amplitude  qu’on  lui  ménage  pour  une  décortication 
pulmonaire  ou  l’hémostase  d’une  plaie  du  poumon. 
Par  contre,  par  son  bord  librè  il  correspondra  au 


,  (i)  Se  reporter  à  mes  communications  sur  le  traitement  chirur¬ 
gical  de  la  symphyse  cardo-péricardique  insérées  dans  la  Ga:-.  des 
Ilôpit.  du  16  déc".  1913,  du  24  jmiv.  1914.  du  21  fév.  1914,  du 
23  mai  1914.  Ces  articles  ont  reproduit  la  plus  grande  partie  du 
mémoire  que  l’Acad.  des  Sc.  a  distingué  en  1914  (Récompense  sur 
le  prix  Montyon). 


bord  sternal.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  dépasser 
celui-ci  puisque,  en  principe,  la  région  dès  oreil¬ 
lettes  doit  rester  en  dehors  du  champ  d’action  de 
l’opéràteur.  Quant  à  la  base  dü  lambeau,  elle  ne 
■  dépassera  pas  une  ligne  verticale  ou  plutôt  oblique 
en  dedans,  correspondant  en  bas  à  2  travers  de 
doigt  en  dedans  du  mamelon;  cette  base  corréspon- 
dra  par  conséquent  au  contour  gauche  de  l’aire  car¬ 
diaque. 

Après  avoir  sectionné  au  ras  du  sternum  les  6®,  5“ 
4®  cartilages  costaux,  ainsi  que.  les  espaces  intercos¬ 
taux,  on  prolonge  sur  le  bord  supérieur  du  7®  cartilage 
et  de  la  7®  côte  gauches  et  sur  le  bord  supérieur  du 
4®  cartilage  la  section  des  muscles  intercostaux  pour 
mobiliser  le  lambeau  à  sa  base  et  commencer  à  cons¬ 
tituer  sa  chaimière  externe.  Cela  fait,  la  6®  côte  est 
découverte  à  l’angle  externe  de  l’incision  inférieure, 
dégagée  dans  une  très  faible  étendue  de  son  périoste 
et  sectionnée  ;  on  procède  de  même  pour  la  4°  côte 
et  là  côte  intermédiaire  est  ou  fracturée  ou  section¬ 
née  grâce  à  une  incision  courte  horizontale  qui  lui 
correspondrait  à  la  base  du  lambeau. 

Alors  que,  dans  les  cas  de  plaies  cardiaques  dans 
lesquelles  la  cavité  pleurale  est  souvent  ouverte,  on 
n’a  pas  à  redouter  les  conséquences  d’une  ouver¬ 
ture  accidentelle  possible  au  cours  de  l’intervention  ; 
dans  les  cas  de  cardiolyse  consécutive  à  une  infec¬ 
tion  souvent  mal  éteinte,  on  s’exposerait  à  une  iùfec- 
tion  de  la  plèvre  si  celle-ci  était  intéressée.  Aussi  y 
a-t-il  lieu  d’apporter  le  plus  grand  soin  au  dégage¬ 
ment  du  lambeau  et  au  décollement  pleural,  en  sui¬ 
vant  les  précautions  que  moi  et  le  prof.  Mignon 
avons  indiquées  (i). 

Soulevant  le  bord  libre  du  volet,  on  décolle  avéc 
la  sonde  cannelée  ou  mieux  avec  les  doigts  les  inser¬ 
tions  du  triangulaire  du  sternum,  puis  l’index  gauche 
ensuite  l’index  et  le  médius  poussés  derrière  la  face 
profonde  du  sternum  jusqu’à  son  milieu  et  rasant  la 
face  extérieure  du  péricarde  accrochent,  libèrent  le 
cul-de-sac  pleural  doublé  de  son  liourrelet  graisseux 
protecteur  (Delorme-Mignon)  et  refoulent  le  cul-de- 
sac,  progressivement,  jusqu’à  la  base  du  lambeau. 

La  surface  extérieure  du  péricarde  est  ainsi  mise 
à  découvert.  On  pince  alors,  le  péricarde  à  la  partie 
'inférieure  de  la  plaie,  on  le  soulève,  on  le  coupe  en 
dédolant,  puis  engageant  la  sonde  cannelée  ou  le 
doigt  par  l’ouverture,  on  le  dégage  progressivement 
et  on  le  sectionne  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie. 
Les  deux  bords  de  sa  section  étant  ensuite  saisis, 
on  procède  à  la  cardiolyse. 

Celle-ci  s’effectuera  avec  les  doigts,  l’extrémité 
mousse  de  ciseaux  courbes,  celle  d!un  détache-ten¬ 
don  qui  suivront  exactement  la  face  profonde  du  pé¬ 
ricarde  pariétal,  s’appuieront  sur  elle  sans  la  quitter. 
Si  doigts  ou  instruments  éprouvent  quelque  résis¬ 
tance,  on  agira  de  l’ongle  ;  on  sectionnera  les  adhé¬ 
rences  toujours  au  ras  du  péricarde  et  en  voyant  liien 
ce  qu’on  fait.  Si  on  agissait  sur  des  parties  non  acces¬ 
sibles,  et  si  on  éprouvait  des  résistances  excessives, 
il  serait  préférable  de  s’arrêter. 


(i)  Ed.'  Delor.me  et  Migxôk.  Sur  la  pdnclioii  et  l’incision  du 
péricarde,  Revue  de  chir.,  189(1. 
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On  n’oubliefa  pas  que  des  adhérences  partielles 
localisées  â  la  pointe  s’associent  parfois  avec  ce 
qu’on  a  appelé  l’anévristoe  du  cœur,  c’est-à-dire  avec 
des  altérations  qui  affaiblissent  la  paroi.  On  évitera, 
dans  ce  Cas,  des  tractions  et  on  détruira  les  adhé¬ 
rences  en  procédant  plutôt  par  section  que  par 
déchirure. 

Dans  certaines  formes  de  symphyses  tubercu¬ 
leuses  le  plan  de  clivage  le  plus  facile  à  décoller 
Correspond  au  centre  de  la  membrane.  C'est  donc  là 
qu’il  faut  s’engager.  Le  dégagement  effectué,  on 
achèverait  le  nettoyage  par  le  grattage,  le  curettage 
de  la  partie  périphérique  de  la  membrane  qui,  dans 
ces  cas,  est  épaisse. 

Les  dispositions  anatomiques  de  la  région  doivent 
être  rigoureusement  connues  de  l’opérateur  et  l’ins¬ 
pirer  sans  céSse  au  cours  de  son  intervention. 

Si  les  adhérences  étaient  trop  intimes  pour  per¬ 
mettre  Une  séparation,  on  se  contenterait  de  la  sec¬ 
tion  du  péricarde  à  Ses  attaches  diaphragmatiques 
antérieures,  depuis  le  bord  gauche  du  sternum  jus¬ 
qu’au  niveau  dé  là  pointe  du  cœur,  sans  atteindre  le 
phrénique  gauche. 

Même  par  cette  opération  limitée  on  obtiendrait 
un  résultat  fort  Utile.  En  séparant,  en  effet,  les 
attaches  péricârdo-diaphragmatiquéS  inférieures,  on 
mettrait  fin  à  la  production  des  dépressions  sous- 
costales  parfois  effrayantes  (Morel-Lavallée)  qui 
semblent  bien  préciser  le  siège  de  l’intervention  ;  on 
faciliterait  le  retrait  diastolique  et  on  diminuerait  ou 
supprimerait  dés  efforts  préjudiciables  à  des  cœurs 
malades. 

Une  médiastinite  adhésive  inciterait  à  dilacérer 
les  adhérences  péricardiques  efcteimes,  voire  à  pri¬ 
ver  le  volet  de  ses  fragments  de  cartilages  et  de 
côtes. 

Des  observations  ultérieures  peuvent  seules  nous 
renseigner  sur  les  perfectionnements  qu’il  y  aurait 
lieu  d’apporter  à  ces  actes  opératoires  qu’il  semble 
prudent  de  limiter  aux  bords  du  cœur,  à  ses  ventri¬ 
cules  et  à  ses  gros  vaisseaux. 

RésUttAts.  —  Ge  chapitre  est  oüvert,  mais  il  ne 
pourra  présenter  un  corps  que  du  jour  où  les  méde¬ 
cins  auront  accordé  confiance  à  l’opération  et  fourni 
aux  chirurgiens  suffisamment  d’occasions  de  la  pra¬ 
tiquer  (t). 

Dans  une  communication  oCale,  M.  HailopéàU, 
chirurgien  des  hôpitaux,  m’a  dit  que,  chez  un  enfant, 
la  destruction  d’adhérences  molles  aVait,  séaUce 
tenante,  modifié  un  appareil  symptomatique  grave. 

M.  Paul  Délbet,  après  avoir  débarrassé  le  cœur  de 
ses  adhérences,  a  vu,  sur  son  opéré,  les  mouvements 
cardiaques  devenir  plus  forts  et  plus  réguliers. 

M.  Dujarriér  a,  sur  son  blessé,  constaté  un  heureux 
résultat  immédiat  et  consécutif. 

On  a  fait  remarquer  que  le  bénéfice  de  l’opération 
peut  n’étré  que  temporaire,  que  la  récidive  adhéren¬ 
tielle  est  à  craindre.  Il  sm-ait  impossible  de  faire  la 


part  exacte  de  la  portée  de  l’objection,  mais  moins 
que  tout  autre,  et  dans  l’intérêt  de  la  méthode,  je 
me  garderai  de  méconnaître  cette  portée.  Je  me  suis 
arrêté  à  ce  point  dans  le  rapport  que  j’ai  fait  à  l’Aca- 
démie  de  médecine  à  propos  d’une  communication 
de  M.  Paul  Delbet  (i).  Je  reproduis  ce  que  j’ai  dit  à 
ce  sujet. 

«  Modification  de  la  séreuse  péricardique  par  des 
topiques  au  cours  de  l’opération,  curettage  prudent 
de  cette  séreuse  ;  incision  latérale  et  non  plus  mé¬ 
diane  du  péricarde,  formation  d’un  volet  péricar¬ 
dique,  entre  les  deux  phréniques,  repli  du  volet  qui, 
fixé,  présenterait  sa  face  externe  au  cœur  ;  destruc-  . 
tion  voulue  d’une  portion  du  péricarde  antérieur 
constitueraient  déjà  une  série  de  moyens  à  éprouver. 
Les  suivants  sembleraient  tout  particulièrement 
recommandables. 

A  proximité  du  cœur,  on  trouve  des  séreuses, 
celles  de  la  plèvre,  celles  du  poumon  ;  leur  revête¬ 
ment  sain  peut  remplacer  un  revêtement  péricar¬ 
dique  altéré.  La  plèvre  gauche  doublée  de  ses  fran¬ 
ches  médiastines  a  été  décollée  au  cours  de  l’opéra¬ 
tion  ;  on  peut  l’attirer  devant  la  brèche  d’un  péri¬ 
carde  eh  particulier  eaicisé.  M.  Dujarriér,  craignant 
sans  doute  des  adhérences  extrapéricardiques,  a 
attiré  cette  plèvre  entre  la  face  externe  du  péricarde 
et  la  paroi,  sur  la  ligne  médiane  et  a  fixé  les  bords 
pleUro-médiastinaux. 

Après  avoir  suturé  une  plaie  du  cœur  par  projec¬ 
tile,  M.  Leveuf,  de  son  côté,  pour  éviter  les  adhé¬ 
rences  extrapéricardiques  a,  de  parti  pris,  insinué 
une  languette  du  poumon  gauche  entre  le  péricarde 
et  la  paroi,  et  l’a  fixée  par  des  sutures  pariétales.  On 
pourrait  se  servir  d’une  même  languette  et  l’étaler 
devant  une  brèche  péricardique  antérieure.  C’est  en 
effet  sur  le  cœur  droit,  à  paroi  plus  mince,  que  les 
adhérences  paraissent  devoir  exercer  leur  plus 
grande  influence.  » 

A  ces  transpositions  du  cul-de-sac  pleural  ou  d’une 
languette  pulmonaire  surtout  utilisable  dans  des 
cas  à  infections  bien  éteintes  ou  traumatiques,  on 
pourrait  encore  ajouter  la  greffe  d’une  nappe  de 
tissu  graisseux  de  voisinage. 

En  résumé  !  la  ta'rdmly&e.,  c’est-à-dire  la  sépara-  | 
tion  des  adhérences  cardo^péricardiques,  qu’il  ne  | 
faut  pas  confondre  avec  la  péricurdiolÿse^  c*est-à-  | 
dire  l’assouplissement  de  la  paroi  thoracique  dans  1 
la  sphère  cardiaque,  la  cardiolyse,  dis-je,  a  acquis  | 
droit  de  cité  dans  la  pathologie  chirurgicale  et  la  | 
médecine  opératoire.  Ma  conception  a  reçu  la  con-  1 
sécration  des  faits  au  cours  de  cette  guerre.  1 

L’appréhension  que,  de  1894  jusqu’à  iqro,  les  chi-  1 
rurgiens  avaient  conservée  pour  les  interventions 
cardo-péricardiqués  autres  que  celles  réclamées  ^ 
pour  les  blessures  récentes  ;  les  grandes  incerti¬ 
tudes,  à  vrai  dire  la  presque  impossibilité  du  dia¬ 
gnostic,  à  la  période  où  l’opération  pourrait  être  le 
plus  utile,  c’est-à-dire  à  une  époque  rapprochée  du 


(i)  Rapport  sur  vin  ménioire  de  M,  Paul  D^:lbet,  intiuile  ;  Coti- 
tribiuiou  à  l’élude  de  la  thirurgie  rurditiqUe.  Snll.  de  l’Arnd.  de 
méd.,  1917,  p,  2(38. 


(i)  C’est  dans  le  but  de  les  y  inciter  que  j’ai  fait  en  igiS  une 
communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  sur  la  Vardio- 
lyse  intrapéricavdique,  séance  du  20  février. 
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début  de  l’affectioli  ;  une  opinion  . erronée,  sans  cesse 
renouvelée,  toucbant  le  pronostic  de  la  symphyse  du 
cœur  et  .qui  admet  qu’elle  n’est  pas  grave  par  elle- 
même  et  qu’elle  n’est  sévère  que  par  les  complica¬ 
tions  concomitantes  ;  enfin  la  part  accordée  à  la 
péricai'diolyse.,  ont  trop  détourné  l’attention  do  l’in¬ 
tervention  directe  qu’une  conduite  prudente  autorise 
et  qui  semble  devoir  transformer  plus  que  tout 
autre  la  situation  lamentable  de  certains  symphysés. 

La  radioscopie,  par  ses  recherches  récentes,  a 
transformé  la  question  du  diagnostic  non  seulement 
dans  les  cas  dans  lesquels  la  symphyse  est  totale, 
mais  aussi  dans  ceux  où  elle  est  partielle.  J’ai  tiré 
parti  de  ces  recherches.  Enfin  la  guerre  de  1914- 
1918  a  fourni,  par  ses  interventions  pour  l’extraction 
des  projectiles  intracardiaques,  des  renseignements 
précieux. 

Il  y  a  lieu  de  poursuivre  l’étude  de  la  symphyse 
cardo-péricardique  au  point  de  vue  ^chirurgical  ;  de 
rechercher,  avec  plus  d’attention  qu’on  l’a  fait  jus¬ 
qu’ici,  le  rôle  des  adhérences  sur  le  fonctionnement 
du  cœur,  de  préciser  la  nature  et  le  degré  dés  trou¬ 
bles  qu’elles  apportent  dans  la  '  circulation  du  sang 
dans  les  gros  vaisseaux.  Il  y  aut-a  lieu  de  signaler 
avec  soin  l’influence,  constatée  dé  visu,  au  cours  de 
l’intervention,  de  la  destruction  des  adhérences  sur 
le  fonctionnement  du  cœur,  et  le  bénéfice  ultérieur 
que  les  malades  en  retireront. 

Je  tei’minerai  en  reproduisant  les  conclusions  que 
j’ai  formulées  Ji  la  Société  médicale  des  hôpitaux  en 
1913  et  qui  sont  toujours  d’actualité: 

«  Jusqu’à  plus  ample  informé,  lacardiolyse  intrapé- 
ricardique  est  indiquée  dans  les  cas  : 

1“  De  symphyse  cardiaque,  d’origine  rhuinatis- 
male  avec  dilatation  et  hypertrophie,  lésions  orifi- 
cielles  et,  a  fortiori,  sans  elles  ; 

2“  Elle  devrait  être  de  règle  dans  la  forme  de 
symphyse  consécutive  au  rhumatisme  récidivant  qui 
doiuie  d’ordinaire  et  rapidement  des  symphyses,  très 
serrées  ; 

3"  Dans  la  symphyse  tuberculeuse,  en.  particulier 
dans  la  forme  localisée,  analogue  à  la  tuberculose 
localisée  des  séreuses,  des  articulations,  des  gan¬ 
glions,  dans  laquelle  'les  interventions  chirurgicales 
ont  depuis  longtemps  prouvé  leur  utilité  ; 

4“  Elle  ne  serait  pas  contre-indiquée  dans  les 
symphyses  d’origine  rhumatismale  ou  tuberculeuse, 
lorsque  les  lésions  s’étendent  aux  médiastins,  aux 
plèvres,  si  toutefois  les  désordres  concomitants 
n’étaient  pas  excessifs  ; 

5“  La  destruction  des  adhérences  cârdo-'péricar- 
diques  sera  d’aütant  plus  facile  ;  elle  sera  d’autant 
plus  complète  qu’elle  sera  pratiquée  à  une  période 
plus  rapprochée  du  début  de  la  péricardite  qui  en  a 
amené  la  formation  ; 

e®  Quand  on  aura  le  choix  du  moment  pour  la  pra¬ 
tiquer,  la  séparation  de  ces  adhérences  sera  donc 
précoce  ;  elle  le  sera  surtout  chez  l’enfant,  en  raison 
de  la  rapidité  avec  laquelle  les  adhérences  s’orga¬ 
nisent  chez  lui  ; 

7°  Elle  constitue,  à  l’occasion,  un  complément  de 
la  péincardotomie  ; 


8“  L’opération  doit  être  conduite  avec  toute  la  pru¬ 
dence  qu’impose  l’importance  de  l’organe  à  libérer; 
la  minceur  des  auricules  et  des  oreillettes  contre- 
indique  toute  action  portée  sur  elles,  si  les  adhé¬ 
rences  ne  sont  pas  récentes  ou  très  lâches  ; 

9“  Au  cas  oîl  les  premières  manœilvres  feraient 
éprouver  de  réelles  difîiéültés  pour  la  séparation 
adhérentielle,  il  faudrait  s’abstenir  ët  se  contenter 
de  soulager  l’action  du  coeur,  soit  par  la  section  du 
plastron  péricardique  antérieur,  à  son  insertion  dia¬ 
phragmatique,  entre  les  phréniques,  soit  par  des 
excisions  partielles  ou  étendues  de  ce  plastron  ; 

10“  La  destruction  des  adhéi’ences  médiastinales 
antérieures  doit  être  le  complément  de  la  cardiolyse 
intrapéricardiqüe,  éomnie  je  l’ai  Conseillé  en  1898  ; 
c’est  un  temps  prépai’atoire  de  là  mise  à  nü  du  péri¬ 
carde  ; 

11“  Jüsqti’à  nouvel  ordre,  il  ne  faut  demander  à 
l’opération  qüô  ce  qu’elle  peut  dollner  sans  l'isques  : 
la  séparation  ou  l’excision  des  adhérences  sUr  le 
péricarde.  » 


LARYNGITE  FüSO-SPlRlLLAIRB 

Par  J.  DU  CASTEL  et  MaScèj.  DUFOUHi 

Les  livres  classiques  passent  habituellement  sotis 
silence  l’existence  d’une  laryngite  fuSo^spirillaire  ; 
cette  localisation  de  la  symbiose  est  rare  ;  elle  mérité 
peut-être  d’être  mieux  connue,  aussi  résumerons- 
nous  très  brièvement  le  fait  suivant,  intéressant  par 
les  accidents  de  spasme  glottique  qui  furent  inquié¬ 
tants  : 

D...  (Louis),  20  ans,  ayantpasséla  nuit  du  23  au  a6  octobre 
dans  un  trou  d’obus,  à  demi  plein  d'eau,  éprouve  une  gène 
vive  de  la  déglutition,  de  la  céphalée.  Une  violente  rachialgie 
et  des  arthralgies  des  membres  inferieurs  ;  cet  état  persiste  le 
27  ;  le  soldat  se  rend  au  poste  de  secours  où  on  prend  sa  tem¬ 
pérature  :  Sg^Q.  A  10  heurss  du  soir,  le  malade  présente  brus¬ 
quement  une  violente  crise  Je  dyspnée;  le  médecin  chef  du  ré¬ 
giment  févacUe  lé  lendemain  nialin  ;  dans  le  trajet_en  voiture 
sanitaire  sürvieiit  uné  noiiVcllc  crise  qui  sé  terinine  par  uit 
état  lipothymique  d’urib  dizaine  de  minutes. 

Le  2g  et  le  3o,  pas  de  crise  nouvelle,  mais  seulement  de  la 
gène  respiratoire. 

Le  i'"''  novembre,  le  malade  est  vu  par  nous  pour  la  pre- 
mièrefois  ;  il  a  un  trismus  modéré,  il  soulïre  vivement  sur  le 
côté  gauche  du  cou  et  présente  à  ce  niveau  de  volumineuses 
adénopathies  sous-maxillaires  avec  empâtement  marqué  ;  il 
souffre  également  sur  la  ligne  médiane  à  la  partie  supérieure 
du  larynx  ;  ces  douleurs  sont  spontanées  et  exagérées  par  la 
pression.  L’haleine-«st  fétide.  Le  malade  est  abattu,  il  éprouve 
de  vives  douleurs  dans  les  membres;  la  rachialgie  diminue 
quelque  peu.  Respirations  :  17  à  la  minute.  Pouls  G4.  Pas 
d’albumine.  L’examen  du  pharynx  montre  une  ulcération  très 
caractéristique,  peu  étendue  et  modérément  creusant«*du  pôle 
supérieur  de  l’amygdale  gauche  ;  la  luette  est  très  œdématiée. 
Le  malade,  qui  a  eu  deux  crises  dans  la  matinée,  présente  un 
nouvel  accès  de  dyspnée  laryngée,  provoejué  par  l'examen.  Le 
D''  Audibert  pratique  un  examen  laryngoscopicpie  qui  montre 
une  ulcéraiictn  pseùdo-fnembraneuse,  de  forme  ovulaire,  occu¬ 
pant  la  partie  nToyenne  dti  bord  lilire  de  l’épiglotte  et  la  moitié 
supérieure  de  l’organe.  La  glotte  n’est  pas  œdématiée.  Les 
frottis  de  l’ulcération  sont  caractéristiques , 
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2  novembre.  Le  malade  a  eu  pendant  la  nuit  une  forte  crise 
de  dyspnée,  il  est  courbaturé  ;  sous  l’influence  des  attouche¬ 
ments  au  bleu  de  méthylène,  l’ulcération  amygdalienne  se 
déterge.' 

6  novembre.  L’état  général  se  relève  malgré  un  certain 
degré  d’asthénie,  l’ulcération  amygdalienne  est  guérie.  La 
douleur  laryngée  à  la  pression  a  disparu,  néanmoins  on  con¬ 
tinue  les  attouchements  au  bleu  de  méthylène. 

8  novembre.  Le  malade  se  plaint  d’arthralgies,  il  a  pen¬ 
dant  36  heures  une  série  de  crises  de  spasmes  de  la  glotte. 

i4  novembre.  Le  malade  apparemment  guéri  est  envoyé 
au  centre  laryngologique  où  il  ne  peut  plus  être  constaté  de 
trace  de  l’ulcération  épiglottique.  Il  est  encore  maintenu  un 
mois  à  l’ambulance  et  n’a  plus  de  nouvelles  crises. 

Ainsi  l’évolution  de  la  maladie  fut  assez  rapide, 
en  rapport  d’ailleurs  avec  des  lésions  peu  étendues  ; 
l’envahissement  de  l’épiglotte  dans  un  cas  où  les 
lésions  amygdaliennes  étaient  modérées  n’en  est  que 
plus  curieux  ;  il  faut  ajouter  que  ce  malade  légère¬ 
ment  névropathique  était,  de  par  son  état  général, 
déjà  prédisposé  à  un  spasme  qu’une  ulcération  laryn¬ 
gée  ne  pouvait  manquer  de  provoquer. 

Il  est  permis  de  penser  qu’un  certain  nombre 
d’ulcérations  fuso- spirillaires  doivent  échapper, 
l’examen  laryngoscopiqùe  n’étant  pas  fait  en  cas 
d’angine  de  Vincent  à  moins  de  symptômes  laryn¬ 
gés  évidents.  D’ailleurs  si,  en  dehors  des  livres  clas¬ 
siques,  on  cherche  des  faits  de  ce  genre,  on  ne  les 
voit  qn’accidentellement  signalés  ;  il  devient  ainsi 
très  difficile  de  les  retrouver  au  milieu  de  la  littéra¬ 
ture  touffue  de  l’angine  ulcéro-membraneuse.  Vieil¬ 
lard  avait  cependant  noté  les  laryngites  ulcéreuses 
par  symbiose  fuso-spirillaire.  Reiche  sur  i.'lg  cas  a 
observé  une  fois  l’atteinte  du  larynx  en  même  temps 
que  de  l’amygdale  ;  dans  un  autre  cas  le  larynx  seul 
était  intéressé  ;  quoique  ces  faits  soient  signalés 
accidentellement  et  sans  détails,  ils  sont  intéressants. 
ArroAvsmith  a  également  vu  en  dehors  de  toute 
angine  une  laryngite  fuso-spirillaire  ;  un  épais  exsu¬ 
dât  blanc  recouvrait  l’épiglotte,  les  replis  et  les 
bandes  ventriculaires  ;  les  frottis  furent  caractéris¬ 
tiques.  Le  même  auteur  a  vu  un  abcès  laryngé  éga¬ 
lement  de  nature  fuso-spirillaire  ;  la  trachéotomie 
devint  nécessaire  et  finalement  on  ne  put  éviter  la 
production  d’une  sténose  laryngée. 

Signalons  pour  terminer  que  le  larynx  ne  constitue 
pas  l’étape  ultime  de  la  symbiose  fuso-spirillaire, 
elle  peut  atteindre  le  poumon,  ainsi  que  l’a  vu 
récemment  Paraf. 

Prof.  ])'■  F.  Reiche.  Seltene  verlaufsformen  und  complioa- 
tionen  der  Plout  Vincentschen  Rachen  iiiid  Mundentziindun- 
gen.  Miinch.  med.  Woch.,  iqia,  p.  219. 

Arrowsmith.  Angine  de  Vincent  aÿant  exclusivement 
envahi  le  larynx.  Ann.  ofOiology,  sept,  ign- 

Fusiformbacillen  und  Spirillen  in  Kehlkopf  abcessen.  Cen- 
Iralbl.  f.  liakt.,  i,  Original,  t.  I.XVI,  sept.  1911,  p.  807. 

J.  Paraf.  Gangrène  pulmonaire  dcterrninée  par  l’association 
fuso-spirillaire  de  Vincent.  Soc.  niéd.  des  hôpit.,  séance  du 
■uj  juin  1918. 

AA’is.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  3o  cen¬ 
times  par  numéro. 


SEPARATION,  DANS  LES  ASILES  DE  LA  SEINE, 

DES  ALIÉNÉS  AIGUS  &  DES  MALADES  CHRONIQUES 

Par  A.  RODIET, 

Médecin  en  chef  de  la  Colonie  familiale  des  Aliénées  de  la  Seine 
de  Dun-sui'-Auron. 

La  guerre,  l’invasion,  la  marche  des  Allemands  sur  Paris 
ont  bouleversé  profondément  l’organisation  des  asiles  de  la 
Seine.  D’importantes  modifications  dans  les  services  ont  été 
le  résultat  de  la  situation  que  l’état  de  guerre  a  maintenue 
pendant  plusieurs  années  :  augmentation  du  nombre  des 
aliénés,  et  par  suite  encombrement  des  asiles,  pénurie  du  per¬ 
sonnel  infirmier,  évacuation  des  malades  dans  les  asiles  de 
province,  économies  indispensables  dans  tous  les  services, 
etc.  La  guerre  terminée,  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  aliénés 
de  la  Seine,  Administration,  Conseil  général.  Commission 
de  surveillance,  médecins  prévoient  des  réformes  qui  néces¬ 
sitent  un  plan  d’ensemble. 

Cés  réformes  d’exécution  rapide  doivent  partir  du  principe 
suivant  :  Dans  l’intérêt  des  malades  :  utiliser  toutes  les  res¬ 
sources  actuelles  des  asiles  et,  sans  construire  de  nouveaux 
établissements  trop  coûteux,  ouvrir  de  nouveaux  services, 
puisque  ceux  qui  existent  étaient  déjà  insuffisants  avant  la 
guerre  ;  surtout,  profiter  des  événements  pour  améliorer 
l'organisation  des  asiles  par  la  séparation  des  malades  aigus 
des  aliénés  chroniques. 

Toutes  les  mesures  intéressant  cette  organisation  nouvelle 
et  qui  ont  été  étudiées  dans  les  rapports  présentés  au  préfet 
de  la  Seine  et  au  Conseil  général  se  résument  ainsi  (i)  : 

1°  Diviser  les  asiles  en  hôpitaux  pour  malades  curables 
et  asiles  pour  incurables.  Dès  lors,  réserver  aux  malades 
aigus,  à  quelque  prix  que  ce  soit,  toutes  les  ressources  de  la 
thérapeutique,  et  diminuer  pour  les  autres  le  prix  de  journée, 

2“  Les  chroniques  étant  les  plus  nombreux,  réserver  aux 
aliénés  les  plus  visités  les  places  des  asiles  de  la  Seine  les 
plus  voisins  de  Paris,  et  tirer  de  ces  asiles  un  meilleur  parti 
en  les  spécialisant  et  en  construisant  sur  leur  terrain  libre 
de  nouveaux  pavillons,  si  ces  constructions  sont  indis¬ 
pensables. 

'1°  Evacuer  de  l’Asile  clinique  tous  les  chroniques  des  deux 
sexes,  les  uns,  dans  les  asiles  spécialisés  et  les  colonies  fami¬ 
liales,  les  autres,  à  la  Maison  nationale  de  Charenton.  Cet 
établissement  qui  présente  des  locaux  disponibles  deviendrait 
asile  du  département  de  la  Seine  à  qui  il  céderait  son  pen¬ 
sionnat  et  ses  malades  spécialement  entretenus  jusqu’ici  par 
l'Etat.  L’infirmerie  spéciale  du  dépôt  étant  supprimée,  tous 
les  malades  aigus  viendraient  en  consultation  à  l’Asile  cli¬ 
nique  pourvu  d’un  dispensaire  de  prophylaxie,  d’un  quartier 
d’observation  et  de  services  aménagés  pour  hospitaliser  les 
aliénés  et  les  «  guérir  ».  Les  laboratoires  existant  actuelle¬ 
ment  à  la  Clinique  des  maladies  mentales  et  au  pavillon  de 
chirurgie  recevraient  le  développement  nécessaire.  Tout 
malade  «  reconnu  incurable  »,  après  un  an  au  maximum, 
serait  transféré  dans  un  autre  asile.  Les  malades  améliorés 
et  guéris  seraient  suivis  dans  leur  famille  par  une  société  de 
patronage  issue  de  la  commission  de  surveillance.  Cette 
société  aurait  aussi  pour  mission  de  s’occuper  de  certains 
malades  libres  qui  lui  seraient  désignés  par  le  «  dispensaire 
de  prophylaxie  ». 

Les  aliénés  ne  seraient  plus  transportés  à  l’Asile  clinique 


(i)  Nous  avons  déjà  publié  un  résumé  de  ce  programme  dans 
le  Progrès  médical  du  27  octobre  1917  ;  «  De  l'organisation  des 
Asiles  -publics  d'aliénés  de  la  Seine  après  la  guerre  »,  résumé 
e.\trait  d’un  mémoire  qui  a  obtenu  le  Prix  Baillarger  à  l'Académie 
de  médecine  (i3  déc.  1918).  En  outre,  certaines  idées  sont  dues  à 
la  Société  médicale  des  Asiles  de  la  Seine  et  .à  M.  Dausset  qui  les 
a  défendues  au  Conseil  général  lin  décembre  1918. 
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en  fiacre  et  conduits  par  des  agents  de  la  sûreté.  Une  voi¬ 
ture  automobile  spéciale  avec  des  infirmiers  du  service  de 
l’admission  irait  chercher  le  malade  au  commissariat  de 
police  qui  avertirait  par  téléphone  l’Asile  clinique  de  l’ar¬ 
restation  d’un  aliéné  sur  la  voie  publique; 

40  Utiliser  les'  asiles  de  province  qui  sont  les  moins 
éloignés  de  la  capitale,  en  groupant,  dans  certains  établis¬ 
sements,  un  nombre  important  de  malades.  Ce  serait  un 
moyen  de  libérer  peu  à  peu  le  département  de  l’obligation 
d'envoyer  des  malades  dans  les  asiles  de  province  très 
éloignés  à  un  prix  de  journée  qui  devient  chaque  année  plus 

Réunir,  d’une  part,  à  l’asile  de  Ville-Evrard,  d’autre 
part,  à  l’asile  agricole  de  Chezal-Benoît  les  aliénés  tra¬ 
vailleurs  des  deux  sexes  qui,  appartenant  au  département 
de  la  Seine,  sont  actuellement  répartis  dans  tous  les  asiles 
de  France  et  s’efforcer  ainsi  d’obtenir  le  meilleur  rendement 
possible  de  la  main-d'œuvre  des  aliénés  de  la  région  de 


6“  Sur  les  terrains  de  l’asile  de  Chezal-Benoit,  qui  hos¬ 
pitalise  actuellement  3oo  malades,  on  pourrait  construire 
12  pavillons  économiques  de  60  lits  :  1  effectif  serait  ainsi 
élevé  à  i.ooo  malades  au  minimum.. 

Ainsi  que  l'a  exposé  M.  Dausset,  rapporteur  du  budget 
des  asiles,  la  plupart  des  services  généraux  de  cet  éta¬ 
blissement  (usine,  buanderie,  cuisiné)  ont  été  précisément 
établis  en  vue  de  l’hospitalisation  d’environ  uii  millier  de 
malades.  Des  dépenses  considérables  ont  été  ainsi  engagées 
dont  il  convient  de  tirer  tout  le  parti  possible. 

Les  nouveaux  pavillons  pourraient  être,  en  attendant 
des  constructions  plus  stables,  des  baraquements  autrefois 
utilisés  par  le  Service  de  santé  militaire  pour  ses  hôpitaux 
de  l'avant.  Ils  seraient  groupés  de  telle  sorte  que  1  asile 
puisse  recevoir  des  malades  des  deux  sexes.  D’une  part, 
le  recours  à  la  main-d’œuvre  hospitalière  féminine  doit  per¬ 
mettre,  en  effet,  de  réaliser  des  économies  de  personnel 
dans  certains  services  (buanderie,  repassage,  lingerie,  etc.) 
où  des  malades  hommes  ne  peuvent  être  normalement  oc¬ 
cupés.  D'autre  part,  il  importe  que  cet  établissement,  assez 
rapproché  des  colonies  familiales  de  Dun-sur-Auron  et 
d’Ainay-lc-Ghâteau,  puisse  recevoir  les  pensionnaires  (hommes 
et  femmes)  qui  ne  seraient  plus  aptes  à  bénéficier  de  la  vie 
en  liberté  et  qui  devraient  être  réintégrés  dans  un  asile  ferme. 
Cette  mesure  aurait,  en  outre,  a  dit  M.  Maurice  Quentin  au 
conseil  général,  l’avantage  de  permettre  de  donner  une 
nouvelle  extension  aux  placements  familiaux.  On  pourrait 
ainsi  tirer  le  meilleur  parti  possible  de  l’ancienne  colonie 
de  vieillards  de  Lurcy-Lévy  qui,  transformée,  deviendrait  une 
annexe  de  la  colonie  d’aliénés  hommes  d’Ainay-le-Chàteau. 

7»  L’Assistance  familiale,  en  effet,  ayant  fait  ses  preuves 
depuis  1893,  et  l’existence  des  colonies  de  Dun-sur-Auron  et 
d’Ainay-le-Chàteau  ayant  démontré  que  le  déplacement  de 
certains  aliénés  dans  les  familles  de  paysans,  loin  de  Paris,  est 
le  complément  de  l’asile,  on  peut  étendre  ce  mode  d’assis¬ 
tance  à  des  malades  plus  nombreux  puisqu’il  représente  une 
économie  notable  sur  le  prix  de  journée  payé  dans  les  asiles 
de  la  Seine  :  2  fr.  62  à  Dun-sur-Auron  et  2  fr.  80  à  Aiiiay-le- 
Château  au  lieu  de  6  fr.  89  à  Ste-Anne  et  G  fr.  65  à  Villejuif 
et  6  fr  88  à  Ville-Evrard.  Deux  conditions  sont  indispen¬ 
sables  pour  que  les  malades  bénéficient  de  l’existence  en  fa¬ 
ucille  :  1°  qu’ils  ne  sortent  de  l’asile  qu’apres  un  choix  judi- 
■  cieux  car  il  est  évident  que  tous  les  aliénés  ne  peuvent  pas 
vivre’en  liberté;  2”  qu’ils  soient  certains  de  trouver,  à  leur 
sortie  d’un  établissement  hospitalier,  les  soins  d’un  médecin 
et  que  les  nourriciers,  c’est-à-dire  les  gardes-malades  appelés 
à  les  recevoir,  soient  capables,  sous  une  surveillance  et  un 
contrôle  effeètifs,  de  leur  assurer  les  soins  nécessaires. 

8"  Les  frais  de  la  nouvelle  organisation  seront  compensés 
par  l’économie  réalisée  sur  la  construction  du  f-  asile 
(dépense  prévue  avant  la  guerre  :  dix  millions). 


9“  Les  malades  hommes  seront,  autant  que  possible, 
confiés  à  des  infirmières  et  le  nombre  des  infirmiers  réduit 
dans  tous  les  services  où  leur  présence  n’est  pas  absolument 
indispensable  (quartier  de  tranquilles,  gâteux,  infirmeries, 
bureaux  de  direction  et  d’économat). 

10“  Le  chef  du  service  des  aliénés  à  la  préfecture  de  la 
Seine  sera  nommé  par  le  ministre  de  l'Intérieur,  sur  la  pro¬ 
position  du  préfet.  Il  dépendra  ainsi  de  la  direction  de 
l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publique,  au  môme  titre  que  les 
médecins  qu'il  est  appelé  à  contrôler  et  auxquels  il  donne 
des  instructions  au  nom  du  préfet. 

11»  Les  services  de  la  tutelle  des  aliénés,  et  de  1  Ad¬ 
ministration  provisoire  des  biens  des  aliénés,  ainsi  que  le 
service  d’architecture  des  asiles  dépendront  directement  du 
Service  des  aliénés  à  la  préfecture  de  la  Seine  et  du  chef  de 
ce  service.  Il  en  sera  de  même  de  l’architecte  spécial  ayant  sa 
résidence  dans  le  Cher  chargé  des  constructions  et  des  ré¬ 
parations  dans  les  colonies  familiales  et  à  l’Asile  agricole  de 
Chezal-Benoît.  , 

12»  Les  directeurs  administratifs  seront  remplaces  par  des 
directeurs  médecins,  selon  la  règle  adoptée  dans  tous  les  autres 

^  Les  médecins  nommés  au  concours  spécial  de  la  Seine  et 
qui  sont  au  nombre  de  trois  seront  désignés  pour  les  nouveaux 
postes  prévus  à  l’Asile  clinique.  Ainsi  serait  immédiatement 
satisfait  le  vœu  de  la  Soeiété'médicale  des  asiles  de  la  Seine. 
Les  autres  postes  médicaux  des  asiles  de  chroniques  seront 
pourvus,  d’après  l’ancienneté  et  les  titres  scientifiques.  Le 
jury  ou  plutôt  la  Commission  de  classement  sera  composé  de 
la  haute  Commission  psychiatrique  nommée  par  le  ministre  de 
l’Intérieur  à  laquelle  on  adjoindra  dans  ce  cas  particulier  un 
représentant  ^u  département  de  la  Seine  et  un  médecin  élu 
par  ses  collègues  de  la  Seine.  Ainsi  serait  remplacé  avanta¬ 
geusement  le  concours  spécial  si  décrié  par  les  aliemstes 
parce  qu’il  ne  peut  pas  attirer  les  candidats  les  plus  qualifiés. 

Ces  mesures  auront  pour  effet,  non  seulement  de  désen-  • 
combrer  et  de  réorganiser  les  services  actuels  tout  en  évitant 
la  construction  de  nouveaux  asiles,  mais  surtout  d  assurer 
avec  économie  et  dans  le  plus  bref  délai  possible  aux  aliénés 
du  département  de  la  Seine  les  soins  les  meilleurs  auxquels  ils 
ont  droit,  en  utilisant  toutes  les  ressources  qui  ont  déjà  ete 
mises  par  le  conseil  général  à  la  disposition  des  malades  et 
de  leurs  médecins. 


ACïUALrrÈS 


DE  QUELQUES  TRAITEMENTS  DE  LA  TUBERCULOSE 

Dans  CCS  derniers  temps,  deux  nouveaux  traitements  de  la 
tuberculose  pulmonaire  ont  attiré  l’attention  du  corps  médical 
et  du  public.  Quelle  opinion  peut-on  actuellement  se  faire  de 
leur  valeur  respective?  C’est  la  question  à  laquelle  je  vais 
m’efforcer  de  répondre. 


De  ces  traitements,  le  dernier  en  date  est  celui  de  Lo  ùlo- 
XACO  et  je  n’en  parle  tout  d’abord  que  pour  en  terminer  rapi¬ 
dement  avec  lui.  Grâce  à  l’énorme  réclame  dont  il  a  bénéficié, 
beaucoup  de  malades  se  sont  illusionnés  sur  son  efficacité  et 
en  ont  requis  l’emploi  de  leur  médecin.  Cependant  le  prof. 
Lo  Monaco  (de  Bomci  avait  mis  en  garde  contre  toute  exa¬ 
gération,  déclarant  que  les  injections  de  sérum  sa«;harosé 
représentent  une  médication  symptomatique,  qui  agit  surtout 
pour  diminuer  ou  même  supprimer  l’expectoration  des  tuber¬ 
culeux,  mais  n’a  aucune  inlluence  directe  sur  le  bacille  de 
Koch.  Il  est  évident  que,  même  si  l’on  s’en  tient  à  ce  seul  effet, 
les  injections  de  saccharose  auraient  une  utilité  réelle,  puisque, 
desséchant  les  lésions,  elles  rendent,  d’une  part,  l’existence  de 
bacille  plus  difficile,  de  l’autre  la  contamination  par  les  cra- 
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chats  plus  rare.  Malheureusement,  cet  effet  paraît  inconstant 
et  les  auteurs  diffèrent  d’avis  à  son  sujet  :  les  uns,  comme 
M.  G.  Rosenthal,  l’admettent,  les  autres,  avec  M.  h.  Rénon, 
déclarent  ne  1  avoir  jamais  observé  d’une  manière  appréciable. 
Si  donc  1  amélioration  apparente  du  tuberculeux  est  fonction 
de  cet  effet,  et  que  cet  effet  manque  le  plus  souvent,  les  injec¬ 
tions  de  saccharose  semblent,  pour  le  moment,  n’avoir 
guère  d’autre  utilité  que  de  varier  la  thérapeutique  et  d’encou¬ 
rager  occasionnellement  les  espoirs  du  malade. 


D’une  tout  autre  valeur  paraît  être  le  traitement  iodé  de  la 
tuberculose,  préconisé  depuis  une  douzaine  d’années,  par 
M.  L.  BounnEAu  (de  Bordeaux).  Certes,  ce  traitement  n’est 
pas  nouveau;  il  y  a  longtemps  qu’on  emploie  l’iode  sous  forme 
d’huile  de  foie  de  morue,  de  préparations  iodo-tanniques,  de 
glycérine  iodée,  etc.,  chez  les  lymphatiques,  les  strumeux  et 
dans  les  tuberculoses  torpides,  mais,  sauf  Boinet,  qui  écri¬ 
vait,  voilà  plus  de  60  ans,  son  Traité  d'iodot/iérapie,  personne 
encore  ne  s  était  avisé  d  appliquer  l’iode  pur  et  à  doses  mas¬ 
sives  à  la  cure  de  la  tuberculose  pulmonaire,  môme  avancée, 
à  la  condition  que  ce  qui  demeure  du  tissu  pulmonaire  sain 
soit  compatible  avec  l’exercice  suffisant  de  la  fonction.  En 
somme,  l’originalité  du  procédé  de  M.  Boüdeeau  réside,  non 
seulement  dans  sa  simplicité  et  sa  commodité,  mais  aussi  dans 
la  différence,  reconnue  par  l’auteur,  entre  les  propriétés  de 
l’iode  métailoïdique  et  celles  des  iodures. 

Ce  procédé  consiste  à  administrer  à  l’intérieur,  per  os,  la 
teinture  d  iode  du  Codex,  en  commençant  par  I  ou  II  gouttes 
dans  chaque  verre  de  boisson  (le  vin  rouge  coupé  de  préfé¬ 
rence  qui  atténue  beaucoup  le  goût  du  médicament)  et  en  aug¬ 
mentant  ensuite  progressivement  les  doses,  toujours  fraction¬ 
nées  autant  que  possible,  jusqu’à  D,  DCCC  et  même  MD  gouttes 
par  jour,  au  besoin.  De  telles  doses  ne  sont  point  aussi 
effrayantes  qu’elles  le  paraissent,  quand  on  se  rappelle  que  la 
teinture  d’iode  à  i/io  donne  LXIII  gouttes  au  gramme  et  que 
par  conséquent  MCC  gouttes  ne  renferment  même  pas  2  gr. 
d’iode  pur.  Et  puis  ces  doses  de  M  gouttes  et  davantage  res¬ 
tent  exceptionnelles  :  le  plus  généralement,  il  n’y  a  pas  lieu 
de  dépasser  CCC  à  CD  gouttes  par  jour,  et  des  guérisons 
ont  été  obtenues  avec  CC,  C  gouttes  et  parfois  moins  encore. 
Pratiquement  cette  médication,  si  intensive  qu’on  l’institue, 
est  sans  aucun  inconvénient  poui"  les  muqueuses,  l’appareil 
digestif  et  circulatoire,  le  foie,  le  rein.  Au  contraire,  quand 
elle  est  progressive  et  bien  surveillée,  elle  augmente  l’appétit 
et  le  pouvoir  d’assimilation,  favorise  le  fonctionnement  des 
glandes  endocrines,  dont  le  rôle  n’est  plus  niable  dans  la  tuber¬ 
culose,  et,  bien  loin  de  prédisposer  aux  hémoptysies,  les 
arrête.  Donc  rien  à  craindre  de  l’iodisme,  dont  les  accidents 
graves,  et  notamment  l’œdème  du  poumon,  sont  imputalffes  à 
l’action  brutale  des  iodures.  Toutefois,  pour  que  le  traitement 
soit  réellement,  sûrement  efficace  (réserve  faite,  comme  on  l’a 
vu,  des  cas  où  le  tissu  pulmonaire  est  trop  altéré  dans  son 
ensemble)  il  faut  le  continuer  longtemps,'  des  tnois  et  des  mois, 
sans  interruption,  si  courte  qu’elle  soit,  parce  que  la  satura¬ 
tion  iodée  de  l’organisme  doit  être  rigoureusement  maintenue 
jusqu’à  la  guérison  clinique,  contrôlée  par  tous  les  moyens, 
ef  que,  par  suite,  toute  iûterruption,  diminuant  la  saturation’ 
exposerait  à  une  reprise  d’activité  des  bacilles.  Tel  est,  dans 
ses  lignes  essentielles,  le  procédé  de  M.  Boudiieau.  Comment 
le  justifle-t-il  ? 

D’abord  par  les  propriétés  de  l’iode.  L’iode  est,  en  effet,  le 
médicament  diaphylaclique  par  excellence  (Lohtat-Jaco’d), 
son  pouvoir  leucopoïétique  et  antitoxique,  activo-.séerétoire, 
tonique  (G.  Pouchet),  son  action  cicatrisante  (Danysz)  ont 
été  solidement  établis,  de  telle  sorte  que,  même  en  l’absence 
de  tout  parasitotropisme  défini,  il  doit  être  considéré  comme 
un  excitant  des  défenses  naturelles,  capable  de  mettre  l’orga¬ 
nisme  dans  de  bonnes  conditions  pour  résister  à  l’infection  et 


en  triompher.  Mais  remarquons-le,  car  ceci  a  une  grande 
importance,  ces  propriétés  s’attestent  beaucoup  plus  franche¬ 
ment  avec  l’iode  pur  qu’avec  les  iodures  ;  chez  ces  derniers, 
elles  sont  en  partie  masquées  par  la  manifestation  brutale  du 
pouvoir  lymphagogüe,  qui  peut  déterminer  le  débordement 
dans  les  alvéoles  et  l’œdème  pulmonaire,  et  atténuées  par  la 
rapidité  de  l’élimination,  qui  entraîne  une  véritable  spoliation. 
Avec  l’iode  pur,  l’action  lymphagogüe  est  beaucoup  plus 
douce,  l’élimination  plus  lente  (i)  et  le  métalloïde  a  la  possibi¬ 
lité  de  se  fixer  plus  abondamment  sur  les  tissus  (leucocytes, 
glandes),  de  manifester  ses  qualités  pharmacodynamiques  et 
d’assurer  la  saturation  de  l’organisme.  C’est  une  des  raisons 
principales  pour  lesquelles  M.  Boudreau  donne,  parmi  les 
nombreuses  préparations  iodées,  la  préférence  à  la  teinture 
d  iode,  car  la  saturation  parait  être  la  condition  essentielle  de 
la  réu.s.site  du  traitement.  Nous  ignorons  encore  si  l’iode  a  une 
réelle  spécificité  à  l’égard  du  bacille  tuberculeux,  bien  'que 
son  action  sur  les  cultures,  sur  la  morphologie  et  l’acido-résis¬ 
tance  puisse  le  laisser  supposer  ;  mais  nous  savons  qu’il  est 
d’une  efficacité  remarquable  et  constante  contre  les  mycoses 
et  les  constatations  faites  par  beaucoup  de  micrographes  nous 
portent  à  croire  que  la  tuberculose  est  uije  mycose.  D’un  autre 
côté,  il  est  peu  probable  que  l’action  in  vivo  soit  aussi  éner¬ 
gique  cjue  1  action  in  vitro.  Si,  comme  l’expérience  le  prouve, 
cette  action  n’est  pas  nulle,  la  saturation  iodée,  du  moment 
qu’elle  est  sans  danger,  constitue  certainement  le  meilleur 
moyen  pour  tirer  du  médicament  le  maximum  de  rendement. 
D’où  les  doses  massives  auxquelles  M.  Boudreau*  ne  craint 
pas,  dans  certains  cas,  de  recourir  pour  obtenir  la  saturation 
et  les  résultats  qu’elle  comporte. 

Quels  sont  ces  résultats  ?  Suivant  l’auteur,  ils  sont  entière¬ 
ment  satisfaisants  et  la  cicatrisation  des  lésions  est,  pour  ainsi 
parler,  la  règle.  Cependant  j’ai  dit  déjà  et  je  répète  qu’il  est 
extrêmement  regrettable  que  M.  Boudreau  n’ait  pas  publié, 
dans  tous  leurs  détails,  ses  observations.  Ses  brochures  et  ses 
articles  ne  renfefment  que  des  affirmations,  non  des  preuves. 
Ce  n’est  pas  suffisant.  Sans  doute  l’affirmation  est  un  excellent 
moyen  de  persuasion;  mais,  en  ce  qui  regarde  spécialement  la 
tuberculose,  elle  n’a  plus  de  prise  sur  les  médecins,  que  tant 
de  décevantes  25romesses  ont  désillusionné  et  rendu  justement 
sceptiques.  Même  si  l’un  d’entre  eux  accepte  les  prémisses 
théoriques  du  traitement  iodé,  il  éprouve  pourtant  le  besoin, 
avant  de  1  a23pliquer  à  l’homme,  de  trouver,  dans  les  faits  sou¬ 
mis  à  son  a23préciation,  un  encouragement  nouveau.  Et,  ces 
faits,  il  les  cherche  souvent  en  vain.  Comment,  dès  lors, 
s’étonner  que  ce  traitement  n’occüpe  pas  encore,  en  phtisio- 
thérapie,  la  place  qu’il  mérite,  car  il  est  positivement  d’une 
efficacité  remarquable.  Je  parle  ici  en  général  du  traitement  de 
la  tuberculose  par  l’iode  métailoïdique,  sous  quelque  forme, 
colloïdale  ou  non,  qu’on  l’utilise,  car  la  méthode  de  M.  Bou- 
DREAU  n’est  qu’une  des  modalités  de  ce  traitement  ;  il  y  en  a 
d’autres.  Ce  qui  importe  avant  tout,  c’est  en  effet  l’adminis¬ 
tration  de  l’iode  pur,  à  doses  progressives  et  prolongées,  que 
l’on  voie  dans  l’iode  seulement  un  agent  diaphylactique  puis¬ 
sant  ou  un  médicament  à  la  fois  diaphylactique  et  parasito- 
trope.  Or,  si  la  méthode  de  M.  Boudreau  se  recommande  par 
sa  simplicité  et  sa  commodité,  et  c’est  pourquoi  il  a  paru  inté¬ 
ressant  de  l’exposer,  elle  présente  cependant  un  petit  incon¬ 
vénient.  Aux  doses  fortes,  on  doit  tenir  un  certain  compte  de 
l’alcool  de  la  teinture  qui  dépasse  déjà  3o  cc.  quand  on  atteint 
MCC  gouttes.  Ces  3o  ce.  ajoutés  à  ceux  du  vin  rouge  que  le 
patient  consomme  pour  avaler  son  médicament  font  un  total 
qui  approche  peut-être  de  100  gf.  d’alcool  par  jour.  N’est-ce 
pas  beaucoup  pour  un  tuberculeux  avancé,  même  si  l’on  admet 
qu  un  certain  degré  d  alcoolisation  soit  plutôt  favorable  que 
nuisible  à  l’évolution  de  la  maladie  ?  On  voit  donc  que,  à  côté 
de  la  teinture  d’iode,  il  y  a  place  pour  d’autres  préparations 


(i)  J.  Lau.vionier.  Revue  de  chimiothérapie,  jauv.-fév.  1917. 
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d’iodé  pur  dépourvues  de  l’inconvénient  que  je  viens  de  signa¬ 
ler. 

Notons,  pour  terminer,  que  la  méthode  de  M.  Boudreau  ne 
réussit  pas  dans  tous  les  cas  ;  les  échecs,  à  la  vérité,  sont  très 
rares  ;  ils  n’en  prouvent  pas  moins  que  l’iode  n’est  pas  une 
panacée  absolue  de  toutes  les  tuberculoses.  La  question  qui 
se  pose  est  dè  savoir  si  ces  tuberculoses  réfractaires  sont  bien 
de  véritables  tuberculoses,  mais  elle  ne  peut  être  tranchée, 
comme  on  l’a  vu  à  propos  de  la  spirochétose  broncho-pulmo¬ 
naire,  que  par  une  étude  bactériologique  poussée  plus  à  fond 
qu’on  ne  le  fait  ordinairement. 

•J.  L AUMONIER. 


SOCIÉTÉS  SAVAINTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  i4  Avril  1919) 

Sur  les  variétés  acentrosomiqueS  artificielles  des  trypa¬ 
nosomes,  —  M.  A.  Laveran. 

Sur  la  transmission  des  émulsions  de  bactéries  et  d  hé¬ 
maties.  —  M.  Fred  Vlès. 

Sur  un  opacimétre  destiné  aux  dosages-  bactériens.  — 
MM.  Lambert,  Vlès  et  de  Watteville. 


Les  infections  expérimentales  inapparentes.  Exemples 
tirés  de  l’étude  du  typhus  exanthématique.  —  MM.  Charles 
Nicolle  et  Charles  Lebailly.  Le  typhus  exanthématique  est 
causé  par  un  agent-  resté  invisible  jusqu’à  présent.  Le  tableau 
clinique  de  la  maladie,  net  chez  l’homme  adulte,  s’estompe 
chez  l’enfant,  il  se  réduit  davantage  sur  l’anthropoïde  et  le 
singe  inférieur.  Le  cobaye  n’offre  plus,  de  tous  les  sym¬ 
ptômes,  qu’un  seul  :  une  courbe  thermique  survenant  apres 
une  incubation.  Sans  le  secours  du  thermomètre,  la  maladie 
passerait  inaperçues  il  est  même  des  cobayes  inoculés  chez 
qui  toute  fièvre  fait  défaut.  En  voici  un  exemple  : 

Si  Ton  pratique  à  deux  cobayes  l’inoculation  d  un  meme 
sang  virulent  et  que  l’ün  des  deux  seulement  réagisse  au  ther- 
nioiLtre,  le  sang  de  celui  qui  ri’a  pas  réagi,  prélevé  au  mo¬ 
ment  de  la  fièvre  du  témoin,  se  montre  souvent  virulent.  11  y  a 
donc  eu,  chez  cet  animal,  infection  (septicémie)  sans  sym- 

^  Les  rats  ne  réagissent  pas  à  l’inoculation  du  virus  du 
tvphus  exanthématique,  leur  température  même  reste  nor¬ 
male.  L’expérience  a  prouvé  cependant  à  MM.  Nicolle  et 
Lcbailiy  qu’ils  sont  sensibles  bien  que  l’infection  ne  se  tra¬ 
duise  par  aucun  symptôme. 

On  connaissait  déjà  l’existence  des  infections  latentes  dans 
lesquelles  la  conservation  d’ün  microbe  généralement  figuré 
ne  se  traduit  par  nul  symptômev  Les  2  faits  relatés  plus  haut 
montrent  un  autre  type  d’infections  silencieuses  où  une  ma¬ 
ladie  aiguë  évolue  chez  l’animal  d’expériencé  sans  qu’aucun 
sio-ne  en  avertisse  l’observateur.  MM.  Nicolle  et  Lebailly 
proposent  pour  ces  infections  si  spéciales  le  nom  à’infections 

'"l^ftek  faits  ne  sont  sans  doute  pas  particuliers  au  typhus 
et  certaines  fièvres  de  l’homme  sont-elles  probablement  con¬ 
servées  au  passage  sur  des  espèces  animales  qui  jusqu  ici 
paraissaient  réfractaires.  Peut-être,  concluent  les  aüteurs, 
s’apercevrà-t-on  que  telles  de  ces  maladies  nous  viennent 
d’animaux  de  notre  entourage  chez  lesquels  elles  évoluent 
sans  qu’aucun  symptôme  en  instruise  notre  attention 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  2'2  AVRIL  1919) 

M.  LE  Président  prononce  l’éloge  de  M.  Fernet. 
Complications  méningées  de  la  grippe.  —  A  propos  de  la 
communication  de  M.  Capitan,  MM.  Achabd  et  Netter  rap¬ 
portent  des  cas  analogues  à  ceux  qu’a  présentés  M.  Lapitan.  - 

M.  LE  Président  déclare  une  place  vacante  dans  la  section 
de  thérapeutique  en  remplacement  de  M.  Hallopeau. 

La  protection  de  la  santé  des  enfants  au  moyen  des  dis¬ 
pensaires  d’hygiéne  sociale  urbains  et  ruraux  et  des  visi¬ 
teuses  d’hygiéne.  —  M.  Armand-Delille  insiste  sur  la  né¬ 
cessité  de  la  création  dans  les  dispensaires  d’hygiène  sociale 
des  grandes  villes,  d’un  service  spécial  pour  la  protection  de 
la  santé  des  enfants  avec  des  visiteuses  d’hygiène  et  des  infir¬ 
mières  spécialisées.  Il  fait  remarquer,  d’autre  part,  que 
tandis  que  dans  les  dispensaires  ruraux  une  seule  infirmière 
peut  suffire,  il  est  nécessaire  qu’il  y  ait  dans  les  dispensaires 
urbains  une  division  du  travail. 

En  plus  de  la  directrice,  qui  doit  tenir  à  jour  les  fiches 
médicales  et  sociales  des  familles,  il  doit  y  avoir,  d  une  part 
une  visiteuse  pour  le  service  antituberculeux,  d’aütre  part 
une  visiteuse  d’hygiène  infantile  qui  ne  s’occupe  que  d’aller  à 
domicile  enseigner  aux  mères  l’hygiène  des  nourrmsons  ;  de 
plus,  il  faut  une  infirmière  soignante  ayant  fait  ün  long  stage 
à  l’hôpital  pour  soigner  les  enfants  malades  sous  la  direction 
des  médecins  de  quartier  dont  elle  doit  rester  l’auxiliaire. 

Nous  possédons  actuellement  des  conditions  particulière¬ 
ment  favorables  pour  le  recrutement  d’un  personnel  d  élite, 
grâce  aux  nombreuses  infirmières  de  la  Croix-Rouge  qui, 
après  s’être  dévouées  à  nos  blessés,  sont  toutes  prêtes  à  cen¬ 
surer  leur  activité  aux  œuvres  d’assistance  et  d’iiygiène 
sociale  et  qu’il  suffira  de  perfectionner  par  un  cours  spé¬ 
cialisé. 

Vaccinations.  —  M.  Quilhaed  fait  une  communication  sur 
le  service  des  revaccinations  dans  l’armée  au  cours  des  hosti¬ 
lités.  Les  résultats  ont  été  des  plus  satisfaisants,  puisqu’il  n’y 
a  eu  que  quelques  isolés  de  variole. 

Diagnostic  pathogénique  précoce  de  la  gangrène  gazeuse. 
_  M.  Sacquépée,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  de  Lavergne, 
fait  une  intéressante  communication  sur  un  procédé  bactério¬ 
logique  permettant  de  faire  d’emblée  le  diagnostic  précoce  de 
la  gangrène  gazeuse,  de  reconnaître  1  espèce  bactérienne  à 
laquelle  on  a  affaire  et  de  lui  opposer  conséquemment  le  trai¬ 
tement  spécifique  qui  lui  convient. 

Emploi  de  la  salicaire  dans  le  traitèmént  de  la  diarrhée 
infantile  et  de  l’entérite  dysentérique  des  adultes.  — 
M.  Dufour  a  obtenu  de  très  bons  résultats  de  l’emploi  de 
l'extrait  fluide  de  salicaire,  surtout  dans  le  traitement  de  la 
diarrhée  infantile. 

Troubles  mentaux  et  nerveux  consécutifs  à  la  grippe.  — 
M.  Henri  Claude,  dans  la  convalescence  de  la  grippe  et  â  la 
suite  de  cette  maladie,  a  vu  survenir  des  troubles  nerveux 
assez  rares,  et  bénins  d’ailleurs,  tandis  que  les  troubles  men¬ 
taux  étaient  plus  fréquents  et  plus  graves.  Les  troubles  ner¬ 
veux  ont  consisté  en  névralgies  diverses  efi  rapport  avec  des 
altérations  des  nerfs  ou  des  racines,  en  phénomènes  asthé¬ 
niques,  avec  myalgies.  Dans  un  cas  on  Observa  Uÿe  paraplégie 
flasque,  avec  escarres,  et  l’autopsie  montra  l’existence  d’hé- 
mOTragies  delà  substance  grise  de  la  moelle,  conséquence  des 
dilatations  considérables  des  petits  vaisseaux,  sans  réactions 
inflammatoires  nettes.  Les  troubles  mentaux  constatés  dans 
IJ  cas  chez  des  femmes  jeunes  ët  chez  ün  garçon  de  i3  ans 
ont  revêtu  tantôt  l’aspect  du  délire  aigu  avec  agitation,  vio¬ 
lences,  peurs,  excitation  mystico-érotique,  tantôt  la  forme 
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dépressive,  enfin  dans  2  cas  des  idées  de  persécution  ont  suc¬ 
cédé  soit  à  1  excitation,  soit  à  une  attitude  négativiste.  La 
guérison  a  été  notée  dans  4  cas  ;  les  3  autres  ont  revêtu  une 
allure  grave,  2  se  sont  terminés  par  la  mort,  le  3=  est  encore 
-  en  évolution  sur  le  type  excitation  maniaque.  Dans  un  des 
cas  mortels,  l’examen  histologique  a  montré  des  lésions  con¬ 
gestives  avec  petites  hémorragies  méningées,  et  surtout  des 
îlots  d  œdème  dans  la  substance  corticale  autour  des  petits 
vaisseaux  très  dilatés.  On  ne  constata  nulle  part  de  réactions 
inflammatoires  mais  les  cellules  étalent  très  altérées  dans  les 
parties  où  la  vaso-dilatation  et  l’œdème  étaient  développés. 

La  vaccination  jennérienne  dans  les  usines  de  guerre  de 
Paris.  —  MM.  Marchoux  et  Kuoïzfont  connaître  les  résultats 
de  ces  vaccinations.  Gomme  dans  l’armée  en  campagne,  elles 
ont  donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Elimination  parallèle  de  l’iodure  de  potassium  par  l’urine 
et  par  la  salive.  —  MM.  Ameuille  et  Sourdel.  L’iodure  de 
potassium  injecté  dans  les  veines  s’élimine  parallèlement  par 
l’urine  et  par  la  salive  chez  le  sujet  sain.  Dans  le  cas  d’insuf¬ 
fisance  rénale,  il  n’y  a  pas  plus  d’élimination  salivaire  qu’uri¬ 
naire.  Il  semble  que  l’iodure  soit  fixé  et  retenu  par  les  tissus. 

Vitamines  et  champignons.  —  M.  Linossier.  'L’oïdium 
lactis,  bien  que  capable  de  se  développer  sur  des  milieux 
exclusivement  constitués  par  des  substances  minérales  addi¬ 
tionnées  d  un  aliment  hydrocarboné  simple,  est  sensible  à 
1  action  des  vitamines.  Si  la  semence  est  suffisamment  affaiblie, 

1  organisme  est  devenu  incapable  de  se  développer  dans  un 
milieu  «  vitaminé  ».  A  un  degré  moindre  d’affaiblissement,  la 
croissance  est  plus  ou  moins  ralentie  par  l’absence  de  vita¬ 
mines.  Dès  que,  après  un  début  difficile,  la  végétation  est 
mise  en  train,  elle  se  poursuit  aussi  facilement  que  dans  un 
liquide  «  vitaminé  ». 

Au  sujet  de  la  communication  de  M.  Linossier,  s’engage  une 
passionnante  discussion.  M.  Grimrert  fait  observer  que  la 
macération  de  choux  constitue  peut-être  un  milieu-  nutritif. 
M.  Linossier  lui  répond  que  ce  milieu  doit  être  bien  pauvre, 
puisqu  il  donne  un  demi-milligramme  d’extrait  sec.  Cependant, 
de  1  avis  de  M.  Portier,  cette  dose  est  peut-être  suffisante, 
certaines  expériences  anciennes,  confirmées  par  M.  Javillier, 
montrant  que  des  produits  chimiques  déterminés  peuvent,  à 
doses  infinitésimales,  exercer  une  action  nutritive.  M.  Linos¬ 
sier  note  que  toucher  à  ces  questions,  c’est  s’attaquer  à  la 
définition  même  des  vitamines,  qui  ne  sont  pas  des  ferments, 
(mmme  le  prouvent  leurs  réactions,  mais,  peut-être,  des  ali¬ 
ments.  M.  Portier  estime  très  heureuse  l’idée  de  les  étüdier 
chez  des  animaux  inférieurs,  car,  chez  les  animaux  supérieurs, 
leur  constitution  est  extrêmement  complexé  et  leur  isolement 
très  malaisé.  D’ailleurs,  il  est  vraisemblable  que  les  vita¬ 
mines  ne  sont  pas  identiques  chez  tous  les  êtres  vivants.  En 
tout  cas,  elles  peuvent  être  réalisées  par  synthèse,  puisque 
les  bactéries, symbiotes  peuvent  pousser  sur  gélose  stérilisée  à 
130°.  Cette  conception  est  adoptée  par  M.  Linossier,  pour 
lequel  il  y  a  sûrement  des  vitamines  qui  peuvent  être  sécré¬ 
tées  par  les  microbes.  La  discussion  s’engage  dans  une 
voie  nouvelle  avec  la  remarque  faite  par  M.  Molliard  que, 
de  ces  vitamines,  les  unes  peuvent  avoir  une  composition  très 
complexe,  les  autres,  une  formule  chimique  très  simple,  com¬ 
portant  seulement  quelques  principes  minéraux.  Cette  façon 
de  voir  provoque  des  protestations  véhémentes  de  la  part  des 
chimistes.  M.  Sciieffer  ne  croit  nullement  que  les  vitamines 
puissent  être  des  substances  minérales.  On  est  parvenu,  non 
sans  peine,  à  les  définir,  à  les  isoler  des  autres  produits. 


grâce  à  l’acide  phospho-tungstique  qui  les  précipite  On  est 
convenu  d’appeler  facteur  B  tout  ce  qui  répond  à  cette  défi¬ 
nition.  Il  ne  reste  donc  qu’à  pousser  plus  loin  la  dissociation. 
Etendre  le  nom  de  vitamine  à  n’importe  quel  produit,  c’est 
faire  machine  en  arrière.  M.  Théroine  appuie  l’opinion  de 
M.  Sciieffer,  et  estime  qu’il  faut  distinguer,  à  tout  prix,  la 
notion  de  vitamine  de  celle  de  besoin,  et  se  gar'der  de  donner 
le  nom  de  vitamine  à  toute  substance  qui  permet  le  maintien 
ou  le  développement 

M.  ScHEFFER  critique  la  valeur  des  renseignements  fournis 
par  la  pesée,  efsoutient  que  ce  qui  serait  plus  intéressant,  ce 
serait  de.connaître  la  masse  active  de  protoplasma  ou,  encore 
mieux,  ses  propriétés  énergétiques.  M.  Linossier  répond, 
avec  son  habituelle  netteté,  à  ces  diverses  objections.  Il  pense 
que  les  substances  dont  il  s’agit  peuvent,  dans  certaines  con¬ 
ditions,  jouer  le  rôle  d’aliments  à  très  faible  dose.  Il  recon¬ 
naît  qu’il  est  impossible  de  dire,  dans  un  cas  donné,  s’il  s’agit 
ou  non  de  vitamine,  et  qu’il  en  sera  ainsi  tant  qu’on  ne  sera 
pas  arrivé  à  donner  une  définition  de  ces  produits  essentielle¬ 
ment  complexes.  Suffit-il  qu’un  corps  soit  précipitable  par 
l’acide  phospho-tungstique  pour  être  baptisé  vitamine  ?  Assu¬ 
rément  non.  Quant  à  la  pesée  des  cultures,  c’est  déjà  un  ren¬ 
seignement  plus  précis  que  le  simple  coup  d’œil,  mais  encore 
faut-il  l’interpréter.  Il  est  bien  évident  qu’il  faudra,  ultérieure¬ 
ment,  y  joindre  les  éléments  indiqués  par  M.  Sciieffer. 

Action  du  corps  thyroïde  sur  le  métabolisme  du  glucose. 

—  MM.  G.  Labre  et  Vitry.Dcs  injections  intraveineuses  d’une 
solution  de  glucose  furent  faites  à  des  lapins.  Puis  le  glucose  - 
fut  dosé  dans  l’urine.  Les  expériences  ont  porté  sur  des  lapins 
normaux,  des  lapins  éthyroïdés,  et  des  lapins  auxquels  on  fai¬ 
sait  ingérer  du  corps  thyroïde.  L’ingestion  du  corps  thyroïde 
ne  modifie  pas  sensiblement  la  quantité  de  glucose  que  peut 
fixer  le  lapin.  L  ablation  du  corps  thyroïde,  au  contraire,  a 
augmenté  légèrement  la  glycosurie 

Action  de  l’uréase  en  injections  intraveineuses  chez  le 
chien.  MM.  P.  Carnot  et  P.  Gérard.  Il  se  produit  après 
quelques  minutes  une  agitation  extrême,  des  convulsions  clo¬ 
niques  et  toniques,  puis  le  coma  et  la  mort.  L’uréase  est 
retrouvée  active  dans  le  sang  et  le  foie.  L’urée  diminue  rapi¬ 
dement  du  sang,  du  foie  et  de  l’urine  ;  il  se  produit  une  cer¬ 
taine  quantité  d’ammoniaque. 

Influence  de  la  carence  sur  les  expériences  d’alimenta- 
tion  à  l’aide  de  produit  pur.  —  M.  F.  Maignon.  Il  résulte 
d’expérience  d’alimentation  à  l’acide  de  produit  pur  effectuée 
sur  le  rat  blanc,  que  les  graisses  interviennent  dans  l’utilisa¬ 
tion  des  albuminoïdes  en  atténuant  leur  toxicité  et  en  augmen¬ 
tant  leur  rendement  nutritif,  ce  que  les  hyd'rates  de  carbure 
sont  impuissants  à  réaliser.  Des  recherches  n’ont  pu  être  faus¬ 
sées  par  la  carence,  car  les  résultants  ont  été  recueillis  au  cours 
de  la  période  latente  pendant  laquelle  l’utilisation  des  prin¬ 
cipes  alimentaires  n’est  pas  encore  troublée  par  l’avitaminose. 

Sur  la  signification  physiologique  de  l’acide  oxalique.  — 

M.  Molliard.  La  production  d’acide  oxalique  correspond  à 
une  réaction  des  cellules  végétales  vis-à-vis  d’une  tendance  à 
l’alcalinité  du  milieu  nutritif.  On  peut  provoquer  la  formation 
de  l’acide  oxalique  en  substituant  au  liquide  de  culture  des 
solutions  de  carbonate  neutre  de  sodium  ;  toute  la  soude  est 
rapidement  neutralisée  à  l’état  d’oxalate  ;  on  observe  une  pro¬ 
duction  analogue  d’acide  oxalique  dès  le  début  du  développe¬ 
ment  mycélien  lorsque  l’aliment  azoté  est  constitué  par  le 
nitrate  de  potassium. 

Bases  physiologiques  du  rationnement.  —  M.  F.  Maignon. 

Toute  ration  doit  posséder  le  minimum  de  graisse  nécessaire 
pour  l'utilisation  économique  et  non  toxique  de  l’albumine 
qu’elle  contient.  Le  rapport  adipoprotéique  devient  un  des 
facteurs  essentiels  du  rationnement.  Pour  l’ovalbumine  et  le 
saindoux  chez  le  rat  blanc,  il  doit  être  au  moins  égal  à  l’unité. 
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Or,  dans  l’alimentation  naturelle  des  jeunes  animaux,  mam¬ 
mifères  à  la  mamelle  et  oiseaux  pendant  la  période  fœtale, 
ainsi  que  dans  l’alimentation  carnée  chez  l’adulte  ce  rapport 
est  très  voisin  de  l’unité. 

Envahissement  échinococcique  rétrograde,  dans  l’obstruc¬ 
tion  hydatique  des  voies  biliaires.  —  M.  F.  Devé.  En  cas 
d’obstruction  hydatique  du  cholédoque,  on  peut  voir  se  pro¬ 
duire  un  envahissement  rétrograde  des  voies  biliaires  par  les 
vésicules  échinococciques  déversées  dans  la  canalisation  mu¬ 
queuse  par  le  kyste  hépatique  originel.  Un  certain  nombre 
d’hydatides  peuvent  rester  vivantes,  en  dépit  de  leur  séjour 
prolongé  dans  labile  ;  continuant  de  se  développer,  elles  don¬ 
nent  lieu  à  un  échonococcose  hépato-biliaire  secondaire. 


JURISPRUDENCE 


CESSION  DE  CLIENTÈLE  ET  DE  DROIT  AU  BAIL 

Le  3  décembre  1917,  la  5“  chambre  du  Tribunal  civil  delà 
Seine  rendait  une  décision  de  laquelle  il  résulte  que  le  fait  par 
les  héritiers  d’un  médecin,  en  cédant  le  droit  au  bail  et  le 
mobilier  à  un  autre  médecin,  de  s’engager  à  lui  remettre  la 
liste  des  clients  du  défunt  et  à  le  présenter,  au  besoin,  auxdits 
clients,  ne  saurait  être  considéré  comme  une  vente  de  clien¬ 
tèle,  susceptible  d’entraîner  la  réduction  du  prix  de  cession. 

Voici  à  la  suite  de  quels  faits  le  jugement  est  intervenu.  La 
veuve  d’un  médecin  avait  passé  un  acte  par  lequel  elle  cédait 
le  droit  au  bail,  les  objets  mobiliers,  le  matériel  et  l'agence¬ 
ment  à  un  autre  médecin.  La  convention  contenait  en  outre 
cette  clause  :  «  Pour  faciliter  au  D'’  R...  de  suivre  et  de  con¬ 
tinuer  la  clientèle  de  son  défunt  mari,  la  veuve  B...  lui  a 
remis  la  liste  des  clients  de  M.  B...,  avec  leurs  adresses  et,  si 
besoin  est,  Mme  B...  se  met  à  la  disposition  du  D’’  R...  pour 
le  présenter  aux  clients  de  son  défunt  mari.  » 

Cette  clause  devait-elle  être  considérée  comme  une  vente  de 
clientèle?  Non,  a  répondu  le  tribunal,  qui  l’a  considérée  comme 
une  simple  obligation  de  faire,  celle  de  présenter  le  D'’R... 
aux  anciens  clients  du  D”  B... 

Cette  décision  est  conforme  à  la  jurisprudence  relative 
aux  cessions  des  clientèles  médicales.  Déontologiquement,  ce 
droit  de  cession  n’a  jamais  fait  de  doute  pour  personne  et  ne 
paraît  pas  contraire  à‘la  dignité  professionnelle  (Lechopié  et 
Floquet,  Code  des  médecins,  p.  237  ;  Pabon,  Manuel  juridique 
des  médecins,  n»  209).  La  jurisprudence  est  depuis  longtemps 
fixée  en  ce  sens  que  la  vente  pure  et  simple  de  la  clientèle 
d’un  médecin  est  nulle.  Elle  en  donne  cette  raison  qu’une  telle 
clientèle  dépend  uniquement  de  la  confiance  qu’inspire  le 
médecin,  de  ses  qualités  personnelles  et  du  choix  que  le 
malade  fait  de  lui  ;  qu’il  n’y  a  donc  pas  là  une  chose  pouvant 
être  dans  le  commerce.  [Fuzier-Herman,  v°  Médecine  et  clii- 
rura-ie,  n°  207  et  suiv.)  Mais  il  en  est  autrement  de  la  cession 
de  clientèle.  Les  tribunaux  déclarent  valable  la  convention, 
par  laquelle  un  médecin  s’interdit,  au  profit  de  l'un  de  ses  con¬ 
frères,  l’exercice  de  sa  profession  dans  un  rayon  déterminé, 
s’engage  à  lui  remettre  la  liste  de  ses  clients,  à  le  présenter  à 
ceux-ci,  lui  cède  son  appartement,  promet,  en  résumé,  de  faire 
tous  ses  efforts  pour  se  faire  agréer,  en  ses  lieux  et  place,  par 
sa  clientèle.  Il,n’y  a  plus  là  une  vente,  mais  une  obligation  de 
faire,  absolument  licite  (Trib.  Seine,  17  mars  1846,  Dalloz 
périodique,  1846,  3,  62  ;  —  Cour  de  Paris,  6  mars  i85i,  I». 
P.  i85i,  2,  i85  ;  —  Cassation,  i3  mai  i86i,  D.  P.,  1861,  i, 

326  ; _  Trib.  Seine,  22  février  1906,  Droit  médical,  1906, 

p.  i3. 

R.  MARCEL  PETIT, 
Avocat  à  la  Cour. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Guide  radiologique  du  praticien  pour  la  lecture  et  l'tuter- 
prétation  des  radiographies  de  1  homme  normal  p-u 
les  Th.  Nocier  et  P.  Japiot. 

Cet  intéressant  petit  livre  répond  bien  exactement  à  son 
titre.  Il  est  un  guide  sûr  et  pratique,  rien  n  y  est  oublie  de  ce 
qui  peut  être  utile  pour  la  lecture  et  1  interprétation  d 
cliché.  Des  souvenirs  anatomiques  même  assez  précis  ne  su  - 
fîsent  pas  en  effet  toujours  à  donner  le  sens  des  images  radio- 
o-raphiques,  ce  manuel  y  aidera  les  praticiens  le  squelette  est 
étudié  en  entier,  région  par  région.  Pour  c  lacjue  po^  les 
auteurs  indiquent  la  technique  la  plus  favorable  a  F  des 
radiographies,  donnent  les  schémas  face  et  profil  des  aspects 
radiologiques  normaux,  formulent  les  observations  comple¬ 
mentaires  nécessaires  (variations  d  aspect  dues  aux  variations 
d’incidence,  aux  modifications  osseuses  suivant  1  âge  du 

*'^ils^  suivent  la  même  méthode  pour  les  examens  du  thorax, 
de  l’abdomen,  les  radiographies  de  l’estomac  du  rem,  de  la 

^^LTcîH'rfê  radiologique  du  praticien  est  un  manuel  essentiel¬ 
lement  utile  et  une  œuvre  d’expérience  dont  le  succès  est 
assuré,  on  en  pouvait  prévoir  la  valeur  aux  seuls  noms  des 
deux  radiologistes  réputés  qui  l’ont  signe.  ^ 

La  Prothèse  fonctionnelle  des  paralysies  et  des  contrac¬ 
tures  (2).  par  MM.  M.  Chiray  et  J.  Dagnan-Bou- 

VERET. 

Ce  livre  vient  à  son  heure.  Alors  que  bien  des  médecins 
vont  être  consultés  par  des  paralysés  de  guerre  sur  les  appa¬ 
reils  qui  pourraient  diminuer  leur  impotence.  Or  ces  appareils 
sont  de  types  très  variés  déjà  et  de  mérites  très  inégaux. 

Les  auteurs  qui,  par  la  création  de  plusieurs  appareils  per¬ 
sonnels,  ont  fourni  une  importante,  contribution  a  cette 
branche  de  la  prothèse,  nous  donnent,  une 
complète  que  possible  des  appareils  existants.  Le  texte  est 
abondamment  illustré.  .  , 

De  plus,  ils  nous  font  voir  les  différents  besoins  auxquels 
correspondent  les  divers  modèles  ;  a  cote  de  1  appareil  de 
rééducation  destiné  au  blessé  dont  la  paralysie  est  en  voie  de 
régression,  il  y  a  les  appareils  pour  paralpies  incurables,  La 
encore,  selon  'la  profession,  on  aura  le  choix  entre  les  appa¬ 
reils  pour  les  travaux  de  force  et  ceux  pour  les  besoins  de  la 
vie  courante  et  les  travaux  légers.  M-  lance. 

Le  Traitement  hydrominéral  dans  les  albuminuries  (3), 
par  M.  J. -S.  SÉRANE,  médecin  consultant  a  Saint-Nec¬ 
taire. 

Très  intéressante  étude  d’ensemble  dans  laquelle  1  auteur 
nasse  en  revue  les  médications  crénothérapiques  et  leur  mode 
d’action  :  les  indications  dans  les  diverses  formes  cliniques 
d’albuminurie  justiciables  des  cures  thermales  et  leur  traite¬ 
ment  hvdrominéral.  ,  ,  .  i 

La  cure  mixte  de  Saint-Nectaire,  la  cure  de  boisson  dans 
les  stations  dites  de  diurèse  sont  exposées  d  une  façon  très 
complète  et  très  instructive.  l.  g. 

Annuaire  général  des  officiers  et  officiers  d’administration 
du  Service  de  santé  (4),  arrêté  à  la  date  du  1'  mars 

Cet  Annuaire,  établi  d’après  les  documents  officiels  du 
ministère  de  la  Guerre,  comprend  les  listes  d’anciennete  com¬ 
plètes  à  jour  au  1-  mars  1919  pour  tous  les  grades  de  1  arinee 
active.  Il  forme  un  volume  in-8  de  a6o pages  avec  table  alpha- 
bétique.  l.  g. 


(1)  Un  volume  226  p.  avec  64  fig-  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  In-i2  de  390  p.  avec  2o3  flg.  —  Paris,  A.  Malome  et  fils. 

(31  Paris,  A.  Maloine  et  fils,  édit. 

4  Prix  franco  par  poste  recommandé  :  3  fr.'  5o  1  exemplaire 
broché  ;  4  fr.  5o  l’exemplaire  cartonné.  —  Pans,  Henri  Charles- 
Lavauzelle,  'éditeur. 
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COLLOBIASE  D'OR 


OR  colloïdal  DAUSSE 

Agent  anti-toxi -infectieux  dans  toutes  les  septicémies. 


COLLO B I AS E  OE  SOUFRE 


SOUFRE  colloïdal  DAUSSE 
Traitement  rapide  du  rjhumatisme, 

MÉDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 


mmm  de  sulfhydrargyrf 


Contré  la  syphilis  et  toutes  les  manifestations 
_  d'origine  syphilitique. 

LITTÉRATVm  ET  ÉCHANTHLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


QxanulesdeCatillon 
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TUBERCULOSj_;;;;^_mHME  —  AMEMIE  —  CHLOROSE  —  DIABÈTE 


CHiniQUEmENT  pun 


GOUTTES  â  2  millk  12  à  20  par  joiir  3 

AIWPOÜLES  à  50  -  1  à  2  - 
COIIIIPRIiyiÉSâ25  -  lâ  3  - 
GRANULES  â  Icentig.  2à  8  — 

Traüement  tpécijiçue  et  abortif  de  la  SYPHILIS. 


ELIXIR  CABAIL  Valéro-Bromuré 

août  ot  odeur  aifréablea.  —  Association  des  Sromures  et  Valéi-fan»*-»  i 
0,60  oentig.  (l’Extrait  de  Valériane,  0,:6  oenTig.  de  Bromure  par  cuillerée  à  soupe, 

VALÉRIANATE  GABAIL  *  désodorisé  ^ 


Antiseptique  général 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Désinfectant 


Échantillons  sur  demande 

M.  CARThRET ,  15,  me  cT Argenteuil,  PARIS 


Désodorisant 


SULFUREUX  POUILLIT 
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VOTES  POUR  L’INTERNAT 


GOXÆLGIEl 

«  Coxalgie  »  est  un  vieux  mot  qui  signifie  «  douleur  de  la 
hanche  ».  Lannelongue  a  proposé  de  l’appeler  «  coxo-tuber- 
culose  ».  C’est,  en  effet,  l’arthrite  tuberculeuse  de  la  hanche, 
c’est  la  tuberculose  de  l’articulation  coxo-fémorale.  ■ 

ÉTIOLOGIE.  • — Elle  survient  surtout  au  cours  de  la  deuxième 
enfance  (de  3  à  12  ans). 

La  tuberculose  se  localise  fréquemment  â  la  hanche  (100  tu¬ 
berculoses  de  la  hanche  contre  i  de  l’épaule).  La  raison  en 
est  dans  la  compression  due  au  poids  du  corps. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  La  localisation  primitive  du 
bacille  est  osseuse  (Lannelongue).  Ollier  insiste  sur  la  fré¬ 
quence  des  synovites  pures,  mais  en  réalité,  la  synoviale  n’est 
pi’esque  toujours  que  secondairement  atteinte. 

Quant  au  siège  de  la  lésion  osseuse  initiale  c’est  la  tête 
fémorale  (coxalgie  fémorale  de  Lannelongue)  et  la  cavité  coty- 
loïde  (coxalgie  acétabulaire  de  Kirmisson,  Ollier). 

On  peut  observer  les  désordres  osseux  en  pleine  tète  fémo¬ 
rale,  vers  le  grand  trochanter,  vers  le  cartilage  épiphysaire  ; 
du  côté  de  la  cavité  cotyloïde  vers  le  cartilage  en  Y,  en  plein 
os  iliaque  ou  sur  le  sourcil. 

Cette  distinction  est  sans  grand  intérêt,  car  très  l’apidement 
l’un  et  l’autre  os  sont  envahis  (constatations  radiographi¬ 
ques). 

Quant  à  la  variété, anatomique,  il  en  est  deux  principales  : 

L’une  avec  conservation  de  la  forme  des  surfaces  articu- 
laires,lcs  os  sont  à  peine  «  lécliés  »  (Calot). 

L’autre  variété  avec  infiltration  tuberculeuse  massive. 

En  général,  au  cours  de  l’évolution  d  une  coxalgie,  les 
lésions,  discrètes  d’abord,  s’accentueront,  et  à  (diacune  des 
phases  successives,  l’organisme  réagira,  afin  de  lutter  contre 
le  processus  :  et  c’est  ainsi  que  les  symptômes  cardinaux  de 
chaque  période  traduiront  et  la  défen^  naturelle  opposée  à 
l’extension  des  lésions  et  les  désordres  occasionnés  par  elles. 

ÉVOLUTION.  • —  On  divise  l’évolution  de  la  coxalgie  en 
trois  périodes,  et  cette  division  correspond  à  la  grande  majo¬ 
rité  des  ças. 

Il  suffira  de  savoir  que  tel  symptôme,  habituel  à  une  pé¬ 
riode  donnée,  peut  apparaître  de  façon  plus  précoce  ou  plus 
tardive. 

1.  Période  de  début.  —  A  ce  moment,  il  existe  des  petits 
foyers  osseux  chiraux  ou  périphériques;  longtemps  latents, 
un  jour  ils  s’agrandissent;  peu, à  peu  il  se  creuse  de  véritables 
petites  géodes  avec  *«réfaction  des  travées  de  tissu  spongieux, 
et  formation  de  pus  et  de  fongosités. 

L’articulation  est  congestionnée,  les  tissus  tuméfiés.  Le  jeu 
de  l’article  est  douloureux,  les  fonctions  sont  entravées'  et  afin 
d’immobiliser,  au  moins  en  partie,  la  jointure,  il  se  fait  de  la 
contracture  musculaire. 

Tels  sont,  en  effet,  les  3  symptômes  cardinaux  du  début  de 
la  coxalgie. 

A.  Douleur.  —  C’est  souvent  le  symptôme  le  plus  précoce. 
Elle  survient  sans  causes  apparentes,  légère  d’abord,  soit  à 
la  hanche,  soit  au  genou  ;  cette  «  gonalgie  »  (y  penser  tou¬ 
jours  !)  a  été  expliquée  de  diverses  façons,  névrite,  périostite, 
médullite,  hyperesthésie  cutanée  réflexe,  arthrite  statique. 

La  douleur  au  début  de  la  nuit  est  assez  caractéristique  ; 
dans  la  profondeur  du  premier  sommeil,  au  niveau  de  la  join¬ 
ture  malade  la  vigilance  des  muscles  est  trompée  et,  sous 
l’influence  du  plus  léger  déplacement,.  les  surfaces  osseuses 
malades  sont  mobilisées.  Une  douleur  vive  survient,  l’enfant 
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est  réveillé  en  sursaut,  il  pousse  un  cri,  c’est  le  «  cri  noc¬ 
turne  ». 

Enfin,  la  douleur  peut  être  recherchée  minutieusement  en 
comparaison  avec  le  côté  sain,  par  pression  au  pli  de  l’aine, 
plus  particulièrement  juste  en  dehors  des  vaisseaux  fémoraux 
(signe  de  Gooper)  ou  encore  à  la  fesse. 

De'mùme  le  toucher  rectal  permet  d’explorer  la  sensibilité 
du  fond  du  cotyle  à  la  pression  digitale. 

Cette  douleur  peut  encore  être  provoquée  par  choc  ou  pres¬ 
sion  latérale  sur  les  trochanters,  choc  dans  l’extension  sur  la 
plante  des  pieds. 

B.  Gène  de  la  marche.  —  L’eiifaut  se  fatigue  plus  rapide¬ 
ment,  évite  de  courir,  traîne  la  jambe  au  coui-s  d  une  prome¬ 
nade,  demande  à  être  porté.  Dans  la  station  debout,  il  se  tient 
en  position  hanchée  sur  le  côté  sain.  Enfin  il  boite,  et  cette 
claudication,  due  aux  crampes  des  muscles  péri-articulaires, 
n'est  pas  toujours  assez  nette  pour  être  remarquée  à  la  vue  et 
.c’est  alors  par  l’oreille  qu’on  la  décèle  :  le  rythme  de  la  réso¬ 
nance  des  pas  est  inégal  :  c’est  le  signe  du  maquignon  ou  signe 
de  Marjolin. 

D’autres  fois  la  marché  se  fait  en  fauchant. 

C.  Tous  ces  troubles  s’expliquent  par  la  contracture  mus¬ 
culaire.  Elle  peut  être  recherchée  par  diverses  manœuvres  : 
tous  les  mouvements  sjjnt  limités  (avoir  soin  de  maintenir  le 
bassin  immobile).  L’abduction  et  la  rotation  en  dehors  sont 
entravées  par  la  résistance,  des  muscles  adducteurs  qu’on  voit 
se  tendre  à  la  face  interne  de  la  cuisse  (signe  de  "Verneuil). 

La  flexion  du  membre  inférieur  sur  le  bassin  ne  peut  être 
accentuée. 

Enfin,  en  faisant  coucher  à  plat  ventre  le  petit  malade  et  en 
cherchant  à  le  soulever  par  les  pieds,  du  côté  sain  il  se  pro¬ 
duit  un  certain  degré  d’hyperextension,  tandis  que  le  côté 
malade  est  comme  «  cloué  ». 

Mais  outre  ce  trépied  symptomatique,  l’exploration  clinique 
montre  la  plupart  du  temps,  du  côté  malade,  l’atrophie  légère 
péri-articulaire  (à  la  mensuration)  et  un  épaississement  du  pli 
de  la  peau  (Calot). 

Enfin  les  ganglions,  dès  ce  moment  engorgés,  sont  la  signa¬ 
ture  du  diagnostic  (Gangolphe).  Ils  siègent  dans  l’aine  et 
aussi  dans  la  fosse  iliaque. 

Quant  à  l'état  général,  déjà  son  atteinte  se  manifeste  par  de 
la  dépression  et  surtout  de  l’inappétence  et  un  léger  amaigris¬ 
sement. 

IL  Période  d’état.  —  Le  foyer  a  envahi  la  synoviale.  L’arti¬ 
culation  elle-même  est  atteinte.  Dans  la  cavité,  se  déversent 
les  fçngosités,  soit  par  brusque  irruption,  soit  par  envahisse¬ 
ment  progressif  et  contamination  du  voisinage. 

Il  y  a  donc  arthrite,  épanchement  et  distension  de  la  syno¬ 
viale. 

La  cuisse  se  met  donc  dans  l'attitude  de  repos  ou  de  dis¬ 
tension  maximum  de  la  capsule,  commune  à  tous  les  épanche¬ 
ments  articulaires  de  la  hanche  :  demi-flexion. 

Secondairement  interviendrait  le  rôle  du  décubitus.  Le 
sujet  se  couche  sur  le  dos  (abduction,  rotation  externe),  puis 
plus  tard,  pour  éviter  la  pression  sur  l’articulation  souffrante, 
se  couche'sur  le  côté  sain  [adduction,  rotation  interne  (Bonnet- 
Valette)].  Pour  d’autres,  il  faudrait  en  chercher  la  cause  dans 
la  forme  des  destructions  ostéo-articulaires.  En  effet  cette 
période  d’état  a  été  nommée  «  période  des  attitudes  vicieuses  ». 

[A  suivre.) 


OAPSULBS  de  corps  THYROÏDE  VIGIBR  — 2  à  6  par  jour. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

paris.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  BUE  CASSETTE. 
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LABORATOIRES  CLIN 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métuüz  oolloldmx  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques) 


ELECTRARGOL] 

(Argent) 

Ampoules  de  5  c.  c.  (Boite  de  6  ampoules). 
Ampoules  de  10  c.c.  (Boite  de  3  ampoules). 
Ampoules  de  25  c.c.  (Boite  de  2  ampoules). 
Flacons  de  50  c.c.  et  de  100  c.c. 

Collyre  en  ampoule  compte-gout  de  10c.c. 
Pommade  (Tube  de  30  gr.) 

Ovules  (Boite  de  6). 

ELECTRAUROL  (Or; 
ELECTROPLATINOLi-pjalino)  \ 
ELECTROPALLADIOL 


ELECTRORHODIOL 

(Rhodium  J 

Ampoules  de  5  c.c. 

(Boites  de  3  et  de  6  ampoules). 


Toutes 

maladies  infectieuses, 
sans  spécificité 
pour  l’agent  pathogène. 


N.  B.  —  L’Electrargol 
est  également  employé  dans 
Is  traitement  local  de  nom¬ 
breuses  affections  septiques 
(Anthrax, Otites, Epididymites, 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc...) 


ELECTROCUPROL 

(Cuivre) 

En  boites  de  6  ampoules  de  5  c.c. 
et  de  3  ampoules  de  10  c.c. 

ELECTROSELÉNIUM 

(Sélénium) 

En  boites  de  3  ampoules  de  5  c.c. 

ELECTR=Hg  (Mercure) 

En  boites  de  6  ampoules  de  5  c.c. 

ELECTROMARTIOL 

(Fer) 

En  boites  de  12  ampoules  de  2  c.c. 
et  de  6  ampoules  de  5  c.c. 

COLLOTHIOL  (Soufre)  ^ 

Elixir  —  Ampoules  do  2  c.c.  (6  par  boite)  ^ 

I O  G  L  V  SOL  iÆrÆe) 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boite).  \ 

THIARSOLœSy  j 


Traitement  du  cancer 


Toutes  formes  de  la 
Ssrphilis. 


Traitement  du 
Syndrome  anémique. 


Cures  iodée  et  iodurée 


Cancer,  Tuberculose, 
Tripanosomiases.  - 


COMAR.&.C 


PEPm 


ne  LE  COUPON  DRE  AVEC  AUCUNE  AUTRE  COMBINAISON  D'IODE  ftdb  PEPTONÉ 


C'est  la  plus  active. 
La  plus  riche  en 
irganique. 

La  seule  dont  la 
composition  soit  toujours 
constante  _ 


iode  c 


par  jour. 

0’  IODE 


I  PALUDISME  I 

donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 

X  _ ECHANTILLONS.  LABORATOIRE  6,  RUE  DE  LABORDE  —  PARIS _ . 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

lans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  l*tde  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


l’abonnement 

pour/l^  Btndiant&ançs 


^ADçaîs,  10  francs  par 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6*  • 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  dm  Numéro  ;  30  c 


BUREAUX 

Rouverts  tous  les  jours, 


TEL.  ;  Gobelins  19-S2 
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\cytologie  des  épanchements  sanguins  de  la  piètre  par  plaie  de 
^  poitrine,  par  M.  H.  Probt. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 
ts  arthrites  sporotrichosiques ,  par  M.  Aimes. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


NOUVELLES 


I  LÉGION  d’honneur. 
tégion  d’honneur  : 

i  Au  lgrade\de  chevalier.  —  MM.  les  m 


Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 


Igradeïde  chevalier.  —  iVlIVl.  les  m.-m.  de  i’'”  cl.  (terr.; 
lilosué  (Otto),  Gallavardin  (Louis-Bénédict),  Audouin  (Pierre- 
ifilector).  ^  . 

f  MM.  les  m.-m.  de  2”  cl.  (rés.)  Gautié  (François-Marms- 
Albert),  Soulé  (Jacques),  Lande  (Pierre-Louis),  Theulet-Luzie 
(Bertrand-Joseph-André),  Mauran  (Arthur-Isidorê-Antonin- 
François),  Deyillard  (Jean-André-Guillaume). 

MM.  les  m.-m.  de  2'  cl.  (terr.)  Fulconis  (Louis-Jean- 
Baptiste  ,  Masson  (Marcel),  Morard  (Gustave-Jules),  Colin 
I  (Léopold-Albert-Paul),  Faure  (Jacques-Elie-Paul),  Berthet 
'  (^aleiîtin-Marie-Georges),  Abd  el  Nour  (Alexandre),  Belle 
Eugène-Léopqld),  Coigoux  (Antoine-Joseph),  de  la  Chapelle 
(Fernand-Paul-François-Xavier),  Artaud  (Marcel-Régis-Ben- 
iamin),  Luyt  (Jules-René). 

MM.  les  m.  a.-m.  de  i"  cl.' (rés.)  Stodel  (Geoj-ges),  Mori- 
setti  (Auguste-Défendante). 

[i  MM.  les  ra.  a.-m.  de  P'  cl.  (terr.)  de  Saint-Mathieu  (Mane- 
Paul-Ferdinand),  Kouindjy  (Pierre),  Ferré  (Henri-Charles). 

M.  le  m.  a.-m.  de  2'  cl.  (terr.)  Saugeron  (Charles).  (/.  O., 
23  avril  1919-) 

Blache  (Auguste- François),  m.  a.-m.  de  i’'®  cl.  au  2'  groupe 
du3o3'rég.  d’art,  lourde  (rés.)  :  médecin  d’un  dévouement 
et  d’un  courage  exceptionnels.  S’est  maintes  fois  porté-'au 
secours  des  blessés  sous  les  bombardements  les  plus  violents. 
Le  25  octobre  1918,  a  été  très  gravement  intoxiqué  par  gaz  en 
soignant  les  blessés  sur  le  champ  de  bataille.  Deux  citations. 
Croix  de  guerre. 

Routaboul  (François-Auguste),  m.-m.  de  2»  cl.  (active)  au 
Il 7'  rég.  d’inf.  :  s’est  toujours  signalé  par  son  dévouement 
professionnel,  son  activité  inlassàble  et  l’organisation  rapide 
et  méthodique  de  ses  postes  de  secours.  N’a  cessé  de  montrer 
la  plus  belle  bravoure  dans  l’accomplissement  de  son  devoir, 


notamment  le  i5  juillet  1918,  où  par  son  attitude  ferme  et 
courageuse  il  a  su  imposer  à  l’ennemi,  qui  faisait  irruption 
dans  son  poste  de  secoure,  la  protection  de  nos  blessés  et 
leur  évacuation  sur  les  services  de  l’arrière.  Croix  de  guerre. 

Roux  (Georges-Adolphe-Henri),  m.  a.-m.  de  P”  cl.  (active) 
au  3“  bat.  du  i33®  rég.  d’inf.  :  médecin  animé  du  plus  bel 
esprit  de  dévouement.  Durant  les  combats  du  20  au  29  octo¬ 
bre  1918  n’a  pas  cessé  de  se  prodiguer  inlassablement  et 
d’affronter  avec  un  superbe  mépris  du  danger  les  tirs  les  plus 
violents  pour  aller  chercher  les  blessés  jusqu’en  ayant  des 
lignes.  Sept  citations.  Croix  de  guerre.  [J.  O.,  19  avril  1919.) 

Somen  (Hénoch-Izikoutz),  m,.  a.-m.  de  P»  cl.  (terr.)  au 
75»  rég.  d’inf.  :  médecin  d’un  grand  dévouement,  énergique  et 
brave.  A  rempli  pendant  trois  ans  les  fonctions  de  médecin  dé 
bataillon  où  il  était  maintenu  sur  sa  demande.  Trois  bles¬ 
sures.  Six  citations.  Croix  de  guerre.  (./.  O.,  24  avril  1919.) 


Bidet  (Charles-Antoine- 
,  'médecin  aux.  (rés.)  au  99“  rég. 


MÉDAILLE  MILITAIRE. 

Isidore),  matricule  14.771,  .  .  ,  „ 

d’inf.  :  médecin  auxiliaire  de  bataillon  d’une  haute  valeur 
morale  et  professionnelle.  Se  dépense  sans  compter  dans 
toutes  les  circonstances,  faisant  l’admiration  de  tout  son 
bataillon,  officiers  et  soldats.  S’est  distingué  tout  particuliè¬ 
rement,  le  20  octobre  1918,  en  demeurant  à'son  poste  de 
secours,  installé  dans  une  carrière  fortement  bombardée,  et  en 
continuant  à  soigner  ses  blessés  sous  l’extrême  violence  du  tir 
ennemi.  Malgré  la  perte  de  presque  tout  son  personnel,  a 
rempli  son  devoir  jusqu’au  bout,  ne  se  l’etirant  qu’une  fois  son 
dernier  blessé  évacué.  Quatre  citations.  Croix  de  guerre. 
(/.  O.,  19  avril  1919.)  - 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  docteurs  : 

'Walter  (Henry),  m.  a.-m.  de  P’’  cl.,  poste  d’état-major  du 
3°  bat.  au  172'  rég.  d’inf.  :  pendant  les  combats  du  i5  au 
23  octobre  1918,  méprisant  la  mitraille  et  les  barrages  d’ar¬ 
tillerie  les  plus  violents,  a  prodigué  ses  soins  avec  une  énergie 
inlassable  et  une  bravoure  à  toute  épreuve  aux  blessés  du 
bataillon.  Le  19  octobre,  -plus  particulièrement,  a  pansé  les 
blessés  jusque  dans  Tes  premières  lignes.  Officier  d’un  très 
grand  courage,  qui  a  toujours  tenu  à  demeurer  au'  milieu  des 
combattants  et  qui,  dans  les  moments  les  plus  difficiles,  a 
contribué  largement  à  soutenir  le  haut  moral  de  la. troupe  par 
son  attitude  crâne  et  dédaigneuse  du  danger.  [J.  O.,  8  avril 

1919-) 

Sergeant  (Louis),  m.-m.  de  2“  cl.  au  97“  rég.  d’inf.  :  méde¬ 
cin  chef  du  97“  rég.  d’inf.  qui,  au  cours  de  toutes  les’^ipéra- 
tions,  a  montré  -une  initiative,  un  jugement  sûr  et  le  plus 
grand  dévouement.  A  su  organiser  son  service  dans  les  con¬ 
ditions  les  meilleures  et  a  grandement  contribué  au  salut  de 
nombreux  blessés.  (/.  O.,  12  avril  1919.) 

Bergonier  (Georges),  m.-m.  de  P'  classe  au  18®  rég.  d’inf. 
venu  sur.  sa  demande  dans  un  régiment  d’infanterie,  s’y  est 
fait  de  suite  remarquer  par  son  mépris  du  danger  et  ses  qua- 
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lités  professionnelles.  A  organisé  la  relève  des  blessés  lors  de 
l’attaque  du  17  septembre  i'qiS  dans  des  conditions  très  diffi¬ 
ciles  et  a  été  tué  le  19  en  effectuant  la  visite  des  postes  de 
secours.  (/.  O.,  i5  avril  1909.) 

GUERRE.  —  Service  de  santé.  —  Le  Journal  officiel  du 
25  avril  1919  publie  une  longue  liste  de  promotions  au  grade 
de  m.-m.  de  2“  cl.  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale,  et  au 
grade  de  ph.-m.  de  2®  cl.  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale. 

GYNÉCOLOGIE.  -  CoURS  DE  PERFECTIONNEMENT.  —  M.  le 

D''  G.  Rouhier,  chef  de  clinique,  et  M.  le  D''  P.  Séjournet, 
chef  de  clinique  adjoint,  feront  un  cours  de  perfectionnement 
à  la  clinique  gynécologique  (hôpital  Broca),  à  partir  du  lundi 
28  avril  1919.  Les  leçons  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf  les 
dimanches,  à  17  h.  Le  cours  complet  en  12  leçons  aura  un 
caractère  essentiellement  pratique.  Les  élèves  seront  exer¬ 
cés  individuellement  à  l’examen  gynécologique  des  malades. 

Programme  du  cours.  —  i™  leçon  :  Examen  gynécologique 
des  malades. 

2'’  leçon  :  Les  voies  de  l’infection  génitale.  Vulvite  et  vagi¬ 
nite.  Bartholinite,  symptômes,  diagnostic,  traitement.  Lésions 
organiques  de  la  vulve  et  du  vagin.  Fistules  vaginales. 

'  3“  leçon  :  Troubles  et  accidents  de  la  menstruation.  Puberté. 
Ménopause.  Stérilité  :  indications  et  technique  de  la  stoma- 
toplastie. 

.  4'  leçon  :  Les  rnétrites  et  leur  évolution.  Complications  des 
métrites  (en  dehors  des  salpingites).  Les  rnétrites  hémorra¬ 
giques  (en  dehors  du  fibrome  et  du  cancer).  Traitement  médi¬ 
cal  des  métrites.  Indications  du  traitement  opératoire.  Indica¬ 
tions  et  technique  du  curettage. 

5®  leçon  :  Malformation  des  organes  génitaux.  Les  dévia¬ 
tions  utérines.  Traitement  palliatif.  De  l’emploi  du  pessaire. 
Indications  du  traitement  opératoire. 

6'  leçon  :  Les  salpingites  et  les  ovarites.  Salpingite  et 
appendicite.  Salpingite  et  tuberculose.  Péri-métro-salpingite. 
Phlegmon  du  ligament  large.  Indications  du  traitement  opé¬ 
ratoire.  Hystérectomie  vaginale. 

7'  leçon  :  Déchirures  du  périnée  et  prolapsus  génitaux. 
Traitement  prophylactique.  Indications  du  traitement  chirur¬ 
gical. 

8®  leçon  :  Fibromes  utérins.  Types  anatomiques  et  cliniques. 
Complications  et  diagnostic.  Traitement  palliatif  et  indica¬ 
tions  opératoires  des  fibromes. 

9®  leçon  ;  Kystes  de  l’ovaire.  Tumeurs  solides  de  l’ovaire. 
Anatomie  pathologique,  signes  et  diagnostic.  Complications. 
Kyste  de  l’ovaire  et  grossesse. 

10“  leçon  :  Grossesse  extra-utérine.  Rupture  et  hématocèle 
pelvienne.  Signes,  diagnostic,  traitement. 

I  l®  leçon  :  Cancers  de  l’utérus.  Anatomie  pathologique, 
signes,  diagnostic.  Tumeurs  jdacentaires.  Traitement  pallia¬ 
tif.  Influence  du  radium.  Limites  de  l’intervention  dans  les 
cancers  utérins. 

12®  leçon  :  De  l’hystérectomie  abdominale  et  subtotale  en 
général.  De  l’hystér'ectomie  élargie  pour  cancer. 

Le  droit  à  verser  est  de  5o  fr.  —  Un  certificat  d’assiduité 
sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  titulaires  de  16  inscriptions,  sur  la  présentation  ' 
de  la  quittance  de  versement. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n®  3),  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de 
midi  à  3  h.  , 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Réponse  à  des  questions  écrites. 

LES  AUTOMOBILES  DES  MÉDECINS  ET  LA  TAXE  DE  LUXE 

M.  Henri  Labroue,  député,  demande  à  M.  le  ministre  des 
Finances  s’il  ne  serait  pas  possible  d’exonérer  de  la  taxe  de 
luxe  les  automobiles  achetées  par  les  commerçants,  voyageurs, 
médecins,  etc.,  pour  ne  lés  utiliser  qu’à  l’occasion  de  leur 
profession  et  uniquement  comme  instrument  de  travail  [Ques¬ 
tion  du  M  mars  19 19 .)  ^ 

Réponse.  —  Lorsqu’il  a  été  procédé  au  classement  des 
objets  de  luxe,  parmi  lesquels  figuraient  les  automobiles  ser¬ 


vant  aux  transports  des  personnes,  la  question  s’est  posée  de 
savoir  s’il  y  avait  lieu  d'exonérer  les  achats  faits  pour  l’exer¬ 
cice  d’une  profession.  Le  Parlement  s’est  prononcé  pour  la 
négative.  Il  n'a  été  fait  exception  à  ce  principe  qu’en  ce  qui 
concerne  les  achats  de  chevaux  de  luxe  par  les  éleveurs  et  les 
œuvres  d’art  originales  vendues  directement  par  l’auteur.  Il 
n’est  donc  pas  possible,  dans  l’état  actuel  de  la  législation, 
d’exonérer  de  la  taxe  de  luxe  les  achats  d’automobiles  faits 
par  les  commerçants,  voyageurs  ou  médecins  pour  l’exercice 
de  leur  profession.  (./.  O.,  i5  avril  1919.) 

PHARMACIENS  AUXILIAIRES 

M.  Théo  Bretin,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  la 
Guerre  pourquoi  les  pharmaciens  de  i®®  classe,  du  service 
auxiliaire,  ne  sont  pas  différenciés  par  le  grade  des  pharma¬ 
ciens  de  2®  classe,  alors  qu’il  existe  deux  grades  d’adjudants 
dans  l’armée  ;  il  semble  que  si  on  ne  peut  obtenir  pour  les 
pharmaciens  de  i®®  classe  le  grade  d’officier,  on  pourrait  leur 
accorder  le  grade  d’adjudant-chef.  [Question  du  6  sep¬ 
tembre  1916.) 

Réponse.  —  La  création  de  l’emploi  de  pharmacien  s.-a.-m. 
a  fait  l’objet,  au  titre  du  3®  trimestre  1918,  d’une  demande  de 
crédits  qui  a  été  réservée  par  le  Parlement.  [J.  O., 
i5  avril  1919.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  28  AVRIL  AU  3  MAI  1919 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  28  avril.  — ,  3®  (2®  partie).  Ecole  pratique,  épreuve 
pratique  d’anatomie  pathologique. 

5®  (i®®  partie),  Necker,  chirurgie. 

I®®  (A.  R.),  Ecole  pratique,  épreuve  pratique. 

3'  (i®®  partie).  Ecole  pratique,  épreuve  pratique. 

Mardi  29  avril.  —  3®  (2®  partie).  Faculté,  épreuve,  orale. 

4®  (A.  R.),  Faculté. 

5®  (ï®®  partie),  Hôtel-Dieu,  chirurgie. 

5®  (2®  -p&rüe],  Hôtel-Dieu. 

3®  (i®®  partie).  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  de  méde¬ 
cine  opératoire. 

I®®  (A.  R.),  Faculté,  épreuve  orale. 

5®  (N.  R.),  Faculté,  thérapeutique. 

Mercredi  30  avril.  —  4®  (A.  R.),  Faculté. 

5®  (i®®  partie).  Clinique  Baudelocque,  obstétrique. 

5®  (i®®  partie),  Necker,  chirurgie. 

5®  (2®  partie),  Hôtel-Dieu. 

Jeudi  1®'  ma,i.  —  4®  (A.  R.),  Faculté. 

3®  (1®®  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

I®®  (N.  R.),  Faculté,  pathologie  générale. 

5®  (N.  R.),  UçicitZfé,  thérapeutique. 

Vendredi  2  mai.  —  5®  (i®®  partie),  Hôtel-Dieu,  chirurgie. 

3®  (i®®  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

1®®  (N.  R.),  Faculté,  pathologie  générale. 

Samedi  3  mai.  —  5®  (i®®  partie),  Beaujon. 

5®  (2®  partie),  Beaujon. 

3®  (i®®  partie).  Faculté,  épreuve  orale.  ' 

I®®  (N.  R.),  Faculté,  pathologie  générale. 

5®  (N.  R.),  Faculté,  thérapeutique. 

THÈSES 

Jeudi  i®®  mai.  M.  Andrieu.  La  tarsorraphie  externe  dans 
le  traitement  de  l’entropion  spasmodique.  (MM.  de  Laper- 
sonne,  président;  Achard,  Lejars,  'Widal.)  —  M.  Bollak. 
Rapport  entre  le  stade  papillaire  et  la  dilatation  du  ventricule 
au  cours  des  tumeurs  cérébrales.  (MM.  de  Lapersonne,  prési¬ 
dent;  Achard,  Lejars,  Widal.)  —  M.  Mobancé.  Le  Service  de 
santé  allemand  vu  par  un  médecin  prisonnier.  (MM.  Achard, 
président;  de  Lapersonne,  Lejars,  Widal.)  —  M.  Golanéri. 
La  ptose  de  l’estomac  et  du  duodénum.  (MM.  Widal,  prési¬ 
dent;  de  Lapersonne,  Achard,  Lejars.)  —  M.  Hürel.  Traite¬ 
ment  prophylactique  et  curatif  de  l’ostéomyélite  diaphysaire. 
(MM.  Lejars,  président;  de  Lapersonne,  Achard,  Widal.) 

Dyspnée  lODËINE  MONTAGU 
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rVlN»EMENT  CYNÉCOLOCIQUE 


n 


IDEAL 


THIGÉNOL"  ROCHE’ 

OU  à  tous  autres  médicamenfts 


le  Tampol  '  Roche  '  étant 
en  place,  les  secrétions 
vaginales  dissolvent  la 


'élatinfe-  et  la  laim 
décomprimée  s’échappe 
dans  tous  les  sens.réalisant 
un  tamponnement  parfait 

la  Boite  de  6,frs6 

Echantillon'.  F.Hoffmann  -  La  Roche  i,  CS 
21  Place  des  Vosges,  Pans. 


’  léTampoî  Roche 
est  constitué  parun  ovul  e 
médicamenteux  derrière 
lequel  est  comprimée  une 
certaine  cjuantité  de  laine 
aseptique  contenue  dans 
une  capsule  de  gélatine 


APPAREIUA  DOUCHES  D’AIR  CHAUD 

du  Docteur  Pierre  MENARD 

FONCTIONNEMENT  A  L’ALCOOL  —  DÉPENSE  MINIME 

TEMPÉRATURE  ^  PRESSION  RÉGLARLES 

AIR  PUR  ET  SEC  INDÉPENDANT  DES  PRODUITS  DE  COIVIBUSTION  DE  L’ALCOOL 


;  Bull.  Soc.  méd.  des  hopit.,  34  fcT.  1911;  —  Presse  méd.,  ii  nov. 
Jburn.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  25  nov.  1917  :  —  Etc.,  etc. 


1911,; 


V™  FESCOURT  et  J.  GROS,  constructeurs,  6,  rue  Alex.  Cabanel,  PARIS.  —  Tél.  :  Saxe  16-38. 
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Ar^an  -  Au  cliaBle  leurs  clysteres ,  Cotjuine  !..  je  ne  puis  aller  !... 
Toîl1et^e  -  Eh!  pour  "aller,,  lllonâieur,  prene^  de  îaTHAOLA^IN  E  !. 


Nouvelle  EdlUoit  DuRETri-RABT’ 


Molicke  .  I*  Malade  Iiiio^!iiei 


THAOLAXINE 

LAXATIF-RÉGI/nE 

agar-agaret  extraits  de  rhamnéës 
PAI LLETTE  S  ,  CAC  H  ETS ,  G  R  A  N  U  LÉ,  CO  M  PR  I M  ÉS . 

Laboratoires  DURET  &  RABY,  5,  Avenue  des  Tilleuls.  PARIS  (18*) 
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REVUE  GÉNÉRALE 

CYTOLOGIE 

IPANCHEMENTS  SANGUINS  DE  LA  PLÈARE 

PAR  PLAIE  DE  POITRINE 

Par  H.  PROBY. 

Définition.  —  Les  épanchements  sang-uins  de  la 
plèvre  par  plaie  de  poitrine  sont  d’origine  trauma¬ 
tique,  projectiles  d’armes  à  feu  ou  arme  blanche. 

Cette,  étiologie  n’est  intéressante  qu’au  point  de 
vue  pronostic,  l’infection  étant  plus  à  craindi-e  dans 
les  plaies  par  projectile. 

11  est  plus  important  de  savoir  à' où  vient  le  sang. 
Le  sang  peut  provenir,  soit  des  vaisseaux  de  la  paroi, 
ce  qui  est  rare,  lésion  des  vaisseaux  intercostaux 
avec  fracture  de  côtes,  lésion  de  la  mammaire  interne 
ou  des  vaisseaux  du  diaphragme  (Grégoire  et  Gour- 
coux),  soit  surtout  du  poumon . 

L’hémorragie  est  rapide  si  les  vaisseaux  de  moyen 
calibre  sont  atteints,  sinon  le  tissu  pulmonaire  laisse 
exsuder  une  sorte  de  suintement  sanguin  continu, 
produisant  un  hémothorax  progressif. 

Constatation  de  l’existence  d’un  épanchement.  — 

Indépendamment  des  signes  d’auscultation  (silence 
respiratoire,  signe  du  sou)  et  de  la  radioscopie,  seule 
la  ponction  exploratrice  révélera  ou  confirmera 
l’existence  d’un  épanchement. 

La  ponction  peut  se  faire  soit  au  lieu  classique, 
7®  ou  8“  espace  intercostal  dans  le  dos  sur  le  pro¬ 
longement  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  soit 
de  préférence,  comme  le  disent  Grégoire  et  Cour- 
coux,  dans  le  espace  sur  la  même  ligne  signalée 
plus  haut. 

L’examen  cytologique  est  nécessaire  tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours  pour  suivre  l’évolution  dé. 
l’hémothorax  (Policard  et  Desplas).  Les  ponctions 
seront  donc  fréquentes  et  répétées.  , 

Etude  du  liquide  de  l’épancheraent.  —  1.  Aspect. — 

L’épanchement  sanguin  est  hémolyse.  La  ponction 
retire  un  liquide  rosé  ou  rougeâtre  qui  par  sédimen¬ 
tation  ou  centrifugation  se  sépare  en  2  couches  ; 

Une  couche  supérieure  rosée,  puis  franchement 
rouge  qui  montre  au*  spectroscope  les  raies  caracté¬ 
ristiques  de  l’hémoglobine  ; 

Une  couche  inférieure  contenant  les  globules 
rouges  qui  déposent  au  fond  du  tube.  Le  liquide  ne 
coagule  pas  dans  la  plupart  des  cas  s’il  s’agit  d’un 
hémothorax  non  infecté. 

IL  Etude  chimique.  —  Il  suffit  de  signaler  les 
principales  réactions  chimiques  du  liquide  sanguin 
sans  insister  sur  ce  point  spécial,  qui  est  en  dehors 
de  la  question  traitée.  Il  faut  connaître  cependant 
ces  modifications,  car  elles  vont  de  pair  avec  les  va¬ 
riations  de  la  formule  cytologique. 

A.  Coagulabilité  du  sang.  —  Le  sang  est-il  ou  non 
coagulé  dans  la  plèvre?  La  question  est  débattue 
depuis  longtemps. 


Les  expériences  de  Trousseau  et  Leblanc,  en 
1829,  avaient  établi  que  le  sang  déversé  dans  la 
plèvre  se  coagulait  rapidement  en  se  transformant 
par  parties  égales  en  un  caillot  fdirineux  et  une 
quantité  variable  de  sérum  tenant  en  suspension  des 
globules  sanguins. 

Evain  et  Ch.  Nélaton  dans  sa  thèse  en  1880  admet¬ 
taient  également  la  coagulation  immédiate. 

Penzold  en  1876,  Ledderhose  dans  sa  thèse  en 
i885,  Pagenstecher  en  1890,  Riedel,  Lesdos  croient, 
au  contraire,  que  la  plèvre  retarde  ou  empêche  la 
coagulation. 

Les  mêmes  résultats  contradictoires  se  retrouvent 
dans  les  expériences  plus  récentes.  Pour  Tuffier  et 
Milian  en  1901,  Sacquépée,  le  sang  de  l’hémothorax 
ne  se  coagule  jamais  dans  la  plèvre,  et  sa  coagulabi¬ 
lité  in  vitro  est  diminuée. 

D’autres,  comme  Bartoli,  Ghastenet  de  Géry  et 
Frouin,  admettent  que  le  sàng  épanché,  quelle  qu’en 
soit  l’abondance,  coagule  normalement.  La  seule 
différence  avec  la  coagulation  à  l’air  lüjre  consiste- 
l’ait  en  une  séparation  moins  complète  du  caillot  et 
du  sérum. 

On  ne  trouve  pas  de  gros  caillots  à  l’ouverture  de 
la  plèvre,  car  les  mouvements  respiratoires  disso¬ 
cient  et  fragmentent  le  coagulum  filu’ineux. 

Nous  verrons  par  l’éxamen  cytologique  que  même 
dans  le  cas  de  liquide  franchement  rouge  le  sédi¬ 
ment  qui  se  dépose  au  fond  du  tube  récepteur  n’oc¬ 
cupe  qu’une  faible  partie  du  liquide,  que  celui-ci  est 
donc  dilué  par  une  sérosité  provenant  de  caillots 
sanguins  intrapleuraux  et  qu’il  possède  peu  de 
fibrine,  les  caillots  formés  daiis  la  plèvre  Payant  déjà 
utilisée.  ; 

D  après  Grégoire  et  Gourcoux  la  coagulabilité 
varierait  suivant  les  lésions  et  l’infection. 

1“  Dans  l’hémothorax  récent  et  aseptique  en  plèvre 
fermée  le  sang  est  incoagulé.  Gette  incoagulabilité 
ne  se  manifeste  qu’après  un  séjour  de  quelques 
heures  (5  heures  au  moins,  10  pour  Marie)  dans  la 
cavité  pleurale.  Le  sang  est  donc  coagulable  au 
début,  puis  incoagulé  ensuite  dans  la  plèvre,  incoa¬ 
gulable  à  l’extérieur  et  doué  d’un  pouvoir  anticoa¬ 
gulant  assez  constant. 

Ge  sang  contenant  de  la  thrombokinase,  du  profer¬ 
ment,  des  sels  de  calcium,  on  se  demande  si  ce  n’est 
pas  une  substance  surajoutée  qui  empêcherait  la 
formation  du  caillot  en  jouant  le  rôle  d’antithrom¬ 
bine  et  en  empêchant  l’action  de  la  kinase,  sur  le  pro¬ 
ferment. 

2”  Dans  l’hémothorqx  à  thorax  largement  ouvert 
ou  dans  Vhémothorax  infecté  le  sang  est  coagulable. 
Ge  phénomène  est  dû,' soit  à  une  réaction  fibrineuse 
de  la  séreuse  d’origine  infectieuse,  soit  à  son  inter¬ 
ruption  sur  une  trop  grande  éténdue. 

B.  Hémolyse.  —  L’hémolyse  est  très  rapide  qJ  dure 
une  quinzaine  de  jours,  mais  n’est  jamais  totale. 

En  effet,  la  résistance  globulaire  est  diminuée, 
mais  certaines  hématies  ont  leur  résistance  globu¬ 
laire  normale  ou  accrue  (Dupérié). 

Ge  fait  n’est  du  reste  constaté  qu’à  une  période 
tardive  de  l’évolution. 

Causes  de  l’hémolyse.  —  Le  sang  épanché  dans  la 
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plèvre  joue  le  rôle  de  corps  étranger.  La'séi’euse  pleu¬ 
rale  ou  le  sang  circulant  contiennent  des  substances 
héinolysantes  autoly sinus  qui  restent  libres  ou  se 
fixent  sur  les  globules  rouges. 

Les  hématies  sensibilisées  deviennent  ainsi  fra¬ 
giles  et  prêtes  à  perdre  leur  hémoglobine. 

L  hémolyse  dure  une  quinzaine  de  jours  environ, 
puis  diminue  peu  à  peu  et  se  maintient  à  un  taux 
fixe.  Ces  modifications  fee  manifestent  par  des  chan¬ 
gements  de  coloration  du  liquide,  d’abord  rouge 
foncé  au  début,  puis  rouge  clair. 

C.  Présence  de  pigments  biliaires  dans  l’épanche¬ 
ment  sanguin.  —  Les  pigments  biliaii’es  ne  sont  que 
de  l’hémoglobine  transformée.  Il  est  prouvé,  au 
point  de  vue  chimique  et  expérimental,  que  la  bili¬ 
rubine  est  un  pigment  dérivé  de  l’hémoglobine.  11 
en  est  de  môme  de  Vurobiline  (Grégoire  et  Cour- 
coux) . 

Ces  faits  ont  été  déjà  observés  dans  tous  les  vieux 
foyers  hémorragiques  (Froin),  c’est  pourquoi  Guillain 
et  Troisier  ont  pu  dire  qu’il  s’agissait  là  d’une  sorte 
A'ict'ere  hémolytique  local. 

Toutes  ces  notions  sont  très  intéressantes  au 
point  de  vue  de  l’évolution  de  l’épanchement  san¬ 
guin,  car  au  point  de  vue  scientifique  les  recher¬ 
ches  doivent  s’appuyer  sur  toutes  les  données  de 
l’expérience. 

III.  Cytologie.  —  Depuis  longtemps,  déjà  les 
réactions  leucocytaires  de  l’épanchement  sanguin 
pleural  étaient  connues,  mais  les  premiers  observa¬ 
teurs  comme  Froin  s’attachèrent  surtout  à  l’étude 
des  modifications  cytologiques  dues  à  la  résorption. 

Sabrazès  et  Muratet  avaient  signalé  les  cellules 
endothéliales  et  montré  leur  rôle  macrophage. 

L’éosinophilie  était  également  constatée,  mais 
sans  que  l'on  puisse  en  trouver  nettement  l’expli¬ 
cation.  ■ 

Des  l’echerches  nouvelles  faites  par  Policard  et 
Phélip  en  igiS,  Picqué’  et  Dupérié  en  août  1916, 
Policard  et  Desplas  en  1917  ont  permis  de  préciser 
ces  données,  et  actuellement  l’étude  cytologique  de 
l’épanchement  permet  de  suivre  l’évolution  d’un 
hémothorax  et  d’en  prévoir  les  complications.  C’est 
le  cyto-pronostic  de  Policard  et  Phélip. 

La  cytologie  de  l’épanchement  sanguin  doit  être 
envisagée  dans  deux  cas,  dans  l’hémothorax  asep¬ 
tique  et  dans  l’hémothorax  septique,  qu’il  s’agisse 
d’infection  primitive  ou  secondaire. 

A.  Cytologie  de  l’héinothorax  aseptique.  —  I.  Les 

GLOBULES  ROUGES  soiit  plus  OU  moins  nombreux,  de 
3  à  4  millions  et  demi,  nombre  à  peu  près  équiva¬ 
lent  à  celui  du  sang  cii’culant  (Dupérié).  Leur  vo¬ 
lume  et  leur  colorabilité  ne  sont  pas  modifiés, 

II.  Les  GLOBULES  BLANCS  Ont  le.  même  aspect  que 
ceux  du  sang  normal  circulant. 

i"  Etude  quantitative.  —  L’étude  quantitative  con¬ 
siste  à  déterminer  la  quantité  totale  de  cellules  dans 
une  unité  de  volume  de  l’épanchement. 

Un  procédé  simple  et  approximatif  indiqué  par 
Policard  et  Desplas  consiste  à  faire  une  série  d’éta¬ 
lements  aussi  semblables  et  homogènes  que  pos¬ 
sible,  et  à  prendre  comme  expression  de, la  quantité 


de  cellules,  dans  un  volume  donné  d’épanchement, 
le  nombre  d’éléments  rencontrés  dans  50  champs 
microscopiques. 

Les  variations  de  cet  indice  cellulaire  sont  fonc¬ 
tion  de  deux  fadeurs,  ou  une  variation  réelle  des 
cellules,  afflux  de  leucocytes  polynucléaires  neutro¬ 
philes  par  exemple,  ou  une  variation  relative  par 
suite  de  la  dilution  ou  de  la  concentration  du  liquide 
de  l’épanchement. 

Une  diminution  do  l’indice  cellulaire  ne  signifie 
généralement  pas  qu’il  y  a  destruction  ou  dispari¬ 
tion  de  cellules  mais  bien  augmentation  du  liquide, 
dilution  de  l’épanchement. 

On  pourrait,  semble-t-il,  le  contrôler  par  l’étude 
du  rapport  existant  entre  cellules  blanches  et  héma¬ 
ties,  rapport  qui  devi'ait  rester  invariable.  En  l’es¬ 
pèce,  aucune  règle  ne  peut  être  établie,  les  globules 
rouges  étant  détruits  et  disparaissant  de  la  façon  la 
plus  irrégulière. 

Le  nombre  des  leucocytes  est  augmenté  par  rapport 
à  celui  du  sang  circulant.  On  a  cité  des  cas  excep¬ 
tionnels  comine  celui  de  Dupérié  où  la  leucocytose- 
passa  de  82.000  globules  à  4  millions,  en  moyeirne 
elle  ne  dépasse  pas  10.000  à  15.000  globules  blancs 
par  millimètre  cube. 

Ce  nombre  diminue  d’une  façon  passagère  vers  le 
T  ou  8^  jour  pour  remonter  ensuite  quand  apparaît 
une  réaction  exsudative  pleurale. 

2“  Etude  qualitative.  —  Les  méthodes  de  coloration 
habituelle  (hématéine,  éosine)  montrent  divers  élé¬ 
ments  cellulaires,  toujours  les  mêmes,  xn  dehors 
des  globules  rouges. 

Ce  sont  des  leucocytes  polynucléaires  neutrophiles, 
des  leucocytes  éosinophiles,  des  lymphocytes  petits 
et  grands,  enfin  des  cellules  endothéliales  à  noyau 
unique  volumineux,  souvent  avec  un  sillon  rudimen¬ 
taire,  et  à  corps  protoplasmique  bien  nettement  déli¬ 
mité.  Elles  dérivent  des  lymphocytes,  car  tous  les 
intermédiaires  existent  entre  elles  et  les  lympho¬ 
cytes. 

On  étudiera  la  formule  cytologique  habituelle 
constatée  dans  l’épanchement  sanguin,  et  les  varia- 
tiens  de  Cette  formule  suivant  les  formes  cliniques. 

I.  Formule  cytologique  habituelle.  —  Peut  se  ré¬ 
sumer  ainsi  : 

a.  Polynucléose  neutrophile  passagère  du  3®  au 
5*^  jour. 

b.  Mononucléose  vers  le  7“  jour  (Grégoire  et  Cour- 
coux),  cellules  endothéliales  macrophages  apparais¬ 
sant  du  3®  au  6“  jour  (Policard  et  Desplas). 

c.  Polynucléose  éosinophile,  apparaissant  en  même 
temps  que  les  macrophages. 

d.  Lymphocytose  sans  caractères  particuliers. 

a.  Polynucléose.  —  Elle  apparaît  dès  les  premières 
heures.  Dupré  signale  90  p.  loo  de  polynucléaires 
dès  le  2“  jour.  Grégoire  et  'Gourcoux,  88  p.  100.  Le 
taux  habituel  oscille  aux  environs  de  80 p.  100,  mais 
le  chiffre  maximum  n’est  atteint  souvent  que  du  4“  au 
tp  jour.  Ces  polynucléaires  sont  neutrophiles,  ce 
sont  des  éléments  volumineux  dont  le  protoplasma 
renferme  un  noyau  plus  ou  moins  contourné,  de 
forme  bizarre  et  des  granulations  colorées  en  violet 
par  le  réactif  triacide  d’Ehrlich. 

Le  noyau  devient  assez  rapidement  pycnotique. 
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Cette  dégénérescence  apparaît  dès  le  2",  4“  ou  5® 
jour,  devient  intense  le  6*’  et  f  jour  puis  décroît  et 
disparaît. 

Ces  modifications  vont  de.  pair,  avec  la  diminution 
de  la  polynucléose  et  de  la  leucocytose.  La  polynu¬ 
cléose  surtout  décroît  assez  rapidement  et  tombe 
souvent  à  i5  ou  20  p.  100  du  chifEre  des  leucocytes 
(Grégoire  et  Courcoux). 

b.  Mononucléose.  —  Le  nombre  des  mononu¬ 
cléaires  varie  en  raison  inverse  de  celui  des  polynu¬ 
cléaires,  il  monte  au  moment  de  la  diminution  des 
polynucléaires.  On  sait  que  les  mononucléaires  sont 
des  éléments  volumineux  à  noyau  unique,  rond  ou 
ovalaire,  ou  un  peu  incur^,  entouré  d’un  proto¬ 
plasma  abondant. 

Ils  sont  ici  de  taille  et  d’aspect  variable.  Les  uns, 
peu  nombreux,  ont  la  taille  du  mononucléaire  moyen. 
D’autres  ont  un  noyau  clair,  plus  ou  moins  découpé 
en  forme  de  haricot,  un  protoplasma  très  clatr,  à 
peine  teinté. 

D’autres  les  plus  importants  ont  des  caractères 
très  spéciaux,  ce  sont  des  cellules  endothéliales  des- 
quamées  de  la  surface  pleurale. 

Elles  se  présentent  sous  l’aspect  de  grandes  cel¬ 
lules  arrondies,  quelquefois  isolées  au  milieu  des 
globules  rouges,  le  plus  souvent  réunies  en  placards, 
se  l’ejoignant  par  leurs  bords,  elles  constituent  une 
-sorte  de  carrelage  (Grégoire  et  Courcou-v). 

«  Les  noyaux  sont  fortement  teintés  par  les  colo¬ 
rants  basiques,  mais  laissent  voir  cependant  de  fins 
filaments  chromatiques.  Le  protoplasma  est  clair,  ne 
paraît  pas  granuleux,  mais  plutôt  formé  d’un  réseau 
se  colorant  en  rose  violacé  par  l’éosine  hématéine. 
Leur  nombre  est  parfois  très  élevé  jusqu’à  90  p.  100.  » 
(Froin  et  Chastenet  de  Géry.) 

«  Bientôt  ces  cellules  deviennent  sénescentes, 
montrent  des  vacuoles,  un  noyau  plus  pâle,  leur 
protoplasma  s’étale,  et  les  colorations  à  l’-éosine  lente 
permettent  de  déceler  dans  ces  vacuoles  des  restes 
de  polynucléaires,  des  débris  cellulaires  et  des 
hématies.  »  (Grégoire  et  Courcoux.) 

Quelques-unes  de  ces  hématies  ont  une  apparence 
intacte,  mais  le  plus  souvent  aussi,  elles  sont  petites 
et  déformées,  ou  même  réduites  à  l’état  de  gTosses 
granulations  rosées  qui  ne  sont  que  les  globules 
rouges  dégénérés  en  voie  de  résorption.  On  peut 
même,  dans  les  cas  un  peu  éloignés  du  début,  cons¬ 
tater  des  pigments  ferriques  libres  (Leuret  et  Gau- 
venet) . 

Cette  réaction  macrophagique  persiste  plus  ou 
moins  longtemps.  Elle  est  d’apparition  variable, 
précoce  dès  le  2*  jour,  dans  des  hemothorax  peu 
abondants  et  résorbés  rapidement,  tardive  du  8*=  au 
10°  jour  et  augmentant  progressivement  pour  attein¬ 
dre  son  maximum  au  moment  de  la  diminution  du 
nombre  des  polynucléaires  neutrophiles.  C’est  l’in¬ 
dice  le  meilleur  de  la  résorption. 

Les  variations  des  macrophages  ne  sont  pas  sous 
la  dépendance  de  l'hémolyse.  Le  taux  habituel  esc 
de  4o  à  45  p.  100  du  chiffre  des  leucocytes,  les  autres 
inononucléaii’es  étant  de  .10  à  i5  p.  100. 

Si  on  ne  ponctionne  pas,  la  résorption  se  fait 
seule  et  les  macrophages  diminuent  très  lentement. 
Si  au  contraire  on  facilité  la  résorption,  p'ar  lès 


ponctions  évacuatrices,  un  liquide  d’exsudation  fibri¬ 
neuse  apparaît  à  la  place  du  sang,  les  globules 
rouges  sont  dilués  de  moins  en  moins  nombreux, 
et  leur  résorption  par  voie  lymphaticjue  paraît  pré¬ 
dominer.  La  réaction  macrophagique  diminue. 

c.  Eosinophilie.  —  La  présence  en  nombre  consi¬ 
dérable  de  polynucléaires  éosinophiles  est  un  carac¬ 
tère  très  spécial  des  hémothorax.  Ce  sont  des  éosi¬ 
nophiles,  d’aspect  morphologique  identique  à  ceux 
du  sang,  circulant,  avec  un  noyau  découpé  en  deux 
ou  trois  lobes,  se  colorant  plus  ou  moins  foi’tement, 
le  protoplasma  bourré  de  granulations  assez  grosses 
et  égales,  fixant  électivement  l’éosine  et  donnant  à 
la  cellule  un  aspect  muriforme.  Il  existe  ainsi  quel¬ 
ques  éosinophiles  mononucléés,  mais  en  très  petit 
nombre. 

On  connaît  la  technique  habituelle  de  coloration, 
hématéine  et  éosine  après  fixation  à  l’alcool-éther, 
mais  Favre  a  donné  récemment  un  procédé  de  colo¬ 
ration  élective  :  fixation  au  sublimé  acétique  (Zenker) 
ou  formulé  (Dominici).  Coloration  par  l’hématéine, 
puis  par  l’éosine  en  solution  aqueuse  au  200“  ou  au 
aSo®.  Obtention  d’une  teinte  rouge  uniforme  de  la 
lame.  Lavage  alors  dans  une  solution  de  bicarbonate 
de  soude  à  2  p.  loo  pendant  10  minutes,  puis  à. l’eau 
distillée.  Si  la  préparation  est  biçn  réussie,  les  pro¬ 
toplasmas  se  décolorent,  seuls  les  grains  et  les 
noyaux  cellulaires  restent  colorés. 

Les  éosinophiles  apparaissent  dans  le  liquide,  en 
même  temps  que  les  macrophages  entre  le  6"  et  le 
iO'^  jour,  quelquefois  plus  tôt.  Leur  apparition  coïn¬ 
cide  avec  une  chute  notable  de  la  quantité  des  cel¬ 
lules. 

Leur  nombre  peut  monter  à  5o  et  70  p.  100  du 
chiffre  des  leucocytes.  Ils  persistent  longtemps. 

La  cause  de  cette  éosinophilie  est  obscure,  on 
constate  seulement  sa  présence  constante  dans  les 
cas  en  bonne  évolution.  Dans  les  nécroses,  les 
hématomes  anciens,  on  retrouve  des  éosinophiles. 

C’est  une  réaction  de  défense  contre  les  poisons 
vermineux.  Ce  qui  confirmerait  cette  hypothèse, 
c’est  la  toxicité  des  liquides  chargés  d’éosinophiles. 

Grégoire  et  Courcoux  Font  démontré  par  l’inocu¬ 
lation  au  cobaye.  Un  liquide  d’hémothorax  contenant 
3  p.  100  d’éosinophiles  est  inoffensif,  un  autre  au 
contraire  en  contenant  77  p.  roo  tue  l’animal  en 
5  heures. 

D'où  viennent  ces  éosinophiles?  —  Leur  origine 
est  discutée. 

i»  Les  éosinophiles  sont  des  globules  rouges  dégé¬ 
nérés,  divisés  en  granulations  qui  sont  absorbées 
par  les  neutrophiles.  Cette  théorie  ne  paraît  pas 
soutenable. 

2»  Les  éosinophiles  naîtraient  au  niveau  de  Itl 
moelle  osseuse  (Weinberg  et  Seguin).  Altérés  dans 
la  plèvre,  ils  ne  se  maintiendraient  pas  dans  le  sang. 
Le  nombre  des  éosinophiles  est,  en  effet,  normal 
dans  le  sang  circulant.  , 

3"  Les  éosinophiles  naissent  sur  place  aux  dépens 
des  cellules  jeunes,  qui  existent  dans  le  tissu  entou¬ 
rant  lés  vaisseaux  du  tissu  sous-pleuraL  Elles  s’orga¬ 
nisent  sur  place,  à  la  suite  de  la  réaction  locale. 

d.  Lymphocytose.  —  Ces  globules  blancs  sont 
p'eU- nombreux  au  début,  ta  à  20  p.  100.  Ce  sont  des 
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lymphocytes  ordinaires,  à  petit  noyau  foncé  entouré 
d’une  zone  de  pi’otoplasma  à  peine  visible. 

Ils  augmentent  du  S®  au  10^  jour  et  sont  nombreux 
vers  le  douzième  jour.  Leur  présence  constatée  en 
même  temps  que  celle  des  cellules  endothéliales 
jeunes  indique  que  l’exsudât  organise  sa  résorption. 
Tels  sont  les  éléments  cellulaires  qué  l’on  trouve 
dans  1  épanchement  sanguin.  On  ne  peut  pas  donner 
de  règles  absolues  ni  de  formule  définitive,  car 
l’hémothorax  peut  avoir  une  évolution  variable,  il 
peut  se  résorber,  provoquer  de  la  pleurite  exsuda¬ 
tive,  un  épanchement  séro-fibrineux,  etc. 

,  2°  Variations  de  la  formule  cytologique  suivant 
l  évolution.  I.  Hémothorax  simple.  —  On  distingue 
dans  l’évolution  a  phases  caractéristiques  :  la  réac¬ 
tion  inflammatoire  de  la  plèvre  et  la  résorption. 
L’étude  cytologique  est  le  témoin  fidèle  des  phéno¬ 
mènes  physiologiques  qui  se  succèdent  dans  l’épan¬ 
chement. 

I®  La  première  phase  est  caractérisée  par  l’appa¬ 
rition  rapide  de  phénomènes  inflammatoires,  au 
niveau  de  la  plèvre.  L’infection  peut  n’y  jouer  aucun 
rôle,  un  épanchement  stérile  pouvant  toujours  pro¬ 
voquer  une  réaction  inflammatoire  aseptique. 

Cette  phase  se  manifeste  cytologiquement  par 
une  augmentation  .  considérable  du  nombre  des 
polynucléaires  neutrophiles  et  par  une  intense 
desquamation  pleurale,  suivant  chronologiquement 
la  polynucléose  ou  causée  par  elle.  La  dégéné¬ 
rescence  des  cellules  endothéliales  affecte  différents 
types. 

Vers  le  5°  jour,  il  y  a  sécrétion  de  liquide,  dilu¬ 
tion  de  l’épanchement,  et  chute  de  la  quantité  rela¬ 
tive  des  cellules.  Ce  processus  est  du  reste  bien 
connu  en  clinique  depuis  longtemps. 

Pendant  cette  phase  de  dilution,  le  pourcentage 
des  diverses  espèces  cellulaires  reste  assez  fixe. 
Peu  de  polynucléaires  neutrophiles,  apparition  et 
,  augmentation  progressive  des  éosinophiles,  peu  de 
modifications  des  lymphocytes  et  des  cellules  endo¬ 
théliales. 

Cette  phase  dure  un  temps  variable. 

2°  La  seconde  phase  est  composée  d’une  série  de. 
réactions  physiologiques  tenant  à  un  double  proces¬ 
sus,  résorption  d’une  partie  de  l’épanchement  et 
organisation  de  l’autre. 

La  résorption  se  manifeste  par  l’augmentation  de 
la  quantité  relative  des  cellules.  Cette  augmentation 
ne  tient  pas,  semble-t-il,  à  un  afflux  de  lymphocytes, 
mais  a  une  concentration  de  l’épanchement  par 
résorption. 

^  W: organisation  de  l’épanchement  se  traduit  par 
1  augmentation  de  la  quantité  des  lymphocytes,  «  cel¬ 
lules  à  tout  faire  de  l’organisme  »  et  des  cellules 
endothéliales  du  type  jeune. 

On  peut  contrôler  ces  réactions  cytologiques  par 
1  étude  chimique  du  liquide.  Le  liquide,  incoagulable 
au  bout  de  quelques  heures,  reste  tel  pendant  toute 
révolution  de  l’épanchement. 

Au  début,  la  résistance  globulaire  est  très  dimi¬ 
nuée,  mais  inégale.  Le  chiffre  des  hématies,  d’abord 
sensiblement  normal  pendant  quelques  jours,  décroit 
vite.  On  pourra  le  contrôler  par  la  méthode  des 
ponctions  pratiquées  au  même  niveau  (Sacquépée), 


les  hématies  ayant  tendance  à  se  sédimenter  dans 
les  parties  déclives. 

Une  méthode  simple  permet  de  constater  d’une 
façon  approximative  cette  diminution  sans  hémati- 
mètre.  Elle  consiste  à  prélever  10  cc.  de  liquide, 
qu’on  laisse  reposer  dans  un  tube  à  essai  divisé  en 
parties  égales.  On  apprécie  ainsi,  au  bout  d’un 
nombre  donné  d’heures,  la  quantité  comparative  de 
sérosité  et  de  globules  rouges  sédimentés. 

Au  moment  de  la  chute  rapide  de  la  quantité  des 
globules  rouges,  il  est  fréquent  de  trouver  un  volume 
ou  un  demi-volume  d’hématies  pour  neuf  volumes  de 
sérosité. 

Quelle  est  la  cause  de  la  diminution  des  héma¬ 
ties  .y  L’hémolyse  n’en  est  pas  le  principal  facteur, 
il  faut  aussi  incriminer  les  grandes  cellules  endo¬ 
théliales  macrophages  et  le  passage  dans  les  canaux 
lymphatiques. 

Cette  période  de  résorption  où  les  macrophages 
sont  en  scène  s’accompagne  souvent  d’éosinophilie. 
Peu  à  peu  le  liquide  disparaît  et  les  lymphocytes 
prédominent  à  la  phase  terminale. 

U.  Hémothorax  avec  pleurite  exsudative.  —  Il  s’agit 
alors  d’un  hémothorax  abondant  dont  l’évolution  est 
lente. 

1“  La  première  phase  est  semblable,  mêmes  réac¬ 
tions  cellulaires,  incoagulabilité,  hémolyse. 

2“  La  différenciation  se  manifeste  vers  le  10°  ou 
15°  jour.  On  voit  apparaître  souvent,  après  une- 
ponction  évacuatrice,  un  réticulum  fibrineux,  sans 
jamais  qu’il  y  ait  de  coagulation  en  masse  du 
liquide. 

Ce  réticulum  se  forme  dans  la  première  couche 
du  liquide,  sérosité  claire,  jaune  verdâtre,  qui  sur¬ 
monte  le  sédiment  globulaire.  C’est  un  voilç  ténu, 
une  sorte  de  gaze  légère  qui  flotte  au-dessus  des 
hématies,  sans  les  enserrer  dans  ses  plis. 

On  trôuve  dans  le  liquide  de  l’albumine,  environ 
10  gr.  par  litre,  de  la  fibrine,  des  chlorui’es,  un  peu 
d’urée  et  de  phosphates. 

Concurremment  on  observe  un  abaissement  du 
taux  des  polynucléaires  neutrophiles,  une  augmen¬ 
tation  des  éosinophiles  qui  montent  à  20,  3o  et  même 
5o  p.  100,  et  la  présence  d’une  quantité  considérable 
de  macrophages,  20  à  3o  p.  loo. 

ni.  Hémothorax  avec  pleurésie  séro-fibrineuse. 
L’évolution  de  l’hémothorax  est  courte,  il  est  rem¬ 
placé  rapidement  par  une  pleurésie  séro-fibrineuse. 

La  ponction  révèle  un  liquide  qui  se  prend  en 
masse.  Les  globules  rouges  peu  abondants  et  en 
voie  de  résorption  sont  enserrés  dans  les  mailles  du 
coagulum  fibrineux. 

C  est  une  véritable  pleurésie  hémorragique  avec 
un  liquide  fibrineux  contenant  un  taux  d’urée  consi¬ 
dérable  (jusqu’à  7850  par  litre). 

Le  caractère  cytologique  particulier  est  une  lym¬ 
phocytose  énorme,  96  p.  lod  (Dupérié),  l’emplaçant 
tous  les  éléments  cellulaires  de  la  phase  de  l’hémo¬ 
thorax  (éosinophiles  et  macimphages). 

IV.  Hémothorax  avec  liquide  récidivant.  —  Cette 
forme  est  rare.  Le  liquide  reste  incoagulable  pen¬ 
dant  2  à  3  mois  sans  se  résorber.  Uhémolyse  est 
intense  et  persistante.  La  ponction  retire  un  liquide 
rouge  cerise  dans  lequel  on  trouve  des  globules 
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rouo-es  à  moitié  détruits,  sous  forme,  de  petits  élé¬ 
ments  ari’ondis  et  de  cristaux  d’hématoïdine. 

formule  cytologique  au  début  est  la  formule 
classique,  polynucléose  neutrophile,  macrophagie 
précoce,  mais  absence  presque  complète  à'éosino- 
philie.  Veu  à  peu  apparaissent  des  mononucléaires 
qui  prédominent  ensuite. 

Quatre  ou  cinq  semaines  après  le  début,  et  c’est 
le  caractère  pai’ticulier  de  cette  forme,  le  liquide 
restant  stérile  on  voit  se  produire  une  poussée  de 
polynucléaires  qui  persistent  jusqu’à  la  terminaison 
de  l’épanchement.  11  n’en  est  pas  toujours  de  même 
et  l’on  va  voir  que  la  polynucléose  est  souvent  le 
signe  d’une  infection  menaçante. 

B.  Cytologie  de  l’hémothorax  septique.  —  L’infection 
vient  exclusivement  de  l’extérieur  s’il  s’agit  d’une 
plaie  atteignant  les  petites  bronches  terminales  par 
l’intermédiaire  du  projectile  et  de  l’air  extérieur. 

Tyndall  et  Lister  ont  montré,  en  effet,  depuis 
longtemps  qu’à  ce  niveau  l’air  venu  des  bronches 
filtré  par  son  long  passage  dans  le  conduit  aérien  ne 
possède  pas  de  microbes. 

Les  moyennes  et  les  grosses  bronches  contiennent 
au  contraire  des  microbes,  dont  le  pouvoir  infectieux 
s’ajoute  à  celui  des  agents  extérieurs. 

C’est  dans  les  plaies  de  la  partie  supérieure  de 
l’arbre  bronchique  que  l’on  verra  les  hémothorax 
très  abondants  se  transformer  rapidement  en  épan- 
chemènt  purulent. 

La  formule  cytologique  varie  suivant  le  degré  de 
l’infection. 

I.  Infection  primitive  suraiguë.  —  La  formule 
cytologique  est  presque  paradoxale,  leucopénie  rela¬ 
tive  et  mononucléose  (Dupérié),  mais  on  se  basera 
surtout  sur  l’aspect  rouge  cerise  sale  du  liquide, 
indiquant  une  hémolyse  .brutale  et  laissant  déposer 
au  fond  du  tube  à  essai  des  globules  rouges  en  voie 
de  destruction  et  des  leucocytes  agglomérés. 

Ces  cas  tuent  çn  36  ou  48  heures,  et  le  diagnostic, 
est  fait  par  les  phénomènes  généraux  extrêmement 
graves.  C’est  une  véritable  gangrène  gazeuse  de  la 
plèvre,  et  souvent  le  perfringens  est  retrouvé  dans 
les  frottis  avant  même  la  polynucléose  réactionnelle. 

a.  Infection  seconuaire  précoce.  —  L’infection 
évolué  plus  lentement.  Il  paraît  s’agir  d’un  hémo¬ 
thorax  ordinaire  qni  change  brusquement  de  formule 
cytologique  vers  le  3“  ou  4°  jour. 

En  effet,  dans  l’hémothorax  qui  évolue  aseptique- 
ment  le  taux  des  neutrophiles  apgmente  pendant  les 
deux  premiers  jours,  pour  baisser  ensuite  le  troi¬ 
sième  jour. 

S’il  y  a  suppuration  précoce,  le  taux  des  neutro¬ 
philes,  loin  de  baisser  le  troisième  jour,  augmente. 
On  voit  là  toute  l’importance  d’un  examen  cytolo¬ 
gique  précoce,  permettant  de  faire  une  pleurotomie 
hâtive,  au  lieu  d’attendre  les  indications  fournies  le 
5°  ou  6“  jour  par  les  signes  cliniques. 

3.  Infection  secondaire  tardive.  —  «  Il  s’agit  des 
infections  de  la  2“  semaine,  infections  à  strepto¬ 
coques,  donnant  à  la  ponction  un  liquide  peu  trouble, 
restant  rouge  clair,  sans  odeur,  et  dont  l’apparence 


ne  parait  pas  toujours  donner  nettement  une  indica¬ 
tion  opératoire.  \ 

«  Or,  la  cytologie  montrant  dans  ce  liquide  10  à 
80  p.  100  de  neutrophiles  et  pas  d’ éosinophiles  tran¬ 
chera  la  difficulté,  car  au  iS"  jour  un  hémothorax  en 
voie  de  guérison  ne  doit  posséder  que  i5  à  20  p.  100 
au  plus  de  neutrophiles.  »  (Policarcl  et  Desplas.) 

Cette  formule  n’est  pas  absolue.  Car  Dupérié  a 
bien  montré  que  des  hémothorax  infectés  mortels 
peuvent  présenter  une  leucopénie  relative  avec  mo¬ 
nonucléose,  que  des  hémothorax,  malgré  une  poly¬ 
nucléose  initiale  intense,  évoluent  ensuite  vers  l’éo¬ 
sinophilie  ou  la  lymphocytose. 

Certains  liquides  d’hémothorax  même,  par  amour, 
du  paradoxe,  ont  une  polynucléose  permanente  et 
progressive  jusqu’à  90  p.  100  et  né  suppurent  jamais. 
Il  ne  faut  rien  exagérer  cependant  et  se  méfier  tou¬ 
jours  d’une  polynucléose  permanente  et  progressive. 

On  complétera  l’étude  quantitative  par  Ve.vamen 
morphologique  des  éléments  qui  est  un  signe  impor¬ 
tant  pour  Grégoire  et  Courcoux.  Le  sédiment  dé¬ 
posé  au  fond  du  tube  après  quelques  heures  et  exa¬ 
miné  en  étalement  sur  lames  laisse  voir  des  leuco¬ 
cytes  en  placard  avec  des  caractères  d’altération  qui 
sont  la  première  manifestation  du  pus. 

Enfin,  la  fragilité  massive  totale  -  des  hématies 
qui  héinolysent  dans  les  solutions  salines  fortes 
(0,9  p.  100)  est  un  indice  d’infection.  La  persistance 
et  l’intensité  des  réactions  de  l’hémoglobine  dans  le 
licjuide,  l’absence  de  pigments  biliaires  indiquent 
une  infection  grave.  L’ensemencement  et  la  culture 
contrôlent  ces  résultats  par  le  développement  et  la 
constatation  des  germes. 

C.  Gylo-pronostic.  —  Il  s’agit  de  dégager  de  toutes 
ces  notions  des  règles  pratiques  permettant  de  pré¬ 
voir  et  de  traiter  l’infection  dès  son  apparition,  c’est 
le  cyto-pronostic  étudié  par  Policard  et  Desplas,  par 
Dupérié,  et.  qui  a  une  réelle  valeur,  malgré  que 
Ileverchon  et  de  Jong  discutent  l’importance  de  ses 
indications. 

Le  cyto-pronostic  réclame  des  ponctions  répétées 
et  faites  surtout  à  des  moments  déterminés. 

A.  Evolution  normale  aseptique.  —  i"  Du  3“  au 
!)®  jour  si  l’hémothorax  est  en  évolution  normale  la 
quantité  des  neutrophiles  ne  doit  pas  dépasser 
JO  p.  100. 

Les  éléments  mononucléaires  doivent  être  abon¬ 
dants,  25  à  4o  p.  100  de  cellules  endothéliales  ren¬ 
fermant  quelquefois.du  pigment  ocre. 

2“  Vers  le  12®  jour  on  doit  observer  : 

a.  Une  faible  quantité  de  cellules; 

h.  Des  éosinophiles.  Le  pronostic  est  d’autant  plus 
favorable- que  leur  nombre  est  plus  grand; 

c.  Peu  de  polynucléaires  neutrophiles,  au  plus  26  à 
3o  p.  100  ; 

d.  Une  grande  quantité  de  lymphocytes  et  de  cel¬ 
lules  endothéliales  jeunes  indiquant  un  débuPd’or- 
ganisation  de  l’exsudât. 

On  contrôlera  ces  réactions  cytologiques  par 
l’étude  de  la  résistance  des  hématies-  de,  l’épanche¬ 
ment  et  des  transformations  de  l’hémoglobine.  Une 
formule  de  résistance  nuancée  des  hématies,  mon¬ 
trant  des  hématies  résistantes  dont  la  force  doit 
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devenir  de  plus  en  plus  grande  à  côté  d’hématies 
fragiles,  indique  une  évolution  heureuse.  L’appari¬ 
tion  précoce  des  pigments  biliaires  dans  le  liquide 
decanté  est  un  phénomène  favorable  de  même  ordre. 
B.  Transformation  purulente  de  l’épanchement. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  production 
de  1  hémothor^x. 

Les  sigmes  cliniques  sont  trop  tardifs  et  ne  doi¬ 
vent  pas  être  attendus  pour  instituer  le  traitement. 

Si  le  taux  des  neutrophiles  qui  atteignait  10  à 
80  p.  100  les  deux  premiers  jours  ne  baisse. pas  aux 
environs  de  50  p.  100,  mais  au  contraire  reste  sta-  | 
tionnaire  ou  augmente  si  les  éléments  ■  sont  en  pla¬ 
card  et  de  forme  irrégulière,  il  ne  faut  pas  hésiter 
a  intarvemr  chirurgicalement  et  à  pratiquer  une 
pleurotomie.  I 

A  la  fin  de  la  deicxième  semaine,  si  l’aspect  du 
liquide  un  peu  trouble  fait  penser  à  la  transforma¬ 
tion  purulente,  il  faut  intervenir,  malgré  l’absence 
de  signes  cliniques  très  nets,  si  l’on  constate  10  à 
80  p.^100  de  neutrophiles  et  pas  d’éosinophiles,  car 
au^  i5  jour  un  hémothorax  en  voie  de  guérison  ne 
doit  posséder  que  i5  à  20  p.  100  de  neutrophiles. 

On  complétera  l’examen  cytologique  par  l’étude 
fragilité  massive  totale  des  hématies  dans  les 
solutions  salines  fortes,  indice  d’infection,  et  par 
l’ensemencement-  et  la  culture  qui  montreront  ulté¬ 
rieurement  des  streptocoques. 

^  Le  degré  de  l  infection  une  fois  constituée  pourra 
etre  prevu.  L’infection  est  grave  si  le  liquide  pré¬ 
sente  encore  les  réactions  de  l’hémoglobine  et  ne 
possède  pas  de  pigments  biliaires. 

Il  est  évident  qu’il  ne  faut  pas  se  cantonner  à  des 

recherches  chimiques  ou  cytologiques  pour  poser 

une  indication  opératoire  ou  prévoir  l’évolution.  Bien 
au  contraire,  toutes  ces  méthodes  d’investigation 
doivent  aller  de  pair  avec  l’étude  des  signes  cli¬ 
niques,  des  renseignements  fournis  par  la  radios¬ 
copie  pour  permettre  d’obtenir  une  certitude  ration¬ 
nelle  hase  de  tout  traitement. 
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Dans  un  «rticle  sur  quelques  points  importants  du 
diagnostic  de  1  osteo-arthrite  tuberculeuse  (a),  nous 
avons  signale  1  existence  de  manifestations  articu¬ 
laires  dues  a  la  sporotrichose. 

II  s’agit  là  de  notions  récemment  acquises  et  il 
n  existe  encore  qu’un  nombre  restreint  de  faits 
publies,  aussi  est -il  intéressant  d’étudier  ces 
arthrites,  autant  pour  fixer  leurs  caractères  que  pour 
attirer  1  attention  sur  ce  point  peu  connu  ^ 

Dans  leur  intéressant  travail  paru  dans  la  Revue 

il"  T'®  '909.  de  Beurmann, 

Gougerot  et  Vaucher  (i),  après  avoir  étudié  cinq 
observations  de  sporotrichose  osseuse,  attirent 
1  attention  sur  1  existence  probable  de  manifestations 
articulaires  et  pensent  que  l’on  doit  retrouver  chez 
1  homme  les  lésions  qu’ils  décrivent  chez  l’animal 
avec  Lutz  et  Splendore  (2)  et  Gougerot  et  Garavenf3) 
La  meme  année,  en  effet,  les  trois  premières 
observations  de  localisation  articulaire  du  sporotri- 
chum  furent  publiées  par  Bruno-Bloch  (4),  Lagoutte 
et  Briau  (5)  et  Moure  (6)  qui  décrit  dès  ce  moment 
les  caractéristiques  de  ces  arthrites  (7). 

^“delo,  Monier-Vinard,  Braun  et 
Merle  (8)  avaient  montré  que  les  synoviales  peuvent 
etrc'  lesees  par  la  sporotrichose,  synovites  confir¬ 
mées  par  1  observation  de  Baizer  et  Burnier  (0)  dont 
tGdioskfL^''^^®“^'‘'*  également  une  arthrite  sporo- 

Depuis,  nous  avons  pu  recueillir  sept  autres  obser¬ 
vations  dont  deux  dues  à  Bonnet  (10),  les  autres  à 
Gross  et  Heully(M),  Sorrel  et  Verdun  (12),  Jean- 

<'<) 

Nous  avons_  réuni  jusqu’en  1914  onze  cas  d’ar¬ 
thrite  sporotrichosique;  nous  allons  tout  d’abord 
résumer  ces  observations  pour  décrire  ensuite  l’affec¬ 
tion  d  après  ces  documents. 

Observation  I  [Bruno-Bloch  (de  Bâle)]  [résumée]  — 
Début  assez  brusque,  six  semaines  avant  l’entrée  par  des 
douleurs  diffuses,  de  1  asthénie,  de  la  fièvre,  des  frissons  et 
l"®®^s“eurs.  Les  douleurs  étaient  diffuses  mais  surtout  articu- 

Huit  jours  après  le  début,  tuméfaction  pâteuse  de  la  gros¬ 
seur  d  une  pièce  de  cinq  francs,  très  sensible  à  la  pression 


(a)  Le  Progrès  méd.,  mars  1914 
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dans  la  région  de  Y  articulation  sterno-claviculaire  droite. 
Quelques  jours  plus  tard  éruption  de  gommes  cutanées  dissé- 
minées.  , 

A  Tunion  de  la  clavicule  droite  et  du  sternum,  empiétant 
sur  celui-ci  et,  en  bas,  sur  les  trois  premières  côtes,  on 
remarque  une  tuméfaction  parfaitement  ronde  de  6  centi¬ 
mètres  de  diamètre,  saillante.  La  peau  est  tendue,  à  peine 
rosée  et  épaissie.  Fluctuation,  douleur  à  la  pression  et  à  la 
mobilisation  du  bras  droit.  La  tuméfaction  paraît  en  relation 
avec  le  périoste  de  la  clavicule  et  la  capsule  articulaire. 

La  ponction  donna  une  grande  quantité  de  pus  filant  et  un 
peu  sanguinolent,  dont  la  culture  montra  du  sporotrichum. 
La  radiographie  ne  put  déceler  le  point  de  départ,  on  remar¬ 
quait  un  éclaircissement  de  la  partie  supérieure  du  sternum. 
La  partie  supérieure  du  sternum  et  la  partie  interne'  de  la 
clavicule  étaient  augmentés  de  volume  ;  1  incision  permit  de 
voir  un  épaississement  énorme  du  périoste. 

Le  sérum  du  malade  agglutinait  à  i/8oo;  la  réaction  de 
fixation  fut  négative  ;  pendant  la  phase  aiguë  on  nota  la  diazo- 
réaction  d’Ehrlich  dans  les  urines. 

Le  malade  fut  mis  au  traitement  ioduré  et  guérit. 

Obs.  II  (Lagoutte  et  Briau)  \résumée\.  —  Homme, 
soixante-cinq  ans,  voyageur  de  commerce.  Début  il  y  a  six 
mois,  présente  une  trentaine  de  lésions  en  activité  «  ...aux 
doigts,  les  sporotrichomes  ulcérés  et  fistulisés  communiquent 
avec  les  lésions  osiéo-articulaires.. .  la  sporotrichose  articulaire 
occasionne  l’ankylose  de  plusieurs  articulations  interphalan- 
giennes  et  l’un  des  doigts  a  même  subi  une  amputation  par¬ 
tielle.  L’ankylose  articulaire  est  due,  non  aux  cicatrices,  mais 
aux  lésions ostéo-ariiculaires.  Il  semble  quecesostéo-arthrites 
aient  été  consécutives  à  l'évolution  de  gommes  sous-cutanées 
périarticulaires,  car  les  symptômes  articulaires  ont  toujours 
été  précédés  par  l’apparition  d’une  gomme  dans  le  voisinage 
de  l’articulation.  »  Ce  malade  présenta  ultérieurement  de 
graves  lésions  :  vastes  collections,  lymphangites,  fistules, 
abcès  de  l'épididyme,  ronjonctivite  sporoirichosique  suivie  de 
fonte  de  l’œil.  Il  succomba  à  une  cachexie  progressive  malgré 
le  traitement  ioduré. 

Obs.  III  (Moüre)  [résumée].  —  Homme  de  quarante  ans, 
cuisinier.  Début  en  janvier  1908  par  des  crampes  dans  les 
mollets,  des  picotements  au  niveau  du  genou  gauche  qui 
augmenta  de  volume. 

Le  sirop  de  Gibert  améliora  le  malade,  puis,  le  i5  avril 
1909,  celui-ci  présenta  un  abcès  froid  osseux  fermé  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  tibia  gauche  et  de  Vhydarlhrose  du  genou 
gauche.  L’abcès  fut  ponctionné,  il  contenait  du  pus  visqueux, 
puis  se  fislulisa  et  s’ulcéra  et,  depuis  le  genou  jusqu’aux  gan¬ 
glions  inguinaux,  apparurent  vingt-huit  gommes  sous-cutanées 
qui  orientèrent  le  diagnostic  vers  la  notion  de  mycose.  Il  y 
avait  également  de  l’adénopathie  inguinale  et  l’état  général 
était  atteint. 

La  radiographie  montra  què  la  partie  antérieure  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  tibia  était  plus  claire  et  présentait  une 
série  de  petites  aspérités.  Au  centre  de  l’extrémité  supérieure 
du  tibia  apparaît  une  zone  claire. 

La  sporo-agglutination,  la  fixation  du  complément  furent 
positives  aussi  bien  avec  le  sérum  du  malade  qu’avec  le  liquide 
articulaire  ;  l’inoculation  au  cobaye  fut  négative. 

La  guérison  complète  fut  obtenue  par  l’iodure. 

Obs.  IV  (Balzer  et  Bübniek)  [résumée].  —  Femme,  vingt- 
deux  ans  d’apparence  chétive,  présentant  plusieurs  gommes 
au  niveau  du  membre  supérieur  gauche.  Depuis  quatre  mois 
existait  une  synovite  au  niveau  du  poignet  gauche,  caracté¬ 
risée  par  une  tuméfaction  arrondie,  demi-molle  par  places, 
plus  dure  en  d’autres  endroits,  la  fluctuation  était  facile  à 
déceler.  Son  aspect  rappelait  absolument  celui  d’une  tumeur 
blanche  du  poignet.  Synovite  de  la  gaine  du  quatrième  doigt. 
Spina  ventosa  du  cinquième  doigt. 

Enfin  la  malade  se  plaignait  également  du  genou  gauche.  A 
l’examen,  le  genou  était  manifestement  augmenté  de  volume. 
Le  cul-de-sac  sous-tricipital  était  distendu  et  la  fluctuation 
était  nette.  Une  ponction  permit  d’en  retirer  un  liquide  clair, 
jaune  citrin. 

Les  cultures  obtenues  avec  le  liquidé  retiré  des  gommes, 
de  la  synovite  du  poignet  et  du  faux  spinosa  ventosa  don¬ 
nèrent  du  sporotrichum  Beurmann!. 


L’iodure  fit  régresser  les  lésions,  puis  la  malade  fut  per¬ 
due  de  vue.  *  • 

Aucun  signe  de  tuberculose  n’avait  été  retrouvé  et  le  Was¬ 
sermann  fut  négatif. 

Obs.  V  [Bonnet]  (résumée).  —  Homme  de  quarante-neuf 
ans  ayant  eu,  en  décembre  1909,  un  abcès  sur  le  dos.  de  la 
main  gauche. 

Ce  malade  présentait  des  nodules  cutanés  multiples  fistu¬ 
lisés,  une  périostite  du  cubitus  avec  hypertrophie  osseuse, 
une  gomme  musculaire  du  mollet  droit  et  une  arthropathie 
du  genou  droit. 

Au  niveau  de  cette  articulation,  il  n’existait  pas  d  hydar- 
throse,  mais  du  gonflement  avec  épaississement  des  tissus 
périarticulaires. 

L’aspect  de  l’articulation  faisait  penser  à  la  tuberculose  ou 
à  la  syphilis. 

Obs.  VI  [Bonnet]  (résumée).  —  Malade  entré  pour  des 
lésions  fisiuleuses  du  cou-de-pied  longtemps  considérées 
comme  une  tumeur  blanche  tibio-tarsienne. 

La  culture  du  pus  des  fistules  donna  du  sporotrichum. 

La  radiographie  montra  une  tache  claire,  à  contours  nets, 
ne  rappelant  en  rien  ce  que  l’on  observe  dans  la  tuberculose, 
la  syphilis  ou  l’ostéomyélite.  Il  s’agissait  d’une  sporotrichose 
du  calcanéum  dans  lequel  était  creusé  une  cavité. 


Obs  vu  [Gros  et  HedllyJ  (résumée).  —  Homme,  soixante- 
neuf  ans.  Le  début  remonte  à  trois  mois,  il  s  est  fait  par  des 
nodosités,  accompagnées  de  douleurs  spontanées.  En  quelques 
jours,  ces  nodosités  acquirent  la  taille  d’un  œuf  de  pigeon, 
puis  d’autres  se  développèrent  sur  tout  le  corps,  on  en  compta 
vingt-neuf  (soit  en  évolution,  soit  ulcérées  ou  guéries). 

Le  genou  gauche,  douloureux  depuis  quinze  jours,  est  aug¬ 
menté  de  volume,  il  présente  du  choc  rotulien  et  celte 
recherche  est  douloureuse.  Pas  d’adénopathie.  Céphalée  sur¬ 
tout  nocturne.  Asthénie  considérable.  Le  sujet  a  beaucoup 
maigri.  L’examen  du  pus  d’une  gomme  ne  donne  que  des 
polynucléaires.  Ou  institue  le  traitement  ioduré  en  meme 
temps  qu’on  examine  le  pus  (Thiry),  cette,  recherche  permet 
de  retrouver  le  parasite  de  de  Beurmann.  ,  j  ■ 

Le  traitement  ioduré  améliore  rapidement  le  malade  qui 
quitte  1  hôpital  presque  complètement  guéri,  pour  continuer 
le  traitement  chez  lui. 


Obs.  VIII  [SoRREL  et  Verdun]  (résumée).  —  Homme  de 
soixante  ans  présentant  une  arthrite  du  coude  droit,  arthrite 
douloureuse  et  fistulisée,  et  une  ulcération  du  bras  droit  con¬ 
sécutive  à  l’ouverture  d’une  gomme. 

Dans  sa  jeunesse  le-inalade  avait  eu  au  niveau  du  coude 
droit  une  alïection  non  précisée,  suivie  de  fistulisation,  mais 
guérie  depuis  longtemps. 

La  palpation  du  coude  était  douloureuse  et  les  mouvements 
limités,  2  fistules,  pas  d’adénopathie.  On  diagnostiqua  une 
arthrite  ostéomyélitique.  Une  ponction  donna  quelques  gouttes 
d  un  liquide  séro-purulent  dont  l’ensemencement  fut  négatif. 
Sporo-agglutination  faiblement  positive  au  dixième  et  Was¬ 
sermann  douteux.  .  J  O 

Le  pus  de  1  ulcération  donna  sur  gélose  glycosee  de  Sabou- 
raud  line  petite  colonie  ressemblant  à  une  culture  de  sporo- 

^"l/o^ration  permet  de  curetter  un  foyer  d’ostéite  raré¬ 
fiante.  Le  traitement  ioduré  amena  la  guérison,  entre  temps 
le  malade  éprouva  des  phénomènes  d’arthrite  dans  les  deux 
tibio-tarsiennes  (douleur,  rougeur,  gonflement). 

Les  cultures  des  fragments  osseux  donnèrent  du  sporo¬ 
trichum  Beurmanni  ;  l’inoculation  au  cobaye  fut  négative,  la 
réaction  de  fixation  positive,  la  sporo-agglutination  négative, 
le  ’Wassermann  nettement  négatif.  (L’examen  histologique 
carn  rannnrt.é  t)luS  loin.) 


Obs  IX  [Jeanselme,  Chevalier  et  Darbois]  (résumée).  — 
le  malade  avait  présenté,  en  1909,  au  niveau  du  genou  droit, 
ne  arthrite  qui,  en  quelques  mois,  avait  donne  a  1  articula- 
on  un  volume  considérable.  Cette  arthrite  était  indolore  et 
,  malade  vint  à  pied  à  l’hôpital  OÙ  fut  porté  le  diagnostic 

’ostéo-arthrite  tuberculeuse.  , 

Le  traitement  conservateur  fut  tenté  sans  succès,  S®  “ 
ontinua  à  augmenter  de  volume;  en  quatre  mois,  p 
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tuberculose  et  imposa  l’amputation  de  la  cuisse. 


Quelques  mois  après  la  guérison  par  première  intention  de 
la  plaie  opératoire,  apparurent  des  gommes  sous-cutanées 
Le  malade  fut  présente  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
le  juin  1910,  il  était  atteint  de  sporotrichose  oculaire,  tes- 
ticulaire  et  surtout  dermohypodermique  (on  retira  de  ces 
gommes  un  sporotrichum  spécial,  décrit  par  Brumpt  et  Lan- 
geron  (a)  sous  le  nom  de  Sporotrichum  Jeanselmi). 

Un  traitement  ioduré  énergique  fit  disparaître  presque 
complètement  les  lésions  cutanées,  mais  le  malade  ayant 
cessé  toute  médication,  il  présenta  de  nouvelles  localisations 
au  niveau  du  périoste  des  os  longs,  du  squelette  des  mains  et 
du  genou  gauche. 

Le  début  de  cette  arthrite  s’est  fait  insidieusement.  Pen¬ 
dant  la  marche  sont  apparues  d’abord  des  douleurs  vagues. 
Aujourd’hui  tout  mouvement,  s’il  est  étendu  et  brusque  est 
une  cause  de  douleur.  ’ 

La  palpation  des  condyles  fémoraux  et  du  plateau  tibial 
révèle  un  grand  nombre  de  points  sensibles;  il  semble  que 
la  douleur  siège  surtout  aux  lieux  d’insertion  de  la  capsule  et 
des  ligaments  articulaires. 

En  bordure  du  tendon  rotulien  et  du  bord  interne  de  la 
rotule,  existe  un  gonflement  qui  contraste  avec  le  méplat  nor¬ 
mal  du  côté  opposé;  il  est  mou  et  élastique  à  la  palpation. 
Exactement  en  avant  de  la  tête  du  péroné,  on  remarque  une 
tuméfaction  analogue,  large  comme  une  pièce  de  5  francs- 
elle  est  élastique,  mais  plus  molle  et  moins  fongueuse,  pour 
ainsi  dire,  que  la  tuméfaction  pararotulienne. 

G  est  1  aspect  d  une  tumeur  blanche  à  la  première  période. 
La  radiographie  ne  décèle  aucune  lésion  osseuse;  seul  le 
bord  externe  de  la  tête  du  péroné  est  un  peu  flou. 

Après  quatre  semaines  de  traitement  ioduré,  le  genou  est 
redevenu  complètement  normal. 

Au  niveau  des  mains,  le  malade  présente  de 
>entosa  sporotrichosiques  que  1  ... 

et  qui  sont  caractérisés  par  : 

1°  De  la  périostite  ossifiante; 

2“  De  l’ostéite  raréfiante  avec  décalcification,  aspect  réticulé 
ou  lacunaire  ; 

3°  Des  abcès  intra-osseu*. 


Obs.  X  [Walther]  (résumée).  —  Homme,  qui 
ans,  journalier.  Trois  ans  avant  l’entrée,  à  la  suite  d’i 
effort,  craquement  dans  le  genou  gauche,  suivi  d’enflure  et  de 
douleurs  à  la  mobilisation.  Tout  disparaît  à  la  suite  d’un 
traitement,  mais  un  mois  après  apparaissent  des  douleurs 
légères  et  intermittentes. 

Quelques  jours  avant  l’entrée  à  l’hôpital,  nouveau  trauma¬ 
tisme  suivi  dégonflement;  le  genou  est  volumineux,  les  culs- 
de-sac  rénitents.  Atrophie  du  quadriceps.  Une  ponction 
ramène  un  limiîHft  iaimp  rîfrîn  pIqît»  T.’ovtonérrtr. 


n  liquide  jaune  citrin,  clair.  L’extension  et  la  flexion 
sont  limitées.  Radiographie  négative.  Wassermann  négatif. 
Après  quelque  temps  d’extension  continue,  le  genou  encore 
globuleux  est  en  très  légère  flexion  (10  degrés).  La  rotule 
semble  cogner  sur  une  surface  veloutée,  sensation  de  fongo¬ 
sités;  le  cul-de-sac  supérieur  est  épaissi,  il  donne  aussi  la 
sensation  de  fongosités,  à  son  point  de  réflexion  existe  un 
bourrelet  épais  et  dur.  A  la  palpation,  sensation  de  froisse¬ 
ment,  de  crépitation-  amidonnée. 

La  culture  en  bouillon  lactosé  a  donné  des  cultures  d’un 
mycélium  identique  à  celui  du  sporotrichum,  vérifié  par  des 
frottis.  Les  cultures  furent  plus  caractéristiques  encore  sur 
carotte,  sur  pomme  de  terre  glycérinée. 

Traitement  ioduré. 

En  somme,  type  clinique  d’hydarthrose  à  répétition  avec 
épaississement  de  la  synoviale. 

Obs.  XI  [Lombard]  [résumée).  —  Homme  de  quarante-six 
ans  entre  à  l’hôpital  porteur  d’une  collection  suppurée  à 
marche  froide  du  mollet  gauche,  et,  d’autre  part,  d’une  syno¬ 
vite  à  grains  riziformes  du  poignet  gauche-,  cet  homme  tousse, 
crache  et  présente,  à  l’auscultation,  des  signes  de  bronchite 
bilatérale  et  de  sclérose  pulmonaire.  L’examen  clinique  le 


ces  lésions  diverses. 

Or,  les  examens  de  laboratoire  font  la  preuve  de  l’origine 
sporotrichosique  de  la  collection  poplitée  :  traitée  par  des 
lavages  iodés  cette  poche  volumineuse,  largement  ouverte  et 
drainée,  se  cicatrise  en  moins  d’un  mois. 

^  Puis  le  sporotrichum  est  mis  en  évidence  dans  le  contenu  de 
la  synoviale  du  poignet  :  ensemencés  en  tubes  Sabouraud,  les 
grains  riziformes  qui  la  distendent  donnent  naissance  à  des 
colonies  typiques.  Cette  lésion  synoviale  ouverte,  très  rapi¬ 
dement  curettée,  puis  écouvillonnée  à  la  teinture  d’iode,  guérit 
simplement,  le  malade  mis  à  l’iodure,  la  plaie  opératoire  réunit 
par  première  intention,  les  tissus  reprennent  rapidement  leur 
souplesse  et,  sans  fistule,  sans  ébauche  de  réaction,  la  guéri¬ 
son  se  maintient  depuis  une  année. 

Mais,  quelques  heures  après  cette  dernière  opération,  une 
arthrite  se  déclare  dans  le  genou  gauche  jusque-là  intact,  mani  • 
festa.tion  non  douteuse  d’un  ensemencement  sanguin  postopé¬ 
ratoire.  En  effet,  cette  arthrite  aiguë,  franchement  purulente  et 
provoquant  un  œdème  énorme  des  segments  de  membre  sus 
et  sous-jacents,  est  encore  due  au  sporotrichum  que  les  cul¬ 
tures  mettent  en  évidence.  En  l'absence  de  tout  commémoratif 
cette  infection  articulaire  eût  été  traitée  par  l’arthrotomie 
large.  Or,  le  traitement  ioduré  intensif,  institué  après  une 
ponction  simplement  évacuatrice,  suffit  à  amener  la  guérison  : 

1  inflammation  articulaire  s’atténue  rapidement  puis  disparaît; 
mais  une  ankylosé  serrée  persiste  depuis  qui  atteste  la  gravité 
des  dégâts  dont  la  jointure  a  été  le  siège. 

Conditions  étiologiques.  —  L’agent  pathoo-ène 
des  arthrites  sporotrichosiques  est  le  sporotrichum 
Beurmanni  qui  fut  décelé  à  l’état  de  pureté  dans 
les  divers  cas  que  nous  rapportons. 

Dans  l’observation  IX,  il  est  à  noter  qu’un  sporo- 
ichum  spécial  fut  décrit  par  Brumpt  el  ' 
sous  le  nom  de  sporotrichum  Jeanseimi. 

i.es^  arthrites  sporotrichosiques  se  rencontrent 
chez  {'homme,  C3.V  le  sexe  masculin  est  plus  exposé, 
par  sa  manière  de  vivre,  à  s’inoculer  le  parasite,  mais 
l’observation  IV  concerne  une  femme. 

Ce  sont  des  cidultes  qui  sont  frappés,  car  les  obser- 
■neuf  vations  publiées  se  rapportent  à  des  sujets  âgés  de 
quarante,  quarante-neuf,  soixante,  soixante-cinq  et 
soixante-neuf  ans.  Le  plus  jeune  malade  fut  observé 
par  Balzer  et  Burnier,  il  s'agissait  d’une  jeune 
femme  de  vingt-deux  ans  (obs.  IV). 

Il  est  très  difficile  de  retrouver  la  porte  d’entrée 
du  parasite  :  «Les  germes  sporotrichosiques  existent 
dans  la  nature  où  ils  vivent  en  saprophytes;  l’homme 
se  les  inocule  le  plus  souvent  par  l’intermédiaire  de 
débris  de  végétaux  ou  d’objets  souillés  par  ces 
débris. 


(a)  Brumpt  et  Langeron.  Soc.  méd.  des  Iwp.,  17  juin  1910 


Le  point  d  inoculation  est  cutané  ou  muqueux,  la 
voie  bucco-pharyngienne  ou  gastro-intestinale  et  la 
contamination  alimentaire  semblent  jouer  un  rôle 
important  »  (de  Beurmann  [i5]). 

Dans  le  cas  de  Jeanselme,  Chevallier  et  Darbois 
(obs.  IX),  les  auteurs  expliquent  la  pathogénîe  des 
accidents  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  portait  à  la  jambe  droite  un  ulcère 
■variqueux...  or,  cet  homme  a  fait  divers  métiers  qui 
l’ont  mis  en  contact  avec  des  produits  pouvant  con¬ 
tenir  du  sporotrichum... 

i"  La  porte  d’entrée  a  été  probablement  l’ulcère 
de  la  jambe  ; 

2“  Le  sporotrichum  a  colonisé  dans  le  genou  et  la 
partie  inférieure  du  fémur; 

3“  Puis  la  mycose  s’est  disséminée  dans  les  tissuh; 

4"  Après  guérison  apparente,  la  maladie  a  récidivé 
dans  le  genou  gauche. 

L’arthrite  observée  par  Lagoutte  et  Briau  (obs.  II) 
succéda  à  une  gomme  située  autour  de  l’articulation. 
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Il  y  aurait  donc  eu,  dans  ce  cas,  inoculation  directe 
de  l’article  par  lésion  de  voisinage. 

Le  malade  de  Moure  se  trouvait'  dans  des  condi¬ 
tions  de  réceptivité  particulières,  car  il  était  cuisi¬ 
nier  et  l’on  sait  que  de  Beurmann  et  Gougerot 
signalent  la  fréquence  de  la  sporotrichose  dans  cette 
profession.  ,  ,  ,  . 

La  voie  bucco-pnaryngienne  a  ete  admise  encore 
par  Sicard,  Bith  et  Gougerot  (16). 

Enfin,  l’observation  de  Sorel  et  Verdun  montre 
comme  Brocq  et  Page  (17)  Pavaient  observé  pour  la 
sporotrichose  osseuse,  que  cette  affection  peut  se 
localiser  en  un  poiut  déjà  lésé;  le  malade  de  Sorel 
et  Verdun  avait,  en  effet,  présenté  au  niveau  du 
coude  droit  une  affection  (probablement  ostéomyé¬ 
lite)  qui  fut  suivie  d’ankylose.  C’est  en  ce  point  de 
moindre  résistance  que  se  localisa  l’arthrite  sporo- 
trichosique. 

Le  traumatisme  a  joué  encore  un  rôle  net  dans 
l’observation  de  'Walther. 

C’est  la  voie  sanguine  qui  a  été  suivie  chez  le 
le  malade  de  Lombard. 

Clinique.  —  La  sporotrichose  articulaire  se  pré¬ 
sente  en  clinique  sous  deux  formes  bien  distinctes  : 
elle'  est  tantôt  un  épiphénomène  au  cours  d’une 
sporotrichose  généralisée  et  dans- ce  cas  elle  coïn¬ 
cide  avec  d’autres  localisations  (gommes  sous-cuta¬ 
nées,  ulcérations,  lésions  osseuses);  tantôt  elle  se 
présente  isolément,  constituant  une  atteinte  primi¬ 
tive  d’une  articulation. 

La  connaissance  de  ces  deux  formes  est  très 
importante,  car,  tandis  que  dans  le  premier  cas  le 
diagnostic  se  trouve  orienté  vers  la  notion  de  my¬ 
cose,  grâce  à  la  complexité  du  tableau  clinique,  il 
est,  au  contraire,  difficile  de  rapporter  l’arthrite  à 
sa  véritable  cause,  si  l’atteinte  est  primitive. 

1.  Dans  les  cas  de  Lagoutte  et  Briau,  de  Cross  et 
Heully,  de  Balzer  et  Burnier,  de  Bonnet,  de  Sorrel 
et  Verdun,  l’arthropathie  co'incidait  soit  avec  des 
gommes  disséminées,  soit  avec  des  ulcérations,  il  y 
avait  donc  des  présomptions  en  faveur  de  la  mycose. 
Le  malade  de  Balzer  et  Burnier  présentait  des 
gommes  cutanées,  une  hydarthrose  du  genou,  un 
pseudo-spina  ventosa,  une  atteinte  de  la  synoviale 
palmaire  et  de  la  synoviale  de  l’annulaire  gauche., 
IL  Au  contraire,  dans  les  observations  de  Bruno- 
Bloch,  de  Moure,  de  Jeanselme,  Chevalier  et  Dar- 
bois,  de  Walther,  le  début  fut  uniquement  articu¬ 
laire;  tuméfaction  de  l’articulation  sterno-claviculaire 
droite,  hydarthrose  du  genou  gauche,  arthrite  du 
genou  droit,  hydarthrose  à  répétition  du  genou 

^^Lorsque  l’atteinte  articulaire  est  ainsi  isolée,  rien 
ne  fait  songer  à  la  mycose,  mais  il  faut  remarquer 
que  bientôt  d’autres  manifestations  font  leur  appa¬ 
rition,  c’est  ainsi  que  le  malade  de  Bruno-Bloch 
remarqua,  quelques  jours  plus  tard,  l’éruption  de 
gommes  sous-cutanées  disséminées  ;  que  le  sujet 
observé  par  Moure  présenta  un  volumineux  aboès 
froid  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  gauche  qui, 
après  fistulisation  et  ulcération  fut  suivi  de  l’appa¬ 
rition  de  nombreuses  gommes  sous-cutanées  dissé¬ 
minées  au  niveau  de  le  cuisse. 

Il  n’en  fut  pas  de  même  dans  le  cas  de  Jeanselme, 
Chevallier  et  Darbois.  Leur  malade  présenta  une 
arthrite  du  genou  droit  dont  l’évolution  futsi  rapide 
que,  croyant  se  trouver  en  présence  d’une  ostéo- 
arth’rite  tuberculeuse  grave,  on  amputa  la  cuisse.  Ce 
ne  fut  que  quelques  mois  après,  que  se  développèrent 


des  gommes  sous-cutanées.  Une  deuxième  arthrite, 
apparue  au  niveau  du  genou  gauche  fut  alors  facile¬ 
ment  rapportée  à  sa  vraie  cause  et  la  guérison  fut 
obtenue  en  quatre  semaines. 

Le  cas  de  Walther  constitue  un  bel  exemple 
d’arthrite  sporotrichosique  isolée  et  ici  rien  dans 
l’évolution  ne  pouvait  mettre  sur  la  voie  du  diagnos¬ 
tic.  Seules  les  cultures,  après  ponction,  permirent 
de  reconnaître  l’origine  de  l’affection.  ^ 

Que  l’arthrite  soit  primitive,  isolée  ou  qu  elle 
coexiste  avec  d’autres  manifestations  de  la  sporotri¬ 
chose,  il  est  nécessaire  de  décrire  ses  caractères. 

Nous  devons  tout  d’abord  attirer  l’attention  sur 
jn  point  :  sur  onze  cas,  le  gepou  était  en  cause  chez 
sept  malades  (encore  fautr  il  noter  que  1  und  eux  pré¬ 
senta  successivement  une  arthrite  des  deux  genoux). 

On  peut  donc  dire  qu’il  existe  dans  la  sporotri¬ 
chose  articulaire  une  localisation  de  choix  au  niveau 
du  genou. 

Ces  arthropathies  s’installent  rapidement  (obs.  111), 
elles  sont  parfois  constituées  en  huit  jours  (obs.  Q, 
en  quinze  jours  (obs.  VII).  Chez  le  malade  de  1  ob¬ 
servation  IX  elle  fut  très  rapidement  installée  à 
droite,  mais,  chez  ce  même  malade,  elle  évolua  à 
gauche  insidieusement. 

Dans  le  cas  de  Walther,  on  note  une  évolution 
chronique  avec  poussées  subaiguës  sous  1  influence 
du  traumatisme. 

Ce  début  se  révèle  par  des  douleurs  et  de  la  tumé¬ 
faction. 

Les  douleurs  spontanées  existent,  mais  sont  peu 
vives,  les  malades  pouvant,  avec  des  arthrites  du 
genou,  se  rendre  à  pied  à  l’hôpital  (obs.  Vil,  IX,  X). 

Les  douleurs  provoquées  sont  notées  chez  tous 
les  malades,  soit  lorsqu’on  presse  au  niveau  de  l’in¬ 
terligne  articulaire  ou  des  surfaces  osseuses,  soit 
lorsqu’on  imprime  des  mouvements  à  la  joiniure. 

A  la  période  d’état,  ces  arthrites  présentent  l’as¬ 
pect  clinique  de  l’ostéo-arthrite  tuberculeuse.  L’ar¬ 
ticulation  est  douloureuse  et  augmentée  de  volume. 
Ce  gonflement  est  dû  soit  à  un  épanchement  articu¬ 
laire  (obs.  III,  IV,  VII,  X),  soit  à  une  tuméfaction 
des  parties  molles  périarticulaires. 

Il  s’agit  alors  (obs.- 1,  V,  VI,  IX,  X)  d  un  empâte¬ 
ment  diffus,  mou,  élastique  à  la  palpation,  donnant 
l’impression  qu’il  existe  des  masses  fongueuses. 

Dans  trois  cas,  l’articulation  présentait  l’aspect  de 
la  tumeur  blanche  fistulisée  (obs.  Il,  VI et  VIII). 

Le  malade  de  l’observation  XI  fit  une  arthrite 
aiguë  du  genou  par  infection  sanguine  postopéra¬ 
toire.  ^  , 

Vabsence  d'adénopathie  serait  un  caractère  pré¬ 
cieux  pour  le  diagnostic  avec  la  tuberculose  et  cette 
absence  est  notée  dans  la  plupart  des  cas  (obs.  I, 
VII,  VIII),  mais  l’hypertrophie  ganglionnaire  peut 
exister  (obs.  II),  en  particulier  lorsqu’il  existe  des 
fistules  par  lesquelles  se  feront  aisément  des  infec¬ 
tions  secondaires.  '  .  ,  j 

Dans  la  presque  totalité  des  cas,  1  état  general  du 

sujet  est  atteint,  parfois  assez  profondément  et  une 

asthénie  marquée  est  nettement  notée  dans  les  obser¬ 
vations  I  et  VII.  On  peut  observer  de  la  fièvre,  des 
frissons  et  des  sueurs  (obs.  I). 

Ide-xamen  radiographique  paraît  devoir  donner 
d’intéressants  résultats. 

En  effet  Bonnet  {Soc.  de  chir.  de  Lyon,  i4  déc. 
iQ(i)  publiant  un  cas  de  sporotrichose  du  calca¬ 
néum  simulant  une  ostéo-arthrite  fongueuse  inopé¬ 
rable  insiste  sur  les  caractères  radiographiques,  car 
l’épreuv^e  révéla  l’existence  d’une  tache  claire,  a 
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contours  nets,  ne  rappelant  en  rien  ce  que  l’on  ob¬ 

serve  dans  la  tuberculose,  la  syphilis  ou  l’ostéomyé¬ 
lite  et  1  auteur  se  demande  s’il  n’y  a  pas  là  un  nou- 
vel  élément  de  diagnostic. 

«  Au  point  de  vue  de  la  radiographie,  dit  Destot, 

I  image  présente  un  gros  intérêt,  puisqu’elle  permet 
de  taire  un  diagnostic.  » 

Or  il  suffit  delire  les  observations,  pour  remarquer 
1  existence  du  même  signe  dans  un  certain  nombre 
d  entre  elles. 

Bruno  Bloch  a  noté  que  la  radiographie  montrait 
un  éclaircissement  de  la  partie  supérieure  du  ster¬ 
num. 

Moure  a^  également  observé  que  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  était  plus 
claire  et  que,  au  centre  de  l’extrémité  supérieure  du 
tibia,  apparaissait  une  zone  claire. 

De.  semblables  constatations  ont  été  faites  dans  la 
sporotrichose  osseuse  :  «  Sur  la  radiograjihie,  l’abcès 
en  formation  apparaît  sous  la  forme  d'une  tache 
claire  intradiaphysaire,  entourée  d’une  zone  osseuse 
souvent  épaissie,  qui  peut  êire  plus  opaque  que 
los  normal  (i3).  »  Et  plus  loin  ;  «  Les  travées 
osseuses...  présentent  un  aspect  irrégulièrement 
réticulé  et  circonscrivent  des  espaces  lacunaires 
d  une  transparence  anonnaCe  aux  rayons  X.  » 

Dans  les  ostéo-arthrites  qu’ils  ont  pu  reproduire 
expérimentalement,  de  Beurmann,  Gougerot  et 
Vaucher  (i).ont  retrouvé  cette  transparence  anor- 
ma  e  :  les  extrémités  osseuses,  disent-ils  sont 
déformées,  claires. 

II  y  a  donc  là  un  point  intéressant  à  mettre  en 
valeur  ^et  qui  mérite  d’être  systémaiiquemenl 
recherché  puisqu’il  a  déjà  attiré  l’attention  des  obser- 

(A- suivre.) 


NOTES  DE  PRATIQUE 


uu  inorax  lait  constater  une  ombre 
triangulaire  à  base  périphérique,  dans  un 'des  lobes  inférieurs 
Lette  ombre  est  visible  avant  tout  signe  physique.  Quand  la 
fievre  diminue  et  quand  les  signes  physiques  se  précisent 
1  ombre  radioscopique  s’étend  jusqu'au  hile,  comme  si  l’appa’ 
rition  de  la  bronchophonie  traduisait  l’extension  du  bloc  con¬ 
densé  jusqu’au  contact  des  grosses  bronches. 

Il  est  intéressant  de  savoir  quel  est  le  microbe  occasionnel. 
Four  cela,  il  faut  faire  l'examen  direct  et  la  culture  des  cra¬ 
chats.  Généralement,  ces  crachats  sont  riches  en  microbes 
purulents,  surtout  en  bacilles  de  Pfeijfer  et  en  pneumocoques. 
Parmi  œs  derniers,  il  est  bon  de  distinguer  à  quelle  variété 
on  a  affaire  au  moyen  des  réactions  d’agglutination  et  pur 
1  inoculation  à  la  souris.  Dans  les  cas  graves,  il  y  a  du 
streptocoque  dans  le  sang. 

Traitement  .  PRÉVENTIF  nEs  complications  pulmonaires. 

I  ^''“‘/  opérer,  il  faut  apprendre  au  malade  à  respirer 
parle  nez  et  à  fond.  Une  fois  opéré,  il  fera  mal  jouer  son 
appareil  respiratoire  et  aura  tendance  à  la  stase  sanguine 
ainsi  qu  à  1  encombrement  par  les  crachats.  Par  conséquent! 

1  infirmière  doit,  pendant  les  deux  ou  trois  jours  qui  précèdent 
1  operation,  apprendre  au  malade  à  respirer  à  fond  et  par  le 
nez,  5  ou  6  fois  de  suite,  à  10  reprises  environ  par  jour. 

De  plus,  il  faudra  surveiller  toutes  les  causes  d'infection 
respiratoire,  du  côté  du  pharynx,  de  la  bouche  et  du  nez  Le 
malade  recevra  de  l’huile  goménolée  dans  le  nez;  ses  dents 
seront  propres  ;  le  dentiste  passera  avant  le  chirurgien.  Sup- 
pression  des^  dents  _  carriées  ;  les  dents  seront  détartrées 
et  badigeonnées  à  l’iode;  la  bouche  sera  rincée  à  l’eau  oxv- 
genee.  ^ 

II.  Il  faut,  dans  les  opérations  abdominales  et  surtout 
digestives,  recourir  moins  souvent  à  l’anesthésie  générale 
et  surtout  a  1  anesthésie  par  l'éther.  On  aura  recours  plus  sou¬ 
vent  a  1  anesthésie  régionale,  à  la  rachi-anesthésie  ou  à  l’éthé- 
risation  par  le  rectum  (huile  éthérée). 

■  refroidissement  préopératoire  toute  occa- 

bain  n***h"’  devra  pas  se  refroidir  après  s 


DES  PNEUMONIES  POSTOPÉRATOIRES 

Par  R.  DE  Butler  d’Ormond, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Toute  opération,  surtout  toute  opération  abdominale,  peut 
aboutir  à  une  complication  pulmonaire.  Celles-ci  sont  a^ssez 
irequentes  avec  l’anesthésie  générale,  communes  avec  l'éther 
.  rares  avec  l’anesthésie  rachidienne,  régionale,  locale,  voire 
même  avec  1  anesthésie  rectale  par  l’huile  éthérée. 

C’est  surtout  avec  les  opérations  gastriques  et  intestinales 
que  ces  complications  sont  fréquentes.  Quelques  opérateurs 
ont  meme  renoncé  complètement  à  l’anesthésie  générale  et  à 
iV  tube  ffigestif”^'^ s’agit  de  pratiquer  des  opérations  sur 

Voici  comment  éyolue  cette  complication  : 

Du  deuxième  au  quatrième  jour,  après  une  laparatomie,  on 
voit  monter  la  température  à  36,  39  et  même  40.  Il  faut  immé¬ 
diatement  soupçonner  une  lésion  pulmonaire.  On  ausculte  le 
malade  et  on  trouve  très  souvent  des  rd/es  ou  un  souffle.  L’in¬ 
fection  débute  brusquement,  sans  frisson,  par  la  température 
La  toux  est  modérée.  Il  pxiste  une  douleur  de  côté.  La  respi¬ 
ration  s  accélère.  Souvent  il  existe  un  peu  de  distension  abdo¬ 
minale  qui  déterminé  de  la  dyspnée  mécanique.  Les  crachats 
sont  muqueux  ou  muco-purulents.  La  température  se  tient 
rarement  elevee  pendant  plusieurs  jours  et,  au  bout  de 'a  ou 

Lrn”’'*'  h  surtout  dans  les 

formes  a  bacilles  de  Pfeiffer. 

L’auscultation  pratiquée  dès  le  début  fait  percevoir  de  la 
matite  et  une  diminution  du  murmure  vésiculaire  le  plus  sou 
vent  à  la  base  et  en  arrière.  Au  moment  oii  la  fièvre  diminue 
ou  disparaît  on  constate  des  signes  de  condensation  pulmo¬ 
naire,  c  est-à-dire  de  souffle  tubaire  et  de  bronchophonie, 


’  iT  —  — — reiromir  a 
1;  on  n  abusera  pas  des  examens  qui  l’obligent  à  se  décou- 
■  ;  surtout  quand  on  le  conduit  aux  rayons  X,  Veiller  à  ce 
pendant  une  purge  ou  un  lavement; 


-I-. ..O  pas  penaant  une  purge  ou  un  laven 

ne  pas  1  exposer  au  courant  d'air  dans  les  corridors  Le  cou¬ 
vrir  chaudement,  l'envelopper  de  flanelle  ou  de  ouate,  depuis 
les  orteils  jusqu  aux  plis  de  l’aine  et  depuis  les  doigts  jus¬ 
qu  aux  aisselles,  sans  oublier  la  partie  supérieure  du  thorax. 

est  ainsi  que  doivent  être  couverts  tous  les  sujets  qui  subis¬ 
sent  une  opération  gastrique.  Eviter  le  refroidissement  au 
cours  de  1  operation;  c’est  la  raison  pour  laquelle  des  chirur¬ 
giens  n  opèrent  que  sur  des  tables  chauffantes. 

®nryeiller  les  suites  opératoires;  continuer  à  désinfec¬ 
ter  la  bouche  et  le  nez  des  malades;  les  faire  respirer  à  fond 
es  asseoir,  éviter  les  bandages  qui  compriment  et  empêchent 
le  jeu  des  cotes  et  du  diaphragme.  Ne  pas  leur  donner  à  boire 
des  boissons  froides. 

'Traitement  curatif.  -  Vaporiser  dans  le  voisinage  du 
malade  des  feuilles  d  eucalyptus,  injecter  sous  la  peau  de 
1  huile  gomenolée;  faire  respirer  de  l’oxygène,  soutenir  le 
cœur  avec  de  1  huile  camphrée.  Faire  du  massage  général, 
sans  refroidir  le  sujet,  pour  activer  la  circulation. 

La  Biologie  de  la  plaie  de  guerre,  par  MM.  le  professeur 
Pierre  Delbet  et  Noël  Fiessinger.  Gr.  in-8  de  460  p  avec 
4  pi.  en  coul.  hors  texte  et  20  fig.  dans  le  texte.  —  Prix  • 
3o  fr.  —  Paris,  F.  Alcan. 
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COIlllPRIIWÉSà25  -  1  à  3  -  } 
GRANULES  â  lcen%  2à  6  -  J 

Traitement  spécifique  et  abortif  delà  SYPHILIS.  .  | 

IFFECTIORSdel'ESTOUC 


«ÜASSINEADBM 

ilHAGÉES  à  25  mill.  de  QUASSIIIE  tlORPHt. 
aRANULES  à  2  mill.  de  gUASSIRE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 
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Tonique  Cardiaque 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 

—  - ^ - -  Pas  d’ Accumulation 

— o™— - — - - -  Pas  d’ Accoutumance 

- Pas  toxique 

—  -  Agfit  vite 


Pas  d’accumulatioD 


DIURENE 


Suc  complet  d’Adonis  Vernalis 


MALADIES  OU  CŒUR  -  NÉPHRITES  -  ASCITES 
BRIGHTISME  -  ARTÉRIO-SCLÉROSE 

2  â  @  cniilerâes  a  cafâ  par  |oar 


tiUérature  et  Echantillon  :  IW.  CURTERgT 

tS»  Rue  d’Argeftteuil,  —  PARIS 


N»  a5.  —  JEUDI  MAI  1919. 


9a'  ANNÉE. 


JEUDI  I"  MAI  1919.  —  N»  25. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Le  directeur  de  LAdministration 
générale  de  l’Assistance  publique,  à  Paris,  a  pris  l’arrêté  sui¬ 
vant  qui  vient  d’être  approuvé  par  le  préfet  de  la  Seine  ; 

«  Le  directeur  de  l’administration  générale  de  LAssistancé 
publique  : 

Vu  la  loi  du  10  janvier  1849  et  celle  du  7  août  i85i  ; 

Vu  les  dispositions,  du  règlement  sur  le  service  de  santé.des 
hôpitaux  et  hospices  concernant  les  concours  médicaux,  et 
notamment  les  dispositions  particulières  aux  concours  de  mé¬ 
decins,  de  chirurgiens  et  d’accoucheurs  des  hôpitaux; 

Vu  l’avis  émis-par  le  Conseil  de  surveillance  dans  sa  séance 
du  6  mars  1919; 

Sur  la  proposition  du  secrétaire  général. 

Arrête  : 

Article  riiEMiER.  —  Les  concours  pour  la  nomination  aux 
places  de  médecin,  de  chirurgien  et  d’accoucheur  des  hôpi¬ 
taux  vacantes  eu  1919  sont  destinés  à  pourvoir  à  ; 

25  places  de  médecin  ; 

1 3  places  de  chirurgien; 

2  places  d’accoucheur. 

Art.  2.  —  La  réglementation  temporaire  suivante  est  adop¬ 
tée  en  ce  qui  concerne  ces  Concours. 

Dispositions  communes.  —  Les  concours  à  ouvrir  pendant" 
l’année  ,1919  et  destinés  à  pourvoir  à  la  nomination  aux  places 
vacantes  de  médecin,  de  chirurgien  ef  d’accoucheur  des  hôpi¬ 
taux,  sont  réservés  aux  candidats  inscrits  avant  la  guerre, 
aux  candidats  ayant  soutenu Jeur  thèse  avant  ^le  3i  décembre 
1914  et  à  ceux  qui,  étant  au  cours  de  leur^quatrième  année 


d’internat  au  moment  de  la  déclaration  de  guerre,  ont  soutenu 
leur  thèse  avant  l’ouverture  du  premier  concours. 

A.  Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Le  concours 
est  divisé  en  deux  parties  : 

a.  Concours  d’admissibilité; 

b.  Concours  de  nomination. 

a.  Concours  d'admissibilité.  —  1.  Le  concours  d’admissi¬ 
bilité  consiste  en  une  épreuve  de  titres. 

Les  candidats  qui  ne  possédaient  avant  la  guerre  aucune» 
admissibilité  y  prennent  seuls  part.  Les  candidats  titulaires 
avant  la  guerre  d’une  ou  de  plusieurs  admissibilités  qui 
s’étaient  fait  inscrire  pour  les  deux  derniers  concours  en  sont 
dispensés. 

IL  Le  jury  d’admissibilité  est  composé  de  tous  les  méde^ 
cins  chefs  de  service  des  hôpitaux,  ainsi  que  des  médecins 
honoraires  des  hôpitaux  n’ayant  pas  encore  atteint  l’âge  de 
70  ans, 'conformément  aux  dispositions  de  l’article  192  du 
règlement  général  sur  le  service  de  santé.  Les  noms  des 
médecins  qui,  pour  une  raison  non  justifiée,  n’auraient  pu 
faire  partie  du  jury  ,  d’admissibilité  ne  seront  pas  mis  dans 
l’urne  lors  du  tirage  au  sort  des  jurys  d’admission. 

III.  Chaque  candidat  dépose,  en  s’inscrivant,  120  exem¬ 
plaires  de  son  exposé  de  titres  comprenant  ses  titres  univer¬ 
sitaires,  hospitaliers  et  militaires,  la  liste  chronologique  de 
ses  travaux  et  leur  résumé  succinct.  Le  résumé  ne  doit  pas 
dépasser  quatre  pages  de  machine  à  écrire  (formât  écolier). 

Le  dossier  militaire  sera  établi  par  l’Assistance  publique 
sous  sa  responsabilité  et  d’après  l’état  général  des  services 
et  campagnes  du  candidat;  il  contiendra  les  fonctions  mili¬ 
taires  exercées  par  le  candidat  pendant  la  guerre.  , 

Le  candidat  vérifiera  son  dossier  militaire,  pourra  en 
redresser  les  erreurs  et  en  affirmera  sous  serment,  devant  le 
jury,  l’exactitude. 

IV.  Chaque  membre  du  jury  reçoit,  par  les  soins  de  l’Assis- 
sistance  publique,  en  un  seul  envoi,  les  titres  de  tous  les, can¬ 
didats  et  une  liste  nominative  comprenant  les  noms  et  pré¬ 
noms,  dates  de  naissance,  dates  de. thèse,  concouvs  antérieurs. 

En  séance  plénière,  le  jury  procède  à  l’appréciation  des 
titres  et  vote  les  notes..  • 

L’échelle  des  notes  est  de  o  à  20.  Il  est  accordé  un  demi- 
point  dé  majoration  par  admissibilité  à  la  suite  de  l’épreuve 
écrite  des  concours  d'avant-guerre  (c’est-à-dire  pour  les  can¬ 
didats  conservés  à  la  suite  de  l’épreuve  écrite).  . 

Une  liste  des  candidats  est  dressée  d’après  le  nombre  des 
points  obtenus.  .  , 

V.  Sont  déclarés  admissibles,  suivant  l'ordre  de  la  liste,  les 
candidats  en  nombre  nécessaire  pour  compléter  à  60  la  liste 
des  admissibles  antérieurs  à  la  guerre.  La  liste  ainsi  formée 
n’est  valable  que  pour  les  concours  d’admission  aux  25  places 
actuellement  vacantes. 

Le  classement  des  ex  æquo  pour  la  ou  les  dernières  places 
vacantes  est  l’objet  d’une  nouvelle  discussion  et  d’un  vote 
spécial. 
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Si, -après  ü  tpurs  cle  .scrutin,  le  cla.ssement  ex  æquo  n’est 
])as  effectué,  le  jury  se  basera  pour  donner  la  priorité  sur 
l’ancienneté  de  doctorat. 

b.  Concours  de  nomination.  —  VI.  Les  concours  se  suc¬ 
cèdent  le  plns  rapidement  ppssible  jusqu’à  ce  qu’il  soit  pourvu 
aux  25  plaças  vacantes  de  ipédecins  des  hôpitaux- 

Chaque  coiumurs  comporte  5  npminaiions. 

Vl  I .  Pour  chaque  concours  de  Upuiinalion  le  jury  est  cons¬ 
titué  suivant  les  modalités  habituelles,  les  membres  du  corps 
médical  ne  peuvent  l’aire  partie  que  d’un  seul  jury  de  concours 
de  nomination.  ' 

VIII.  Le  concours  se  passe  dans  les  formes  habituelles  et 
comporté  les  deux  épreuves  fixées  par  l’art.  201  du  règlement 
sous  la  dénomination  K  Epreuves  définitives  ». 

TX.  Il  n’est  pas- tenu  compte  des  notes  du  concours  d’admis¬ 
sibilité.;  tous  les,, candidats  partent  de  zéro.  Mais  une,  majora¬ 
tion  d’un  point  par  admissibilité  est  accordée  aux  admissibles 
d’avant-guerre.  ■  - 

Les  eandidâls  déclarés  deux  fois  admissibles  antérieure¬ 
ment  au  règlement  du  'io  novembre-26  décembre  ipioregoi- 
■  vent  la  même  majoration  que  le  candidat  le  plus  avantagé. 

X.  Les  dispositions  précédentes  sont  transitoires;  elles  ri'é 
s’appliquent  qu’aux  concours  destinés  à  la  nomination  des 
places  actuellement  vacantes  ;  iTne  sera  pas  fait  état  ultérieu- 
retnent:dés  admissibilités  obtenues  par  Tépeeuve  des  titres. 

B.  CoNCOtns  DE  ciiinURGiEN  DES  HOPITAUX,  —  Il  est  institué 
une  première  épreuve  commune  pour  tous  les  concours  de 
1919,  dite  épreuve  de  classement.  : 

Cette  épreuve  ne  donnne  rapas  le  titre  d’admissible,  elle  per¬ 
mettra  simplement  un  classement  général  des  candidats. 

Elle  se  composera  ; 

1“  D’une  épreuve  de  titres  universitaires  et  scientifiques 
'  dans  laquelle  lô  titre  d’admissible  aux  concours  antérieurs 
pour  chirurgien  des  hôpitaux  aura  nécessairement  une  impor¬ 
tante  valeur. 

A  tîette- épreuve  le  candidat  lira  un  exposé  de,  ses  titres 
(durée  5  minutes  environ)  et  déposera  ensuite .  cet  exposé 
ontre'lés  mains,  du  jury. 

2“  D'une  épreuve  dite  «  dossier  militaire  ». 

Ce  dossier  sera  établi  par  TAssistancç  publique  sous  sa 
responsabilité,  et  d’après  «  l’état  général  des  services  et  cam¬ 
pagnes  »  du  candidat,  il  contiendra  les  fonctions  militaires 
exercées  par  le  candidat  pendant  la  guerre. 

Le  candidat  vérifiera  son  dossier  militaire,  pourra  en 
redresser  les  erreurs  et  en  assurera  sous  serment  devant  le 
jury  l’exactitude.  Ce  dossier  sera  lu  par  le  candidat  devant  le 
jury,  à  la  fin  de  son  exposé  de  titres,  et  déposé  ensuite  entre 
les  mains  du  jury. 

Le  jury  do  l'épreuve  dite  de  classement  sera  composé  de 
tous  les  chirurgiens  chefs  de  service' des  hôpitaux,  des  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  non  encore  titularisés  comme  chefs  de  ser¬ 
vice  mais  exerçant  leurs  fonctions  depuis  huit  années  à 
compter  du  i®’’ janvier  qui  aura  suivi  leur  nomination,  ainsi 
que  des  chirurgiens  honoraires  des  hôpitaux  n’ayant  pas 
encore  atteint  Tâge  de  70  ans,  conformément  aux  articles  191 
et  192  du  règlement  général  sur  le  servioe.de  santé.  Les  noms 
des  chirurgiens  qui,  pour  une  raison  non  justifiée,  n’auraient 
pu  faire  partie  du  jury  d’admissibilité,  ne  seront  pas  mis  dans 
l’urne  lors  du  tirage  au  sort  des  jurys  d’admission. 

Chaque  membre  du  jury  établira  sous  sa  signature  sa 
propre  liste  de  classement.  Ces  listes  serviront  à  établir  une 
liste  générale  qui  sera  présentée  par  le  président  au  jury  qui 
votera  définitivement  après  discussion. 

Le  vote  aura  lieu  place  par  place. 

Au  premier  et  au  .second  tour  la  majorité  absolue  sera 
nécessaire.  Au  troisième  tour,  la  majorité  relative  sera  suffi¬ 
sante  et,  si  les  candidats  les  plus  favorisés  ont  obtenu  le 
mémo  nombre  de  voix,  le  jury  se  basera,  pour  donner  la 
priorité,  sur  l’ancienneté  de  doctorat. 

Conçoürs  de  nomination.  —  Les  1 3  places  seront  réparties 
en  quatre  concours,  les  trois  premiers  de  3  placés,  le  dernier 
do  /(  places:  '  . 

1.  Le  nombre  des  candidats  appelés  à  prendre  part  à  chacun 
des  concours  dç  nomination  est  fixé  comme  suit  : 

10  candidats  pour  3  places  mises  au  concours. 

12  candidats  pour  4  places  mises  au  concours.  ' 

Ces  candidats  seront  pris  par  ordre  à  partir  du  premier  sur 


le  classement  général  résultant  de  la  première  épreuve. 

IL  Les  épreuves  do  ces  concours  seront  ainsi  modifiées  : 

1°  Consultation  écrite, 

1  2”  Médecine  opératoiix, 

i  3“  Epreuve  clinique, 

suivant  la  modalité  dés  épreuves  du  Concours  ordinaire. 

ITL  Pour  chaque  concour.s  de  nomination  Je  jnvy  est  cons¬ 
titué  suivant  les  modalitc.s  habituelles.  Les  ummbres  du  corps 
I  médical  ne  peuvent  faire  partie  que  d’un  seul  jury  de  concours 
;  de  nomination. 

!  -IV.  Les  dispositions  précédentes  sont  transitoires,  elles  ne 
;  .s’appliquent  qu’aux  concours  destinés  à  pourvoir  aux  i3  places 
i  actuellement  vacantes. 

1  C.  Coveoujis  d’accoucheur  DES  HOPITAUX.  —  I .  U  est  insti¬ 
tué,  en  1919,  pour  la  nomination  à  2  places  d’accoucheùr  des 
hôpitaux,  un  concours  dont  les  di,spQsjtions  différeront  de 
celles  des  .concours  précédents.  Ge  conoours  ne  sera  ouvert 
qu’à  la  fin  de  l’année. 

2.  Le  jury  est  constitué  par  Tenserable  des  )  accoucheurs 
chefs  de  service,  des  accoucheurs  des  hôpitaux  e't- des  accou- 

j  cheurs  honoraires,  qui,  aux  termes  des  articles  19»  et  192  du 
règlement  général  sur  le  Service  de  santé,  peuvent  faire  partie 
du  jury  du  concours  d’accoucheur  des  hôpitaux. 

3.  Le  concours  comprend  2  séries  d’épreuves  :  des  épreuves 
d'admissibilité  et  des  épreuves  d’admission. 

,  .4.  Les  2  épreuves  théoriques  d’admissibilité,  qui  sont  des 

épreuves  écrites,  sont  supprimées  et  remplacées  par  une 
^  épreuve  de  titres.  L’épreuve  clinique  et  Tépreuve  de  médecine 
)  opératoire  sont  conservées,  suivant.la  modalité  des  épreuves 
!  du  concours  ordinaire. 

5.  L’épreuve  de  titres  consiste  en  un  exposé  dactylographié 
des  titres  universitaires,  scientifiques  et  militaires  du  candi¬ 
dat,  avéc  la  liste  chronologique  de  ses  travaux  et  leur  résumé 
succinct.  Cet  exposé  ne  doit  pas  dépasser  4  pages  de  machine 

I  à  écrire  (format  écolier),  le  candidat  on  dépose  20  exemplaires 

6.  L’épreuve  de  titres  est  cotée  de  o  à  .3o.  Les  épreuves  cli¬ 
nique  et  opératoire  sont  cotées  comme  le  prévoit  le  règlement. 
L’ensemble  des  trois  notes  détermine  l'ordre  des  admissibles. 

7.  Le  nombre  des  admissibles  est  celui  qui  est  fixé  par 
l’article  262  §  6  du  règlement. 

8.  Le.s  épreuves  d’admission  ne  sont  pas  modifiées.  Ce  sont 

celles  fixées  par  le  règlement  du  11-28  juillet  1918  sous  la 
dénomination  «  épreuves  définitives  ».  . 

9.  Le  jury  juge  toutes  Içs  épreuves  y  compris  l’épreuve  de 

10.  Il  est  accordé  une  majoration  d  un  point  par  admissibi¬ 
lité  antérieure  aux  admissibles  d’avant-guerre,  sans  qu'il 
puisse  leur  être. attribué  plus  de  deux  points. 

1 1.  Les  dispositions  précédentes  sont  transitoires,  elles  ne 
s’appliquent  qu’au  concours  de  1919.  » 

FACDLTÉs  DE  MÉDECINE.  — Lillje. — M.  Desoil,  chargé 
des  fonctions  d’agrégé,  est  chargé,  en  outre,  jusqu’au  3i  oc¬ 
tobre  1919  (durée  d’un. congé  accordé  à  M.  le  prof.  Barrois) 
d’un  foufs  de  parasitologie. 

—  TouRpusE.  —  M.  le  D'  Maurin  est  nommé  chef  des  tra¬ 
vaux  de  chimie  biologique, 

M.  le  D'’  de  Vephizier  est  nommé  chef  des  travaux  de  bacté¬ 
riologie  et  microbiologie. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  M.  Jauiîrct, 
pharmacien  de  H*'  cl.,  licencié  ès  sciences,  est  chargé,  par 
intérim,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  physiques  et  chi¬ 
miques. 

ASSOCIATIO-N  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  — 

Election  d’un  président.  —  Le  D''  A.  Cerné,  président  de 
r.^-ssociation  des  médecins  de  la  Seine-Inférieure,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen,  pose 
sa  candidature  à  la  présidence  de  l’A.  G.  en  remplacement  du 
prof.  Gaucher,  déqédé. 

(  Voir  la  suite  lies  Nouvelles  p.  397  ■] 
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/nodore,  non  caustique,  non  toxique,  so/ub/e  eau,  a/cooi,  çhjcénne . 
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rr.GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


-DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastlque 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


Echantillon  et  Lillérature 
Produits, F.Hoffmann- La  Roche  &C' 
Place  des  Voi^e^s.  Paris. 


Antisepsie  Intestinale 

j>ar  iea  Dérivés  Chlorés  non  Toxiques  (Sodium>paratoluàne-sulla-chloramine). 


Chloramine-t.  Freyssinge 

COMPOSmON:  Pilules  glatino-kératinisées,  |  INDICATIOUS  ‘  Mesimaie,  Fétidité 

contenant  chacune  0,05  Chloramine-T.  |  des  Selles,  Batérites,  Dysenterie,  Aff.  typhiques 

AVANTAGES:  Pil.  inaltérables,  inatlaouées  par  POSOLOGIE  *  Prescrire  :  Chloramine-T. Freyssinge 
le  suc  gastrique,  lentement  solubles  dans  l'intestin.  I  1  fl.  4  (à.  6  pilules  par  jour)  avant  les  repas. 

U  Flacon  :  4  fr.  Franco  partout.  -  Echantilloa  sur  demande.— Lab.  Freyssinge,  6,  Rue  Abel,  Paris. 
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VAGGINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 

13  ]\Æ  È  G  O  ISr 

Vaccin  antigronococcique  curatif. 

Tnitement  de  la  blennorrhagie  et  de  ses  complications 

13  ]\Æ  E  S  T  A 

Vaccin  antistaphylococcique  curatif. 

Traitement  des  infections  dues  au  staphylocoque  :  furonculose,  anthrax,  abcès,  dermatites,  etc. 

13  ]\Æ  È  T  Y  S 

Vaccin  anticoquelucheux  curatif. 


S’EMPLOIENT  EN  INOCULATIONS  SOUS -CUTANÉES  OU  INTRA- MUSCULAIRES 


Les  Établissements  POULENC  Frères,  92,  rue  Vieille  du-Temple,  PARIS 


ENESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  LtNÉSOL 

FAIBLE  TOXICITÉ,  70  fois  moindre  que  Hg  b.  Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d’animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n'e,  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n'est  surcenue 
qu'aoea  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Coignet). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signaiée  par  tous  les  auteurs. 

OOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1“  L’ÉNËSOL  agit  comme  Uydrargyrique. 

2'  L’ÉNESOli  est,  vis-a-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THËRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
re  administré  a  hautes  doses  et  répond  aux  indications 

- ^ - - -  ,  d’entretien.L’ÉNÉSOL 

i  parasyphilitiques,ia  où  les 
souvent.  (Frey,  Queyrat, 


d’urgenoedemêmequ’ilpermetla  médication  d’entretien.L’ÉNÉSOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  la  r  '  ' 

autres  préparations  échouent  - “■  -  " — 

Hudovernig). 

L’ENÉSOL  po 

deWassermani _ _ _ _ _ _ ., _ _ _ 

que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  l’ÉNESOL  s„- 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
(Clinique  du  Prof. ’l^on  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Tborel, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agambnnonb,  Goldstein,  etc.). 

PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  co.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2  ce.  correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉsoL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  satur’ation  :  Injections  intramusculaires  de  4  a  6  cc.  (soit  12  a  18  cgr.  d’ÊNÉSOL),  tous  les  2  ou  3  jours. 
Injections  intraveineuses  de  2  a  10  cc.  (soit  6  à  30  cgr.  d’ÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 


ga'  aKXÉé.  —  N»  aS,  i"  mai  1919. 
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UN  CAS  DE  CÏPHOSE  iPOSTTYPHIQDE 

Par  Roger  VOISIN, 

Médecin-major  de  2®  classe, 

Ex-chef  de  clinique  médicale  infantile. 

Les  déformations  du  rachis  survenant  à  la  suite 
d’infections  typhiques  ont  été  signalées  tout  d’abord 
par  les  auteurs  américains  sous  le  nom  de  typhoïd 
spin  et  étudiées  ensuite  sous  celui  de  spondylite 
typhique.  Le  nombre  des  observations  françaises  de 
ces  déformations  était,  en  1912,  encore  peu  élevé, 
puisque,  dans  une  revue  générale  d’Ardin-Delteil, 
Raymond  et  Coudrây,  il  n’en  est  rapporté  que  6  cas 
dont  2  publiés  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris  par  Auclair  et  Weissembach. 

Les  auteurs  faisaient  dépendre  ces  troubles  de  la 
station  debout  d’une  lésion  ostéo-articulaire  de  la 
colonne  vertébrale,  d’une  arthrite  portant  d’une 
manière  spéciale  sur  les  cartilages  de  conjugaison. 

Dans  le  courant  de  igiS,  il  nous  a  été  donné  d’ob¬ 
server  un  nouveau  cas  de  cyphose  posttyphoïde  et 
l’étude  de  ce  cas  nous  avait  fait  admettre  l’existence^ 
d’un  facteur  psychique  dans  le  déterminisme  de  cette 
attitude.  Par  suite  de  circonstances  indépendantes 
de  notre  volonté,  l’observation  de  ce  malade  rédigée 
en  1916  n’est  publiée  qu’aujourd’hui. 

Des  faits  analogues  ont  été  observés  par  d’autres 
auteui’S,  en  particulier  par  Chiray  et  Roger  (i),  qui 
viennent  de  montrer  qu’un  assez  grand  nombre  de 
camptocormies  hystériques  s’observaient  i8  mois  à 
4  ans  après  des  spondylites  typhiques  et  qu’ainsi  une 
lésion  articulaire  pouvait  préparer  l’attitude  d’ordre 
pithiatique. 

Nous  sommes  d’avis  que  dès  les  premiers  temps 
de  la  spondylite  typhi(jue  la  participation  du  psy¬ 
chisme  est  considérable  ;  nous  en  donnons  la  preuve 
dans  notre  observation  malgré  sa  complexité. 


Il  s’agit  d’un  .soldat  de  35  ans,  F...  (Casimir),  qui,  soigné 
pour  fièvre  typhoïde  à  l’hôpital  de  Bar-le-Duc,  fut  évacué  sur 
l’hôpital  45  à  Vierzon  comme  convalescent  couché,  le  17  mars 

A  son  entrée  ce  malade,  apyrétique  depuis  une  quinzaine 
de  jours,  se  plaignait  de  ressentir  de  violentes  douleurs  au 
niveau'"dFlâ  régrôn  lombaire  et  de  ne  pouvoir  se  tenir  droit. 

Les  douleurs  étaient  survenues  il  y  avait  près  de  4  semaines, 
sans  cause,  en  pleine  période  fébrile  de  sa  fièvre  typhoïde  ; 
‘elles  avaient  tout  de  suite  été  très  violentes.  A  l’origine,  elles 
■s’exagéraient  au  moindre  mouvement  du  tronc  ;  à  son  arrivée 
à  nôtre  hôpital,  elles  étaient  moins  fortes  et  ne  s’exagéraient 
plus  qu’au  moment  des  efforts. 

Strictement  localisées  au  niveau  de  la  région  lombaire  elles 
n’avaient  jamais  présenté  d’irradiations  vers  les  aines,  les 
cuisses,  les  testicules  ni  les  parties  antérieures  de  la  paroi 
abdominale. 

La  région  que  le  malade  déclare  être  spontanément  doulou¬ 
reuse  s’étend  en  hauteur  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  au 
sacrum  ;  en  largeur  elle  dépasse  la  crête  épineuse  d’un  bon 
travers  de  main  de  chaque  côté.  La  pression  au  niveau  de 
cette  région  réveille  .ou  plutôt  augmente  la  douleur  ;  mais  il 
ne  paraît  pas  que  les  apophyses  épineuses  ou  transverses 


'  (i)  Chiray  et  Roger.  Camptocormies  hystériques.et  spondylites 
typhiques.  Presse  médicale,  27  fev.  1919,  p.  io5.  . 


soient  plus  douloureuses  que  les  parties  musculaires  avoisi¬ 
nantes.  L’examen  de  toute  la  région  détermine  une  contrac¬ 
ture  musculaire  réflexe  des  masses  sous-jacentes. 

Si  l’on  fait  descendre  du  lit  le  malade,  il  descend  facilement, 
mais  une  fois  les  pieds  à  terre  il  ne  peut  se  tenir  droit.  La 
colonne  vertébrale  présente  une  courbure  à  concavité ,  anté¬ 
rieure  nette,  une  cyphose.  Le  malade  applique  ses  mains  sur 
la  face  antérieure  des  cuisses.  Il  déclare  ne  pouvoir  se  redres¬ 
ser  parce  qu’il  souffre  au  niveau  des  reins,  et  toute  tentative 
de  redressement  détermine  une  contracture  réflexe  doulou¬ 
reuse  des  muscles  de  la  région  lombaire.  En  même  temps  les 
membres  inférieurs  sont  légèrement  fléchis  et  les  genoux 
légèrement  portés  en  dehors.  Il  conserve  cette  attitude  dans 
la  marche,  prenant  un  point  d’appui  soit  sur  ses  cuisses,  soit 
sur  une  canne. 

Dans  le  décubitus  dorsal,  cette  cambrure  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  disfiaraît.  L’attitude  vicieuse  n’est  donc  pas  fixe  et 
constante,  elle  n’apparaît  que  dans  la  station  debout. 

Un  examen  plus  approfondi  ne  nous  apporte  que  des  résul¬ 
tats  négatifs.  Pas  de  modifications  objectives  de  la  sensibilité 
ni  au  niveau  de  la  région  douloureuse,  ni  au  niveau  des  mem¬ 
bres  inférieurs  ou  des  organes  génitaux.  Pas  de  modifications 
des  réflexes  rotulien,  achilléen,  crémasterien,  cutané  abdo¬ 
minal.  Pas  de  signe  de  Lasègue,  mais  la  flexion  exagérée  de  la 
cuisse  sur  le  bassin  détermine  de  la  douleur  lombaire  et  une 
ébauche  de  Kernig. 

Le  moral  du  malade  est  bon  sans  état  psychopathique  appré¬ 
ciable. 

Deux  ponctions  lombaires  ont  été  pratiquées.  La  première 
fut  faite  le  an  mai,  elle  donna  issue  à  20  cc.  d’un  liquide  clair 
coulant  à  gouttes  rapides,  décelant  un  certain  degré  d’hyper¬ 
tension,  ne  donnant  aucun  flocon  de  fibrine  après  refroidisse¬ 
ment.  L’examen  cytologique  décèle  une  lymphocytose  nette, 
et  la  quantité  d'albumine  est  manifestement  augmentée. 

■  La  seconde  ponction  fut  pratiquée  le  8  juin,  Il  n’y  avait  plus 
cette  fois  d’hypertension,  mais  il  persistait  de  l’hyperalbu- 
minose  et  la  réaction  lymphocytaire  est  toujours  très  marquée. 

En  juin  1915,  le  malade  est  très  nettement  amélioré  ;  les 
symptômes  douloureux  sont  très  atténués  et  la  cyphose  moins 
marquée. 

Le.  diagnostic  de  spondylite  typhique,  d'après  ces  symp¬ 
tômes,  paraissait  probable  ;  aucùn  doute  ne  pouvait  être  con¬ 
servé  en  effet  sur  l’infection  présentée,  par  le  sujet,  à  Bar-le- 
Duc.  Le  séro-diagnostic  donnait  à  l’Eberth  une  agglutination 
très  nette  à  i /y.oo  et  ce  symptôme  conservait  toute  sa  valeur,  le 
malade  n’ayant  pas  subi  la  vaccination  antityphique. 

C’est  seulement  alors  que  nous  avons  jiu  faire  pratiquer  la 
radiographie  du  malade.  Le  D''  Vergnes,  à  l’hôpital  de  Bour-, 
ges,  qui  la  pratiqua,  nous  adressa  la  note  suivante  :  «  Aucune 
lésion  des  vertèbres  décelables  à  la  radiographie.  Ectasie  de . 
l’aorte  descendante  thoracique  au  niveau  des  9”,  lO",  ii®  ver¬ 
tèbres  dorsales.  A  la  base  de  la  dilatation,  l’artère  déborde  le) 
corps  vertébral  d’un  travers  de  doigt  de  chaque  côté.  » 

Au  reçu  de  cette  note,  nous  avons  recherché  s’il  existait 
quelcjues  symptômes,  méconnus  jusqu’alors,  qui  auraient  pu 
nous  faire  soupçonner  l’existence  de  cette  lésion  artérielle,  mais 
nous  n’avons  trouvé  ni  tuméfaction  à  la  palpation  profonde  de 
l’abdomen,  ni  retard  dans  les  pulsations  des  artères  des 
membres  inférieurs  sur  celles  des  artères  des  membres  supé¬ 
rieurs.  > 

Nous  pouvons  ainsi  résumer  cette  histoire  clinique  :  au 
cours  d’une  fièvre  typhoïde  apparut  brusquement  cjjez'un 
homme,  jusque-là  bien  portant,  de  35  ans,  un  syndrome  dou¬ 
loureux  de  la  région  lombaire  s’exagérant  au  moindre  mouve¬ 
ment,  puis  celui-ci  s'atténua  légèrement  ;  mais  lorsque  le  ma- 
la,de,  guéri  de  sa  fièvre,  voulut  se  lever,  il  ne  put  se  tenir 
droit.  Pendant  les  5  mois  qui  suivirent  cette  fièvre  typhoïde, 
période  pendant  laquelle  nous  l’avons  observé,  ce  soldat  con¬ 
servait  le  syndrome  suivant,  mais  avec  tendance  nette  a 
l’amélioration  :  douleurs  de  la  région  lombaire,  attitude  de 
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cyphose  dans  la  position  debout  et  la  marche,  cette  déforma¬ 
tion  disparaissant  dans  le  décubitus  horizontal.  A  l’examen 
pas  de  symptômes  sensitifs  objectifs,  pas  de  modifications  des 
réflexes,  pas  de  signes  radiculaires,  mais  réaction  albumineuse 
et  lymphocytaire  du  liquide  céphalo-rachidien,  et,  aux 
rayons  X,  intégrité  de  la  colonne  vertébrale,  mais  présence 
d  un  anévrisme  de  l’aorte  descendante  sans  nul  autre  symp¬ 
tôme  objectif, 


Il  était  délicat  d’élticider  la  nature  exacte  du  syn¬ 
drome  observé.  Tout  d’abord  il  y  avait  lieu  de  discu¬ 
ter  le  rôle  de  V anévrisme  de  l’aorte. 

On  sait,  en  effet,  qu’il  existe  des  cas  d’anévrisme 
latent  de  l’aorte  descendante  se  traduisant,  d’une 
manière  presque  exclusive  par  des  symptômes  dou¬ 
loureux.  Avec  Paul  Sainton  nous  en  avons  rapporté 
un  cas  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (i) 
et  depuis  lors  nous  en  avons  observé  un  second.  Il 
s  agissait  dans  ces  deux  cas  de  névralgies  intercos¬ 
tales  rebelles  sans  aucun  autre  symptôme  de  com¬ 
pression. 

L’exagération  des  douleurs  au  moment  des  efforts, 
notés  chez  notre  malade,  a,  d’autre  part,  été  signa¬ 
lée  dans  les  lésions  de  l’aorte  thoraco-abdominale, 
comme  dans  celles  de  la  crosse  de  l’aorte. 

Cependant  il  ne  nous  paraît  pas  que  la  cyphose 
douloureuse  de  notre  sujet  soit  sous  la  dépendance 
de  l’ectasie  aortique  révélée  par  la  l’adiographie. 

Avant  sa  fièvre  typhoïde,,  le  malade  était  en  par¬ 
fait  état  de  santé,  jamais  il  n’avait  éprouvé  la  moindre 
douleur  au  niveau  des  reins  ou  de  l’abdomen  même 
dans  le  service  dur  qu’il  accomplissait  sur  le  front  ; 
c’est  brusquement  qu’apparurent  les  douleurs  dans 
la  période  d’état  de  sa  maladie.  C’est  là  un  premier 
élément  enfaveui'  de  l’origine  typhique  des  accidents. 

De  plus,  le  siège  exact  des  sensations  doulou¬ 
reuses,  qui  se  trouve  situé  entre  la  vertèbre  lom¬ 
baire  et  le  .sacrum,  ne  correspond  pas  à  celui  de 
l’ectasie  qui,  plus  élevée,  est  située  au  niveau  des 
P®,  lo',  1 vertèbres  dorsales. 

L’absence  de  tout  symptôme  d’origine  radiculaire 
permet,  d  autre  part,  de  rejeter  l’hypothèse  d’une 
compression.  Nous  n’observons  chez  notre  malade' 
ni  douleurs  caractéristiques  en  ceinture,  exagérées 
par  la  station  debout,  irradiant  vers  le  bas  ventre  et 
les  membres  inférieurs,  ni  de  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  dans  les  diverses  zones  radiculaires,  ni  de 
modifications  des  réllexes. 

L’intégrité  radioscopique  de  la  colonne  Vertébrale 
n  ap|K)rte  pas,  il  est  vrai,  la  confirmation  de  l’origine 
spondylitique  des  accidents  ;  mais  elle  permet  d’éli¬ 
miner  leur  origine  auévrismale.  L’ectasie  aortique, 
dès  qifielle  s’étend,  provoque  rapidement  une  décal¬ 
cification,  puis  Une  usure  des  différents  os  avec  les¬ 
quels  elle  vient  en  contact. 

L  amélioi’ation  des  symptômes  douloureux  que 
nous  avons  constatée  s’oppose  également  à  ce  dia¬ 
gnostic.  En  cas  d’ectasie  on  ne  comprendrait  pas 
que  des  douleurs  liées  à  une  lésion  à  marche  tou¬ 
jours  envahissante  puissent  s’améliorer  très  notable¬ 
ment,  comme  c’est  ici  le  cas. 


(  i)  Paul  Saixtü.x  el  Roger  Vocsi.x.  Bail,  et  Mém.  de  la  Soc.  méd. 
des  liôp.  de  Paris.  .  . 


f  Enfin  une  attitude  vicieuse,  qui  n’existe  que  dans 
la  station  debout,  ne  peut  dépendre  d’une  lésion 
I  strictement  localisée  comme  celle  qu’occasionnerait 
un  anévrisme. 

Il  résulte  de  cette  discussion  que  l’anévrisme  de 
l’aorte  n’est  pas  la  cause  de  la  cyphose  observée, 
mais  nous  ne  pouvons  cependant  rejeter  tout  à  fait 
le  rôle  de  cette  lésion  dans  la  production  de  cette 
attitude;  on  peut  soutenir  que  la  réaction  inflam¬ 
matoire  de  voisinage,  que  l’anévrisme  détermine 
toujours,  a  été  le  point  d’appel  de  la  localisation  sur 
la  colonne  vertébrale  de  l’infection  typhique. 

On  ne  peut  considérer,  en  effet,  l’ectasie  comme 
la  conséquence  de  rinféction  typhique,  l’artérite 
typhique  n’est  pas  ectasiante.  Elle  relève  d'une  infec¬ 
tion  plus  ancienne,  et  d’après  ce  que  nous  savons  sur 
la  pathogénie  des  anévrismes  en  général,  cette 
infection  ne  peut  être  que  syphilitique.  Il  n’a  pu 
malheureusement  être  fait  de  Wassermann. 

Or  une  syphilis  en  évolution  lésant  les  vaisseaux 
atteint  le  plus  souvent  les  centres  nerveux  ;  il  en 
résulte  que  les  modifications  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  que  l’on  pouvait  être  tenté  de  consklérer 
comme  l’extension  aux  enveloppes  de  la  moelle  de 
l’infection  typhique  de  la  colonne  vertébrale  dépen¬ 
dent  peut-être  de  la  syphilis. 


L’intégrité  du  squelette  osseux  que  nous  montrent 
les  rayons  X,  l’origine  syphilitique  possible  de  la 
réaction  du  liquide  céphalo-rachidien  posent  main¬ 
tenant  la  question  de  l’origine  psychique  pure  du 
syndrome  constaté.  Ne  s’agit-il  pas  ici  d’accidents 
comparables  aux  troubles  de  l’attitude,  aux  plicatures 
signalées  à  la  suite  de  traumatismes  de  nature 
diverse,  contusion,  commotion,  élmulements,  écla¬ 
tements  d’obus,  etc.  ?  Notre  malade  présente-t-il  une 
spondylite  typhique  ou  une  plicature  hystéricjue  ? 

Mais  remarquons  tout  d’abord  qu’il  n’y  a  pas  oppo-  ' 
sition  entre  ces  deux  diagnostics;  un  état  mental 
spécial  pouvant  se  développer  à  l’occasion  et  à  la 
suite  d’une  lésion  primitivement  organique.  Et  c’est 
ainsi,  croyons-nous,  que  les  faits  se  sont  passés. 

^  Que  le  malade  ait  eu  une  spondylite  typhique, 
c’est-à-dire  une  ostéo-arthrite  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  la  chose  ne  nous  paraît  pas  douteuse,  si'nous 
nous  reportons  aux  symptômes  de  début  de  l’affec¬ 
tion  :  apparition  Jjrusc(ue  au  cours  d’une  fièvre  • 
typhoïde  ]iar  des  douleurs  lombaires  exagérées  au 
moindre  mouvement.  Alais  cette  arthrite  primitive 
a  été  légère,  car  la  radiographie  n’a  montré  aucune 
lésion  des  articulations  ni  des  disques  interverté- 

x4ussi  estimons-nous  que  cette  arthrite  ne  peut  • 
être  considérée  comme  la  seule  cause  de  la  cyphose 
que  conservait  le  malade  5  mois  après  le  début  des 
accidents.  11  y  a,  dans  cette  prolongation  des  acci¬ 
dents,  une  part  de  psychisme  non  douteuse. 

Certes  il  n’y  a  pas  ici  le  tableau  complet  du  sinis- 
trosé,  mais  cependant  la  disparition  de  la  déviation 
dans  le  décubitus  dorsal  montre  bien  dans  sa  pro¬ 
duction  la  part  de  la  contracture  réflexe,  de  l’idée 
mentale.  Involontairement  le  sujet  persévère  dans 
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l’attitude  de  défense  qu’il  a  adoptée  contre  les  sen¬ 
sations  douloureuses. 

Il  s’agit  donc  ici  du  P''  degré  de  ces  camptocor- 
inies  hystériques  notées  par  Cliiray  et  Roger  de 
i8  mois  à  4  ans  après  une  spondylite  typhique.  Et 
l'on  est  en  droit  de  se  demander  si,  dans  la  plupart 
des  cas  de  spondylite  typhique,  rapportés  jusqu’en 
iqi4,  l’élément  psychique  ne  jouait  pas  un  rôle,  rôle 
passé  inaperçu.  Nous  y  voyons  souvent  noté  on  cll'et 
la  disparition  de  l’attitude  vicieuse  de  la  cyphose 
dans  le  décubitus  dorsal  et  il  semble  lu'en  qü’il^ 
s’agisse  dans  certains  cas  aü  bout  de  quelque  temps, 
non  plus  d’une  lésion  ostéo-articulaire  plus  ou  moins 
])ropagôé  au  système  médullaire  et  aux  racines,  mais 
d’une  contracture  nerveuse  persistant  autour  d’un 
point  qui  est  encore  ou  plutôt  qui  a  été  douloureux. 

Ce  n’est  pas  toujours  -la  gravité  des  lésions  pri¬ 
mitives  ostéo-articulaires,  et  leur  extension  aux 
centres  nerveux  ou  radiculaires  qui  Conditionnent 
l’évolution  des  cyphoses  posttyphiques,  c’est  sur¬ 
tout  l’état  psychique  du  sujet  par  la  création  de  con¬ 
tractures  de  défense  et  surtout  par  leur  persistance. 


LES  ARTHRffES  SPOROTRICHOSIOEES' 

Par  A.  AIMES, 

Chef  de  clinique  à.  la  Faculté  de  Montpellier. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions,  observées 
par  de  Beurmann,  Gougerot  et  Vaucher  sur  leurs 
ièces  expérimentales,  ont  été  bien  décrites  par 
orrel  et  Verdun  (la)  qui  ont  pu  examiner  des  frag¬ 
ments  ostéo-cartilagineux  prélevés  au  cours  d’une 
intervention. 

Chez  le  rat,  après  injection  de  sporotrichum  dans 
le  péritoine,  les  premiers  ont  observé  des  arthrites 
tibio-tarsiennes  ;  la  cavité  articulaire  était  remplie 
d’éléments  cellulaires  plus  ou  moins  altérés,  la 
séreuse  et  la  capsule  ligamenteuse  rouge,  épfiissie, 
infiltrée  de  cellules  ;  le  cartilage  dépoli  et  terne 
dans  sa  partie  interne  desquamait  et  subissait  par¬ 
fois  la  nécrose,  tandis  que  ses  cellules  se  tuméfiaient 
et  se  multipliaient  dans  leur  capsule. 

Sur  leurs  pièces  opératoires,  Sorrel  et  Verdun, 
ont  constaté  du  côté  du  périoste  un  épaississement, 
une  vascularisation  considérable  avec  infiltration  de 
mononucléaires. 

Du  côté  du  tissu  osseux,  voisinant  avec  des  points 
montrant  seulement  une  réaction  inllammatoire  du 
tissu  médullaire,  on  trouvait  une  dissociation  des 
travées  et  des  nodules  inflammatoires. 

Ces  nodules  étaient  constitués  par  un  amas  de 
cellules  lymphatiques  de  types  variés  où  prédomi¬ 
naient  les  plasmazellen  et  des  «  éléments  caracté¬ 
risés  par  un  noyau  arrondi  ou  légèrement  ovoïde, 
uniformément  teinté  en  rouge  violacé  par  l’héma- 
téine,  avec  un  protoplasma  clair  et  peu  coloré.  Au 
Giemsa,  les  mômes  éléments  montrent  un  noyau 
clair  avec  un  protoplasma  bourré  de  grosses  granu¬ 
lations  basophiles  uniformément  réparties.  Nous 
pensons  qu’il  s’agit  là  de  plasmazellen  dégénérés  ». 

Quelques  cellules  épithéloïdes  réunies  en  îlots 
se  rencontraient  aussi  et  même,  en  un  point,  de 
vraies  cellules  géantes. 
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Les  lésions  des  cartilages  rappelaient  celles  que 
de  Beurmann,  Gougerot  et  Vaucher  avaient  obser¬ 
vées.  ■  . 

«  En  résumé,  concluaient  Sorrel  et  Verdun,  nous 
trouvons  là  tous  les  caractèrès  des  inflammations 
chroniques  des  tissus  osseux  et  cartilagineux,  avec 
néoformation  de  nodules  embryonnaires  dont  la 
formule  cytologique  montre  le  mélange  de  plas¬ 
mazellen  et  d’éléments  tuberculoïdes.  » 

Les  lésions  ‘cartilagineuses  sont  en  somme  banales, 
les  lésions  osseuses  présentent  comme  point  parti¬ 
culier  l’existence  de  plasmazellen  et  de  cellules 
géantes.  Malheureusement  le  sujet  avait  présenté 
dans  ses  antécédents,  au  point  examiné,  une  ostéo¬ 
myélite  et  les  auteurs  se 'demandent  si  la  prédomi¬ 
nance  des  plasmazellen  n’est  pas  due  plutôt  à  l’os¬ 
téomyélite  qu’à  la  sjaorotrichose  qui  aurait  surtout 
déterminé  le  développement  des  noyaux  tubercur 
loïdes. 

Il  est  regrettable  que  l’examen  histologique  de 
l’articulation  du  genou,  enlevée  par  l’amputation  de 
cuisse  chez  le  malade  de  l’observation  IX,  n’ait  pas 
été  publié,  car  dans  tous  les  autres  cas  le  traitement 
ioduré  permit  d’obtenir  la  guérison  et  l’on  ne  pos¬ 
sède  .pas  encore  un  nombre  suffisant  d’examens  ana¬ 
tomiques  pour  pouvoir  caractériser  les  lésions  de 
l’arthrite  sporotrichosique. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  se  présente  dans 
deux  conditions  bien  différentes,  suivant  que  l’ar¬ 
thrite  apparaît  comme  le  premier  symptôme  de  la 
sporotrichose  ou  que  l’arthrite  fait  partie  d’un 
ensemble  de  manifestations  sporotrichosiques  telles 
que  gommes,  ulcérations,  ostéites,  synovites,  etc. 

Dans  le  second  cas,  le  diagnostic  se  trouve  orienté 
vers  la  notion  de  mycose  ;  nous  voyons  en  effet  les 
malades  dés  observations  If,  IV,  V,  VII,  VIII,  se 
présenter  avec  des  lésions  multiples. 

Mais,  lorsque  l’affection  est  primitivement  articu¬ 
laire,  on  songe  fatalement  à  l’ostéo-arthrite  tuber¬ 
culeuse  ou  à  la  syphilis.  Et  le  malade  de  Moure  fut 
d’abord  considéré  comme  un  syphilitique  ;  or,  le 
sirop  de  Gibert,  donné  à  ce  malade,  l’améliora  puis¬ 
qu’il  contient  de  l’iodure,  ce  qui  peut  contribuer  à 
faire  errer  le  diagnostic.  L’apparition  d’un  abcès 
froid  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  gauche  le 
fit  ensuite  considérer  comme  un  tuberculeux,  et  l’on 
ne  pensa  à  la  mycose  que  lorsque  de  nombreuses 
ommes  sous-cutanées  se  développèrent  au  niveau 
e  la  cuisse. 

Le  cas  de  Jeanselme,  Chevallier  et  Darbois  est 
plus  troublant  encore,  car  chez  le  malade  observé 
par  ces  auteurs,  le  début  se  fit  par  une  arthrite  du 
genou  droit,  et  les  gommes  sous-cutanées  ne  firent 
leur  apparition  que  plusieurs  mois  après. 

Malheureusement,  en  présence  de  la  marche 
rapide  de  l’ostéo-arthrite,  une  amputation  de  cuisse 
fut  pratiquée  entre  temps,  après  échec  du  traitement 
conservateur. 

Le  diagnostic  de  tuberculosé  s’imposait  cliez  le 
malade  de  l’oiiservation  Xl,  puisiju’il  présentait  une 
collection  froide  du  nioÜct  et  une  synovite  à  gjains 
riziformes. 

Il  est  bon,  par  conséquent;  en  présence  d’ostéo- 
arthrites  à  évolution  anormale,  de  mettre  en  œuvre 
des  méthodes  permettant  de  préciser  le  diagnostic 
(sporo-agglulination;  déviation  du  complément,  cul¬ 
tures,  etc.). 

Parmi  ces  symptômes  anormaux,  ii  faut  noter  la 
rapidité  jd' évolution  de  l’artlirite  qui  s’instalie  par- 


(a)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit., 
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fois  en  quelques  semaines  ou  même  quelques  jours  : 
huit  jours  (obs.  I),  quinze  jours  (obs.  YII).  Uindo- 
lence  de  Turthrite,  malgré  des  lésions  étendues,  est 
aussi  à  noter  ;  malgré  le  volume  considérable  de  la 
tuméfaction  articulaire,-  le  malade  de  l’observation  IX 
put  se  rendre  à  pied  à  l’hôpital,  son  genou  étant 
indolore. 

Il  faut  y  joindre  Vabsence  d' adénopathie  souvent 
notée  et  l’atteinte  si  profonde  de  l’état  général,  avec 
asthénie  marquée^  soulignée  dans  quelques  obser- 
'  vations. 

La  syphilis  sera  éliminée  par  le  séro  de  Wasser¬ 
mann. 

Enfin ,  l’examen  radiographique  permettra  de 
retrouver  les  points  spéciaux  sur  lesquels  nous 
avons  déjà  suffisamment  insisté. 

Lorsqu’on  possède  ainsi  des  présomptions,  il  est 
nécessaire  de  prélever,  par  une  ponction,  une  cer¬ 
taine  quantité  de  liquide  articulaire  et  de  mettre  en 
œuvre  les  recherches  de  laboratoire  qui  permettront 
de  vérifier  le  diagnostic. 

De  Beurmann  et  Gougerot  ont  bien  précisé  la  tech¬ 
nique  de  ces  recherches  : 

1“  Culture  sur  gélose  glycosée  peptonée  de  Sabou- 
raud  ; 

2“  Du  deuxième  au  troisième  jour,  examen  direct 
du  tube  calé  sur  la  platine  du  microscope  ; 

3“  Inoculation  dans  le  péritoine  de  rats  mâles  (il 
se  développe  une  vaginalite  purulente  dont  le  pus  est 
riche  en  sporotrichum  et  cultive  abondamment)  ; 

4°  Inoculation  au  cobaye  pour  éliminer  la  tuber¬ 
culose  ; 

5“  Sporo-agglutination  de  Widal  et  Abrami  ; 

6°  Fixation  du  complément  ; 

7“  De  Beurmann  a  essayé  d’obtenir  une  cuti-réac¬ 
tion  sporotrichosique  à  l’aide  d’une  sporotrichosine, 
mais  n’a  obtenu  que  des  résultats  négatifs.  R.  Stein 
(Soc.  méd.  deshôp.,  18  juin  1909)  échoua  également, 
mais  Bruno  Bloch  aurait  obtenu  une  cuti-réaction 
sporotrichosique  positive  en  utilisant  un  procédé 
différent. 

Si  l’on  ne  pouvait  utiliser  les  méthodes  de  labo¬ 
ratoire,  il  serait  facile  de  soumettre  le  malade  au 
traitement  ioduré,  et  ce  traitement  d’épreuve  serait 
d’un  grand  secours  si,  sous  son  influence,  on  remar¬ 
quait  une  régression  rapide  des  lésions. 

Pronostic.  —  Abandonnées  à  elles-mêmes,  les 
lésions  n’ont  pas  de  tendance  à  guérir  spontané¬ 
ment.  L’observation  IX  en  est  un  exemple  typique  ; 
le  traitement  conservateur  échoua  et  l’articulation 
continua  à  augmenter  de  volume. 

Au  contraire,  le  traitement  ioduré  permet  d’obte¬ 
nir  une  amélioration  rapide,  puis  la  guérison  com¬ 
plète. 

Dans  les  observations  que  nous  avons  pu  recueillir, 
un  seul  échec  est  à  noter  ;  le  malade  de  l’observa¬ 
tion  II  mourut,  en  effet,  de  cachexie,  malgré  le  trai¬ 
tement  ioduré.  A  la  suite  de  la  communication  de 
Walther,  Demoulin  ajouta  :  «  J’ai  dû,  sur  une  ma¬ 
lade  analogue,  recourir  à  l’amputation,  le  traitement 
ioduré  n’apnt  rien  fait.  Aussi,  je  crois  qu’il  faut 
être  très  réservé  sur  le  pronostic.  » 

Malgré  un  traitement  précoce,  le  malade  de  l’ob¬ 
servation  XI  vit  son  genou  s’ankyloser. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l’arthrite  sporo¬ 
trichosique  est  constitué  par  l’association  de  l’immo- 
hilisation  et  de  l’iodure  de  potassium. 

On  donne  au  malade  des  doses  progressivement 


croissantes  d’iodure,  de  façon  à  arriver  à  7  et 
8  grammes  par  jour. 

S’il  existe  des  fistules,  on  les  touche  à  la  teinture 
d’iode  ou  avec  la  solution  iodo-iodurée. 

Ioduré  de  potassium  ....  i  gramme 

Iode .  10  — 

Eau .  5oo  cent,  cubes 

Walther  (Soc.  de  chir.,  20  mars  1914)  a  obtenu  un 
excellent- résultat  dans  un  cas  de  sporoîrichose  du 
genou  par  des  injections  locales  de  solution  iodo- 
•iodurée  faites,  dans  l’épaisseur  de  la  synoviale  et 
dans  l’articulation  elle-même.  Le  malade  sortit  de 
l’hôpital  très  amélioré,  mais  non  guéri,  marchant 
bien,  et  18  mois  après  on  constatait  des  signes  de 
synovite  chronique,  mais,  malgré  la  reprise  du  tra¬ 
vail,  les  lésions  n’avaient  pas  sensiblement  pro¬ 
gressé. 

Le  traitement  doit  être  poursuivi  au  moins  un 
mois  après  la  disparition  apparente  complète  des 
lésions.  Nous  voyons,  en  effet,  sous  l’influence  du 
traitement  ioduré,  se  produire  une  rapide  régression 
des  lésions,  et  cette  influence  favorable  se  retrouve 
dans  tous  les  cas  publiés,  mais  lorsque  le  traitement 
est  interrompu  trop  précocement,  on  ne  tarde  pas  à 
observer  le  retour  des  accidents. 

Dans  l’observation  III  (Moure)  le  malade  absorba 
de  2  grammes  jusqu’à  8  grammes  d’iodure  par 
vingt-quatre  heures.  En  trois  semaines  les  gommes 
sous-cutanées  et  osseuses  disparurent  complète¬ 
ment,  l’ulcération  se  cicatrisa  (pansements  à  l’io¬ 
dure)  et  l’arthrite  rétrocéda  (disparition  de  la  dou¬ 
leur,  résorption  de  l’épanchement),  mais  non  en 
totalité. 

Se  croyant  guéri,  lé  malade  sortit  de  l’hôpital  et 
cessa  tout  traitement.  Un  mois  après,  l’articulation 
était  de  nouveau  empâtée  et  l’ulcération  avait  acquis 
les  dimensions  d’une  pièce  de  5  francs. 

Le  malade  de  l’observation  IX,  guéri  presque 
complètement  par  le  traitement  ioduré,  ayant  cessé 
toute  médication,  présenta  de  nouvelles  localisations 
au  niveau  du  périoste,  des  os  longs,  du  squelette, 
des  mains  et  du  genou  gauche. 

L’infection  sanguine  postopératoire  qui  survint 
chez  le  malade  de  l’observation  XI  nous  conseille 
une  sage  réserve  quant  aux  interventions  chirurgi¬ 
cales  chez  les  sporotrichosiques. 

Conclusions.  —  Ainsi  que  le  prévoyaient  de  Beur¬ 
mann,  Gougerot  et  Vaucher,  les  ostéo-arthrites 
sporotrichosiques  existent  chez  l’homme  et  on  pos¬ 
sède  actuellement  onze  observations  indiscutables. 

L’aspect  clinique  de  ces  arthrites  est  celui  de  la 
tuberculose  ostéo-articulaire,  aussi  faut-il  recher¬ 
cher  soigneusement  l’existence  d’autres  manifesta¬ 
tions  plus  typiques  de  la  sporotrichose  :  gommes, 
ulcérations,  etc.,  qui  manquent  rarement. 

Les  méthodes  de  laboratoire  :  cultures,  inocula¬ 
tions  au  rat  mâle  et  au  cobaye,  sporo-agglutination, 
réaction  de  fixation,  séro  de  Wassermann,  sont  éga¬ 
lement  indispensables  et  permettent,  en  précisant 
le  diagnostic,  d’obtenir  une  guérison  rapide  du  ma¬ 
lade  par  le  traitement  ioduré,  en  évitant  de  redou¬ 
tables  erreurs  (obs.  IX). 
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ACTUALITÉS 


LES  CARACTÈRES  SEXUELS  SECONDAIRES 

Ghez  le  plus  grand  nombre  des  animaux  on  peut  distinguer 
deux  catégories  différentes  d’individus  :  les  mâles  et  les 
femelles. 

Ghez  un  grand  nombre  d’animaux  les  individus  de  sexe 
différent  ne  se  reconnaissent  pas  à  première  vue,  parce  qu’ils 
ne  peuvent  être  distingués  entre  eux  que  par  la  différenciation 
de  la  cellule  germinative  :  ainsi  chez  les  oursins.  Ghez  d’au- 
ti’es,  les  différences  sont  un  peu  plus  accusées,  mais  encore  si 
peu  apparentes  que  souvent  l’examen  extérieur  est  insuffisant 
pour  discréminer  les  sexes;  il  en  est  ainsi  chez  beaucoup  de 
poissons  par  exemple,  et  également  chez  certains  passereaux. 
Dans  toutes  les  autres  espèces,  il  n’en  est  plus  de  même.  Le 
sexe  se  reconnaît  immédiatement  par  Suite  des  différencia¬ 
tions  portant  sur  les  caractères  sexuels  primaires  et  égale¬ 
ment  sur  les  caractères  sexuels  secondaires.  G  est  la  règle 
chez  beaucoup  d’insectes,  la  plus  grande  partie  des  oiseaux 
et  des  mammifères. 

Les  caractères  sexuels  primaires  consistent  en  la  différen¬ 
ciation  des  organes  procréateurs.  Les  caractères  sexuels  ’ 
secondaires  consistent  dans  une  série  dé  modifications  portant 
sur  différents  organes  et  survenant  à  la  suite  de  Faction  du 
produit  de  sécrétion  interne  des  glandes  génitales.  Ces  carac¬ 
tères  secondaires  qui  permettent  de  reconnaître  à  première 
vue  les  individus  de  sexe  différent  sont  parfois  temporaires. 
Chez  certains  animaux  ils  se  rencontrent  chaque  année,  à 
l’époque  de  la' reproduction,  puis  disparaissent  pour  réappa-  ’ 
raître  l’année  suivante.  Ghez  d’autres  (insectes,  oiseaux, 
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mammifères),  les  caractères  sexuels  secondaires  deviennent 
permanents.  Ils  peuvent  être  même  si  accusés  que  la  femelle, 
en  raison  des  modifications  profondes  de  sa  morphologie 
générale,  a  été  parfois  considérée,  à  tort,  comme  faisant  partie 
d’une  espèce  différente  du  mâle.  En  pareil  cas,  ce  dernier 
reste  nain  et  vit  en  quelque  sorte  en  parasite  sur  la  femelle. 

Ghez  les  insectes  et  les  oiseaux  les  caractères  sexuels  secon¬ 
daires  avantagent  le  mâle.  L’oiseau  mâle  se  distingue  par  un 
riche  plumage,  une  crête  et  des  ergots.  Il  possède,  en  outre, 
des  oi’ganes  musicaux  beaucoup  plus  développés  que  la 
femelle.  Ghez  les  insectes,  le  mâle  est  parfois  ailé  (ver  lui¬ 
sant)  alors  que  la  femelle  est  aptère. 

Dans  'l’espèce  humaine,  l’apparition  des  caractères  sexuels 
secondaires  est  contemporaine  de  la  puberté.  Généralement, 
l’apparition  des  caractères  sexuels  secondaires  est  considérée 
comme  annonçant  la  puberté  et  même  comme  copstituant  seule 
la  puberté.  G’est  là  une  grave  erreur.  La  puberté  (de  pubes  : 
poil)  est  une  période  de  maturation  sexuelle  qui  peut  être 
définie  de  la  façon  suivante  : 

«  La  période  de  croissance  comprise  entre  ii  et  i5  ans 
chez  les  filles,  et  i3  à  18  ans  chez  les  garçons,  et  qui  com¬ 
prend  la  totalité  des  mutations  somatiques  et  psychiques  ayant 
pour  résultat  de  transformer  l’organisme  de  l'enfant  imparfait 
et  incapable  de  se  reproduire  en  un  organisme  nouveau  ou 
plus  exactement  «  métamorphosé  »  capable  de  procréer.  » 

Or,  la  puberté  n’est  pas  une  révolution  biologique  s’instal¬ 
lant  brusquement  et  finissant  de  même,  après  une  durée  éphé¬ 
mère.  C’est  insensiblement  qu’elle  fait  suite  à  l’enfance  et  son 
évolution  est  lente.  C’est  une  période  de  la  vie  pendant 
laquelle  l’organisme  est  en  proie  à  une  suractivité  de  déve¬ 
loppement  dont  tous  les  tissus  bénéficient  à  des  degrés  divers, 
mais  le  tissu  musculaire  et  le  tissu  testiculaire  sont  particu¬ 
lièrement  favorisés. 

Les  phénomènes  caractéristiques  de  la  puberté  sont  des 
phénomènes  de  croissance  ;  croissance  du  tronc  et  des  mem¬ 
bres  en  grosseur  (d’où  augmentation  du  poids)  ;  croissance  du 
cou  en  longueur  et  en  largeur,  croissance  de  l’ossification,  de 
la  dentition,  développement  du  système  nerveux  à  tous  points 
de  vue;  enfin,  apparition  des  caractèj*es  sexuels  secondaires. 

Ces  caractères  secondaires  de  la  puberté  ne  sont  donc 
qu’un  des  éléments  de  la  puberté  et  ce  ne  sont  pas  les  plus 
précoces. 

Ges  caractères  secondaires  comprennent  : 

1“  \L apparition  des  poils,  la  pigmentation  de  la  peau,  l’aug¬ 
mentation  de  la  sécrétion  des  glandes  sébacées  ; 

2“  Les  changements  de  la  pigmentation  ; 

3“  La  mue  de  la  voix; 

4°  h' hypertrophie  des  organes  génitaux  et  des  glandes 
annexes  ; 

5°  Les  modifications  du  psychisme. 

Envisageons  successivement  ces  différentes  modifications  : 

1“  Apparition  des  poils.  —  Précédée  parfois  par  des  poils 
follets  caducs,  les  premiers  poils  des  garçons  apparaissent 
en  général  vers  14  ans  au  niveau  du  pubis.  Ces  poils  devien¬ 
nent  progressivement  plus  longs  et  plus  nombreux,  et,  vers 
i5  ans  1/2,  finissent  par  former  une  toison  cjui  cache  les 
téguments  de  la  région. 

Un  peu  plus  tard  les  poils  axillaires  apparaissent  et  les 
poils  des  membres  deviennent  plus  dPus  et  plus  longs.  En 
outre,  un  cercle  de  poils  apparaît,  chez  les  garçons,  autour  de 
l’auréole  du  sein  et  dans  la  région  anale.  ^ 

Enfin,  à  l’occasion  de  la  pousse  des  poils,  les  glandes  séba¬ 
cées  se  développent  et  se  mettent  à  fonctionner  activement. 
Le  sébum  prend*une  «  odeur  génitale  ».  Les  glandes  sudori- 
pares  deviennent  également  plus  actives.  Cette  hyperactivité 
glandulaire  favorise  l’apparition  de  l’acné  de  la  puberté. 

Chez  les  filles,  l’exode  pilaire  est  lieaucoup  plus  précoce, 
ce  qui  n’est  pas  singulier  étant  donné  la  précocité  plus  grande 
de  la  puberté.  Pour  Francillon,  les  poils  du  pubis  apparat- 
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traient  quelques  mois  avant  1  étublisgemcnt  de  la  première 
menstruation,  et  ceux  des  aisselles  ne  se  montreraient 
qu’après  l’apparition  de  l’écoulement  cataménial. 


2“  Changement  de  pigmentation.  —  Chez  l’homme,  au 
moment  de  la  puberté,  la  peau  du  scrotum  et  des  régions  péri- 
génitales  devient  plus  fpncée. 

Chez  les  fillettes,  on  observe  des  phénomènes  de  même 
ordre  et  en  outre  la  pigmentation  de  l’aréole. 

Il  est  a  remarquer  que  les  pigmentations  cutanées  qu’on 
observe  à  1  époque  où  la  fonction  menstruelle  s’établit,  subis* 
sent  ultérieurement  une  accentuation  cyclique  et  épisodique  à 
chaque  époque  cataméniale  (Barnès). 

Les  cils  et  les  sourcils  ne  sont  pas  modifiés  par  la  puberté, 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  cheveux.  Ceux-ci  foncent  de 
couleur  chez  23  p.  loo  des  garçons  (Godin)  entre  i  ',  et  i6  ans. 

A  la  même  époque,  enfin,  on  observe  souvent  aussi  des 
changements  de  coloration  de  l’iris.  Dans  un  quinzième  des 
cas,  environ,  cette  coloration  devient  plus  foncée,  et  dans 
presque  la  moitié  des  cas,  au  contraire,  elle  devient  plus 
claire.  Outre  ces  modifications,  on  peut  assister  parfois  à  la 
ré^duction  d’une  coloration  complexe  en  une  coloration  unique, 
phénomène  facile  à  remarquer. 


3“  Mue  de  la  voix.  —  Au  début  de  la  vie,  la  voix  est  sensi¬ 
blement  la  même  chez  lés  garçons  et  les  filles  ;  elle  est  aiffuë 
e.t  frêle.  ® 

Jusqu’à  sept  ans  le  larynx  ne  se  développe  que  très  lente¬ 
ment.  A  cet  âge,  les  cordes  vocales  commencent  à  grandir; 
mais  jusqu’un  peu  avant  la  puberté,  le  larynx  est  encore  peu 
développe  et  est  à  peu  près  le  même  dans  les  deux  sexes. 

Aux  approches  de  la  puberté,  le  larynx  commence  à  se  mo¬ 
difier.  Les  cartilages  thyroïdes,  cricoïdes  et  aryténoïdes  se 
développent,  la  proéminence  de  l’angle  antérieur  du  thyroïde 
s  accentue.  En  quelques  mois,  le  larynx  se  développe  deux 
fois  plus  qu’il  ne  l’avait  fait  depuis  la  naissance. 

Cette  croissance  est  plus  accusée  chez  les  garçons  de  telle 
sorte  que,  à  la  puberté,  leur  glotte  devient  d’un  tiers  environ 
plus  grande  que  celle  des  filles;  il  en  résulte  des  différences 
particulières  de  la  voix  dans  les  deux  sexes. 

Pendant  ces  transformations  laryngées,  la  voix,  surtout 
chez  les  garçons,  est  rauque,  enrouée  et  discordante;  c’est  la 
anue.  Cette  mue,  dont  il  est  difficile  de  fixer  la  date  de  début 
se  fait  progressivement  et  lentement,  de  façon  insensible  à 
1  oreille  la  mieux  exercée^ 

Ceci  explique  que,  quand  la  mue  est  légère,  elle  puisse  par¬ 
fois  passer  inaperçue.  D’autres  fois,  rares  d’ailleurs,  elle  peut 
manquer.  ^ 

Il  ne  suffît  pas  de  remarquer  une  fois  par  hasard,  au  cours 
d  un  examen  médical,  que  la  voix  d’un  grand  enfant  est  bito¬ 
nale,  enrouée,  pour  en  déduire  que  sa  voix  est  en  train  de 
muer. 

P  une  façon  generale,  l  état  de  la  voix  pendant  la  mue  n’est 
qu  une  modification  progressive  de  l’état  antérieur  et  la  con- 
nanssance  de  cet  état  antérieur  de  la  voix  de  l’enfant,  de  son 
timbre  èt  de  sa  sonorité  habituelle,  permettra  seule  d’appré¬ 
cier,  chez  lui,  le  changement  au  fur  et  à  mesure  de  son  ins- 
tallation. 

^  Lorsque  la  mue  est  finie  la  voix  est  devenue  plus  grave 
chez  les  garçons»  ^ 

Chez  les  filles,  les  modifications  ne  sont  pas  aussi  pro- 
londes,  le  timbre  s  est  peu  abaissé;  souvent  même  il  s’est 
élevé  quelque  peu. 


tent  guère  avant  lâ  arts  1/2  à  17  ans,  et  il  leur  faudrait,  pour 
Godin,  Une  année,  souvent  plus,  pour  se  transformer. 

Au  moment  de  la  puberté  et  avant  de  grossir,  les  testicules 
prennent  un  peu  plus  de  fermeté  et  de  sensibilité.  Les  glandes 
de  Cooper,  les  vésicules  séminales,  la  prostate  se  développent 
peu  â  peu,  eh  quelque  sorte  au  prorata  de  l’activité  de  la  fonc¬ 
tion  de  reproduction;  aussi  attendent-elles,  pour  croître,  une 
maturité  sexuelle  suffisante.  La  sécrétion  du  sperme  devient, 
lors  de  la  puberté,  progressivement  de  plus  en  plus  impor¬ 
tante. 

Chez  les  filles,  les  règles  s’établissent,  en  moyenne,  vers  la 
12®  année.  A  partir  de  ce  moment  les  grandes  et  les  petites 
lèvres,  le  clitoris,  1  utérus  augmentent  de  volume.  Les  ovaires, 
qui  s’étaient  développés  régulièrement  jusque-là,  atteignent 
bientôt  leurs  dimensions  définitives. 

Enfin,  les  modifications  considérables  se  produisent  dü  côté 
des  seins. 

Outre  la  pigmentation  de  l’aréole,  qui  a  déjà  été  signalée  , 
les  mamelons  deviennent  saillants  et  surtout  les  glandes 
mammaires  subissent  de  profonds  phénomènes  de  croissance. 
Rien  d  étonnant  à  cela  d’ailleurs.  Les  seins  sont  les  annexes 
anatomiques  et  fonctionnelles  du  système  génital  :  anato¬ 
miques,^  ils  font  en  effet  partie  des  caractères  sexuels  dits 
secondaires;  et  fonctionnels,  puisque  la  lactation  est,  chez  les 
mammifères,  le  complément  de  la  gestation.  Aussi,  nécessai¬ 
rement,  1  évolution  des  glandes  mammaires  est-elle  solidaire, 
et  dès  le  début  de  la  période  infantile,  de  celle  des  organes 
génitaux  proprement  dits.  L’augmentation  très  nette  du 
volume  des  glandes  mammaires  au  moment  de  la  première 
menstruation  est  déterminée,  d’après  les  recherches  d’Ancel 
et  Bouin,  par  une  hormone  sécrétée  par  la  thèque  interne  des 
follicules  de  Graaf  parvenus  à  maturité. 


5”  Modifications  du  psychisme.  —  Lors  de  la  révolution 
pubérale  qui  s  effectue  sous  l’influence  des  modifications  dues 
au  passage  dans  la  circulation  générale  des  hormones  géni¬ 
tales  spécifiques  sécrétées  chez  l’homme  par  les  cellules  inter- 
ficielles  et  chez  la  femme  par  le  corps  jaune,  le  psychisme  se 
modifie  profondément.  Les  jeux  de  l’enfance  sont  abandonnés. 
L’instinct  sexuel,  qui  existe  déjà  bien  avant  la  puberté  pour 
Freund,  Moricheau-Beauchamp,  s’accuse  considérablemenl. 

Dès  lors,  les  divergences  qui  existaient  entre  les  facultés 
intellectuelles  et  morales  des  filles  et  des  garçons  s’accentuent 
davantage  encore. 

Commençant  à  deviner,  confusément,  des  sujets  qui  jusque- 
là  leur  avaient  échappé,  certaines  jeunes  filles  perdent  l’assu¬ 
rance  qu’elles  avaient  étant  fillettes  et  deviennent  difficiles  de 
caractère,  craintives,  impressionnables,  tristes,  pleurant  faci¬ 
lement,  honteuses  ou  réservées  à  l’extrême.  Quelques-ui 


............  uu  icservces  a  1  exireme.  quelques-unes, 

dont  le  système  nerveux  est  particulièrement  surmené  par  les 
fatigues  de  la  lutte  pubérale,  font,  transitoirement,  de  la 


4°  DEVELOPPEMENT  DES  OIIGANES  OIÎNITAYJX  ET  GLANDES 
annexes.  —  Chez  les  garçons,  les  organes  génitaux  ne  mon¬ 
trent  que  très  peu  de  changement  au  début  de  la  puberté,  et 
(mdm  a  montré  qu’il  était  erroné  de  dcTirire  à  cette  période 
un  notable  développement  de  ces  organes  et  une  série  d’attri¬ 
buts  qui  en  font  d  emblée  des  organes  adultes.  Ils  n’auo'men- 


laugues  ue  la  luuc  puDeraie,  tout,  transitoirement 
dépression,  et  parfois  même  du  doute  et  du  scrupule. 

D’autres,  au  cbntraire.  deviennent  coquettes,  fantasques, 
romanesques,  autoritaires,  et  leur  conduite  se  modifie  en  con¬ 
séquence.  Parmi  ces  jeunes  filles,  il  s’en  trouve  qui,  consciem¬ 
ment  ou  non,  cherchent  à  se  faire  remarquer  par  leurs  actes 
ou  leurs  conversations.  Ce  besoin  de  se  rendre  originales, 
intéressentes,  pousse  certaines  d’entre  elles  sur  la  pente  du 
pithiatisme.  Certaines  jeunes  filles,  enfin,  à  cette  époque,  et 
surtout  lorsqu’elles  sont  en  cohabitation  avec  des  individus 
mâles,  présentent  des  phénomènes  métapsychiques  d’ordres 
divers  plus  ou  moins  marqués  itélépathie,  lélékincsie,  maté¬ 
rialisations,  etc.  j.  Ces  manifestations  métapsychiques  peuvent 
persister  ultérieurement  pendant  toute  la  période  génitale  ou 
bien,  chez  certaines  femmes,  n’exister  qu’au  moment  de  la 
puberté. 

En  règle  générale,  la  plupart  des  jeunes  filles  subissent  à 
peine  ces  divers  troubles  p.sychiques;  elles  franchissent  sans 
encombre  cet  âge  critique  de  la  puberté  pendant  lequel  les 
psychoses  éclosent  si  volontiers,  et,  progressivement,  elles 
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acquièrent  les  tendances  et  les  caractéristiques  psychiques  de 
la  femme  adulte. 

Les  garçons  présentent  souvent,  eux  aussi,  au  moment  de 
la  puberté,  des  modifications  analogues  du  caractère  ;  eux 
aussi  ont  un  «-  âge  ingrat  »  qui  débute  à  uiie  époque  plus  tar¬ 
dive;  puis  ils  acquièrent  peu  à  peu  une  maturité  de  réflexion, 
nne  fermeté  de  caractère,  de  décision,  une  affirmation  de  la 
personnalité  qui  décèle  la  transformation  de  l’enfant  et  le 
passage  à  la  virilité  de  caractère  et  d’intelligence  de  l’homme 
adulte. 

Dans  les  deux  sexes,  lorsque  la  puberté  ne  s  effectue  pas 
d’une  façon  tout  à  fait  normale,  par  insuffisance  de  sécrétion 
des  glandes  génitales  internes,  on  peut  observer,  à  cette 
époque,  un  retard  dans  l'évolutiou  des  facultés  psychiques. 
La  différenciation  des  caractères  se  fait  insuffisamment;  la 
maturité  tarde  à  paraître;  l’esprit  acquiert  difficilement  la 
suite  dans  les  idées,  la  possibilité  de  l’attention  soutenue  qui 
sont  les  premières  caractéristiques  de  la  maturité  psychique. 
En  pareils  cas,  il  n’est  pas  rare  de  constater  chez  ces  insuffi¬ 
sants  pubéraux  de  la  céphalée  de  croissance.  Cette  céphalée 
est  parfois  généralisée,  mais  surtout  frontale;  localisée  avec 
prédominance  entre  les  deux  yèuX.  Elle  est  exagérée  par  le 
travail  soutenu,  par  les  lectures  prolongées  ;  elle  apparaît 
surtout  de  jour  et  disparait  pendant  le  repos  nocturne.  Cette 
céphalée  a  été,  jusqu’à  présent,  mal  interprétée;  d’une  façon 
générale,  quand  elle  survient,  les  médecins  interrogés  par  les 
familles  conseillent  le  repos  et  des  médicaments  chimiques 
(glycérophosphate  entre  autres).  Si  l’on  applique  ce  traite¬ 
ment,  on  voit  la  céphalée  durer  très  longtemps,  parfois  un  an 
ou  deux  pendant  lesquels  le  développement  psychique  ne  se 
fait  pas  et  pendant  lesquels  les  enfants  deviennent  des  arriérés 
scolaires.  Si,  au  contraire,  on  rapporte  cette  céphalée  à  sa 
véritable  origine  on  peut  instituer  un  traitement  qui  donhe  des 
résultats  merveilleux.  Je  suis  porté  à  penser,  en  effet,  que 
cette  céphalée  est  due  simplement  à  l’hypertrophie  passagère 
de  l’hypophyse,  hypertrophie  se  produisant  par  l’insuffisance 
de  la  fonction  frénatricé  qu’exerce  la  sécrétion  interne  du  tes¬ 
ticule  ou  de  l’ovaire  sur  la  glande  pituitaire.  Cette  céphalée 
relève  donc,  à  mon  sens,  de  la  distension  de  l’enveloppe  glan¬ 
dulaire.  Cette  céphalée  qui  rappelle  en  petit  la  céphalée  plus 
intense  que  l’on  peut  observer  dans  les  tumeurs  hypophy¬ 
saires  (1)  s’accompagne  parfois,  comme  celle-ci,  de  petits 
élancements  dans  les  globes  oculaires.  Ces  élancements  peu¬ 
vent  survenir  en  même  temps  que  les  céphalées  pituitaires  ou 
dans  leurs  intervalles.  Ils  {teuvent  aussi  s’accompagner  de 
douleurs  à  laqiression  des  globes  oculaires  et  d’asthénopie 
accommodative  (due,  à  mon  avis,  à  une  hypotonie  d’origine 
sympathique).  Cette  céphalée  pituitaire  de  croissance  dispa¬ 
raît  très  rapidement  si  l’on  institue  de  l’opothérapie  testicu¬ 
laire  chez  le  jeune  garçon  ou  de  l’opothérapie  ovarienne  chez 
la  jeune  fille. 

Tels  sont  les  différents  caractères  sexuels  secondaires  qui 
accompagnent  la  mue  pubérale.  Il  est  important  de  les  bien 
connaître.  En  guettant  et  en  suivant  leur  évolution,  on  peut 
ainsi  être  renseigné  sur  l’évolution  pubérale  d’un  adolescent 
et  intervenir  si  l’on  voit  qufil  y  a  un  retard  ou  une  anomalie 
dans  cette  évolution.  On  peut  alors  enrayer  par  l’opothérapie 
testiculaire  ou  ovarienne  les  troubles  dus  a  1  insuffisance  pas¬ 
sagère  de  ces  glandes  à  sécrétion  interne  et  empêcher  l’instal¬ 
lation  d’un  infantilisme  plus  ou  moins  marqué,  somatique  ou 
psychique. 


(t)  Stéphen  CiiAuvKT,  1/IllfantiUnme  hjpnphpairfi.  ] 

iilrodnclinii  .à  l’étude  des  infantilismes  cl  d'une  chisi,. . . 

^vndfomes  hypophvsaires.  Paris  1914,  Maloine,  éditeur.  P 
iihaleanvilhird  (Faculté  de  médecine),  prix  Monthyon  (Acadéu 
dos  scienccsl,  prix  Herpin  (Académie  de  médecine). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  22  avril  .1919) 

La  courbe  de  ventilation  pulmonaire.  —  M.  Jules  Am  au. 
Continuant  ses  recherches  sUr  les  rapports  de  la  respiration 
avec  la  fatigue  physique  (i),  l’auteur  montre  que  le  régime 
respiratoire  s’établit  rapidement  dans  les  moyennes  et  grandes 
fatigues  dues  aux  mouvements  de  vitesse.  Après  une  période 
croissante,  qui  dure  3  minutes,  le  régime  s’établit;  il  se  carac¬ 
térise  par  un  plateau,  à  21  litres,  figurant  Vendurancc  respira¬ 
toire,  c’est-à-dire  l’état  normal  et  permanent  des  combustions 
organiques  au  cours  d’un  travail  régulier,  mènve  considé¬ 
rable.  Dès  que  ce  travail  a  pris  fin,  la  courbe  de  la  ventilation 
pulmonaire  descend  aussi  vite  qu’elle  est  montée.  Au  bout  de 
4  minutes  on  est  revenu  au  débit  respiratoire  du  repos,  7  litres 
environ. 

Avec  ces  données,  on  peut  régler  l’activité  pulmonaire  (tra¬ 
vail,  sports)  selon  des  lois  rationnelles,  et  on  peut  écarter  le 
surmenage  simplement  en  prenant  pour  guide  la  courbe  d’en¬ 
durance  respiratoire. 


JURISPRUDENCE 


ACCIDENT  DtJ  TttAVAIL.  ET  HONOEAIfiES  MÉDICAUX. 

La  Cour  de  cassation,  chambre  civile,  a  rendu,  le  10  juil¬ 
let  1918,  un  arrêt  de  principe  sur  le  droit  qu’a  le  médecin 
traitant  de  réclamer  avant  la  fin  du  traitement  au  chef  d  entre¬ 
prise  le  paiement  de  ses  honoraires.  La  question  posée  était 
celle-ci  :  le  médecin  traitant  peUt-il  réclamer  au  chef  d’entre¬ 
prise  le  paiement  de  ses  honoraires  avant  la  fin  du  traitement 
de  l’ouvrier  blessé  ?  Oui,  a  répondu  la  Cour  de  cassation. 

Il  est  de  jurisprudence  constante  que  le  médecin  est  en  droit 
de  se  faire  payer  ses  honoraires  au  fur  et  à  mesure  des  soins 
qu’il  donne.  En  effet  le  médecin  n’est  jamais  tenu  d’attendre 
la  fin  du  traitement  pour  faire  sa  demande,  et  peut  au  cours 
de  la  maladie  demander  le  règlement  de  ses  honoraires  pour 
les  services  déjà  rendus.  S’il  doit  faire  une  avance  de  fonds 
pour  voyages,  appareils,  etc.,  il  a  toujours  le  droit  de  récla¬ 
mer  un  versement  préalable  à  titre  de  «  provision  »  (Perreau, 
Éléments  de  jurisprudence  médicale,  p.  282).  D  ailleurs  les 
Anglais  ont  adopté  un  système  assez  pratique  :  le  médecin 
qui  est  appelé  près  d’un  malade  reçoit  le  prix  de  deux  visites  ; 
il  est  payé  ensuite  chaque  fois  régulièrement,  jusqu  au  moment 
où,  n’ayant  rien  reçu,  il  comprend  qu’on  n’a  plus  besoin  de  ses 
services.  Le  praticien  ne  revient  plus,  mais  il  a  été  complète¬ 
ment  rémunéré,  puisqu’il  a  toujours  reçu  d’avance  le  prix 
d’une  visite. 

Le  médecin  traitant  pouvait-il  agir,  pour  réclamer  le  mon¬ 
tant  do  ses  visites  à  un  accidenté  de  travail,  comme  il  l’aurait 
fait  pour  un  client  ordinaire  i'  Aucune  disposition  de  la  loi  du 
9  avril  i8g8,  dont  l’article  4  ouvre  une  action  directe  au 
médecin  contre  le  chef  d’entreprise,  né  permet  do  décider  que 
le  médecin  soit  obligé  d’attendre  la  lin  du  IraiteiU'cnt  pour 
réclamer  ses  honoraires  à  celui-ci. 

«  Attendu  que  les  médecins  deviennent  créanciers  de  l^urs 
honoraires  au  fur  et  à  mesure  des  soins  qu’ils  donnent  à  leurs 
malades  et  qu’aucun  texte  de  loi  ne  suspend  l’exercice  de  leur 
action  en  paiement  de  ces  honoraires  pendant  la  durée  du  trai¬ 
tement  afferent  à  une  même  affection  ; 

Qu’une  restriction  de  cette  nature  ne  se  trouve  pas  davan-_ 
tage  dans  les  dispositions  de  la  loi  du  9  avril  1898  ;...  que  les 


(i)  V.  (lu'.Jes  hiipit.,  iQi'I,  p.  2010. 
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diverses  prescriptions  contenues  dans  l’article  S  2,  de  cette 
loi,  que  1  arrêté  du  3o  septembre  igoS  ne  sont  pas  inconci¬ 
liables  avec  la  faculté  qui  appartient  au  médecin  de  réclamer 
avant  la  fin  du  traitement  le  montant  de  ses  honoraires  pour 
des  soins  déjà  donnés.  »  ' 

Tel  est  un  droit  juste  et  équitable  que  la  Cour  de  cassation 
a  accordé  au  corps  médical. 

CO.VTRAT  DE  REMPLACEMENT  ET  CONCURRENCE 

Afin  de  conserver  la  clientèle  de  son  mari,  le  docteur  J..., 
mobilisé,  sa  femme,  munie  de  l’autorisation  maritale,  passait’ 
en  février  igifi,  avec  le  docteur  R...  un  contrat  aux  termes 
duquel  celui-ci  s’engageait  à  remplacer  le  docteur  J...  durant 
les  hostilités,  en  s’interdisant  formellement  d’exercer  la  méde¬ 
cine  dans  la>iême  localité.  Mais,  un  mois  après,  le  docteur  R... 
quittait  le  cabinet  du  docteur  J...  et  installait  une  clinique  à 
120  mètres  du  domicile  du  docteur  J... 

D’où  procès  en  résiliation  de  conventions,  et  demande  de 
fermeture  de  la  clinique.  Et  les  juges  de  la  troisième  Chambre 
du  tribunal  de  la  Seine,  de  donner  raison,  le  24  juillet  iqi6 
au  docteur  J . . .  ’  ’ 

Le  jugement,  relatif  à  un  cas  de  remplacement  médical, 
nous  permet  aujourd’hui  d’examiner  ce  qu’est,  en  droit,  le 
remplacement  médical. 

Le  remplacement  médical  intervient  soit  à  la  demande  du 
client,  soit  après  accord  avec  le  médecin  remplacé.  Dans  le 
premier  cas,  les  rapports  entre  le  malade  et  le  médecin  rem¬ 
plaçant  relèvent  seuls  du  droit,  et  suivent  les  mêmes  règles 
que  si  le  remplaçant  agissait  en  son  nom  personnel.  Dans 
le  second  cas,  les  rapports  des  deux  médecins  sont  régis  par 
une  convention,  qui  influence,  par  contre-coup,  les  rajaports 
juridiques  du  remplaçant  et  du  client. 

En  général,  cette  convention  est  une  convention  par  laquelle 
un  médecin  s’engage  envers  un  de  ses  confrères  à  donner  tem¬ 
porairement  les  soins,  en  ses  lieu  et  place,  à  .sa  clientèle  pour 
la  lui  conserver.  Et  la  convention  ressemble  à  certains  égards 
au  louage  de  service,  contenant  une  stipulation  pour  autrui. 
Le  contrat  ne  doit  intervenir  qu  entre  personnes  ayant  le 
droit  d’exercer  la  médecine,  et  le  remplacement  ne  peut  éire 
que  pour  une  durée  déterminée.  Le  remplacement,  avant  pour 
but  de  conserver  sa  clientèle  au  remplacé,  suppose ‘'nécessai¬ 
rement  que  celui-ci  demeure  pendant  toute  sa  durée  capable 
de  la  reprendre,  et  perd  toute  force  immédiatement  s’il  devient 
certain  que  Celui-ci  ne  la  reprendra  jamais.  Ainsi,  au  cours 
du  remplacement  le  remplacé  décède-t-il,  le  remplaçant  n'est 
plus  tenu  de  le  siqipléer,  et  perd  par  suite  tout  droit  aux 
avantages  nés  pour  lui  de  la  convention.  Cependant  il  est 
d’usage  que  le  remplaçant  continue  jusqu’à  ce  qu’une  cession 
de  clientèle  soit  intervenue,  un  préjudice  pouvant  être  causé 
aux  héritiers  du  fait  de  la  cessation  immédiate. 

Le  remplaçant  doit  donner  à  la  clientèle  du  remplacé  tous 
les  soins  qu’elle  a  l’habitude  de  lui  réclamer,  et  chaque  fois 
qu  elle  le  sollicitera,  meme  au  détriment  de  la  sienne  propre. 
Tout  refus  de  se  rendre  à  l’appel  d’un  malade,  toute  négligence 
dans  son  ministère  qui  ferait  perdre  un  client  à  son  confrère, 
l’oblige  à  indemniser  ce  dernier  et  aussi  le  malade,  si  ce  refus 
lui  cause  un  préjudice  personnel.  Mais  il  n’es.t  tenu  à  cette 
obligation  qu’à  l’égard  des  personnes  faisant  déjà  partie  de  la 
clientèle  de  son  confrère,  et  non  pas  des,  nouveaux  venus, 
sauf  cependant  en  ce  qui  concerne  les  malades  des  villes  d’eau, 
clientèle  essentiellement  flottante.  En  outre  le  remplaçant 
doit  s’abstenir  rigoureusement  de  toute  manœuvre  de  nature 
à  détourner  la  clientèle  de  son  confrère,  soit  à  son  profit  per¬ 
sonnel,  soit  au  profit  d’un  tiers,  soit  par  simple  désir  de  nuire, 
le  but  du  contrat  étant  précisément  de  conserver  sa  clientèle 
intacte  au  remplacé. 

Tout  acte  semblable  fait  encourir  une  condanmalion  à  des 
dommages-intérêts. 

Par  contre  le  contrat  de  remplacement  donne  certains  droits 


au  remplaçant  :  indemnité  pécuniaire,  droit  de  réclamer  les 
honoraires,  logement,  nourriture,  moyens  de  tran.sport.  Habi- 
tuellement,  les  avantages  concédés  sont  expressément  indi¬ 
qués  dans  la  convention. 

Tels  sont  les  principes  qu  a  consacrés  la  décision  que  nous 
avons  rapportée. 

R.  MARCEL  PETIT, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Monographie  de  l’Institut  Pasteur.  Spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique  (i),  par  les  D”  L.  Martin  et  Auguste 

Pettit. 

Depuis  longtemps  déjà,  on  savait  qu’il  existe  certaines 
formes  d’ictère,  caractérisées  étiologiquement,  par  ce  fait 
qu’elles  sont  épidémiques  et  contagieuses;  cliniquement,  par 
leur  évolution  en  deux  phases,  par  leur  tendance  aux  hémor¬ 
ragies  et  par  leur  gravité;  anatomiquement,  par  l’adjonction, 
aux  lésions  hépatiques,  de  lésions  sanguines  et  rénales.  On 
n’ignorait  pas  que  ces  ictères  s’observent,  de  préférence,  chez 
ceux  qui  sont  en  contact  avec  les  terres  souillées  :  terrassiers, 
égoutiers,  soldats  vivant  la  vie  des  tranchées  ;  depuis  Lar¬ 
rey,  d’innombrables  auteurs  en  avaient  analysé  les  principales 
manifestations  symptomatiques  ;  récemment,  enfin,  on  avait 
pu  préciser  l’influence  qu’exercent  sur  leur  pronostic,  d’une 
part,  les  lésions  de  la  cellule  hépatique,  de  l’autre,  l’occlusion 
brusque  du  rein,  et  l’azotémie  qui  en  résulte. 

Leur  étude  apparaissait  donc  comme  achevée.  Et  pourtant, 
il  y  manquait  une  donnée  essentielle.  Une  infection  n’est  vrai¬ 
ment  définie  que  du  jour  où  l’on  a  réussi  à  en  isoler  le  germe, 
à  le  cultiver,  à  l’inoculer  et  à  reproduire  ainsi  la  maladie.  Or, 
malgré  toutes  les  recherches,  l’agent  causal  restait  encore 
inconnu. 

A  deux  médecins  japonais,  Inada  et  Ido,  était  réservé  l’hon¬ 
neur  de  le  découvrir.  En  novembre  1914,  ils  constatent  la 
présence  d’un  .spirochète  dans  le  sang  d’un  cobaye  inoculé 
avec  le  sang  d’un  malade  atteint  d’ictère  infectieux  ;  quelques 
iiiois  plus  tard,  ils  démontrent  qu’un  certain  nombre  d’ictères 
infectieux  à  rechute  sont  dus  à  ce  parasite,  qu’ils  proposent 
d  individualiser  sous  le  nom  de  spirocheete  icterohernorragiic . 

Leurs  travaux  attirent  d’autant  plus  l’attention  que,  sur  le 
front  anglo-franco-belge,  sévissait  alors  une  épidémie  dont 
l’ictère  et  les  hémorragies  constituaient  les  manifestations 
principales.  Dans  le  sang  des  patients,  le  spirochète  ne  tarde 
pas  à  être  retrouvé.  Successivement,  on  arrive  par  des  colo¬ 
rations  de  frottis,  sur  des  coupes  nîtratées,  et  grâce  à  l’ultra¬ 
microscope,  à  déterminer  sa  structure  ;  à  le  cultiver  sur 
sérum  lapin-eau  physiologique  ;  à  connaître  sa  physiologie  ;  à 
entrevoir  comment  il  pénètre  dans  l’organisme,  et'par  quelles 
voies  il  en  est  éliminé  ;  à  l’inoculer  au  cobaye,  et,  ainsi,  à 
compléter  l’histoire  de  la  spirochétose  animale,  tant  expéri¬ 
mentale  que  spontanée. 

En  meme  temps,  d  autres  savants  s’efforçaient  de  résou¬ 
dre  les  problèmes  que  soulève  la  spirochétose  humaine.  Ils 
fixent  ses  caractéristiques  histologiques  :  intensité  des  réac¬ 
tions  hémomacrophagiques,  fréquence,  au  sein  de  certains 
parenchymes,  de  caryocinèses  atypiques  rappelant  celles  que 
l’on  observe  dans  les  processus  néoplasiques  ;  ils  mesurent  la 
virulence  propre  à  chaque  tissu,  à  chaque  humeur;  ils  font  la 
part  des  insuffisances  hépatique  et  rénale  ;  ils  voient  appa¬ 
raître,  dans  le  sérum,  des  .substances  :  immunisine,  sensibili¬ 
satrice,  agglutinine,  lysine,  dont  quelques-unes,  au  moins, 
sont  spécifiques.  Ils  coordonnent  les  données  étiologiques 
jusqu’alors  éparses.  Ils  achèvent  la  description  des  principaux 
signes  :  ictère,  parfois  orangé,  hémorragies,  spirochéturie.  Ils 


(i)  En  volume  in-S”  de  28.4  pages,  —  Paris,  Ma.sf 


et  Gif. 


année.  —  N“  25,  i" 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


397 


mai  1919. 


montrent  la  multiplicité  des  formes  symptomatiques.  Ils  éta¬ 
blissent  que,  lorsqu’il  y  a  des  présomptions  cliniques  suffi¬ 
santes,  les  recherches  de  laboratoire,  ultramicroscope,  frot¬ 
tis,  inoculation  au  cobaye,  avec  recherche  ultérieure  des 
immunisines,  fournissent  au  diagnostic  des  renseignements 
souvent  décisifs.  Enfin,  ils  nous  mettent  en  possession  d’une 
thérapeutique  et  d’une  prophylaxie  efficaces. 

Grâce  à  toutes  ces  recherches,  généralemènt  concordantes, 
il  est  maintenant  possible  de  consacrer,  à  la  question,  une 
étude  d’ensemble.  C’est  ce  que  viennent  de  faire  MM.  L.  Mar¬ 
tin  et  A.  Pettit.  Nul  n’était  plus  qualifié  qu’eux  pour  mener  à 
bien  cette  œuvre.  Nul,  peut-être,  n’a  tant  contribué  à  l’édifier. 
N’est-ce  pas  M.  Martin  qui,  dès  juin  1916,  rapportait  de  Bel¬ 
gique  un  peu  de  nouveau  virus,  et  qui  aussitôt  attirait  sur 
fui  l’attention  des  médecins?  N’est-ce  pas  M.  A.  Pettit  qui, 
dès  octobre  1916,  découvrait  en  France  un  grand  nombre  de 
spirochétoses,  et  signalait  l’importance  qu’il  y  aurait  à  dépis¬ 
ter  cette  affection,  aussi  bien  dans  la  zone  des  armées  qu’à 
l’intérieur?  N’est-ce  pas  lui  qui,  au  cours  de  nombreuses  mis¬ 
sions,  recueillit  le  matériel  qui  devait  être  ensuite  étudié  en 
commun,  à  l’Institut  Pasteur?  Ne  doit-on  pas,  à  ces  deux 
savants  ou  à  leurs  collaborateurs,  nombre  de  données  capi¬ 
tales,  qu’elles  concernent  le  germe  lui-même  ou  la  maladie 
qu’il  détermine  ?  N’ont-ils  pas  mis  à  la  disposition  des  ambu¬ 
lances  et  des  hôpitaux  un  sérum  spécifique,  aussitôt  adopté 
par  les  armées  alliées  ? 

Ce  sont  les  résultats  de  leurs  recherches  personnelles, 
complétées  par  un  exposé  impartial  des  travaux  des  autres, 
qu’ils  nous  apportent  aujourd’hui.  Leur  monographie,  que  la 
librairie  Masson  a  éditée  avec  son  soin  habituel,  et  que  vien¬ 
nent  orner  de  magnifiques  planches,  est  de  belle  allure  scien¬ 
tifique.  Mais  elle  n’est  pas  exclusivement  d’ordre  théorique. 
Elle  conduit  à  un  but  pratique.  C’est  dire  que  sa  lecture 
s’impose  à  tous  ceux  qui  désirent  acquérir,  sur  cette  passion¬ 
nante  question,  les  notions  fondamentales. 

L.  BABONNEIX. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Réponse  à  une  (pwstion  écrite. 

la  reprise  des  études  et  L’ÉCOLE  'DE  LYON 

M.  Louis  Marin,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  la 
Guerre  pourquoi  les  élèves  du  service  de  santé  de  Lyon  ne  sont 
pas  rappelés,  ainsi  que  les  élèves  des  écoles  polytechniques, 
des  mines,  de  l’école  de  santé  de  la  marine  de  Bordeaux. 
(Question  du  26  mars  1919.) 

Réponse.  —  L’Ecole  de  Lyon  n’est  pas  un  établissement 
d’iiistruciion  dôhnatif;  par'  lui-même,  renseignement  complet 
comme  les  autres  grandes  écoles  ;  les  élèves  ont^  le  statut 
d’étudiants  en  médecine.  Dans  ces  conditions,  il  n’a  pas  été 
prévu  pour  eux  d’avantages  spéciaux,  étant  donné,  d’ailleurs, 
que  les  besoins  du  servîce  de  santé  exigent  leur  présence 
parmi  les  troupes.  [J. O.,  27  avril  19^9-) 

LES  ASSURANCES  ET  LE  MORATORIUM 

Le  Journal  officiel  du  27  avril  1919  publie  un  décret  proro- 
o-eant  le  moratorium  pour  une  durée  de  90  jours  francs  à  partir 
du  i"'  mai  pour  le  paiement  des  sommes  dues  par  les  sociétés  . 
d’assurance.  .  . 

Pendant  la  durée  de  cette  prorogation,  les  entreprises 
seront  tenues  de  payer  :  !  .  '  ,  .  , 

1°  En  matière  d’assurance  sur  la  vie,  5o  p.  100  du  capital 
ou  du  rachat  stipulé,  jusqu’à  concurrence  de  26.000  fr  et  l’in¬ 
tégralité  des  rentes  viagères  ; 

a“  En  matière  d’assurance  contre  les  accidents  du  travail, 
l’intégralité  des  allocations  temporaires  et  rentes  viagères  ; 
dues  en  vertu  de  la  loi  du  9  avril  1898  et  des  lois  qui  l’ont 

modifiée  ou  complétée; 

3“  En  matière  d’assurance  contre  les  autres  accidents  de 


toute  nature,  l’intégralité  de  l’indemnité  temporaire  et  du 
capital  ou  de  toutes  autres  indemnités  dues; 

En  matière  d’assurance  contre  l’incendie^  et  contre  tous 
risques  autres  que  ceux  prévus  aux  alinéas  précédents,  1  inté¬ 
gralité  des  sinistres  ;  .  , 

Parmi  les  dispositions  du  décret  concernant  les  assurances 
sur  la  vie  signalons  la  suivante  :  j  j  -  • 

Les  primes  dues  par  des  mobilisés,  assurés  en  cas  de  deces, 
et  correspondant  à  la  période  pendant  laquelle  ces  assures 
n’ont  pas  été  couverts,  par  suite  de  la  suspension  de  leur 
contrat  à  raison  de  leur  mobilisation,  seront  réduites  de  la 
portion  de  ces  primes  afférente  au  risque  de  deces  non  assure 
pendant  ladite  période  de  suspension,  et  payables  dans  les 
mêmes  conditions  que  ci-dessus,  en  cas  de  continuation  du 
contrat. 


NOUVELLES 

(Suite.) 


légion  d’honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur,  au  grade  de  chevalier,  MM.  les  docteurs  : 

Neau  (Henry-Joseph-Auguste),  m.  a.-m.  de  P'?  cl.  à  titre 
temporaire  (rés.)  au  i«  bat.  du  i3o'  rég.  d’inf  :  médecin  très 
dévoué  A  été  blessé  grièvement  au  cours  de  la  poursuite  de 
l’ennemi,  le  ii  octobre  1918,  en  accomplissant  son  devoir. 
Deux  citations.  Croix  de  guerre. 

Gauthier  (Emile-Paul),  m.  a.-m.  de  cl.  (rés.)  au  340“  rég. 
d’inf  :  excellent  médecin,  d’un  dévouement  à  toute  epreuve 
et  d’une  très  belle  conduite  au  feu.  A  été  grièvement  blessé 
au  Grand-Verly  le  29  octobre  1918.  Une  citation.  Croix  de 
guerre. 

Bertrand  (Marie-Auguste-Julien-Patrice),  m.-m.  de  2“-cl. 
(active)  au  78'  rég.  d’inf.  :  médecin  distingué  en  même  temps 
U’officier  brave.  Au  front  depuis  le  début  de  la  campagne,  a 
affirmé,  dans  les  nombreuses  affaires  auxquelles  il  a  assiste, 
les  plus  belles  qualités  de  sang-froid  et  de  dévouement.  A  été 
atteint  d’un  éclat  d’obus,  le  5  novembre  1918,  alors  qu  il  don¬ 
nait  ses  soins  à  un  blessé,  sous  un  violent  bombardement 
Cinq  citations.  Croix  de  guerre.  [J. 'O.,  23  avril  1919.) 

citations  a  l’ordre  de  L'ARMÉE.  —  MM.  les  docteurs  : 

Ecot  (Félix),  m.  principal  de  i"  cl.,  directeur  du  service 
de  santé  du  iCd  corps  d’armée  :  technicien  de  haute  valeur. 
Dirige  dans  la  perfection  le  service  de  santé  du  16»  corps 
d’armée,  a  su  vaincre,  sous  des  bombardements  répétés,  les 
difficultés  'causées  par  l'avance  rapide  de  nos  troupes  à  la  pour¬ 
suite  de  l’ennemi  en  octobre  1918,  pour  assurer  dans  le  mini¬ 
mum  de  temps  l’évacuation  des  blessés,  déplacer  trois  fois  de 
suite  et  réorganiser  rapidement  dans  des  conditions  parfaites 
le  centre  hospitalier  du  corps  d’armée. 

Nicolle  (Edmond),  m.  a.-m.  de  cl.  au  i-  groupe  du 
3'=  rég  d’artil.  col.  :  au  front  depuis  le  début  de  la  campagne, 
a  toujours  rendu  les  meilleurs  services.  En  particulier  le 
24  octobre  1918,  alors  que  les  batteries  du  groupe  étaient 
soumises  à  un  violent  bombardement  d’obus  explosifs  et 
toxiques,  a  soigné  et  pansé  les  blessés  sous  le  feu  ennemi 
témoignant  d’un  dévouement  admirable,  donnant  a  tous  un  bel 
exemple  de  courage  et  de  sang-froid.  (./.  O-,  i5  avril  1919.) 

HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Laignel-Lavastine,  professeur 
ao-régé  à  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital  Laënnec,  fait  chaque 
mardi  à  9  heures,  une  consultation  neuro-psychiatrique,  et  , 
chaque  mercredi,  à  onze  heures,  une  leçon  clinique  avec  pré¬ 
sentation  de  malades. 

COURS  LIBRES  (autorisés  pour  le  2®  semestre  de  l’année 
scolaire  i9ï8-i9'9'  Conseil  de  l’Université  dé  F.ris). 

—  M  le  D''  Sergent  fera  un  cours  sur  le  diagnostic,  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  tous  les 
jours,  à  17'h.,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  à  partir  du  i5  mai 

'^M.  le  D'  Trémolières  fera  des  leçons  cliniques  sur  les  ma¬ 
lades  du  service  de  l’Hôtel-Dieu,  les  lundis,  à  10  h.  1/2,  a 
,  l’Hôtel-Dieu,  à  partir  du  5  mai  1919. 
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.NOTES  POUR  L’INTERNAT 


COXALGIE 

a.  Flexion,  abduction ,  rotation  externe.  —  Ces  déplacements 
se  font  autour  de  '5  axes.  Chacun  d'entre  eux  va  être  compensé 
pour  maintenir  la  statique  4e  la  fnarche. 

La  flexion  sp  passe  autour  d’un  axe  transversal  :  ramener 
le  membre  en  extepsipu  déterminera  une  bascule  de  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure  correspondante  et  du  bassin  en 
avant,  et  par  suite  une  exagération  de  Tensellure  lombaire; 
pour  bien  s’en  rendre  compte,  faire  coucher  le.  sujet  sur  un 
planrigi4p. 

La  rotation  e.xterné  qui  se  fait  autour  d’un  axe  vertical, 
pour  être  corrigée  déterminera  un  avancernent  de  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure  et  de  toute  la  moitié  correspondante 
du  bassin  avec  torsion  dans  la  colonne  vertébrale. 

L’abduction,  enfin,  se  produit  autour  d’un  axe  antéro-posté¬ 
rieur,  donne  ce  qu’il  est  convenu  d’appeler  clâssiquenient  de 
l’allongement  apparent  avec  raccourcissement  réel,  èxpres- 
sion  défectueuse,  il  faut  dire  que  l’abduction  entraîne  de 
l’allongement  à  la  vue  et  du  raccourcissement  à  la  mensuration- 

En  elîet,  la  cuisse  malade,  fixée  en  abduction  pour  être 
ramenée  parallèlement  à  l’autre,  détermine  un  abaissement  de 
l’épine  iliaque  antéro-supérieure  correspondante,  par  suite 
la  ligne  bi-iliaque  est,  non  plus  transversale  mais  oblique  en 
bas  Vers  le  côté  malade  et  le  membre  sain  se  trouve  ainsi 
placé  en  adduction.  Son  pied  est  dépassé  par  le  pied  du  côté 
malade  et  le  membre  malade  «  paraît  allongé  ». 

A  la  mensuration,  il  y  a  raccourcissement.  Cette  mensura¬ 
tion  pratiquée  dq  côté  sain  et  du  Côté  malade  entre  les  épines 
iliaques  antéro-supérieures,  d’une  part,  et  les  condyles  externes, 
d’autre  part,  montre  une  distance  plus  courte  du  côté  malade 
que  du  côté  sain.  Apparence  donnée  par  la  position  respec¬ 
tive  des  deux  membres. 

Mais,  en  réalité,  le  membre  malade  a  la  même  longueur 
(exception  faite  des  Jrqubjes  çpexjslanls  de  çrois.sance]  qqe 
celui  du  côté  suin,  et  c’est  seulement  l’ascension  du  grand 
trochanter  d^ins  la  coxalgie  qui  est  cause  du  racconrcissenient 
réel  (comme  nous  le  verrons  alors  à  la  période  des  luxations). 

Toujours  est-il  que  éelfe  inclinaison  latérale  du  bassin 
détermine  une  spolipse  cûinpensatrice  à  concavité  du  pôté 

'  Elle  est  accompagnée  enfin  d’abaissernent  du  pli  fessier  et 
d’effacement  du  pli  inguinal. 

b.  f'iexion,  adduction,  rotation  interne  .sont  les  attitudes  suir 
unntcs  —  compensées  de  façon  analogue  :  , 

La  flexion,  comme  précédemment  ; 

La  rotation  interne,  inversement  ; 

L’adduction,  déterminant  alors  un  raccourcissement  appa¬ 
rent  avec  allongement  réel,  c’est-<à-dire  un  raccourcissement 
il  la  vue  d’un  aljpngement  à  la  mensuration.  Consécutivement 
une  scoliose  à  concavité  du  côté  malade. 

En  tout  cas,  l’irnpfltence  fonctionnelle  est  grande  à  ce  mo¬ 
ment,  les  adénopathies  s’exagèrent,  les  troubles  trophiques 
s’accentuent  l'atrophie  musculaire,  atrophie  du  squelette, 
arrêt  du  développement,  possibilité  dont  il  faut  être  prévenu). 

111.  Troisième  période  dite  période  des  complications.  — 

Celles-ci  sont  avant  tout  les  luxations  et  les  afeçés.  En  effet, 
les  lésions  non  traitées  progressant  toujours,  l’infiltration 
tuberculeuse  raréfie  et  ramollit  (comme  du  sucre  mO'idlc, 
Calot)  la  tête  fémorale  et  le  plafond  cotyloïdien. 

Alors,  les  cartilages  se  décollent,  s’ulcèrent,  les  surfaces 
articulaires  s’érodent,  se  déforment,  la  tête  fémorale  s’atro¬ 
phie,  la  cavité  cotyloïde  s’agrandit,  se  perfore  parfois.  Il 


A  ,  ■=  ; 


intervient,  au  sujet  de  la  localisation  du  maximuril  deqXcsiônsp 
ti  mécanisme,  appelé  par  Lannelongue  :  «  ulcération  com¬ 
pressive  ».  Cette  localisation,  en  raison  des  attitudes  vicieuses 
de  la  contracture  musculaire,  siège  au  toit  du  cotyle  :  bord 
supérieur  du  sourcil,  d’une  part,  à  la  partie  supérieure  de  la 
tête  fémorale,  d’autre  part. 

Les  muscles  dégénérés  sont  pâles,  anémiés,  méconnais¬ 
sables.  Ainsi  donc,  les  conditions  sont  toutes  prêtes  pour  que 
se  produisent  les  luxations.  Celles-ci,  ou  plutôt  des  subluxa¬ 
tions  se  produisent  à  cette  époque,  variété  iliaque  surtout. 

D’autres  fois,  il  y  a  pseudarthrose  intracotyloïdienne  (Mé¬ 
nard).  Le  fond  de  l’acétabulum  peut  se  perforer. 

Enfin  les  séquestres  sont  fréquents  surtout  vers  le  carti¬ 
lage  en  Y. 

Peu  à  peu  ces  fongosités,  perforant  la  capsule,  en  gagnant 
de  proche  en  proche,  envahissent  les  régions  péri-coxo-fémo- 
rales  et  suivant  le  processus  tuberculeux  des  abcès  aythro- 
pathiques,  de  grosses  collections  ossifluentes  fusent  dans 
différentes  directions. 

Si  plus  tard  elles  s’ulcèrent,  il  survient  fréquemment  de 
l'infection  secondaire  et  Top  vpit  alors  s'installer  une  véri¬ 
table  ostéomyélite  aiguë. 


Les  LUXATIONS  se  caractérisent  avant  tout  par  un  raccourcis¬ 
sement  du  membre  inférieur,  une  ascension  du  grand  Irochan- 
ter  qui  dans  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  est  au-dessus 
de  la  ligne  Nélaton-Roser,  enfin  par  la  recherche  du  triangle 
de  Briant. 

La  tête  fémorale  n’est  plus  perçue  à  sa  place,  à  la  base  du 
triangle  de  Scarpa;  parfois,  par  contre,  elle  est  perceptible 
spus  les  fessiers. 

Fonctionnellement,  même  impotence,  même  contracture. 


Quant  aux  abcès,  s’ils  sont  quelquefois  précoces,  révéla¬ 
teurs  même  d’une  coxalgie  méconnue,  la  plupart  du  temps, 
c’est  entre  le  6''  et  le  iS"  mois  qu’ils  font  leur  apparition. 

Mais  il  faut  savoir  que  c’est  souvent  lorsque  la  thérapeu¬ 
tique  a  été  inexistante  ou  négligée,  car  l’immobilisation  les 
évite  presque  toujours. 

Ijs  sont  précédés  par  une  .reprise  des  crises  douloureuses  et 
une  atteinte  plus  marejuée  de  l’état  général  :  une  légère, éléva¬ 
tion  dé  la  tempérabU’P  ipoyenne,  une  plus  grande  fatigue 
générale,  ppe  accentuation  de  ramaigrissement.  Longtemps 
ils  restent  jTSsex  peu  voluipineux  et  paraissent  latents. 

QuelqtiefRts,  ÎE  sont  intra-articulaires,  et  alors  il  devient 
difTicile  de  les  bien  drainer. 

Extra-articulaires,  pn  peut  les  rencontrer  tout  autour  de  la 
jointure.  Eopograpliiquentent  il  y  en  a  d’extrapelviens  soit 
antérieurs  (en  dehors  du  couturiêr,  dans  la  gaine  des  vai.s- 
seatix  féitioraux,  ou  bien  récurrents  vers  la  fosse  iliaque 
interne,  le  long  du  psoas),  soit  postérieurs  (spus-fessiers,  ou 
émigrant  soit  en  avant,  soH  en  dehors,  soit  en  bas  du  petit 
fessier,  lé  long  du  sciatique),  soit  internes  (sous-pectinéaux 
ou  vers  les  adducteurs).  Il  y  en  a  d’intrapelviens  s'insinuant 
par  le  cotyle  perforé  et  pouvant  ensuite  sortir  par  une  des 
échancrures  sciatiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  leur  évolution  naturelle  se  fait  vers  la 
fistulisation. 

{A  suivre.) 


Ophtaltnolqgie  dp  médecin  praticiep,  par  le  D’’  Albert  Ter- 
son.  I  voir  in-S"  de  âSo  pages,  3/47  figures  dans  le  texte 
et  I  planche  hors  texte  en  couleurs.  Prix,  relié  tpile  :  12  fr. 
— ‘  Paris,  Masson  et  C*®. 
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Médecine  infantile  ;  Méchanceté  anormale  chez  des  enfants  i 


es,  par  M.  Lasgerov. 


CHRONIQUE  _  •  „  J 

I.' alimentation  à  Lille  pendant  l  occupation  allemande. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
A  propos  des  délégations  de  solde. 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE  DE  LYON 
ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


NOUVELLES 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Pabis.  —  M.  Broca,  profes¬ 
seur  d’anatomie  médico-chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Paris,  est  nommé  sur  sa  demande,  à  partir 
du  I"  mai  1919,  professeur  de  clinique  chirurgicale  des  mala¬ 
dies  des  enfants  à  la  Faculté  (fondation  de  la  Ville  de  Pans). 

—  Bordeaux.  —  M.  Abadie,  agrégé,  est  nommé,  à  dater  du 

mai  1919,  professeur  des  maladies  mentales. 

M.  Dubreuil,  agrégé,  est  nommé,  à  dater  du  i"’  mai  1919,. 
professeur  d’anatomie  générale  et  histologie. 

—  Nancy.  —  M.  Spillmann,  agrégé,  chargé  de  cours,  est 
nommé  professeur  de  clinique  médicale  des  maladies  syphili¬ 
tiques  et  des  maladies  cutanées. 

LÉGION  d'honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur,  au  grade  de  chevalier,  MM.  les  docteurs  : 

Favet  (Antoine-Joseph),  m.  a.-m.  de  P®  cl.  à  l’amb.  alp.  19 
(arm4  du  Danube)  :  médecin  d’un  dévouement  exemplaire  et 
dé  la  plus  parfaite  conscience  professionnelle.  Très  gravement 
atteint  par  le  typhus  contracté  au  chevet  des  malades  dans  son 
ambulance  à  Roustehouk.  [J.  O.,  27  avril  1919.) 

Michel  (Henri-Marie-Joseph),  m.  a.-m.  de  1'“  d.  (territ., 
Famb  E/246  :  médecin  ayant  au  plus  haut  degre  le  sentiment 
du  devoir  Ayant  contracté  une  maladie  contagieuse  au  chevet 
de  ses  malades,  en  septembre  1918,  a  fait  preuve  du  plus 
grand  dévouement  et  de  la  plus  belle  abnégation  en  conti¬ 
nuant  à  assurer  son  service  jusqu’à  la  limite  de  ses  forces. 

.  Chioselli  (Paul),  m.  a.-m.  de  cl.  (rés.)  au  19”  bat.  de 


chass.  :|médecinjd’un’grand  mérite, '^toujours  au  premier  rang, 
faisant  l’admiration  de  tous  par  sa  bravoure,  son  dévouement 
et  sa  sollicitude  pour  les  blessés.  Le  8  novembre  1918,  alors 
que  la  pointe  d’avant-garde  du  bataillon  était  engagée  contre 
un  ennemi  très  supérieur  en  nombre,  s’est  porté  hardiment  en 
avant,  électrisant  les  chasseurs  par  son  exemple  et  a  résolu¬ 
ment  pénétré  dans  le  village  d’Haudroy  où  ont^été  capturés 
de  nombreux  prisonniers  -et  6  mitrailleuses.  Une  blessure. 
Cinq  citations.  Croix  de  guerre.  [J.  O.,  26  avril  1919.) 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  docteurs  : 

Charton  (Marie),  m.-m.  de  a”  classe  ^à^la  ^compagnie  hors 
rang  du  164'  rég.  d’inf.  ;  médecin  chef  de  service,  dont  la 
compétence  et  le  dévouement  se  sont  encore  affirmés  dans  la 
période  du  10  au  aS  octobre  1918,  pendant  laquelle  le  régiment 
a  été  engagé  dans  des  combats  journaliers.  Faisant  constam¬ 
ment  preuve  de  la  plus  heureuse  initiative,  n  attendant  pas  les 
ordres  pour  agir,  a  assuré,  dans  les  meilleures  conditions  de 
rapidité,  la  relève  et  l’évacuation  des  blessés  sous  les  plus  vio¬ 
lents  bombardements  et  dans  les  terrains  soumis  en  perma¬ 
nence  à  l’action  des  obus  à'gaz.  (/.  O.,  i5  avril  1919.) 

Leyrat  (Louis),  matr.  18467,  m.  s. -a.-m.  au  174=  rég. 
d’inf.  :  médecin  qui  joint  à  de  belles  qualités  techniques  des 
qualités  remarquables  de  courage  et  d’entrain.  A  donné  la 
mesure  de  son  dévouement  dans  les  combats  du  26  septembre 
au  5  octobre  1918,  toujours  en  avant  à  la  recherche  des 
blessés  qu’il  pansait  sous  les  feux  les  plus  violents.  Le  3  oc¬ 
tobre,  parti  à  la  recherche  d’un  poste  de  secours  avancé,  a 
été  surpris  par  un  parti  ennemi  et  fait  prisonnier.  En  cours  de 
route,  a  sauté  sur  un  de  ses  gardiens  et  mis  l’autre  en  fuite.  , 
Est  revenu  dans  nos  lignes  ramenant  son  gardien  prisonnier. 
(/.  O.,  23  avril  1919.) 

ASSOCIATION  PROFESSIONNELLE  DES  JOURNALISTES 
MÉDICAUX  FRANÇAIS.  —  L’Association  vient  de  tenir  son 
assemblée  générale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Le 
bureau  sortant  a  été  réélu  pour  1919.  Il  se  compose  de  M.  le 
prof.  Doumer  (de  Lille),  président;  MM.  F.  Le  Sourd;=^Paris) 
et  R.  Leriche  (Lyon),  vice-présidents;  H.  Bouquet,  secrétaire 
général;  L.  Nass,  secrétaire  général  adjoint;  Salamo-Tissier, 
secrétaire  ;  Viel,  trésorier. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS. - 

Le  bureau  de  la  statistique  a  enregistré  pendant  la  16®  seinaine 
930  décès,  au  lieu  de  942  pendant  la  semaine  précédente  et  au 
lieu  de  988,  moyenne  ordinaire  de  la  saison.. 

Lafièyre  typhoïde  a  causé  8  décès  (moyenne  4). 

Les  maladies  inflammatoires  de  l'appareil  de  la  respiration 
ont  causé  162  décès  au  lieu  de  179  pendant  la  semaine  précé¬ 
dente  (moyenne  174).  En  outre  23  décès  ont  été  attribués  à  la 

*t;  a  eu  3  décès  par  méningite  cérébro-spinale  épidémique; 
8  cas  nouveaux  ont  été  signalés. 

La  tuberculose  pulmonaire  a  causé  164  décès  (moyenne  206). 
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GüNJ'ÉKENCBS  SUIl  LE  DIA- 

■iijj  >Ai  nr  O  ^*^*"*^**?s  «el’appaübil  EiGES' 

IW,  paille  D  p.  Ee  Noir,  .assisté  de  MM-  les  !)'■*  Aa-asse- 
m^SavVgnac^*'*’  Gaultier,  Charles  Richet  fils,  J.-Ch.^Roux 

La  première  série  de  conférences  commencera  le  hindi 
la  m  lyà  10  In  l/a,  salle  Aran,  et  se  .continuera  les  nlardi.s 
jeudis;  samedis  et  liipdis  suivants,  à  la  même  heure.  Elle  aura 
t(HnL°^  ^  le  traitement  des  maladies  de  l’es- 

HOPITAL  BEAUJON.  —  La  PHYSIOTHÉHAPIE  DANS  LE  TRAI- 
te»(e.vt  PES  .  HEJipaiiAfiiES  LTÉiUNEs.  —  Le  1)^  Foveau  de 
Comnnelles  feralejeud,  8  mai  ,9,9,  à  10  h.  du  matin,  àChô- 
dé  M®rn^°f  (amphithéâtre  des  cours),  et  sous  la  présidence 
de  M.  le.prof.  Albert  Robin,  une  leçon  sur  les  hémorragies 
utérines  et  leurs  traitements  physiothérapiques.  ^ 


CHRONIQUE 


LAJJMENTATION  a  LILLE  PENDANT  L’OCCUPATION 

allemande 

On  se  souvient  que  M.  le  prof,  Calmette,  dans  une  émou 
vanlenomniiinicatton,  a  fait  à  l’Académie  de  médecine,  au  moL 
de  février  dernier,  le  récit  de.s  souffrances  de  Lille  pendan 
1  occupation  allemande  (i  ).  - 

A  la  meme  époque,  M.  le  prof.  Lemoine  a  entretenu  la 
Société  medicale  des  hôpitaux  h)  du  lamentable  état  sanitaire 
ÎLü  occupation.  Dans  la  GazeUe  de» 

hoiniai,x,\e  D  Genevrier  a  montré,  enfin,  d’une  façon  saisis- 
s.me  départenmnts 


t  qu'il 


ÉCOLE  OU  SERVICE  DE  SÀiVTÉ  MlLIl'.AIRE  DE  LYON 

.  Ujounml  ix,  î8  «vril'.sigjiBblie  UMlonm.bs- 
truction  relative  au  concours  d’admisfion  a  l’Ecole  du  S  S 
militaire  en  1919  [étudiants  en  médecine  (aoo  places)  et'  en 
pharmacie  (-1 5  places)].  ^  ;  ei  en 

,  Le  concours  s>uvrira  le  4  août  pour  les  étudiants  en  niéde- 
macie  **  ^  PP W  les  stagiaires  et  les  étudiants  en  phar- 

Conditions.  —  Etre  Français  ou  Alsacien-Lorrain,  ou  nalu- 

“  "■■■““  '■  '"“-P--'  »"  "«» 

r  inscr.),  aS  (8  inscr.),  26  (i?  inscr  ) 

Cette  limite  d  âge  est  élevée  d’un  an  par  année  ou  fraction  de 
4  mois  passée  sous  les  drapeaux. 

Pour  les  conditions  détaillées  se  reporter  à  V Officiel. 

Nouveau  régime.  Notons  que  le  régime  de  l’Ecole  de 
Lyon  fait  en  ce  moment  I  objet  d’un  projet  de  réorganisation 
Les  eleves  ne  seront  effectivement  réunis  à  Lyon  que  pour  v 
accomplir  leurs  deux  dernières  années  d’études.  Les  externes 
des  hôpitaux  des  villes  de  facultés  pourrônt  n^e  passe™  a 
i.noFsé'^®  dernière  année,  les  internet  seront 

autorisés  a  py  pas  entrer  et  à  terminer  leurs  études  dans  les 
villes  ou  ils  sont  internes.  Tous  les  élèves  contractent  l’enga¬ 
gement  prevu  par  la  loi  et  s’obligeront  à  rester  au  servme 
6  ans  apres  leur  admission  au  grade  d’aide-maior  de  2»  cl  Ils 
seront  nommés  aspirants  après  un  an  de  service.  Ceux'aiii 
possèdent  actuellement  un  grade  dans  la  réserve -en  Sfide 
Sve.”"*^"^  grade  dans  l’armée 

Les  élèves  qui  poursuivront  leurs  études  hors  de  l’Ecole  de 
Lyon  seront  considérés  comme  élèves  détachés,  soumis  à  un 
contrôle  militaire,  et  s’ils  ne  possèdent  que  le  grade  de  soldat 
ou  sous-officier  recevront,  outre  leur  solde,  l’indemnité  spé¬ 
ciale  de  5  fr.  par  jour  pour  les  soldats  et  caporaux,  6  fr  pour 
les  80J^-ofl5ciers,  ^ 

^  Tous  les  droits  de  soolarité  et  frais  de  thèse  seront  payé, 
par  le  ministère  de  la  guerre.  En  cas  d’échec  à  un  examen  il  i 

a  ''“U  à  remboursement  pari  intéressé. 


santé  quel  fut  le  triste 
libérés  (3). 

Ce  sont  la  des  choses  que  tout  Français  doit  savoir  et 
ne  doit  pas  oublier. 

Aiissi  devons-nous  remercier  M.  le  prof.  Doumer  (de  Lille) 
d  avoir  bien  v.oulu  apporter  à  l’Association  professionnelle 
des  journalistes  medicaux  français  quelques  précisions  nou- 
bares*  alimentation  à  Lille  pendant  l’ocèupation  des  b'ar- 

La  première  privation  dont  eurent  à  souffrir  les  Lillois  fut 
celle  de  lait  des  le  ii  octobre  1914;  à  part  cette  privation  la  vie 
demeura  relativement  facile  jusqu’à  la  fin  de  loiS  Dès  cêtte 
époque,  la  situation  s’aggrave  et  devient  de  plus  en  plus 

pénible  pour  devenir  véritablement  atroce  en  1917.  ^ 

ce  moment  la  population  n’a  plus  pour  se  nourrir  nue  le 
ravitaillement  fourni  par  le  Comité  américain.  Voici  la  ration 
type  pour  quinze  jours. 


O  fr.  40 


25o®  d’haricots . .  . .  r .  o  fr 


i55R  de  sucre 


O  fr.  : 


85s  de  café . o  fr.  .35 

33o*  de  saindoux  . .  .  ,  n,'  k„ 

3 3oS  de  lard  maigre . ,  fr.'  5° 

^  .  Prix  total .  4frni;'  ' 

^Plus  tard  le  Comité  hollandais  apporta  le  supplément  s 


I  fr.  25 


i5o*  de  sucre . .  . . 

loos  de  julienne. .  o  fr  5o 

aoos  de  confiture .  „  f,,  te 

o  Ir.  o5 


5oo*’'  de  sel 
75s  de  torréaline  (grains  d’ 


torréfiés,  succédané  du  1 
I  hareng . . 

Prix  total 

Total  général  7  fr.  10  pour  i5  jours. 
Soit  - -  —  - '•  -  ■  ’ 


ifé). 


o  fr.  10 
o  fr.  3o 
a  fr.  75 


Aussitôt  docteurs  les  élèves  sont  nommés  a.-m  de  2«  cl  et 

IT  rT"'  'f®  hôpitaux  militaires  avant  d’aller  à 

1  Ecole  d  application  du  Val-de-Grâce. 

I^s  internes  achèveront  leur  internat,  accompliront  ensuite 
le  stage  au  Val-de-Grâce  et  prendront  rang  entre  eux  suivant 
le  classement  de  sortie,  immédiatement  avant  les  autres  élèves 
non  internes  des  hôpitaux,  de  la  même  promotion  d’origine,’ 


Insomnies 
Toux  nerveuses 


BROMÉINE 


par  jour,  en  totalisant  des  deux  ravitaillome 

Riz . 

Haricots .  . 

Sucre . ‘ 

Café . .  g 

Saindoux .  .  n 

Lard . . 

Julienne . . .  '  ' 

Confiture .  — 

Torréaline . ’  gg 

Aj'outons  par  jour  375''  de  pain  de  très  mauvaise  qualité. 

Cette  ration  totale  donne  ! .mn 


Exceptionne  leroent  les  gens  riches  purent  se  procurer  des 
.suppléments  tels  que  du  chocolat  à  100' fr.  le  kg^,  du  sucre  à 
26  fr  le  kg.,  de  la  viande  à  5o  fr.  le  kg.,  du  cafe^  à  125  fr  ou 
des  haricots  à  18  fr.,  mais  la  majorité  de  la  population  les 
ouvriers,  les  employés,  les  petits  bourgeois,^  iL  médecins 
durent  se  contenter  du  ravitaillement  officiel 
lem.prri*  “P.'’®"  lamentable  état  dans 

ieconquis.  population  des  malheureux  départements 


(1)  Voir  Gaz  des  hâpit.,  r. 

(2)  Voir  Gaz.  des  hâpit.,  j 

(3)  Voir  Gaz.  des  hâpit.,  i 


0,  l'i  lev.  19.9,  P-.  9,. 

7’  /gig.  P-  109. 

■IS„5  avril  1919,  p.  ag,. 
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PÊPHi  btLeboucq  Courbevoie  (Seine) 


Laboratoires  D  AV  SSE 


AVIS 


Fit  conFonoRÊ  av te  Aucune  autre  cotfBinAi^QN 
D'IODE  ET  DE  REPTQNE 


Letude  phy9ico>chiiniqus 
des  peptones  iodées  montre  qu 
ii  existe  des  différences  énorm 
dans  leur  constitution. 


Letude  clinique 
a  démontré  sa 
grande  supé» 
k  rion'té  phap* 
macodyn»* 
mique^ 


(Thèse  de  Dpetorat  de  l  Unîversite  de  , 


lOàZO  Gouttes  par  jour 
40  Gouttes  parjour  en 


UINÛTGOUTTES  CONTIEMIiENT  SEUIEMEMTUM  CÎHTIBRAMME  D'IODE 


Les  Laboratoires  Dausse  frient  Messieurs  les  Docteurs  démo¬ 
bilisés  de  bien  vouloir  leur  faire  connaître  leur  nouvelle  adresse  en 
vue  de  leur  faire  parvenir  la  littérature  concernant  les  travaux 
scientifiques  et  la  mise  au  point  de§  questions  pharmacologiques  étu¬ 
diées  dans  leurs  laboratoires. 

Laboratoires  DAUSSE 

4  à  8,  rue  Aubriot.  Paris. 
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La  Marque  “Usincs  du  RhSne' 


Société  Chimique  des  “Usines  du  RhÔnc”,  89,  Rue  de  Miromesnil,  Paris. 


emphysème  asthmeI 


:  0.04-  cgr.  ^  | 

•-  0.01  ..  i  de  Bi-lodure  de  CODÉINE  crist.  49.  Boulevard  de  Port-Royal 
0.02  .  j  PARIS 


SIROP  :  0.04- 
PILULES 
AMPOULES 


(Jgp  garantit  la  pureté  des  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

Aspirine^  Antipyrine 
Pyramidon,  Scürocaïne,  Salicyîés 

Spécimens  et  Littérature  â  la  disposition  de  MM.  les  Médecins. 


VACCINS  ATOXIOUES  STABILISES 

13  ]VÆ  È  G  O  isr 

Vaccin  antigonococcique  curatif. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  et  de  ses  complications 

13  ]\Æ  E  S  T  A 

Vaccin  antistaphylococcique  curatif. 

Traitement  des  infections  dues  au  staphylocoque  ;  furonculose,  anthrax,  abcès,  dermatites,  etc. 

13  ]\Æ  È  T  Y  S 

Vaccin  anticoquelucheux  curatif. 

S’EMPLOIENT  EN  INOCULATIONS  SOUS-CUTANÉES  OU  INTRA-MUSCULAIRES 


Les  Établissements  POULENC  Frères,  92,  rue  Vieille  du-TempIe,  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LES 

PSEKDO-TllBEKCllLOSES  BAGTÉKIEPIPIES 

Par  M.  LANGERON, 

luterne  des  hôpitaux  de  Lyon,  Préparateur  à  la  Faculté  de  médecine. 
(Travail  du  laboratoire  de  M.  le  Professeur  Paul  Courmont.j 

C’est  en  1860  que  Wirchow,  dans  le  but  de  diffé¬ 
rencier  la  phtisie  granuleuse  de  la  pneumonie  ca¬ 
séeuse  considérées  depuis  Laënnec  comme  deux 
formes  d’une  même  entité  morbide,  la  phtisie,  créa 
et  introduisit  en  médecine  l’expression  de  «  tubercu¬ 
lose  ».  Faisant  de  la  pneumonie  caséeuse  une  lésion 
analogue  au  sarcome,  il  considérait  le  tubercule 
comme  une  néoplasie  développée  aux  dépens  du 
tissu  conjonctif  et  formée  de  jeunes  éléments  ayant 
les  caractères  de.  cellules  lymphatiques,  groupés  les 
uns  autour  des  autres  et  possédant  des  signes  de 
prolifération  active  à  leur  intérieur.  Revêtant  les 
mêmes  caractères  dans  tous  les  organes  où  elles 
existent  les  néoplasies  tuberculeuses  paraissaient  à 
Wirchow  être  l’expression  d’une  maladie  générale 
distincte  de  la  phtisie  pulmonaire  ;  de  là  le  nom  de 
tuberculose  qu’il  appliqua  à  cette  aptitude  spéciale 
de  l’organisme  à  faire  des  tubercules.  Villemin, 
découvrant  en  1866  l’inoculabilité  et  la  réversibilité  du 
tubercule  et  de  la  matière  caséeuse  de  la  phtisie  pul¬ 
monaire,  réduisit  à  néant  la  conception  dualiste  de 
Wirchow,  mais  le  terme  de  «  tuberculose  »  survécut 
et  servit  à  désigner  la  phtisie  sous  toutes  ses  modali¬ 
tés.  Baumgai’ten  montra  peu  après  que  le  tubercule 
n’appartenait  pas  exclusivement  à  la  phtisie,  et  que  de 
pareilles  lésions  anatomiques  pouvaient  se  développer 

sous  l’action  de  corps  étrangers  inertes  introduits 
dans  l’économie;  mais,  comme  le  prouvèrent  Ville- 
min  et  Hippolyte  Martin,  seuls  étaient  réinoculables 
en  série  les  tubercules  de  la  phtisie.  On  créa  donc  le 
terme  de  «  pseudo-tuberculoses  »  pour,  désigner  ces 
affections  semblables  histologiquement,  mais  non 
réinoculaliles.  La  découverte  du  bacille  de  Koch 
accentua  encore  cette  différence.  Un  mémoire  de 
Laulanié  (1884)  relatif  à  quelques  tuberculoses  ,  cau- 
’  sées  par  des  parasites  spéciaux  (Strangles-Mucedi- 
nées)  introduisit  une  première  division  dans  les 
pseudo-tuberculoses  ;  à  côté  de  celles  que  produisent 
les  corps  étrangers  inertes  on  eut  les  pseudo-tuber¬ 
culoses  vermineuses  (strongyliennes,  coccidiennes) 
et  mycosiques  (aspergiliennes),^^  toujours  toutes  les 
deux  non  réinoculables  en  série.  Malassez  et  \i- 
gnal  (i  883-1 884)  démontrèrent,  enfin,  qu’il  existait 
des  pseudo-tuberculoses  réinoculables  indéfiniment 
dans  lesquelles  on  trouvait,  non  pas  le  bacille  décrit 
par  Koch,  mais  un  agent  spécial  qui,  cultive  et  ino¬ 
culé,  reproduisait  la  maladie. 

Ces  constatations  ne  demeurèrent  pas  isolées  ;  on 
signala  d’autres  microbes  ou  des  microbes  analogues 
dans  des  cas  semblables  si  bien  que,  actuellement, 
à  côté  des  pseudo-tuberculoses  parasitaires  (vermi¬ 
neuses  ou  mycosiques)  non  réinoculables  il  existe 
des  affections  histologiquement  semblables  a  la 
tuberculose  vraie  à  bacilles  de  Koch,  comme  elles 


réinoeulables  en  série,  mais  causées  par  un  ou  clés 
microbes  complètement  différents  :  ce  sont  les 
pseudo-tuberculoses  microbiennes  ou  mieux  bacté¬ 
riennes.  ,  . 

C’est  à  ce  dernier  groupe  que  nous  limiterons 
notre  étude  en  laissant  de  côté  les  autres  pseudo¬ 
tuberculoses .  parasitaires.  Signalons  cependant  en 
passant  l’opinion  de  Garnier  et  Chaoul  pour  qui  les 
lésions  nodulaires  provoquées  par  l’injection  de 
substances  inertes,  poudres  cle  charbon  et  de  lyço- 
pode  par  exemple,  sont  en  réalité  dues  aux  bactéries 
répandues  sur  ces  poudres  ;  leur  stérilisation  .empê¬ 
cherait  la  formation  de  tubercules,  et  1  adjonction 
de  cultures  de  B.  siibtilis,  leur  rendrait  leurs  pro¬ 
priétés  tiilierculigènes.  Nous  nous  contentons  cle 
donner  cette  opinion  sans  chercher  a  l’apprécier. 

I 

Historique.  —  Avant  même  la  découverte  par  Koch 
du  bacille  tuberculeux,  Toussaint  prétendit,  en  1881, 
avoir  isolé  du  sang  d’une  vache  tuberculeuse  un 
coccus  cjui,  inoculé  au  cobaye,  reproduisait  des 
lésions  identiques  à  celles  de  la  tuberculose.  Au- 
frecht  (1881),  Klebs  (i883),  chez  des  lapins  tiiber- 
culisés  par  injection  de  pommelière,  auraient  vu  à 
côté  de  bacilles  longs  et  réfringents  (probablement 
des  B.  cle  Koch)  de  très  fins  microcoques  dont  l’ac¬ 
tion  pathogène  leur  parut  indéniable  (?).  Mais  ce 
sont  Malassez  et  Vignal  qui  découvrirent  les  pre¬ 
miers,  en  i883,  ce  qu’ils  appelèrent  la  tuberculose 
zoogléique  du  cobaye  et  son  microbe  spécial.  No- 
carcl  (188;'))  rapporta  l’observation  d’une  basse-cour 
décimée  par  une  épidémie  de  tuberculose  zoo¬ 
gléique  analogue.  Puis  les  travaux  et  les  obser¬ 
vations  se  multiplièrent.  Eberth  (i885),  Chante- 
nlesse  (1887),  Manfredi  Pfeiffer,  Gharrin  et  Roger, 
Dor  (1888)  étudièrent  la  pseudo-tuberculose  des  ron¬ 
geurs,  cobaye  et  lapin;  J.  Courmont,  Nocarcl  et 
Masselin  (1889)  la  décrivirent  chez  le  bœuf;  Gran- 
cher  et  Ledoux-Leljard,  Nocarcl  la  retrouvèrent  la 
même  année  chez  le  cobaye  et  le  lapin.  Du  Gazai  et 
Vaillard  (1891)  l’étudièrent  les  premiers  chez 
rhomme  ;  Hayem,  Gharrin,  Kouskow  en  apportèrent 
d’autres  observations.' Megnih  et  Mosny  (1891)  chez 
le  lièvre,  Galavielle  (189a)  chez  le  chat,  Preisz  et 
Guinard  (1891)  chez  le  mouton,  Deleidi  (1896)  chez 
le  porc,  montrèrent  que  cette  affection  se  rencontre 
chez  la  plupart  des  animaux  domestiques  ou  non. 
De  nouveaux  cas  en  ont  été  rapportés,  chez  l’homme 
par  J.  Gourmont  (1898-1899),  Morra-Mpnsi  et  du 
Gazai  (1895),  Paul  Gourmont  et  Tixier  (,1897), 
Wrede  (1908),  chez  le  pigeon  par  Sabrazès  (190a), 
chez  la  poule  par  Roger  (1906),  chez  le  veau  par 
Vallée  (1897),  etc. 

11  est  donc  possible  à  l’aide  cle  ces  documents  cle 
tracer  un  tableau  d’ensemble  des  pseudo-tul^ercu- 
loses  bactériennes;  c’est  ce  que  nous  nous  efforce¬ 
rons  cle  faire  en  insistant,  presque  exclusivement, 
sur  ce  point  de  vue  bactériologique  et  expérimental. 
Nous  verrons  cjiue  les  microbes  trouvés  ont  été  dé¬ 
crits  cle  façon  très  diverse  et  nous  essayerons  d’éta¬ 
blir  entre  eux,  sinon  l’unité,  du  moins  le  plus  cle 
points  de  rapprochement  possibles. 
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Eliminons  auparavant  un  certain  nombre  de  ba¬ 
cilles,  bien  connus  actuellement,  qui  clans  de  rares 
circonstances  ont  pu  causer  la  formation  de  lésions 
noduleuses  à  distance.  Nous  voulons  parler  des 
bacilles  paratuberculeux  ou  acido-résistants,  jouis¬ 
sant  à  peu  près  des  niêmeS  propriétés  morpholo¬ 
giques  et  des  mêmes  affinités  colorantes  que  le 
bacille  de  Koch  :  le  plus  souvent  ils  ne  déterminent 
chez  le  cobaye  c|ue  des  lésions  locales  et  ne  sont 
donc  pas  habituellement  tuberculigènes.  Tels  sont 
les  B.,  acido-résistants  du  lait  et  du  beurre  (Tobler, 
Maymann,  Moëllèr,  etc.),  du  smegina,  de  la  nature 
(Tiinothee),  meme  de  l’homme  (B.  de  la  gangrène 
pulmonaire  de  Babinovitch),  etc.,  bacilles  bièii 
décrits  et  étudiés  dans  la  thèse  de  Potet. 

•II 

Les  pseudo-tuberculoses  bactériennes  chez  les  ani¬ 
maux.  —  1“  Chez  les  rongeurs.  —  C’est  surtout 
chez  le  cobaye,  le  lapin,  le  lièvre,  le  surmulot 
qu’elles  ont  été  vues  et  étudiées;  les  observations  en 
sont  suffisamment  nombreuses  et  détaillées  pour  que 
rhistoire  de  la  maladie  dans  cette  espèce  animale 
puisse  nous  servir  de  type  pour  ce  que  nous  verrons 
ensuite  chez  les  autres,  bovidés,  ovidés,  etc. 

A.  Etiologie.  —  Tantôt  les  sujets  sont  atteints 
spontanément  et  meurent,  isolément  ou  au  cours 
d’épizooties  (Lucet,  Rossignol,  Gharrin  et  Roger 
Dor,  Megnin  et  Mosny,  Basset,  Eberth);  tantôt  un 
animal  est  sacrifié  pour  toute  autre  recherche,  et 
c’est  à  son  autopsie  que  l’on  trouve  des  lésions  inat¬ 
tendues  de  pseudo-tuberculose  ;  Wurtz,  cobaye  tué 
par  piqûre  du  bulbe;  Sabrazès,  surnlulot  intoxiqué 
à  l’essence  de  térébenthine;  tantôt,  enfin,  les  ani¬ 
maux  sont  inoculés  avec  des  produits  suspects  ou 
non  de  tuberculose  vraie,  et  à  l’autopsie  on  trouve 
de  la  pseudo-tuberculose.  Ce  sont  les  cas  les  plus 
nombreux;  Malasséz  et  Vignal,  en  inoculant  au 
cobaye  un  nodule  caséeux  de  l’avant-bras  d’un  en¬ 
fant  mort  ensuite  de  méningite  tuberculeuse,  obtin¬ 
rent  une  tuberculose  réinoculable  causée  par  un 
bacille  spécial  tout  différent  du  B.  de  Koch,  souvent 
aggloméré  en  amas. ou  zooglées.;  d’où  le  nom  de 
tuberculose  zoogléique  qu’ils  donnèrent  à  la  mala¬ 
die.  L’inoculation  de  pièces  semblables,  parois 
d  abcès  ossifluents,  leur  donna  3  fois  des  résultats 
analogues;  au  bout  de  la  génération,  les  zooglées 
disparaissaient  en  mèmè  temps  que  le  bacille  de 
Koch  se  retrouvait  dans  les  lésions.  Après  s’être 
demandé  si  ces  deux  formes  microbiennes  n’étaient 
pas  la  transformation  du  même  parasite,  Malasséz 
et  Vignal  finirent  par  penser  que  leurs  cobayes 
avaient  été  en  butte  à  deux  infections  différentes 
ayant  évolué  pour  leur  propre  compte.  Ghantemesse 
obtint  des  résultats  analogues  en  introduisant  dans 
le  péritoine  de  cobayes  des  fragments  d’ouate  sur 
lesquels  avaient  filtré  environ  loo  litres  d’air  expirés 
par  des  phtisiques.  Pfeiffer  inocula  des  productions 
tuberculiformes  prélevées  sur  un  cheval  suspect  de 
morve.  Crancher  et  Ledoux-Lebard  se  servirent  du 
résultat  de  la  filtration  d’eau  stérilisée  sur  de  la 
têrre  mélangée  à  des  cultures  de  bacilles  de  Koch  • 
Parietti  employa  du  lait  suspect  de  tuberculose;’ 


:  Legrain,  des  crachats  de  phtisiques.  Dufourt  et  Lan- 
geron  observèrent  des  faits  analogues  sur  des  co¬ 
bayes  inoculés,  les  uns  avec  de  l’urine  d’une  pyélo¬ 
néphrite  de  grossesse  ayant  guéri  d’ailleurs  sponta¬ 
nément,  les  autres  avec  une  culture  de  tuberculose 
homogène  dont  on  voulait  expérimenter  le  pouvoir 
pathogène. 

De  tous  ces  faits,  faut-il  conclure  que  les  produits 
inoculés  contenaient  tous  les  germes  de  la  pselido- 
tuberculose  et  que  les  individus  dont  ils  provenaient 
étaient  atteints  de  la  même  maladie  ?  C’est  possible 
mais  peu  probable  ;  il  vaut  mieux  penser,  ou  bien 
que  le  produit  inoculé  a  été  contaminé  pendant  son 
prélèvement  ou  son  transfert,  ou  bien  que  les  ins¬ 
truments  ou  récipients  ont  été  souillés,  ou  bien  enfin 
que  les  animaux  inoculés  étaient  atteints  de  pseudo¬ 
tuberculose  spontanée  dont  l’évolution  a  été-accé¬ 
lérée  par  1  inoculation  :  la  tuberculose  vraie  évoluant 
beaucoup  plus  lentement  n’a  pas  eu  le  temps  de 
donner  ses  lésions  que  l’animal  était  déjà  mort  de  sa 
pseudo-tuberculose.  L’agent  de  cette  maladie  est 
extrêmement  répandu  et  la  contagion  se  fait  facile¬ 
ment  de  cage  à  cage,  d’individu  à  individu.  Cette 
hypothèse  semble  la  plus  plausible,  mais  il  est  éga¬ 
lement  possible,  au  moins  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  que  les  produits  inoculés  fussent  réellement 
pseudo-tuberculeux  ou  tout  au  moins  recélassent 
comme  agent  pathogène  ou  comme  saprophyte  le 
microbe  dont  le  développement  devait  ultérieure¬ 
ment  donner  chez  l’animal  inoculé  les  lésions  cons¬ 
tatées  a  l’autopsie.  En  tout  cas,  on  ne  songe  plus  à 
supposer,  comme  l’avait  fait  un  instant  Malasséz 
que  1  agent  de  la  pseudo-tuberculose  et  le  bacille 
de  Koch  ne  soient  que  des  formes  de  transforma¬ 
tions  du  méipe  parasite.  Le  fait  que,  à  la  d»  généra¬ 
tion,  ils  observaient  l’apparition  de  lésions  à  bacilles 
de  Koch  s  explique  justement  par  l’existence  des 
deux  microbes,  l’atténuation  progressive  du  pre¬ 
mier  permettant  au  second,  dont  les  lésions  évo¬ 
luent  moins  vite,  de  donner  chez  des  animaux  plus 
résistants  ou  devenus  réfractaires  à  la  pseudo-tuber¬ 
culose  les  alterations  anatomiques  de  la  tuberculose 
vraie. 

B  Lésions  observées.  -  Ellès  sont  assez  cons¬ 
tantes  pour  se  prêter  a  une  description  d’ensemble 
Nous  nous  bornerons  d’ailleurs  à  des  notions  soin’ 
maires,  sans  entrer  dans  des  détails  d’histologie 
pathologique  qui  sortiraient  du  cadre  expérimental 
et  bactériologique  de  cette  étude. 

a  Lésions  macroscopiques.  ~  1.  Dans  le  cas  de 
maladie  spontanée,  les  viscères  abdominaux  et  tho- 
raciques  sont  parsemés  de  granulations  blanc  lau- 
natre  plus  ou  moins  grosses,  en  tout  semblables  à 
des  tubercules.  Les  organes  atteints  sont  surtout  h 
rate,  le  foie,  les  poumons,  en  second  lieu  le  rein 
Les  sereuses  sont  fréquemment  le  siège  d’épanche¬ 
ments  souvent  hémorragiques.  On  a  noté  dans  cer¬ 
taines  epidemies  (Lucet,  Gouget,  Le  Play)  une  nré 
dominance  des  lésions  au  niveau  de  Ihppendice' 
Basset  a  signale  dans  un  cas  la  constance  de^la  vagi- 

11.  Dans  le  cas  où  la  maladie  succède  à  une  ino 
culation  sous-cutanée,  tissu  cellulaire  de  la  racine  de 
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la  cuisse  par  exemple,  elle  suit  une  marche  compa¬ 
rable  à  celle  de  la  tuberculose  expérimentale  du 
cobaye  :  chancre  local  souvent  volumineux  avec 
caséum  jaunâtre,  envahissement  lymphatique  iliaque 
et  lombaire,  tubercules  viscéraux,  rate,  foie,  pou¬ 
mons,  ganglions  pulmonaires  et  trachéaux;  mais, 
différence  capitale,  en  8  ou  10  jours  le  cobaye  est 
tuberculisé,  tandis  que  pour  aboutir  au  même  résul¬ 
tat  le  B.  de  Koch  met  en  moyenne  4  ou  6  semaines. 

Les  lésions,  de  plus,  sont  plus  volumineuses,  plus 
confluentes,  moins  jaunâtres,  plus  blanches;  elles 
donnent  l’impression  d’une  tuberculose  un  peu  anor¬ 
male.  . 

III.  S’il  s’agit  d’inoculation  intraveineuse  (lapin 
par  exemple),  deux  cas  sont  à  envisager.  Si  la  cul¬ 
ture  est  jeune  et  la  dose  suffisante,  l’animal  meurt 
de  septicémie  en  24  à  48  heures  sans  lésions  viscé¬ 
rales  autres  qu’une  congestion  généralisée  et  quel¬ 
ques  exsudats  séreux.  Si,  au  contraire,  la  dose  est 
plus  faible  ou  la  culture  plus  vieille,  l’aitimal  se 
tuberculise  progressivement  en  -lo  à  i5  jours  et 
l’autopsie  montre  les  lésions  typiques.  Il  peut,  du 
reste,  guérir,  quelle  que  soit  la  voie  d’inoculation, 
et  on' peut  être  obligé  de  le  sacrifier  pour  se  rendre 
compte  des  lésions.  D’une  façon  générale  l’amaigris- 
senlent  est  extrême,  que  l’infection  soit  provoquée 
ou  spontanée. 

IV.  Si  la  porte  d’entrée  est  la  voie  intrapérito¬ 
néale,  les  lésions  sont  naturellement  plus  marquées 
dans,  l’abdomen;  il  y  a  du  liquide  épanché,  des 
exsudats  pseudo-membraneux,  l’épiploon  est  ré¬ 
tracté  ;  il  peut  y  avoir  des  masses  caséeuses  intra- 
abdominales  volumineuses.  Les  autres  viscères  sont 
du  reste  aussi  en  général  tuberculisés. 

b.  Lésions  microscopiques.  —  La  ressemblance 
est  très  grande  avec  le  tubercule  à  B.  de  Avoch  qui, 
du  reste,  on  le  sait,  n’est  pas  le  seul  à  causer  des 
inflammations  nodulaires. 

Deux  points  sont  spécialement  à  envisager,  le 
tubercule  et  la  zooglée. 

I.  Le  tubercule.  Preiszle  résume  ainsi  :  le  pseudo- 
tubercule  est  engendré  principalement  par  les  cel- 
kdes  migratrices,  mais  les  cellules  propres  des 
organes  participent  aussi  à  sa  formation  ;  à  côté  de 
ceFlules  petites,  pourvues  d’un  noyau  ou  de  ses 
débris  et  probablement  d’origine  migratrice,  on  en 
voit  d’autres  plus  grandes  avec  2  ou  3  noyaux  vési- 
culeux  et  qui  semblent  être  des  cellules  endothé¬ 
liales.  La  plupart  des  auteurs  y  ont  vu  des  cellules 
o-éantes  ;  Lucet,  Megnin  et  Mosny,  Gharrin  et  Roger, 
Nocard  et  Zagari  ;  d’autres  au  contraire  n’en  ont 
jamais  rencontré.  Wurtz  regarde  la  lésion  pseudo¬ 
tuberculeuse  comme  constituée  par  un  amas  de  leu- 
cocvtes  agglomérés  avec,  au  centre,  des  lésions  de 
dég-énérescetice  caséeuse,  et  lui  refuse  toute  assimi¬ 
lation  au  follicule  tuberculeux. 

IL  La  zpoo-lée.  On  désigne  sous  ce  nom  des  amas 
de  grosseur'variable,  2  à  6  ja,  situés  dans  le  tuber¬ 
cule  et  constitués  par  des  microbes  disposés  en 
longs  chapelets  onduleux  et  réunis  par  une  gangue 
de  gelée  transparente.  Malassez  et  Vignal  en  ont 
rencontré  de  façon  constante  et  en  faisaient  la  carac¬ 
téristique  anatomique  de  leur  maladie.  xMais  elles 


manquent  dans  beaucoup  de  cas  (Gharrin  et  Rogei., 
Dor,  Eberth),  et  Malassez  et  Vignal  eux-mêmes 
finissaient  par  les  voir  disparaître.  Grancher  et  Le- 
doux-Lebard,  d’une  étude  histologique  comparative 
des  divers  cas,  aboutissent  à  cette  conclusion  ;  la 
zooglée  n’est  qu’un  état  passager,  peut-être  sympto¬ 
matique  d’une  virulence  plus  grande,  de  l’agent 
pathogène  qui  perd  peu  à  peu  sa  propriété  de  se 
réunir  en  amas  ;  sa  valeur  diagnostique  est  donc 
grande,  mais  elle  n’est  pas  la  signature  histologique 
indispensable  de  la  maladie.  Malassez  et  Vignal  ont 
du  reste  observé  tous  les  stades  intermédiaires  entre 
la  zooglée  et  le  microcoque  isolé  ;  chaînettes  recour¬ 
bées  puis  rectilignes,  formes  diplococciques,  etc. 

G.  Bactériologie  et  expérimentation.  —  Si  les  lésions 
oliservées  par  les  auteurs  sont  assez  constantes  pour 
qu’il  soit  facile  d’en  résumer  les  caractères  généraux, 
il  est  loin  d’en  être  de  même  pour  l’agent  patho- 
o-ène  qu’on  y  a  trouvé.  La  plupart  ont  décrit  leur 
microbe  comme  d’un  type  différent,  puis  des  com¬ 
paraisons  se  sont  établies,  et  on  peut  actuellement 
essayer,  sinon  de  les  identifier  à  peu  près  tous,  au 
moins  d’établir  entre  eux  le  plus  grand  nombre  de 
rapprochements  possibles  ;  c’est  a  cela  que  tendra 
notre  description. 

a.  Morphologie.  —  Il  s’agit,  ou  bien  d’un  bacüle 
court,  de  i  à  2  [j.  de  long,  à  extrémités  arrondies, 
isolé  'et  mobile,  coccobacille  de  Malassez  et  Vignal, 
Eberth,  Wurtz,  Lucet,  Sabrazès,  Megnin  et  Mosny, 
ou  liien  d’un  bacille  analogue  mais  disposé  en  chaî¬ 
nettes  plus'Du  moins  moliiles,  plus  ou  moins  longues, 
suivant  l’âge  de  la  culture,  l’adjonction  de  certaines 
substances  (acide  borique,  Ghari’in  et  Roger),  strepto¬ 
bacille  de  Dor,  Simon,  Gharrin  et  Roger.  On  a 
pu  du  reste  voir  des  formes  de  transition  entre  les 
deux,  suivant  le  milieu  ou  le  moment  (Malassez  et 
Vignal,  Dufourt  et  Langeron)  :  coccobacille  sur  milieux 
solides,  streptobacille  en  bouillon,  surtout  glycériné 
où  les  formes  longues  prédomiiieiil.  Preisz  a  fait 
des  constatations  analogues  en  goutte  pendante.  Un 
tel  polymorphisme  n’est  du  reste  pas  chose  rare  en 
bactériologie. 

b.  Affinités  colorantes.  —  Il  se  colore  facilement 
par  les  coloi-aiits  usuels,  mais,  chose  es.sentielle,  il 
ne  garde  ni  le  Ziehl,  ni  le  Gram. 

c.  Biologie.,  cultures.  —  Aérobie  presque  exclusif, 
il  a  pu  cependant  dans  certaines  circonstances  être 
cultivé  dans  le  vide. 

Il  pousse  rapidement  et  facilement  sur  la  plupart 
des  milieux,  à  la  température  de  l’étuve  (37°j-38'-'). 
Grancher  et  Ledoux-Lebard  ont  remarqué  qu’un 
séjour  prolongé  au-dessus  de  3o“  altérait  sa  viru¬ 
lence  et  sa  végétabilité.  La  température  de  labora¬ 
toire  (i5  à  20°)  lui  convient  parfaitement. 

Le  bouillon  se  trouble  rapidement  et  iiniforiiié- 
inent,  puis  un  dépôt  floconneux  se  forme  au  fond  et 
sur  les  parois  ;  les  vieilles  cultures  répanden?  une 
odeur  forte  et  désagréable.  La  glycérine  favoris»' 
son  développement;  Lucet  a  cependant  noté  le  con¬ 
traire. 

Sur  gélose  il  pousse  en  colonies  blanc  jaunâtre 
assez  épaisses  et  abondantes,  qui  se  couvrent  peu  a 
peu  d’une  pellicule  brunâtre  plus  foncée  et  plus 
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épaisse  en  allant  de  la  périphérie  au  centre  (Dufourt 
et  Langeron). 

Sur  sérum  coagulé  la  culture  est  analogue,  mais 
moins  abondante. 

Le  lait  n’est  pas  coagulé. 

Les  sucres  ne  fermentent  pas  et  ne  font  pas  virer 
le  tournesol. 

La  réaction  de  l’indol  est  négative.  Simon  a  vu 
'  des  phénomènes  inverses  :  fermentation  des  sucres, 
et  production  d’indol,  et  il  range  son  microbe  à  côté 
du  colibacille  ;  il  est  du  reste  le  seul  observateur 
ayant  noté  ces  caractères  et  nous  nous  contenterons 
tle  le  signaler,  en  en  tenant  compte  dans  notre  clas¬ 
sification.  Peut-être  s’agit-il  d’un  microbe  complète¬ 
ment  différent,  ou  d’une  contamination  secondaire. 

Sur  pomme  de  terre,  on  a  un  enduit  blanc  jau¬ 
nâtre  ; 

Sur  gélatine,  la  culture  est  facile  en  strie  ou  en 
piqûre,  traînée  blanchâtre  ou  tête  de  clou  :  pas  de 
liquéfaction,  sauf  un  échantillon  étudié  par  Legrain, 
obtenu  par  inoculation  au  lapin,  de  crachats  de  phti¬ 
siques  et  qui  liquéfie  la  gélatine. 

d.  Inoculations  et  virulence.  —  Ce  microbe  jouit 
d’une  vitalité  remarquable  et  Wurtz  a  pu  faire  des 
repiquages  avec  des  cultures  vieilles  de  6  mois.  Sa 
virulence,  au  contraire,  semble  se  perdre  plus  rapide¬ 
ment  et  être  très  variable.  Les  produits  patholo¬ 
giques  frais  sont  constamment  actifs;  les  cultures 
sont  tantôt  très  virulentes,  tuant  par  septicémie 
lorsqu’elles  sont  jeunes,  tantôt  presque  inoffensives 
et  déterminant  des  lésions  minimes,  pouvant  même 
guérir.  Dor,  par  exemple,  n’a  pu  avoir  aucun  résul¬ 
tat  avec  les  cultures,  tandis  que  l’inoculation  des 
lésions  était  constamment  suivie  de  résultats.  Nous 
verrons  d’ailleurs  que,  sur  un  microbe  analogue  pro¬ 
venant  du  bœuf,  J.  Courmont  a  pu  voir  que  la  cul¬ 
ture  n’était  virulente  que  du  20”  au  aS"  jour.  Cer¬ 
tains  auteurs  ont  essayé  des  injections  préventives 
vaccinantes  sans  aucun  résultat  ;  J.  Courmont  au 
contraire  a  montré  dans  les  toxines  de  ce  même 
microbe  l’existence  de  produits  solubles  prédispo¬ 
sants  (première  notion  de  ce  qui  a  été  appelé  par  la 
suite  anaphylaxie).  Les  espèces  pour  lesquelles  ce 
microbe  est  pathogène  sont  constamment  le  cobaye 
et  le  lapin  qui  se  tuberculisent  d’une  façon  diffé¬ 
rente,  suivant  les  voies  et  les  doses  employées, 
comme  nous  l’avons  vu  en  étudiant  les  lésions 
observées.  Le  bacille  se  trouve  dans  le  sang,  s’il  y 
a  septicémie  rapidement  mortelle  ;  il  en  disparaît 
assez  vite,  dans  les  cas  à  évolution  chronique.  Au 
niveau  des  lésions,  chancre  d’inoculation,  lésions 
ganglionnaires  ou  viscérales,  on  le  rencontre  la  plu¬ 
part  du  temps,  sous  forme  de  zooglées  ou  à  l’état 
isolé  ;  nous  avons  vu  ce  qu’il  fallait  en  penser.  Si  on 
ne  trouve  pas  le  microbe  à  la  coupe,  on  peut  en 
avoir  par  raclage  du  tubercule  (Charrin  et  Roger). 

La  poule. est  le  plus  souvent  réfractaire  (Lucet),  le 
chien,  le  chat,  l’âne  également  (Charrin  et  Roger), 
la  souris  se  tuberculise  facilement.  Sabrazès  a  isolé 
d’un  surmulot  intoxiqué  à  l’essence  de  térébenthine, 
et  qui  présentait  des  lésions  inattendues  de  pseudo¬ 
tuberculose,  un  bacille  doué  de  toutes  les  proprié¬ 
tés  signalées,  mais  qui,  pathogène  pour  la  souris  et 


le  surmulot,  ne  l’était  pas  pour  le  cobaye  et  le  lapin. 
Disons  enfin,  que  Ledoux-Lebard  signale  l’aggluti¬ 
nation  très  nette  des  cultures  en  bouillon,  par  le 
sérum  d’un  lapin  inoculé,  dans  la  proportion 
de  i/io. 

En  passant  en  revue  tous  les  caractères  que  nous 
venons  d’énumérer,  on  peut  voir  que  le  bacille  de 
Legrain,  et  le  bacille  de  Simon  se  séparent  nette¬ 
ment  des  autres,  le  premier  par  la  liquéfaction  de 
la  gélatine,  le  second  par  la  fermentation  des  sucres 
et  la  production  d’indol. 

Entre  les  autres,  il  y  a  de  simples  nuances  mor¬ 
phologiques,  culturales,  ou  des  variations  de  viru¬ 
lence,  explicables  par  des  différences  de  milieux, 
des  adaptations  à  nne  espèce  ou  à  une .  autre  et 
nous  ne  pensons  pas  qu’il  y  ait  d’impossibilité  à  les 
réunir  sous  un  même  type,  que  nous  appellerons 
dans  le^courant  de  cette  étude,  type  Malassez-Vignal, 
du  nom  de  ceux  qui  l’ont  le  premier  décrit.  C’est 
aussi  l’opinion  de  Grancher  et  Ledoux-Lebard,  de 
Nocard,  de  Preisz,  de  Rossignol,  qui  d’études  com¬ 
paratives  de  divers  échantillons  ont  abouti  à  leur 
identification.  Retenons  donc,  chez  les  rongeurs, 

3  agents  de  pseudo-tuberculose  : 

Le  B.  type  Malassez-Vignal,  le  plus  fréquent. 

Le  B.  type  Legrain. 

Le  B.  type  Simon. 

Ces  deux  derniers  vus  et  décrits  par  ces  auteurs 
seuls. 

2"  Chez  les  oiseaux.  —  Nocard.  signala,  en  i885, 
une  épidémie  de  basse-cour  de  tuberculose  zoo- 
gléique,  avec  lésions,  viscérales  et  pulmonaires. 
Sabrazès,  en  1899,  observe  chez  le  pigeon  une  affec¬ 
tion  contagieuse,  appelée  par  les  éleveurs  polypes 
tuberculo-diphtériques,  constituée  par  des  produc¬ 
tions  polypoïdes  caséeuses  de  la  région  cervicale 
antérieure.  Roger,  en  1906,  rapporte  une  épidémie 
spontanée  de  pseudo-tuberculose  de  la  poule,  mais 
avec  lésions  surtout  intestinales. 

Dans  les  3  cas,  il  s’agissait  d’un  microbe  possé¬ 
dant  les  caractères  du  bacille  type  Malassez-Vignal. 

L’échantillon  de  Sabrazès,  cependant,  faisait’  fer¬ 
menter  le  glucose,  ce  qui  le  distinguerait  des  autres, 
en  le,  rapprochant  plutôt  du  type  du  bacille  de  Simon. 
Nous  trouvons  donc,  chez  les  oiseaux,  les  agents 
déjà  vus  de  pseudo-tuberculose,  deux  fois  le  B.  type 
Malassez-Vignal,  une  fois  un  bacille  à  cheval  entre 
le  premier  et  le  B.  type  Simon. 

3°  Chez  le  chat.  —  Galavielle  en  a  rapporté  un 
cas  en  1892.  Il  s’agissait  d’un  chat  mort  d’une  mala¬ 
die  qu’on  croyait  être  la  rage.  L’inoculation  de  son 
cei’veau  tua  le  cobaye  en  9  jours,  le  lapin  en  02, 
avec  des  lésions  tuberculeuses  viscérales  multiples 
et  des  épanchements  dans  les  séreuses.  Dans  le 
sang  et  les  lésions  on  trouvait  un  streptobacille, 
type  Malassez-Vignal,  pathogène  pour  le  cobaye,  le 
lapin  et  le  chat  chez  qui  il  reproduisait  la  maladie, 
ce  qui  semble  bien  faire  la  preuve  de  son  origine 
féline. 

Là  encore,  par  conséquent,  pas  de  nouvel  agent 
de  pseudo-tuberculose. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ql’  ANNÉE .  - 


4°  Chez  les  bovidés.  —  Nous  avons  déjà  vu,  que 
Toussaint,  en  i88i,  avant  la  découverte  par  Koch  du 
bacille  de  la  tuberculose,  avait  isolé  du  sang  d’une 
vache  tuberculeuse  un  coccus  tuberculigène,  pour 
le  chat  notamment.  -Cette  découverte  fut  laissée 
dans  l’oubli,  comme  contraire  aux  idées  de  Koch, 
mais  elle  méritait  cependant  d’ètre  rappelée.  On 
s’est  demandé,  avec  raison  du  reste,  si  les  cultures 
de  Toussaint  étaient  pures,  et  s’il  ne  fallait  pas  plu¬ 
tôt  en  attribuer  le  pouvoir  tuberculigène  au  bacille, 
que  devait  plus  tard  découvrir  Koch,  et  qui  aurait 
passé  inaperçu,  en  réduisant  le  coccus  de  Toussaint 
au  rang  de  simple  impureté. 

Deux  autres  observations  méritent  également  une 
mention. 

1.  Nocard  et  Masselin,  inoculant  au  cobaye  le 
jetage  d’une  vache  suspecte  de  tuberculose,  obtin¬ 
rent  une  pseudo-tuberculose  zoogléique  avec  bacille 
type  Malassez-Yignal.  L’autopsie  de  la  vache  montra 
cependant  qu’elle  était  saine.  11  est  donc  probable 
ou  que  le  cobaye  était  déjà  malade,  ou  que  la  con¬ 
tamination  s’est  faite  d’une  autre  façon. 

2.  Leroy  inocula  au  lapin,  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  de  l’œil,  ou  dans  le  péritoine,  des  lésions 
bovines,  avec  des  résultats  purement  locaux.  Mais 
les  détails  manquent,  et  on  ne  peut  se  faire  une  idée 
précise  sur  l’affection  et  le  microbe  observés. 

En  dehors  de  ces  cas  restent  trois  observations, 
J.  Gourmont  (1889),  J.  Courmont  et  Nicolas  (1898), 
Vallée  (1898)  où  il  s’agit  indiscutalilement  de  pseudo¬ 
tuberculose  bovine,  mais  les  observations  diffèrent 
assez  pour  être  étudiées  à  part. 

A.  Observations  de  J.  Courmont,  /.,  Courmont  et 
Nicolas.  —  Dans  le  premier  cas,  c’est  une  pièce  de 
pommelière  prélevée  à  l’abattoir  pour  étudier  la 
tuberculose  bovine,  qui,  au  lieu  de  bacille  de  Koch, 
renferme  un  auti’e  microbe  ;  dans  le  second  cas,  ce 
sont  les  viscères  d’une  vache  abattue  comme  tuber¬ 
culeuse,  l’épreuve  à  la  tuberculine  ayant  été  positive, 
qui  sont  mangés,  incomplètement  ébonillantés,  par 
43  cobayes,  qui  tous  moururent  avec  des  lésions  de 
pseudo-tuberculose.  Le  nombre  des  cobayes  atteints 
et  la  constance  des  lésions  donnent  une  certitude 
presque  absolue  de  l’origine  bovine  de  l’infection. 

Dans  les  deux  cas,  il  s’agit  d’un  bacille,  court  sur 
milieux  solides,  plus  long  et  en  chaînettes  en  milieu 
liquide  (J.  Gourmont  et  Nicolas)  et  en  vieillissant. 
Les  caractères  de  culture  et  de  coloration  sont  les 
mêmes  que  ceux  du  B.  Malassez-Vignal.  Il  est  patho- 
o-ène  pour  le  cobaye  et  le  lapin  ;  le  chien,  le  pigeon. 
Te  rat  et  le  moineau  sont  indemnes.  Dans  le  pre¬ 
mier  échantillon,  J.  Gourmont  note  l’existence  d’une 
virulence  maximum  du  20'  au  20*  jour,  et  de  produits 
solubles  prédisposants.  Le  second  échantillon  pré¬ 
sentait  certaines  particularités  :  il  se  colore  plus 
mal  aux  extrémités  qu’au  centre  et  le  passage  par 
le  lapin  supprimé  la  virulence  pour  le  cobaye.  Mal- 
irré  de  petites  variantes,  on  peut  cependant  le  ratta¬ 
cher  au  B.  Malassez-Vignal,  avec  lequel  il  ne  pré¬ 
sente  pas  de  différences  essentielles.  J.  Gourmont 
cependant  ne  croit  pas  que  son  strepto-bacille  soit 
le  même  que  celui  de  Dor,  qui,  lui.  se  rattache  net¬ 
tement  au  type  Malassez-Vignal. 
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B.  Observations  de  Vallée.  —  Get  auteur  a  observé 
une  épizootie  frappant  les  jeunes  veaux  de  lait,  qui 
succombaient  en  4  à  8  jours  avec  une  faiblesse 
extrême  et  une  perte  totale  de  l’appétit.  A  l’autopsie 
les  organes  étaient  sains,  sauf  le  foie,  qui-  présen¬ 
tait  constamment  des  lésions  tuberculiformes  dans 
toute  son  épaisseur.  On  trouvait  dans  les  lésions 
nn  bacille  fin,  immobile,  gardant  le  Gram,  isolé  ou 
en  amas,  jamais  en  chaînettes.  Le  bouillon  se  trouble 
uniforinément,  puis  il  y  a  des  grumeaux  ;  la  glycé¬ 
rine  ne  favorise  pas  son  développement  ;  la  gélatine 
n’est  pas  liquéfiée  ;  il  pousse  sur  pomme  de  terre, 
mais  sans  former  des  colonies  apparentes  à  la  sur¬ 
face.-  Les  sucres  ne  fermentent  pas,  le  lait  n’est  pas 
coagulé,  il  n’y  a  pas  d’indol. 

Il  est  pathogène  pour  le  cobaye,  injection  ou  inges-, 
tion;  les  lésions  sont  surtout  hépatiques,  jamais 
spléniques  ;  l’injection  sous-cutanée  ne  donne  le  plus 
souvent  que  des  lésions  locales  qui  guérissent;  il 
en  est  de  même  pour  le  lapin.  Le  chien  et  le  pigeon 
sont  sensibles  à  l’injection  intraveineuse,  le  porc 
non.  Dans  les  lésions.  Vallée  n’a  jamais  vu  de  cel¬ 
lules  géantes.  L’affection  semble  se  propager  par  le 
lait  et  la  voie  digestive  :  ulcérations  intestinales  et 
diarrhée. 

Le  microbe  de  Vallée  est  donc  bien  différent  de 
ceux  que  nous  avons  déjà  vus,  par  sa  morphologie, 
ses  caractères  culturaux,  ses  affinités  colorantes,  les 
lésions  qu’il  provoque  ;  il  mérite  donc  une  place  à 
part,  dans  la  liste  des  agents  pseudo-tuberculeux. 
Nous  allons  voir  du  reste  qu’il  ressemble  beaucoup 
à  un  autre  microbe  trouvé  chez  le  mouton,  chez 
d’autres  animaux  également,  qui  donne  souvent  des 
lésions  pseudo-tuberculeuses  et  qu’on  désigne  sous 
le  nom  de  bacille  de  Preisz-iNIocard. 

5“  Giiez  le  mouton.  —  Preisz  et  Guinard  en  1891, 
Guinard  et  Morey  en  1898,  rapportèrent  2  cas  de 
pseudo-tuberculose  spontanée  du  mouton:  lésions 
tuberculeuses  caséeuses  viscérales  et  ganglionnaires, 
sans  bacilles  de  Koch.  Il  s’agit  d’un  bacille  très  fin, 
très  court  (2  à  3  j;.),  renflé  en  haltère  ou  en  massue 
(ressemble  un  peu  au  B.' de  Loëffer),  immobile, 
jamais  en  chaînettes  eX.  gardant  le  Gram. 

Il  pousse  sans  troubler  uniformément  le  bouillon 
qui  se  couvre  d’une  sorte  de  pellicule  à  sa  surface. 
Il  est  pathogène  pour  le  cobaye  et  la  brebis,  en 
déterminant  des  lésions  pseudo-tuberculeuses  ty¬ 
piques,  où  on  le  retrouve  très  facilement. 

Il  ressemble,  comme  on  le  voit,  au  microbe  de 
Valléej  avec  quelques  différences  de  culture,  voile  en 
bouillon,  ou  de  pouvoir  pathogène.  Gette  bactérie, 
connue  sous  le  nom  de  bacille  de  Preisz-Mocard,  est 
du  reste  très  répandue  en  pathologie  animale,  et  elle 
ne  se.  comporte  pas  toujours  comme  un  agent  pseudo¬ 
tuberculeux.  Nous  résumerons  ses  caractères  prin¬ 
cipaux  d’après  Dopter  et  Sacquépée. 

Morphologie  :  polymorphe,  isolé  ou  amas^  court, 
renflé  aux  extrémités  (bacille  de  Saëffler),  immobile. 
Goloration  facile,  garde  le  Gram. 

Gultures  ;  Bouillon  reste  clair,  dépôt  au  fond  et 
voile. 

Gélose  :  Traînée  blanchâtre,  mince  et  seche. 

Gélatine  :  Rien  à  la  température  ordinaire. 
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Action  pathogène  :  beaucoup  d’espèces  animales. 
Le  cheval.  Dermite  pustuleuse,  lymphangite  sun- 
purée  (Nocard). 

Le  mouton.  Pseudo-tuberculoses (Preisz):  Cachexie 
aqueuse  (Carré  et  Bigoteati). 

Le  bœuf,  le  porc  également.  Le  microbe  de  Vallée 
(jeunes  veaux  de  lait)  lui  ressemble,  nous  l’avons 
vu,  assez  pour  qu’on  puisse  l'en  rapprocher  et  en 
faire  un  même  type. 

Expérimentalement  :  Virulence  très  variable. 
Abcès  locaux,  par  inoculation  sous-cutanée,  pseudo- 
tubei’culose  généralisée  par  voie  intraveineuse  chez 
le  cobaye.  Le  lapin  et  la  souris  sont  plus  résistants, 
le  mouton  très  sensible. 

Oii  a  pu  préparer  des  vaccins  chauffés  préventifs 
(Carré)  et  un  sérum  de  cheval  également  préventif 
(Fargeot  et  Cesari). 

Ce  typé  d’agent  pseudo-tuberculeux  par  ses  carac¬ 
tères  morphologiques,  culturaux,  ses  affinités  colo¬ 
rantes,  est  bien  différent  de  celui  que  nous  avions 
étudié  chez  les  rongeurs,  et  nous  pouvons  chez  les 
animaux  classer-de  cette  façon  les  bacilles  pseudo- 
tuberculeux 

Première  classe.  A.  Type  Malassez-Vignal.  Cocco 
ou  streptobacille  mobile  en  chaînettes.  Gram  néga¬ 
tif,  pas  de  fermentations,  pas  de'liquéfaction  de  la 
gélatine  ;  se  trouve  chez  les  rongeurs,  les  oiseaux, 
le  bœuf;  pathogène  surtout  pour  le  cobaye  et  le 
lapin.  Le  plus  répandu. 

^  B.  Legrain.  A  décrit  un  microlie  identique  mais 
s’en  séparant  par  la  liquéfaction  de  la  gélatine. 

C.  Simon.  A  constaté  que  son  microbe,  par 
quelques  points  semblable  au  type  :Malassez-Vignal, 
s’en  sépare  nettement  par  son  pouvoir  fermentes¬ 
cible  sur  les  sucres,  et  la  production  d’indol,  ce  qui 
le  rapprocherait  du  colibacille. 

Deuxième  classe.  A.  Type  Preisz-Nocard.  Très 
court,  en  amas,  pas  de  chaînettes,  immobile.  Gram 
positif;  très  répandu  cheval,  mouton,  bœuf;  viru¬ 
lence  variable  pour  le  cobaye  et  le  lapin  (cause  des 
lésions  souvent  banales  non  pseudo-tuberculeuses). 

B.  Vallée  a  décrit,  chez  les  jeunes  veaux  de  lait, 
un  bacille  sç.  rapprochant  beaucoup  du  type  précé- 
(A  suivre.) 
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DÉBILITÉ  INTELLECTUELLE  GONGÉNITALE 
DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL.  RÉFORIHES 

Par  R.  BENON  et  G.  LEFÈVRE 

Sommaire.  —  Réforme  et  diagnostic  différentiel  entre  la 
démence  précoce  [hypothymie  chronicpie]  et  la  débilité  intel¬ 
lectuelle  congénitale.  —  Cliniquement,  importance  fondamen¬ 
tale  des  phénomènes  hypothy iniques.  —  'Démence  précoce 
chez  un  débile  mental  congénital.  Abus  des  e.rprcssions  : 
dégénérescence  mentale  et  débilité  mentale.  —  Nécessité  des 
enquêtes  et  de  l’ observation-indirecte. 

Le  diagnostic  de  la  démence  précoce  au  début  (i) 
ou  même  à  la  période  d’état  est  de  tous  les  diagnostics 

(i)  Travail  «lu  Cenlre  «Je  P.syeliîatrie  de  la  11=  région,  Baiir, 
Nantes. 


de  médecine  mentale  celui  qui  paraît  devoir  être 
considéré  comme  le  plus  difficile.  La  distinction 
entre  la  démence  précoce  et  la  débilité  intellectuelle 
.  constitutionnelle,  sans  renseignements  fournis  par 
l’entourage  immédiat  du  patient,  est  même  presque 
impossible,  malgré  toute  l’attention  qu’on  y  apporte 
i  et  l’expérience  qu’on  a  pu  acquérir.  En  matière  mili¬ 
taire  —  étant  donné  Tes  questions  de  gratifications 
et  de  pensions  qui  se  posent  — il  est  indispensable 
d’éviter  pareille  erreur  de  diagnostic.  Nous  voulons 
rapporter  un  cas  qui  nous  permettra,  après  l’énoncé 
de  quelques  considérations  cliniques,  de  formuler 
diverses  indications  pratiques. 

Résumé  de  l’observation.  —  Malade  atteint  de  démence 
précoce,  réformé  n“  a  pour  débilité  mentale  constitutionnelle. 
Enquêtes  exécutées  :  erreur  de  diagnostic  certaine.  Révision 
du  dossier  :  relation  de  cause  à  effet  ;  réformé  n“  i . 

Le  soldat  L...,  du  62“  rég.  d’inf.,  service  armé,  culti¬ 
vateur  fermier,  3/,  ans,  né  à  C...  (Finistère),  e.st  entré  au 
Centre  de  Psychiatrie  de  Nantes,  le  1 2  octobre  1917. 

Le  dossier.  — Le  soldat  L...,  du  régiment  d’infanterie  de 
Quimper,  a  été  mobilisé  le  ii  août  1914.  Passé  au  i5i«  rég. 
d’inf.  le  i»'-  juillet  1910,  au  97“  le  4  octobre  1915  et  au  52' le 
10  octobre  ipiS,  il  a  été  évacué  le  9  janvier  1917  et  réformé 
n'’2  par  la  Commission  de  réforme  de  X...,  le  n  mai  1917, 
pour  débilité  mentale. 

Le  médecin  spécialiste,  qui  a  examiné  le  soldat  L...  à 
X...,  avait  déclaré  dans  son  certificat  que  ce  militaire  était 
atteint  de  débilité  mentale,- de  faiblesse  d’esprit  et  de  dépres¬ 
sion  mélancolique,  mutisme,  négativisme,  refus  d’aliments, 
et  aussi  qu’il  était  fils  d’alcoolique. 

Repris  et  versé  dans  le  service  armé  par  la  Commission  de 
réforme  de  Quimperle  16  août  1917,  il  a  été  affecté  au  62'  rég. 
d  inf.  Hospitalise  du  3o  août  au  4  septembre  1917  il  a  été 
l’objet  d’un  examen  de  la  part  d’un  médecin  soi-disant  neuro¬ 
logiste.  Celui-ci  a  conclu  (nous  tenons  à  reproduire  exacte¬ 
ment)  «  En  observation.  Réformé  n“  2  pour  débilité  mentale 
par  la  Commission  de  réforme  de  X.. .,1e  17  mai  1917.  Repris 
bon,  service  armé,  par  décision  de  la  Commission  de  réforme 
de  Quimper  le  16  août  1917.  Cet  homme  ne  présente  aucune 
lésion  somatique  incompatible  avec  le  service.  Au  .point  de 
vue  intellectuel,  c’est  un  arriéré.  Paysan  illettré,  serait 
capable  de  travailler,  ainsi  qu’en  font  foi  les  stigmates  de 
travaux  pénibles  qu’il  porte  aux  mains.  C’est  avant  tout  un 
paresseux  qui  a  passé  son  temps  à  l’hôpital  à  dormir  et  à 
manger,  laissant  à  ses  camarades  le  soin  de  le  servir.  J’estime 
qu’il  peut  rendre  aux  armées  les  services  qu’il  est  capable  de  ' 
rendre  chez  lui.  Il  y  a  donc  lieu  de  maintenir  la  décision  de  la 
Commission  de  réforme  de  Quimper  du  16  août  dernier  et  de 
l’affecter  à  un  poste  spécial  comme  conducteur  de  voiture  ou 
tout  autre  poste  ne  nécessitant  pas  un  développement  intellec¬ 
tuel  considérable.  » 

Etat  actuel,  13  octobre  1917.  —  Le  malade  est  calme, 
docile.  Il  parle  peu,  ne  répond  aux  questions  qu’avec  lenteur 
et  si  l’on  insiste. 

L’examen  somatique  est  négatif.  Les  organes  de  la  cavité 
abdominale  et  de  la  cage  thoracique  fonctionnent  normale¬ 
ment.  L’état  physique  général  est  plutôt  satisfaisant.  La 
pupille  gauche  est  un  peu  plus  grande  que  la  droite  ;  leurs 
réactions  sont  parfaites. 

L’aspect  clinique  est  celui  d’un  malade  atteint  de  syndrome 
asthénique  ou  encore  d’apathie,  d’indifférence.  Si  le  patient  se 
prête  volontiers  à  l’examen,  il  ne  donne  que  des  renseigne¬ 
ments  vagues.  Pour  qbtenir  un  détail  de  lui,  il  faut  lui  poser 
plusieurs  fois  la  même  question.  La  mémoire  est  pauvre, 

I  imprécise,  inactive  ;  1  attention  faible,  mobile,  non  soutenue. 
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Les  jugements  qu’il  porte  sont  marqués  au  coin  de  la  puéri¬ 
lité.  Il  est  extrêmement  difficile  de  retracer  avec  lui  son  curri¬ 
culum;  ce  ne  sont  qu’erreurs  de  lieux  et  de  dates.  Aucun 
historique  clinique  ne  peut  être  établi  à  l’aide  de  l’interro¬ 
gatoire. 

Il  n’exprime  pas  d’idées  délirantes,  à  part  quelques  idées 
confuses  de  persécution.  Il  ne  présente  ni  illusions,  ni  hallu¬ 
cinations. 

Au  point  de  vue  affectif,  il  accuse  une  grande  indifférence. 
Rien  ne  parait  l’émouvoir,  ni  les  faits  d’ordre  familial,  ni  les 
événements  de  la  guerre. 

A  plusieurs  reprises,  il  se  plaint  d’asthénie,  mais  en  termes 
vagues,  imprécis  :  «  Je  me  sens  faible...  Je  suis  fatigué  tout 
de  suite  dès  que  je  travaille  un  peu...  »  , 

Son  activité  est  nulle.  Il  se  laisse  conduire  facilement;  il 
est  lent  à  se  mouvoir,  mais  ne  résiste  à  aucune  sollicitation.  Il 
garde' â  peu  près  toujours  la  même  attitude;  il  est  Inerte, 
déprimé,  indifférent.  Dans  l’intervalle  des  repas,  il  reste 
étendu  sur  son  lit,  immobile;  il  ne  joue  pas  avec  les  cama¬ 
rades. 

Le  dossier  de  Ce  malade  fut  constitué  de  suite  par  nos 
soins,  et  voici  ce  qu’ont  révélé  les  enquêtes  .pratiquées  à  son 
domicile  et  leS  rapports  fournis  par  ses  chefs,  relativement  à 
ses  antécédents  et  à  l’histoire  de  sa  maladie. 

Antécédents.  —  La  plupart  des  renseignements  qui  suivent 
ont  été  puisés  au  dossier  (enquêtes  de  gendarmerie  et  rap- 
poi’ts  circonstanciés  des  corps  dans  lesquels  ce  militaire  a 
servi). 

Le  père  du  malade  est  mort  à  ^5  ans;  il  buvait  beaucoup; 
toutefois  quand  il  s’est  adonné  à  la  boisson,  son  fils,  L..., 
avait  déjà  dix  ans  ;  il  aurait  eu  une  crise  de  delirium  treinens, 
mais  ne  fut  pas  placé  en  traitement  dans  un  asile  d’aliénés.  Sa 
mère  est  vivante  et  bien  portante  ;  elle  a  eu  quatre  enfants  : 
trois  garçons  et  une  fille.  Les  deux  frères  du  malade  sont  au 
front;  sa  sœur  est  mariée  et  mère  de  famille.  Pas  d’autres 
maladies  mentales  ou  nerveuses  que  celle  du  père,  soit  du  côté 
maternel,  soit  du  côté  paternel. 

Personnellement  il  n’a  jamais  eu  de  maladie  grave  avant  la 
guerre  (c’est-à-dire  avant  3o  ans).  Il  a  reçu  une  bonne  instruc¬ 
tion  et  a  obtenu  son  certificat  d’études  primaires.  Ensuite  il  a 
travaillé  à  la  culture  chez  ses  parents.  Après  son  service  mili¬ 
taire  qu’il  a  accompli  de  novembre  1904  à  septembre  1907, 
comme  son  père  était  mort,  il  a  dirigé  jusqu’à  la  guerre  avêc 
sa  mère  les  travaux  de  la  ferme  et  s’est  montré  très  bon  culti- 
•  vateur,  intelligent,  sérieux,  actif.  Il  ne  s’adonnait  pâs  à  la 
boisson.  Sa  conduite  était  irréprochable  à  tous  points  de  vue. 
Il  est  célibataire. 

Mobilisé  le  11  août  1914,  il  serait  parti  au  front  dès  le 
8  septembre  (avec  le  ii8®).  Evacué  le  4  octobre  1914,  de 
Avelny  (Somme)  pour  blessure  du  genou  gauche  par  éclat 
d’obus,  il  rejoint  son  dépôt  en  mai  1910  et  repart  au  front  le 
28  juin  de  la  même  année.  En  novembre  igiS,  il  aurait  eu  une 
forte  fièvre  à  la  suite  d’une  piqûre  antitypho'idique  ;  hospita¬ 
lisé  deux  mois  environ,  il  rejoint  son  corps  aux  armées.  Enfin, 
en  décembre  1916,  il  était  évacué  pour  troubles  mentaux. 

En  juillet  ipiS,  il  est  passé  du  ii8'  d’inf.  au  ifii",  et  en 
octobre  igiS  du  i5i'=  au  Sa”.  Pendant  son  séjour  au,  118“ 
aucun  signe  de  maladie  mentale  ou  nerveuse  n’a  été  constaté; 
il  a  subi  les  fatigues  du  début  de  la  campagne.  Le  i5i”  n’a  pu 
fournir  de  renseignements,  les  gradés  et  soldats  capables  de 
porter  sur  lui  une  appréciation  ayant  été  tués,  ou  portés  dis¬ 
parus,  ou  prisonniers.  Au  Sa”  (octobre  igiS-décembre  1916), 
il  prit  part  au  séjour  dans  les  tranchées  des  Eparges  et  aux 
affaires  de  Verdun  (juin  et  septembre  1916). 

Histoire  clinique.  —  Le  soldat  L . . .  a  commencé  à 
donner  des  signes  de  troubles  mentaux,  en  juin  1916,  après 
les  actions  de  Verdun  auxquelles  il  participa.  Pendant  les 
heures  de  garde,  ses  camarades  constatent  que  parfois  il  est 
comme  en  proie  à  des  hallucinations.  Il  remonte  une  deuxième 


fois  à  Verdun,  en  septembre  (igi6),  et  c’est  surtout  après 
cette  dernière  affaire  que  se  manifestent  très  nettement  les 
altérations  psychiques.  Il  se  voit  constamment  en  butte  aux 
persécutions  de  ses  camarades  et  il  a  peur  d  eux.  Un  jour  il 
quitte  la  garnison  d’un  petit  poste  sous  prétexte  que  ses 
camarades  veulent  le  tuer  à  coups  de  grenades.  C  est  à  la  suite 
de  ce  fait,  en  décembre  1916,  que  la  décision  est  prise  de 
l’évacuer  sur  l’arrière  pour  troubles  mentaux.  Il  accusait  à  ce 
moment-là,  en  même  temps  que  des  idées  confuses  de  persé¬ 
cutions,  de  violents  maux  de  tête;  il  dormait  mal,  refusait  de 
manger.  Le  11  mai  1917,  il  était  réformé  n”  2  pour  débilité 
mentale. 


U  Quel  diagnostic  porter  chez  le  soldat  L...?  Il 
n’est  pas  douteux  que  le  diagnostic  de  débilité 
mentale  congénitale  est  faux  ?  Si  l’intelligence  de  cet 
homme  n’est  pas  supérieure,  elle  n’est  certainement 
point  non  plus  au-dessous  de  la  moyenne.  Le  soldat 
L...,  qui  dirigeait  les  travaux  de  la  ferme  de  sa 
mère  depuis  sept  à  huit  ans,  ne  peut  pas  pratique¬ 
ment  être  considéi’é  comme  un  faible  d’esprit.  Du 
l’este,  ses  chefs  sont  arrivés  à  dire  exactement  à 
quelle  époque  il  a  commencé  à  présenter  des  troubles 
mentaux  (juin  1916,  à  Verdun).  C’est  donc  bien  une 
maladie  psychique,  acquise,  qui  s’est  développée 
chez  lui  et  à  un,e  date  bien  déterminée. , 

Ajoutons  que,  même  dans  le  cas  où  une  psychose 
apparaît  chez  un  sujet  atteint  de  débilité  intellec¬ 
tuelle  constitutionnelle  déclarée  compatible  avec  le 
service  militaire,  la  l’elation  de  cause  à  effet  peut 
être  encore  établie  parce  que  la  psychose  qui  sur¬ 
vient  chez.ee  prédisposé  est  encore  une  affection 
acquise. 

2"  Il  serait  temps  que  ceux  qui  se  rattachent  à  ce 
qu’on  pourrait  appeler  «  l’Ecole  de  la  dégénérescence 
mentale  et  de  la  débilité  mentale  »  apportent  un  peu 
plus  de  précision  dans  leurs  écrits.  Très  fréquem¬ 
ment  nous  voyons  figurer  sur  les  certificats  et  rap¬ 
ports  le  mot  de  débilité  mentale,  sans  plus.  Il  est 
indispensable  d’ajouter  à  ce  mot  le  qualificatif  de 
constitutionnelle,  ou  de  congénitale,  ou  de  na¬ 
tive,  etc.  Il  semble,  en  effet,  que  dans  l’esprit  de 
certains  médecins  considérés  .comme  spécialistes,  le 
mot  de  débilité  mentale  arrive  à  désigner  aujour¬ 
d’hui,  non  pas  quelque  chose  de  congénital,  mais 
quelque  chose  d’acquis.  Les  textçs  deviennent 
incompréhensibles. 

3“  Sur  quels  signes  cliniques  s’appuyer  pour  faire 
le  diagnostic  différentiel  entre  la  démence  précoce 
et  la  débilité  mentale  constitutionnelle?  La  faiblesse 
de  la  mémoire,  de  l’attention,  du  jugement,  du  rai¬ 
sonnement,  bien  des  fois  paraissent  semblables  dans 
un  cas  comme  dans  l’autre.  Seuls  les  phénomènes 
hypothymiques  —  la  démence  précoce  a  été  désignée 
par  nous  sous  l’appellation  d’hypothjunie  chronique 
—  sont  caractéristiques,  pathognomoniques,  mais 
leur  constatation  est  difficile,  soit  qu’ils  se  mffiiifes- 
tent  insuffisamment,  soit  qu’ils  ne  se  révèlent  que 
dans  l’intimité.  Si  la  démence  précoce  se  développe 
chez  un  débile  mental  constitutionnel,  alors  les  diffi¬ 
cultés  du  diagnostic  sont  presque  insurmontables. 

4“  Pratiquement,  en  psychiatrie  militaire,  nul  ne, 
devrait  user  du  diagnostic  de  débilité  intellectuelle 
congénitale,  avant  d’avoir,  au  préalable,  pratiqué 
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les  enquêtes  de  gendarmerie  et  les  enquêtes  au  corps 
indispensables  ;  en  médecine  mentale,  comme  du 
reste  en  médecine  générale,  l’observation  médiate 
mène  quelquefois  au  diagnostic  plus  rapidement  que 
l’observation  directe.  Et  c’est  ainsi  que  l’interroga¬ 
toire  des  familles  offre  un  vif  intérêt  et  acquiert 
quelquefois  la  plus  haute  importance. 

Enfin,  pour  le  malade  —  et  c’est  le  point  capital 
—  les  conclusions  rédigées  et  les  décisions  prises 
sont  tellement  différentes  suivant  que  la  maladie  est 
considérée  comme  acquise  ou  congénitale,  que  le 
médecin  ne  saurait  négliger  de  réaliser  tous  les 
efforts  nécessaires  en  vue  d’arriver  à  un  maximum 
de  précision  (octobre  1918). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  29  AVRIL  1919)^ 

La  déclaration  de  la  tuberculose.  —  M.  Berthelot  a 
traitéda  question  a,vec  une  hauteur  de  vue,  un  esprit  philoso¬ 
phique  et  une  éloquence  qui  ont  été  vivement  appréciés  et 
chaudement  applaudis  par  toute  l’Académie.  Il  s’excuse  tout 
d’abord  d’avoir  à  redire  des  vérités  qui  ont  été  déjà  dites  par 
des  voix  autorisées. 

Il  croit  qu’il  faut  écarter,  cette  objection  que  l’Académie  a 
déjà  émis  un  vote  favorable  à  l’obligation  de  la  déclaration  en 
1913.  De  bien  graves  événements  se  sont  passés  de  1913  à 
1919.  Bien  des  questions  ont  pu  changer  d’aspect.  Bien  des 
opinions  ont  pu  se  modifier.  M.  Bezançon,  par'  exemple,  en 
1913,  aurait  voté  contre  la  déclaration  alors  que,  en  1919,  il 
s’en  montre  un  des  partisans  les  plus  convaincus.  Il  a  trouvé 
son  chemin  de  Damas  sur  la  route  de  la  guerre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  un  fait  sur  lequel  partisans  et  adver- 
aires  de  la  déclaration  se  trouvent  tous  d’accord,  c’est  que  la 
tuberculose  avec  l’alcoolisme,  avec  la  syphilis  et  l’abaisse¬ 
ment  de  la  natalité  constituent  de  terribles  fléaux  pour  notre 
■  pays. 

Or,  MM.  Robin,  Reynier,  Hayem  et  Béclère,  d’une  part, 
MM.  Letulle,  Bezançon  et  Vaillard,  d’autre  part,  ne  diffèrent 
que  sur  le  meilleur  moyen  d’y  remédier.  L’alcoolisme,  les 
taudis  malsains  sont  les  premiers  ennemis  qu’il  faut  com¬ 
battre. 

Malheureusement,  il  n’est  pas  en  notre  pouvoir  d’atteindre 
le  mastroquet,  le  roi  de  l’heure,  surtout  à  l’approche  des  élec¬ 
tions.  Il  est  une  loi  sur  la  protection  de  l’alcool  qui  n’est  pas 
dans  le  Code,  qui  n’est  pas  affichée  sur  les  murs;  on  n’en 
parle  pas,  mais  on  la  respecte  tçujours.  Les  Pouvoirs  publics 
étendent  sur  les  marchands  de  vins  leur  ombre  protectrice. 
Nous  avons  connu  des  jours  sans  sucre,  sans  viande,  sans 
charbon,  presque  sans  pain,  mais  nous  n’avons  jamais  connu 
de  jours  sans  alcool.  En  Angleterre,  aux  Etats-Unis,  on  a 
peut-être  été  un  peu  plus  heureux.  On  a  bien  tenté  de  favoriser 
les  établissements  à  boissons  hygiéniques,  les  maisons  de  thé. 
Mais  bientôt,  sous  la  menace  de  journaux  populaires,  il  a  fallu 
restreindre  l’usage  du  thé  et  de  la  camomille  comme  un  luxe 
ostentatoire  et  offusquant.  Les  maisons  de  thé  durent  fermer 
plusieurs  jours  par  semaine,  mais  en  revanche  tous  les 
assommoirs  ont  continué  à  scintiller  de  mille  feux. 

Nous  ne  pouvons  lutter  contre  des  ennemis  aussi  puissants. 
Que  pourraient  tous  les  syndicats  d’académiciens  contre  les 
syndicats  des  marchands  de  vins? 

Comme  consolation  un  grain  de  mil  nous  est  offert  :  la 
déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose.  C’est  là  une  mesure 


commode  ayant  l’air  de  faire  quelque  chose  et  ne  faisant  rien 
du  tout.  Evoquant  des  souvenirs .  personnels,  M.  Berthelot 
rappelle  ce  qui  s  est  passé  à  une  époque  où  on  manquait  de 
charbon.  Après  bien  des  consultations,  le  ministère  décidait 
qu’il  allait  faire  une  circulaire. 

MM.  Robin  et  Hayem,  dans  leur  consciencieuse  étude  de  la 
question,  sont  allés  au  fond  des  choses.  Mais  on  trouvera  cela 
trop  difficile  et  on  aura  recours  aux  circulaires. 

M.  Bezançon  nous  a  bien  dit  que  les  Pouvoirs  publics  s’en¬ 
gageaient  d'honneur  à  poursuivre  la  lutte  antituberculeuse. 
M.  Berthelot  avoue  demeurer  un  peu  sceptique.  Où  trouvera- 
t-on  les  millions  nécessaires  pour  entreprendre  cette  lutte? Il 
faudra  encore  ajouter  d’autres  millions  pour  créer  toute  une 
nouvelle  bureaucratie,  bureaux  de  la  tuberculose,  bureaux  de 
la  syphilis,  bureaux  du  cancer.  La  déclaration  obligatoire  'ne 
nous  mènerait  qu’à  un  gaspillage  de  plus. 

Il  est  un  autre  danger  :  il  existe  un  certain  désaccord  entre 
les  théoriciens  et  les  praticiens. . 

L  Académie  de  médecine  est  un  corps  de  savants,  de  pro¬ 
fesseurs,  d’officiels,  ayant  parfois  l’oreille  un  peu  dure  à  la 
voix  des  praticiens.  Or,  n’oublions  pas  qu’il  y  a  une  opposi¬ 
tion  presque  unanime  des  syndicats  médicaux. 

M.  Letulle,  partisan  de  la  déclaration,  nous  dit  avoir  vu 
20.000  malades  qui  ont  été  enchantés  de  la  déclaration. 
M.  Robin,  adversaire  de  la  déclaration,  nous  dit  avoir  vu 
21.000  malades  qui  étaient  opposés  à  la  déclaration.  M.  Ber¬ 
thelot  ne  se  reconnaît  pas  la  compétence  [nécessaire  pour 
départager  ses  deux  éminents  collègues.  Mais  il  ne  peut  pas 
ne  pas  entendre  les  protestations  des  syndicats  médicaux. 

M.  Berthelot  rappelle  ici  les  arguments  déjà  mis  en  avant  : 
respect  du  secret  professionnel,  responsabilité  des  médecins, 
responsabilité  très  grave  en  -cas  d’erreurs  toujours  possibles 
de  diagnostic. 

Ce  qu’on  cherche  à  créer,  poursuit  M.  Berthelot,  c’est  un 
nouveau  corps  de  fonctionnaires.  La  loi  sera  votée,  mais  elle 
ne  sera  pas  appliquée. 

Pour  lutter  contre  la  tuberculose  et  surtout  contre  ses 
causes  premières,  l’alcoolisme  et  les  logements  insalubres, 
M.  Berthelot  estime  qu’il  faudrait  s’engager  dans  d’autres 
voies. 

Dans  l’immense  bouleversement  où  nous  nous  trouvons, 
c’est  vers  les  nouvelles  organisations  du  monde  moderne,  vers 
les  organisations  ouvrières  internationales,  vers  les  organisa¬ 
tions  féminines  que,  selon  M.  Berthelot,  nous  devrions  nous 
tourner.  C’est  sur  la  puissance  des  syndicats  ouvriers  que 
nous  devrions  nous  appuyer. 

Le  temps  de  la  sphère,  scientifique  est  passé.  Leur  mentalité 
est  sous  la  domination  de  prophètes  d’une  religion  nouvelle 
plus  fanatique  que  toutes  celles  du  passé.  Au  premier  plan  de 
leurs  préoccupations  se  trouvent  les  problèmes  sociaux.  Il  y  a 
là  de  larges  espoirs  de  pitié  et  de  solidarité  humaines.  Allons 
à  eux. 

Les  organisations  féminines,  de  leur  côté,  peuvent  être  d’un 
grand  secours,  en  particulier  dans  la  lutte  antialcoolique.  Les 
femmes  d’ouvriers  ont  trop  souffert  elles-mêmes  de  l’alcoo- 
lisme  pour  n’être  pas  les  premières  à  le  combattre. 

En  terminant,  M.  Berthelot  déclare  se  rattacher  aux  con¬ 
clusions  de  M.  Hayem  plutôt  qu’à  celles  de  M.  Bezançon. 

M.  Maunoury  fait  connaître  à  l’Académie  l’organisation  des 
dispensaires  créés  dans  le  département  d'Eure-et-Loir  par 
l’institut  Rockfeller,  d’une  part,  et  par  la  Croix-Rsuge  amé¬ 
ricaine,  d’autre  part,  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose.  C’est 
là  une  organisation  grandiose  qui  fonctionne  depuis  la  fin  de 
l'année  1917.  Les  Américains  ont  adopté,  pour  la  répartition 
de  ces  dispensaires,  la  division  administrative,  départemen¬ 
tale,  cantonale  et  communale.  Le  dispensaire  départemental 
est  muni  de  salle  de  radiographie,  de  laboratoire  bactériolo¬ 
gique,  d’une  clinique  laryngologique,  etc.,  d’un  médecin  assisté 
d  une  infirmière.  Enfin  des  dames  visiteuses  vont  porter  des 
secours  et  donner  leurs  soins  à  domicile. 


année.  —  N“  26,  3  mai  1919. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


4i3 


9* 


Toutefois  au  point  de  vue  du  traitement  le  malade  est  remis 
entre  les  mains  de  son  médecin  habituel.  Bientôt  un  sanatorium 
sera  ajouté  à  cette  organisation.  En  attendant,  on  a  installé 
des  quartiers  spéciaux  pour  les  tuberculeux  dans  les  hôpi- 

Les  Américains  ont  aussi  organisé  une  croisade  dans  les 
écoles  avec  l’aide  des  instituteurs,  leçons  d'hygiène  générale, 
d’hygiène  antituberculeuse,  moyens  de  propagande  dans  les 
familles  par  les  enfants  des  écoles. 

Les  dispensaires  ont  donné  2.18/,  consultations  en  1918,  les 
consultations  vont  toujours  en  augmentant.  Tous  les  malades 
viennent  librement  et  spontanément  à  ces  dispensaires.  Inutile 
d’insister  sur  les  services  éminents  rendus  par  cette  organisa¬ 
tion  due  à  nos  généreux  alliés. 

M.  Maunoury,  devant  les  résultats  obtenus,  se  demande  ce 
que  pourrait  y  ajouter  la  déclaration  obligatoire  de  la  tuber¬ 
culose.  Elle  n’aurait  sa  raison  d’être  qu’à  la  condition  de  pou¬ 
voir  imposer  d’office  l’hospitalisation  du  tuberculeux,  ce  qui 
est  impossible  à  réaliser.  La  déclaration  obligatoire  restera 
donc  lettre  morte. 

M  Martel  intervient  également  dans  la  discussion  et 
examine  les  mesures  à  prendre  contre  les  tuberculoses  ani¬ 
males. 

La  fréquence  de  l’entérite  amibienne  en  France.  — 

M.  Marcel  Labbé  instruit  par  l’expérience  de  la  guerre  a 
recherché  systématiquement  l’amibiase  chez  tous  les  entéri- 
tiques  et  a  découvert  un  bon  nombre  de  dysenteries  dont  la 
nature  avait  été  méconnue.  Il  s’agit  dans  la  plupart  des  cas  de. 
sujets  jeunes  n’ayant  point  quitté  la  France,  vivant  à  Pans  et 
n’ayant  jamais  été  en  rapport  avec  des  dysentériques.  Dans 
les  selles  on  trouve,  soit  des  amibes  vivantes,  soit  des  amibes 
enkystées.  Ces  entérites,  qui  oht  des  allureslbanales  ou  qui 
offrent  de  temps  en  temps  des  poussées  dysentenques  typi- 
nues  persistent  indéfiniment,  altèrent  profondément  1  état 
Général  et  résistent  à  tous  les  régimes  et  médications  tant 
qu’on  n’a  point  fait  le  diagnostic  exact  et  institué  le  traite¬ 
ment  spécifique. 

Etat  sanitaire  des  enfants  des  écoles  dans  les  régions 
libérées  —  l'IM.  Genevrier  et  Heuyer,  charges  dune 
enquête  sur  ces  enfants,  ont  visité  successivement  les  villes 
de\ille,  Roubaix,  Tourcoing,  Maubeuge  et  Charleroi.  Ils 
ont  constaté  partout  les  mêmes  résultats  des  souffrances  mffi- 
gées  à  ces  enfants  :  sous-alimentation,  insalubrité  des  loge¬ 
ments  insuffisance  de  vêtements  et  de  chauffage,  travail 
imposé,  déplorables  conditions  morales.  Yexamen  physique 
a  démontré  une  insuffisance  du  poids,  un  déffiut  de  dévelop¬ 
pement  thoracique,  de  l’adénopathie  bronchique,  du  rachi¬ 
tisme,  de  la  diminution  de  la  tension  artérielle  des  signes 
d’hyperthyroïdisme,  le  retard  de  la  puberte,  de  la  menstrua¬ 
tion  chez  les  filles,  en  moyenne  un  retard  scolaire  de  2  ans, 
retard  du  développement  intellectuel,  la  paresse,  1  indisci¬ 
pline,  la  tendance  à  l’alcoolisme,  à  la  prostitution  chez  \ej 

ctmme  remèdes,  organisation  de  l’inspection  médicale  des 
écoles  installation  des  cantines  scolaires,  ecoles  en  plein  air, 
Réouverture  et  assainissement  des  locaux  scolaires  bains, 
donctes  œuvres  scolaires  et  postscolaires,  création  des  inter¬ 
nes,  etc.  C’est  là  une  œuvre  considérable  à  accomplir. 

La  thérapeutique  jugée  par  les  chiffres.  -  M- 

(  -t  np  intéressante  -communication  sur  ce  sujet.  Les  statis 
fait  une  ^  grand  nombre  de  médica- 

s:  ."dÏÏnué^.nais  ,«e  pour  d’.u.res,  lu  eor.ïne  par- 
ticulier,  elle  a  singulièrement  augmente. 

f  „.nini  du  Sérum  de  Leclainche  et  Vallée.  -  M.  Mopchet 
fai'Ütrele.  bous  résoU.ls  obl.nu,  à  raide  de  ce  sérou,. 
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Corps  immunisants  de  Spengler.  (D.  Rodes,  /fer.  de  hyg. 
y  de  tub.,  aoùt-sept.  1918.)  —  Partisan  du  traitement  de  la 
tuberculose  par  les  corps  immunisants  de  Spengler  (11^1 1  au¬ 
teur  estime  qu’ils  sont  surtout  indiqués  dans  les  cas  ou  on  ne 
peut  user  des  tuberculines  ni  des  sanatoria.  Il  étudie  succes¬ 
sivement  la  technique  de  la  méthode,  donne  les  statistiques 
nécessaires  et  aboutit  à  d’intéressantes  conclusions.  Dans  la 
tuberculose  pulmonaire,  un  des  premiers  effets  produits  est 
la  diminution  graduelle  du  nombre  des  bacilles  dans  les  cra¬ 
chats.  En  même  temps,  l’expectoration  elle-même  se  tant,  à 
moins  qu’il  ne  s’agisse  de  sujets  porteurs  de  vastes  cavernes, 
à  parois  dures,  sclérosées,  dont  la  membrane  pyogénique 
reste,  jusqu’à  un  certain  point,  indépendante  des  humeurs  de 
l’orglnisme  :  dans  ces  cas,  on  note  seulement  une  améliora¬ 
tion  notable  de  l’état  général.  Les  résullats  seraient  encore 
meilleurs  dans  les  bronchites  tuberculeuses.  A  noter  que  le 
traitement  détermine  souvent  des  réactions  laryngées  qui  ne 
doivent  pas  être  prises  pour  une  tuberculose  laryngée  mais 
qui  doivent,  par  contre,  rendre  très  circonspect  dans  l’emploi 
des  IK  chez  les  tuberculeux  porteurs  de  lésions  laryngées. 
Dans  la  tuberculose  rénale,  «  nous  ne  nous  opposons  jamais  au 
traitement  chirurgical  quand  il  ne  présente  pas  de  contre- 
indicatfon  manifeste,  et  nous  considérons  comme  une  pure 
absurdité  le  traitement  par  les  IK  (et  par  les  tuberculines) 
chez  cenx  qui  sont  arrivés  à  cette  phase  où  la  nephrectomie 
donne  des  résultats  décisifs  ».  Par  contre,  l’emploi,  non  des 
IK  mais  des  tubercnlines  est  à  recommander  avant  et  après 
l’opération  pour  venir  suppléer  l’action  défensive  des  tissus 
voisins  du  foyer,  et  qu’enlève  l’acte  chirurgical.  Selon  les 
cas  on  recourra  à  une  tuberculine  douce,  type  Beranek,  ou 
forte  type  émulsion  bacillaire  de  Koch.  Leur  emploi  est-il 
contre-indiqué,  on  s’adressera  aux  IK,  en  attendant  mieux. 
Dans  la  tuberculose  vésicale,  qui  se  comporte  souvent  comme 
un  foyer  isolé  évoluant  pour  son  propre  compte,  le  traitement 
par  les  IK  doit  utiliser,  non  les  injections,  mais  1  action  locale 
de  ces  substances.  Enfin,  dans  la  péritonite  tuberculeuse,  les 
bons  résultats  obtenus  peuvent  être  dus  à  d  autres  causes  que 
l’action  des  IK,  cette  affection  guérissant  souvent  toute  seule. 

En  résumé,  les  IK  doivent  être  employés  toutes  les  fois  que 
la  lésion,  par  son  caractère  rebelle  ou  par  son  mode  d’évolu¬ 
tion  semble  se  développer  d’une  manière  relativement  indé¬ 
pendante  et  n’être  pas  influencée  par  les  moyens  défensifs  du 
reste  de  l’organisme.  Quant  à  la  valeur  diagnostique  du  pro¬ 
duit  ell»  est  considérable  et  s’affirme  surtout  dans  les  tuber¬ 
culoses  occultes  :  à  la  suite  des  injections  d’IK  on  peut 
observer  toute  une  série  de  réactions  diverses  :  ganglion¬ 
naires,  amygdaliennes,  articulaires,  intestinales,  pulmo¬ 
naires'  De  ces  réactions,  certaines  sont  pent-être  dues  à  l’ac¬ 
tion  des  anticorps  dirigés  contre  les  bactéries  pyogènes  et 
que  contient  le  produit,  qui  est  essentiellement  polyvalent. 


L’épidémie  régnante  de  grippe.  (J.  Chabas.  Revutade  hyg. 
de  tubercuL,  n»  i25.  Valence,  3i  oct.  1918,  p.  226-284.)  — 
Itude  d’ensemble  sur  la  grippe.  L’épidémie  d’août-octobre 
iffère  essentiellement,  par  sa  gravité  et  la  rapidité  de  son 
volution,  de  l’épidémie  de  mai- juin.  On  a  pu  l’attribuer  au 
etour  des  ouvriers  espagnols  et  portugais  revenant  de  France 
t  la  considérer  plus  comme  une  pneumonie,  d’ailleurs  aty- 
ûque  que  comme  une  grippe  proprement  dite.  Mais  s^nature 
lactériologique  reste  encore  inconnue.  Est-elle  due  à  une  race 
louvelle  de  pneumocoque,  différente  des  sept  races  connues? 
L  un  virus  fil  trahie  ?  A  une  association?  On  ne  sait.  Une  revue 
oimée  de  tous  les  travaux  espagnols  et  étrangers  complété 
e  travail,  que  termine  un  chapitre  sur  la  nécessité  d  orga- 
liser  la  défense  du  pays  contre  la  grippe.  Cette  tâche  a  été 
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confiée  à  Ferran,  l’illustre  bactériologiste,  qui,  en  i885, 
découvrit  la  vaccination  anticholérique,  et  ensuite,  «  eut  lé 
bonheur  de  découvrir  la  vaccination  antityphique  (avant  Chan- 
temesse)  et  antidiphtérique.  11  est  indispensable  d’élever  le 
ministère  de  la  Santé  au  rang  exigé  chez  tout  peuple  policé, 
pour  que,  nous  plaçant  à  leur  niveau,  nous  arrivions,  comme 
eux,  à  sauver  chaque  année  aoo.ooo  existences  humaines  par¬ 
faitement  susceptibles  d'être  sauvées.  » 

La  fièvre  typhoïde  en  Bolivie.  (N.  M.  Villazon.  a-'  Con¬ 
grès-  scientif.  Panaméricain,  déc.  ipiS.  janv.  1916.)  _  En 

Bolivie,  la  fièvre  typhoïde  est  très  fréquente,  et  presque  tou¬ 
jours  très  grave,  surtout  chez  les  Indiens,  probablement  en 
raison  des  conditions  hygiéniques  plus  que  médiocres  dans  faveur  de 
lesquelles  ils  vivent.  «  Jamais  ils  ne  se  baignent,  ni  ne  se 
lavent  la  bouche  ;  jamais  ils  ne  nettoient  leur  habitation.  » 

Ajoutez  à  cela  qu’ils  ont  l’habitude  de  boire  l’alcool  pur,  à 
hautes  doses,  et  ne  veulent  pas,  tant  que  dure  la  maladie,  se 
mettre  à  la  diète.-  Aussi  la  mortalité,  chez  eux,  est-elle  de 
90  p.  100.  L’auteur  a  utilisé,  contre  cette  terrible  affection,  le 
vaccin,  soit  à  titre  préventif,  soit  à  titre  curatif.  Le  premier  a 
donné  d’excellents  résultats.  De  même,  le  second,  qui  «  est 
destiné  à  se  substituer  à  tous  les  autres  modes  de  traitement, 
sur  lesquels  il  présente  les  avantages  suivants  :  facilité  d’appli¬ 
cation,  mortalité  minime,  manque  absolu  de  contre-indication, 
rapidité  d’action,  grâce  à  laquelle  la  fièvre  dure  beaucoup 
moins  longtemps  que  d’habitude.  » 
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MEDECINE  INFANTILE 

Méchanceté  anormale  chez  des  enfants  normaux. 

(J.  Thompson.  The  British  Journ.  of  Child.  Dis.,  n»*  178-180", 
vol.  XV.,  oct.-déc.  1918,  pages  268-269.)  —  Un  enfant,  par 
ailleurs  normal,  vous  est  amené  parce  que,  depuis  quelque 
temps,  il  est  devenu  franchement  insupportable,  jetant  les 
porcelaines  de  Chine  par  la  fenêtre,  boxant  avec  les  vases  à 
fleurs,  troublant  les  jeux  des  autres  enfants,  barricadant  les 
portes,  et,  ensuite,  égarant  les  clefs  volontairement,  vidant 
les  tiroirs  et  répandant  leur  contenu  sur  le  parquet,  mettant 
au  feu  tout  ce  qui  est  susceptible  de  brûler,  jouant,  au  chat, 
des  tours  pendables,  et,  parfois  même,  précipitant  le  bébé  hors 
de  son  berceau.  En  vain,  ont  été  essayés  les  remontrances,  les 
punitions,  les  châtiments  corporels.  En  réalité,  si  l’enfant 
persiste  dans  sa  mauvaise  attitude,  c’est  dans  l’espérance 
d  attirer  sur  lui  l’attention  des  grandes  personnes,  et  le  plaisir 
que  lui  procure  cette  sensation  est  si  grand  qu’il  lui  fait  passer 
sur  les  désagréments  qui  peuvent  en  résulter  pour  lui.  Si  cette 
pathogénie  est  exacte,  le  traitement  est  simple.  En  voici  les 
grandes  lignes  :  1°.  supprimer  tout  châtiment  corporel;  2“  que 
personne  ne  semble  choqué,  amusé,  ou  liiême  surpris,  quoique 
fasse  le  jeune  patient;  3“  que  jamais  personne  ne  fasse  la 
moindre  allusion  à  ses  sottises,  et,  encore  moins,  ne  s’amuse 
à  les  décrire,  en  sa  présence  ;  enfin,  qu'on  ne  manque  pas  de 
l’encourager  quand  il  fait  bien,  et  de  l’ignorer  quand  il  fait 
mal. 

,Ces  consignes  se  rapprochent  singulièrement  de  celles 
qu’avec  le  professeur  Hutinel’nous  avions  édictées,  jadis, 
pour  les  enfants  hystériques  :  «  Pourquoi,  disions-nous,  tant 
d’enfants  versent-ils  dans  l’hystérie  ?  Parce  que,  suivant  la 
juste  remarque  de  West,  on  attache,  autour  d’eux,  trop 
d’importance  à  leurs  faits  et  gestes,  qu’on  leur  témoigne,  en  un 
mot,  une  sollicitude  aussi  excessive  qu'inopportune.  Bientôt 
les  voilà  promus  à  la  dignité  de  sujets.  Dès  lors,  ils  ont  trouvé 
leur  voie.  Ils  éprouvent  une  secrète  satisfaction  à  voir  qu’on 
s’occupe  d’eux,  qu’ils  excitent  I-’étonnement,  qu’on  vient  de 
loin  pour  les  contempler.  Pour  les  guérir,  commençons  donc 
par  les  «  déraciner  ».  A  1’  «  auditoire  sympathique  »,  à  la 
«  galerie  »  pour  laquelle  ils  «  travaillaient  »,  substituons 
l’indifférence  muette  d’une  garde-malade  blasée...  L’acteur  le 
plus  épris  de  son  art  n’aime  pas  beaucoup  jouer  la  comédie 
devant  des  banquettes  vides...  »  l.  babonneix. 


Réponse  à  une  question  écrite. 

A  PROPOS  DES  DÉLÉGATIONS  DE  SOLDE 

M.  Pressemane,  député,  signale  à  M.  le  ministre  de  l’Inié- 
rieur  le  cas  des  officiers  de  complément  dont  la  famille  rece¬ 
vait  une  délégation  de  solde  n’ayant  pas  droit,  ainsi,  à  l’allo- 
cation,  et  qui,  démobilisés,  ne  perçoivent  ni  l’une  ni  l’autre 
ajoute  qu’ils  perdent  ainsi  le  bénéfice  des  six  mois  accordés 
aux  hommes  de  troupe  et  iui  demande  s’il  rie  lui  paraît  pas 
légitime  que  l’allocation  soit  rétablie,  pendant  ce  délai,  en 
faveur  de  ceux  qui  la  touchaient  avant  d’être  nommés  officiers 

[Question  du  llj:  avril  1919.) 

Réponse.  ~  Les  prescriptions  de  la  circulaire  du  23  décem¬ 
bre  1918  .sont  impératives  :  elles  stipulent  que  les  allocations 
et  majorations  sont  maintenues  seulement  aux  familles  béné¬ 
ficiaires  de  la  loi  du  5  août  1914  au  moment  de  la  démobilisa¬ 
tion  de  leur  soutien.  Il  ne  paraît  possible  d’établir  à  la  règle 
générale  une  dérogation  en  faveur  des  officiers  de  complé¬ 
ment  à  qui  le  bénéfice  de  la  loi  du  5  août  1914  a  été  retiré,  en 
raison  du  fait  que  leur  solde  permet  à  ces  militaires  de  sub- 
vemr  aux.  besoins  de  leurs  familles. 


ACTES  DE  EA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

i®''  (A.  R.),  Dissection,  Ecole  pratique, 


Lundi  5  1 
épreuve  pratique. 

3“  (2'»  partie).  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  d’anatomie 
pathologique. 

ge  (ire  Necker,  chirurgie. 

3'*  (!■•“  partie).  Ecole  pratique ,  épreuve  pratique  de  médecine 
opératoire. 

i’”'  (N.  R.),  Faculté,  pathologie  générale. 

5®  (i''®  partie),  Tarnier,  obstétrique. 

Mardi  6  mai.  —  i®®  (A.  R.),  Faculté,  épreuve  orale. 

2®  (A.  R.),  Faculté. 

5®  (i®®  partie),  Hôtel-Dieu,  chirurgie. 

3®  (i®®  partie).  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  de  méde¬ 
cine  opératoire. 

3®  (2®  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

1°®  (N.  R.),  Faculté,  pathologie  générale. 

5®  (i®®  partie).  Clinique  Baudelocque,  obstétrique. 

5®  (a®  partie), 

5®  (N.  R.),  Faculté,  thérapeutique. 

Mercredi  1  mai.  4®  (A.  R.),  Faculté. 

5®  (i®®  partie),  Necker-,  chirurgie, 

3®  (i®®  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

I®®  (N.  R.),  Faculté,  pathologie  générale. 

Jeudi  8  mai.  —  4®  (A.  R.),  Faculté. 

3®  (  I®®  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

I®®  (N.  R.),  Faculté,  pathologie  générale. 

5®  (N.  R,),  Faculté,  thérapeutique. 

THÈSES 

Mercredi  7  mai.  —  M.  Decousser.  Contribution  à  l’étude 
des  hématuries  au  cours  de  l’appendicite.  (MM.  Legueu  prési¬ 
dent;  Couvelaire,  Dupré,  Broca.)  —  M.  Lacourbas.  Contri¬ 
bution  à  l'étude  du  traitement  des  vomissements  incoercibles 
de  la  gestation  par  les  extraits  des  corps  jaunes.  (MM  Cou- 
yelaire,  président;  Legueu,  Dupré,  Broca.)  —  M.  Bourgeois. 
Les  hémoptysies  secondaires  chez  les  blessés  de  poitrine 
(MM.  Dupré,  président;  Legueu,  Couvelaire,  Broca.  — 
M.  Bougot.  Les  hématomes  diffus  de  guerre.  (MM.  Broca 
président  ;  Legueu,  Couvelaire,  Dupré.)  ’ 


HUILE  GRISE  VIGIER  0  40  ^  p®  inject-  mercurielles. 


OUATAPLASME  :  igmasies,  Fczéma^'^^Jj^Jeic. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  La  Soubd,  ' 
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5  LE  PLUS  COMPLET 

IDES  RECONSTITUANTS  &  DES 
[TONIQUES  DE  L’ORGANISME 


II 


QOUTTE-GRAVELLE  J 
RHUMATISMES  1 

ÉVITER  LA  SUBSTITUTION  des  SIMILAIREs\ 


1 1 ,  R  U  e  Milton  ,  Pa  r.  i  s 


COLLOBIASES  DAUSSE 


COLLOBIASE  D'OR 


OR  colloïdal  DAUSSE 

Agent  anti-toxi  -  infectieux  dans  toutes  les  septicémies. 


COLLOBIASE  DE  SOUFRE 


SOUFRE  colloïdal  DAUSSE 
Traitement  rapide  du  r^humatisme. 

MÉDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 


rniLQBIASE  DE  SULFHYDRARGYRE 


Contre  la  syphilis  et  toutes  les  manifestation 
d'origine  syphilitique. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot.  PARIS 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 


NÉVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE^ 
SURMENAGE,  ÉPUISEMENT  NERVEUX_ 

6,  Rue  ABEL.  PARIS.  -  Le  Flacon  ;  4  fr. 


I?Ï.IXIR  GABAIl  Valéro-Bromuré 

'  Goût  et  odeur  agréableB.  -  Association  daa  BromureB  ei  Valerianaies. 

0  50  oeatig.  d’Extrait  de  Valériane,  0,25  oentîg.  de  Bromure  par  cuillerée  H  soupe. 

VALËRIANATE  CABAIL  “  désodorisé  ’ 


Spécifique  des  maladies 


(laboratoires  GABAIL.  3,  rue  ae  l’Bstrapade.  PARIS 


PHARMACIE -DROGUERIE 

'■is,  rue  des  Lombaiids,  a  et  4,  «  A  TImage.dii 
Gl-A  Si-Pierre  ».  Giimpren*  clientèle,  achalandage, 
materiel  et  spécialités,  droit  au  bail.  A  adj.  étude 
de  M'  A.  Morel  d’Ari.eux,  uot.,  5,  rue  du  Renard, 
lO  mai,  3  h.  M.  à  prix  ne  pouvt  êt.  baiss.,  30000  f. 


Epilepsie  111 

dans  l'état  actuel 
de  la 'Science,  les 

Dragées  Gelineau 

(Bromure  de  pc^assium.  artenicel  ou  Picrotoxme) 
demeurent  toujours 

le  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
ù  combattre  /'Epilepsie 


OPOTHÉRAPIE 


,  TOUTES  lyiËPICATIONS 


ixtr.HEPAT»;  doses,  i.Suppos.  i  à4;  sphér.4 

EXTRAIT  gastrique  ;  4  à  i6  sphéruiines  p' jour 
EXTRAIT  intestinal  :  a  spbérulines  par  jour 
EXTRAIT  pancréatique  ;  a  à  lo  sphérul.  p.  jour 
EXTR.  entéro-panoréatique  :  i  à4  sphérul.  p.  j' 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  ü 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à.  4. 
SPHERÜLINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERüLINES  de  poudre  surrénale  à  6 
SPHERULINES  cholagoguesàl’eit.  de  bile  :  2  à6 

M  O  N  C  O  U  R  49, av. Victor-Hugo,  Boulogne-Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 
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SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


ampoules 


CHLOROFORME  ADRIi 

Spécialement  Préparé 

POUR  L'ANESTHÉSIE 


ANTISEPSIE 

DIIODOFORME  TAINE 

Xodoforme  aana  odeur 

L’ajpect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de  l’iodoforme,  il  est  jusqu’à 
présent  le  seul  composé  organique  stable  qui 
renferme  la  même  quantité  d'iode  que  l’iodoforme 
ordinaire.  Le  DHODOFORME  TAISE  peut  donc  rem- 


AFFECTIOIIS  CABDIABUEI 


ICONVALIASIAHAIAUS 

j  LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
!  PILULES:  6  par  jour. 

SRAlULESdi  COIVALLAIARIRE:  4  par  jour. 


1  mONCULOSE- ANTHRAX ‘  EC  ÉMA 
mORIASIS  —  LICHEN  —  LEUCORRHÉE 


Levure  DE  Bière 


SiCHE  I 


) TITRÉE 


AXtSblAta  ac  c* 


Contre  :  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

I II  TOUX,  BRONCHITES  AIGUËS  et  CHRONIQUES  | 

'I  CATARRHES,  TUBERCULOSE,  GRIPPE,  etc. 

DOSE  UOYEME  :  Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

Les  piopriétés  antiseptiques  de  leurs  composants  les  font  souvent  ordonner  avec  succès  C 
pour  réaliser  f  antisepsie  des  voies  digestives  et  urinaires.  _  W 

PRIX  ;  3^50  LE  FLACON  jp 


I  E.TROUETTE  ,  15,  Rue  des  /mmeuJjles-lnüustriels,  Paris.  -  Vente  réglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal. 


Contre  la  GRIPPE 
Lysolez  votre  eau  de  toilette 

ASPIRATION  NASALE 

LYSOL 

S“  du  LYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 


P 


OUDREd.  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 

La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE,  15,  ntt  ûa  Immtalilts-lDdgitrltli,  PUIS 
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Ou  s’abonne  sans  frais  Prix  de  i’abonnement 

dans  tous  les  bnreaux  de  poste  de  France.  CIVILS  ET  MILITAIRES  les  Etudiants  français,  10  francs  par  an. 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois.  Étudiants  étrangers,  15  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-dés-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  ;  16.  fc. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  5  fr.  50.  -  6  mois  :  1 1  fr.  -  I  an  :  SO  fr. 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  dm  Numéro  :  30  c. 

TÉL.  :  Gobelina  19-B2 

SOMIVIAIRE 

TRAVAUX  ORIGIIVAUX 

Les  moignons  automoteurs,  par  M.  Léon  Imbert. 

Obstruction  intestinale  par  un  bol  fécal  essentiellement  composé 
de  débris  osseux  conglomérés.  Mort  par  broncho-pneumonie  se¬ 
condaire,  par  MM.  .T.  du  Castel  et  J.  Doursay. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

L’emploi  des  médecins  civils  en  remplacement  des  médecins  mili¬ 
taires.  —  L'aide  aux  médecins  des  régions  libérées. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Coxalgie  (lin). 

NOTES  DE  PRATIQUE 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


NOUVELLES 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  L’article  3  de  l’ar¬ 
rêté  du  21  juin  1889,  portant  règlement  pour  les  emplois  de 
chef  de  clinique,  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  éxercice,  de  médecin  ou  de  chirurgien  des 
hôpitaux  ou  aide  d’anatomie.  » 

—  M.  le  D'  Dorlencourt  est  nommé,  jusqu’au  3i  octobre 
1919,  chef  du  laboratoire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  pre¬ 
mière  enfance,  en  remplacement  de  M.  Lavergne,  démission¬ 
naire. 

—  Lille.  —  Sont  nommés  chefs  de  travaux  : 

M.  Leclercq,  agrégé  :  médecine  légale. 

M.  Demeure,  licencié  ès  sciences  :  physique. 

M.  Louis,  docteur  en  médecine,’  pharmacien  de  isolasse  : 
chimie  minérale. 

M.  Desoff,  docteur  en  médecine,  chargé  des  fonctions 
d’agrégé  :  micrographie  et  parasitologie. 

M.  Debeyre,  agrégé  :  histologie. 

LÉGION  d'honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  D'’  Thierry  de  Martel  de 
Janville,  m.  a.-m.  de  1.''“  cl.  de  terr. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  : 

Meyer  (Gharles-Georges-Pierre),  m.  a.-m.  i'’=  cl.,  20'  région. 

Augé  (Xavier-Gharles-Eugène),  m.-m.  de  2'  cl.  (territorial) 
au  !“'■  rég.  de  marche  de  tirailleurs  :  chef  de  service  de  tout 
premier  ordre,  esclave  de  son  devoir,  surtout  au  combat, 
aussi  beau  soldat  (que  praticien  éclairé.  A  dirigé  le  service  dé 
santé  régimentaire,  dans  les  circonstances  les  plus  difficiles. 


avec  une  maîtrise  indéniable.  De  santé  plutôt  délicate,  a  néan¬ 
moins  montré,  au  cours  de  la  campagne,  une  énergie  morale 
hors  de  pair.  Blessé  le  17  septembre  1918,  en  regagnant  son 
poste  de  secours  violemment  bombardé  et  évacué,  a  rejoint, 
à  peine  guéri,  son  régiment  qu’il  savait  en  plein  combat.  A 
dirigé  son  service  avec  entrain  et  belle  humeur,  au  cours  des 
opérations,  du  18  au  27  octobre  1918,  devant  Hunding  Stel- 
lung  et,  quoique  atteint  de  grippe,  est  resté  à  son  poste  jus¬ 
qu’à  épuisement  complet  de  ses  forces,  donnant  ainsi  un  bel 
exemple  de  courage  et  de  dévouement  professionnel.  Quatre 
citations.  Groix  de  guerre.' (/.  O.,  4  mai  1919.) 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  docteurs  : 

Guyot  (Francisque),  m.  a.-m.  de  cl.  du  286“  rég.  d’art, 
de  camp.,  i"'  groupe  :  le  27  mai  1918,  a  fait  preuve  d’une  bra¬ 
voure  et  d’une  activité  remarquables  et  d’un  mépris  absolu  du 
danger  en  prodiguant,  sous  un  bombardement  violent,  ses 
soins  aux  nombreux  blessés  de  son  groupe.  Au  moment  où 
celui-ci  recevait  l’ordre  d’amener  les  avant-trains,  s’est  porté, 
sous  un  feu  violent  de  mitrailleuses,  au  secours  d’un  officier 
très  grièvement  blessé.  Surpris  par  l’arrivée  d’un  groupe 
d’ennemis  pendant  qu’il  soignait  cet  officier,  lui  a  sauvé  la  vie 
en  obtenant  par  son  insistance  et  son  énergie  l’autorisation  de 
le  conduire  à  l’ambulance  allemande  et  en  le  transportant  lui- 
même  sur  ses  épaules  sur  un  parcours  de  6  km.  (/.  O., 

22  avril  1919.)  ■ 

Verdeau  (François-Marius),  m.-m.  de  2'  cl.  au  174®  rég. 
d’inf.  :  médecin  chef  de  service  du  régiment  qui  montre  à 
chaque  .action  les  plus  belles  qualités  d’organisation  et  de 
courage.  Au  cours  des  durs  combats  du  26  septembre  au 
3  octobre  1918,  a  dirigé  personnellement  le  service  de  relève 
et  d’évacuation  des  blessés  dans  des  conditions  particulière¬ 
ment  difficiles  et  périlleuses,  se  portant  chaque  jour  en  pre¬ 
mière  ligne,  quel  que  soit  le  danger,  pour  visiter  ses  postes 
de  secours  et  ses  blessés.  A  donné  pendant  cette  période 
active  la  mesure  de  son  esprit  d’abnégation  et  de  son-dévoue¬ 
ment  inlassable  pour  assurer  son  service  de  la  façon  la  plus 
parfaite.  Par  sa  constante  bonne  humeur  et  son  bel  exemple  a 
su  communiquer  aux  blessés  et  valides  sa  belle  confiance  et  a 
contribué  à  maintenir  très  haut  le  moral  du  régiment.  [J.  O., 

23  avril  igig.) 

Oudard  (Pierre-Albert),  m.  princ.  de  la  marine  :  très 
remarquable  médecin  principal.  Pendant  l’expédition  dos 
Dardanelles,  a  dirigé,  en  mai  et  juin  igiS,  le  bateau-hèpital 
le  Tchad  avec  le  plus  grand  dévouement.  A  réussi  à  faire 
fonctionner  la  formation  à  plein  jour  et  nuit,  n’échappant  aux 
bombardements  continuels  que  par  de  fréquents  changemenls 
de  mouillage.  A  sauvé  la  vie  à  de  nombreux  blessés.  (./.  Ô., 
23  avril  1919.) 

Boismard  (Emile- Alexandre),  m.-m.  de  2'  cl.  au  107“  rég. 
d’inf.  :  a  fait  preuve,  comme  médecin  chef  d’un  régiment,  du 
plus  grand  dévouement  et  d’un  courage  remarquablei  Est 
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tombé  glorieusement  sur  la  ligne  de  feu  en  y  soignant  des 
blessés.  Une  citation  antérieure.  (./.  O.,  23  avril  1919*) 

Georges  (Marie-Jules-Prançois),  m.-m.  de  2“  cl.  au  2®  bat. 
de  chass.  à  pied  :  dans  les  troupes  d’attaque  depuis  le  début 
de  Ifl.  gueiTU;^- n’a.  jamais  voulu  accepter  une  situation  moins 
exposée,  A  participé  à  toutes  les  affaires  du  37®  régiment 
d’infanterie  et  do  2®  bataillon'de  chasseurs  à  pied.  Possédait 
déjà  un  beau  passé  de  guerre,  s’étant  déjà  distingué  au  Maroc, 
notamment  au  cours  de  colonnes  sur  Taza  et  sur  les  Sless; 
vient  de  donner  à  nouveau  des.pi'^uves  de  son  grand  dévoue¬ 
ment  et  de  scs  qualités  d’organisateur  au  cours  dos  dures 
opérations  de  juin  à  septembre  1918. 

Didier  (Pierre-Carnille-René),  ni.  a.-m.  de  i®®  cl.  au  26“  rég. 
d'inf.  :  doué  des  plus  beUes  qualités  militaires  et  d’une  bra¬ 
voure  légendaire.  Depuis  le  début  de  la  campagne  a  fait  l’ad¬ 
miration  de  tous  en  s’exposant  sans  cesse  allant  lui-mètue  en 
avant  des  lignes  pour  relever  les  blessés.  A  l’attaque  du 
3i  octobre  1918,  malgré  les  feux  violents  de  mitrailleuses, 
s’est  dépensé  sans  compter  pansant  lui-même  les  blessés  sur 
le  terrain  du  combat  dans  une  zone  extrêmement  battue,  a  eu 
la  moitié  de  ses  infirmiers  et  brancardiers  rois  hors  de  combat. 
Le  i"'  novembre,  pris  sous  un  feu  d’artillerie  très  dense,  est 
resté  sur  place  donnant  ses  soins  aux  nombreux  blessés  et 
dirigeant  lui-même  ses  infirmiers,  donnant  l’exemple  du 
mépris  du  danger  le  plus  absolu. 

Régnier  (Pierre),  m.  a.-ro.  de  2®  cl.au  i"  groupe  du  i5“rég. 
d’art,  de  camp.  :  médecin  très  dévoué,  , s’est  particulièrement 
prodigué  auprès  de  ses  malades,  au  cours  de  l'épidémie  jus¬ 
qu’au  moment  où  il  a  été  atteint  lui-même. 

Mauror  (André-Henri-Louis-Rapbaël),  m.  a.-ro.  de  i®®  cl.  à 
l’arob.  auto-chir.  32  ;  au  front  depuis  le  début,  au  régiment 
et  dans  les  ambulances,  a  toujours  donné  le  plus  magnifique 
e.xemple  de  calme  courage  et  d’inlassable  dévouement.  Après 
avoir  fait  montre  des  plus  belles  qualités  militaires  et  profes¬ 
sionnelles,  le  16  octobre  1918,  à  Gailly,  en  opérant  sous  un 
très  violent  et  meurtrier  bombardement  aérien,  s’est  comporté 
de  même,  le  20  août  1918,  à  Pierrefonds,  au  cours  d’un  grave 
raid  d’avions,  provoquant  l'admiration  de  tous  par  son  éner¬ 
gie,  son  courage  et  son  mépris  du  danger.  Déjà  cité  à  l’ordre 
du  146®  régiment  d'infanterie. 

Malmonte  (Emile),  m.-m.  de  i®®  cl.  au  224®  rég.  d'inf.  : 
modèle  de  médecin  chef  de  service  régimentaire.  N’a  jamais 
sollicité  qu’une  faveur,  celle  de  rester  au  frdùt  avec  son  régi¬ 
ment.  D’une  conscience  très  haute,  d’un  dévouement  absolu, 
organisateur' de  premier  ordre,  s'est  tout  particulièrement 
distingué  au  cours  des  opérations  d’octobre  et  de  novembre, 
payant  constamment  de  sa  personne,  organisant  d’une  façon 
parfaite  l'évacuation  de  tous  les  blessés,  malgré  les  difficultés 
du  terrain  et  la  violence  du  feu  de  l’ennemi. .(/.  O.,  24  avril 
1919.) 

■  Dauplais  (Henri),  m.  a.-in.  de  i'®  cl.  au  service  des  pris,  de 
guerre  :  on  1917,  attaché  au  parc  de  prisonniers  de  guerre, 
alors  que  le  Q.  G.  A-  était  soumis  à  des  bombardements  jour¬ 
naliers  par  avions,  a  assuré,  à  Souilly,  une  permanence  médi¬ 
cale  de  secours,  donnant  l’exemple  du  plus  beau  sang-froid. 
Le  24  septembre,  en  particulier,  est  resté  sans  aucun  abri, 
relevant  les  prisonniers  de  guerre  allemands  tués  par  une 
bombe  et  portant  secours  à  une  vingtaine  d’entre  eux  griève¬ 
ment  blessés  pendant  que  le  bombardement  continuait,  (,/.  O., 
26  avril  1919.) 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DBS  MÉDECINS  DE  FRANCE.  — 

La  Société  centrale,  dans  son  assemblée  générale  annuelle,  a 
renouvelé  son  bureau  qui  est  ainsi  composé  :  président, 
M.  ie  D®  Ch.  Darras  ;  vice-président,  M.  le  D®  Piquet  ;  secré¬ 
taire,  M.  le  D®  Abel  Wattelet  ;  trésorier,  M.  le  D®  Bail. 

SYNDICAT  MÉDICAL  DE  PARIS,  —  L’assemblée  générale  du 
Syndicat  médical  de  Paris  aura  lieu  le  dimanche  ii  mai  1919, 
à  i4  h.,  à  la  Faculté  de  médecine. (petit  amphithéâtre). 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’üROLOGiE-  —  La  Société  française 
d’urologie  tiendra  sa  première  séance  le  lundi  12  mai,  à 
17  h.,  à  l’hôpital  Necker,  amphithéâtre  Laënnec. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  D®  Paul  Caries,  professeur  agrégé  à  la 
Facultéjde  Bordeaux,  membre  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine, 


M.  Paul  Caries  était  le  plus  éminent  des  chimistes  œno¬ 
logues  français.  Il  était  le  père  de  M.  le  prof.  agr.  Jacques 
Caries  auquel  nous  adressons  nos  sincères  condoléances. 


NOTE  DE  PRATIQUE 


LA  DIGITALE,  LA  DIGITALINE,  LA  DIGIFOLINE 
LEUR  ACTION  COMPARÉE 

Le  professeur  A.  Rémond  et  le  D®  Minvielle,  chef  de  cli¬ 
nique  à  l’IIôtcl-Dieu  de  Toulouse,  ont  fait  une  étude  intéres¬ 
sante  sur  la  Valeur  comparative  des  diverses  préparations 
digitaliqiies  et  de  la  digifoline.  [Progrès  médical,  i3  janvier 

Leur  travail,  très  documenté,  commence  par  rappeler  l’évo¬ 
lution  des  produits  galéniques,  évolution  que  l’on  peut  diviser 
en  trois  phases  ;  phase  empirique,  phase  critique,  phase  biô- 
logique. 

En  ce  qui  concerne  la  digitale,  la  découverte  chimique  de  la 
digitaline  (cristallisée  ■  chloroformique  française,  digitoxine 
allemande)  a  fait  bénéficier  la  thérapeutique  cardiaque  de 
l’action  élective  tonique  du  principe  isolé,  mais  sans  produire 
tous  les  résultats  cliniques  et  généraux  des  préparations  repré¬ 
sentant  la  plante  tout  entière. 

La  digitaline,  principe  dominant  des  substances  actives  de 
la  digitale,  s’y  trouve  accompagnée  d’autres  cardio-toniques 
dont  Faction,  jointe  à  la  sienne,  la  complète  très  heureuse¬ 
ment,  mais  aussi  de  quelques  substances,  ropins  désirables  et 
qu’il  vaut  mieux  éliminer  en  raison  de  leur  action  défavo¬ 
rable  sur  divers  organes  (appareil  digestif,  rein). 

La  digifoline  représente  l’ensemble  des  deux  principes  actifs 
des  feuilles  fraîches  de  digitale  après  élimination  des  sub¬ 
stances  inutiles  ou  toxiques.  Elle  est  intermédiaire  au  point 
de  vue  de  l’activité  physiologique  entre  la  digitaline  et  la 
digitaléine  ;  elle  ralentit  le  coeur  pins  fortement  que  la  digita¬ 
line  et  le  maintient  ralenti.  La  digifoline  est  d’une  solubilité 
parfaite  et  d’une  élimination  4  fois  plus  rapide  que  celle  de  la 
digitaline.  Conclusion  :  action  toni-cardiaque,  pouvoir  diuré¬ 
tique  et  déchlorurant  supprimant  le  risque  d’accumulation. 

En  injections  sous-cutanées  ou  intramusculaires,  les 
ampoules  de  digifolineà  i  ce.,  cori’espondant  à  o^iode  feuilles, 
ont  valu  de  nombreux  succès  dans  les  cas  où  l’absorption 
stomacale  était  difficile  ou  peu  efficace. 

MM,  A.  Rémond  et  Minvielle  appuiept  par  des  observa¬ 
tions  relatives  à  des  cas  de  toxémie  bacillaire,  d’insuffisance 
cardiaque,  de  lésions  mitrales  et  aortiques,  la  différenciation 
à  établir  entre  la  digitaline  et  la  digifoline,  à  l’avantage  de 
cette  dernière. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  5  AU  10  MAI  1919 

EXAMENS  DE  DOCTORAl 

Vendredi  9  mai.  —  2®  (A.  R.),  Faculté. 

5®  (i®®  partie),  Hôtel-Dieu,  chirurgie. 

3“  (i®®  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

I®®  (N.  R.),  Faculté,  pathologie  générale. 

Samedi  10  mai .  —  1.^  [K.  ]\.],  Faculté. 

5®  (A.  R.),  Æefimyon. 

3®  (1®®  partie),  Faculté,  épreuve  orale, 

I®®  (N.  R.),  Faculté,  pathologie  générale. 
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XiMPOL'ROCHE 

^^PANSENENT  CYNÉCOLOGIQUE 


îeptique  contenue  dans 
ae  capsule  de  gélatine 


THIGÉNOL”  ROCHE' 

OU  à  tous  autres  médicaments 


le  Tampol  "Roche  étant 
en  place,  les  secrétions 
vaginales  dissolvent  la 
gélatiné-  et  la  laine 
décomprimée  s'échappe 
dans  tous  les  sens, réalisant 

un  tamponnement  parfait  •  .. 

la  Boite  de  6,  rr$  6. 

Échantillon;  F.HûfFMANN- La  RocHe  i<  Ç! 
21  Wace  dts  Vosges,  Pari 5,- 


,e  Tampol  Roche 
est  constitué parun  ovule 
médicamenteux  derniers 
lequèl  est  comprimée  une 


Antisepsie  Intestinale 

_ ^t.1 _ t-  ffinHiiim-nnratoluène-aulfo-chlora 


p«r  lea  Hérivéa  Cbloréa 


Toxiqaea  (Sodium-parstoluène-sulfo-ohloramlne). 


Chloramine-t.  Freyssinge 


L«  Flacon  :  4  fr.  Franco  partaut.  -  Echantillon  sur  demando—Lab.  Freyssinge,  6,  Rue  Abel,  Paris. 
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LE  MOINS  TOXIQUE  DES  ANESTHÉSIQUES  LOCAUX 


N'occasionne  ni  maux  de  tête, ni  nausées,  ni  vertiges,  ni  syncopes 

S'EMPLOIE  COMME  LA  COCAÏNE 

NE  CRÉE  PAS  D'ACCOUTUMANCE 


Quelques  formules  d'emploi  delà Slovaine: 

BAUME  *  iV  POMMAOE  .. 


VEINTE  EN  GROS 


Les  Etablissements  POULENC  Frères 
92,  Rue  Vieille  du-Temple,  Paris 


TRAITEMENT  ORCflUIOTHEBAPIQUE  d.  la  Diathèse  Urique 

Essentiellement  dlfTêrent  </«  solvants  chimiques  de  l’acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 

SOLUROL 

(ACIDE  THYMINiaUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  réliminateur  naturel 

{acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique; 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 


COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr. 


DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 
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LES  MOIGNONS  AUTOMOTEURS 

Par  M.  Léon  IMBERT, 

Professeur  à  1  Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

11  paraîtra  sans  doute  singulier,  aux  historiens 
futurs  de  la  chirurgie  de  guerre,  que,  en  une  époque 
où  les  amputations  furent  si  nombreuses,  l’art  de 
confectionner  des  moignons  ait  fait  si  peu  de  pro¬ 
grès.  J’en  ai  examiné  un  grand  nombre  à  la  Com¬ 
mission  do  réfoi’me  de  Marseille  et  je  ne  me  souviens 
pas  d’en  avoir  trouvé  un  seul  chez  lequel  se  révélât 
le  désir  d’obtenir  un  résultat  supérieur  à  ceux  que 
donne  la  médecine  opératoire  classique.  De  même, 
il  n’est  pas  à  ma  connaissance  que  des  recherches 
aient  été  faites  ou  tout  au  moins  publiées  dans  ce 
sens  en  France.  , 

Or  l’amélioration  fonctionnelle  des  moignons  a  été 
l'objet  de  très  nombreux  et  très  importants  travaux 
dé  la  part  des  chirurgiens  italiens  et  allemands  ;  les 
premiers  surtout  ont  étudié  et  perfectionné  avec 
une  patience  et  une  minutie  remarqualiles  une  mé¬ 
thode  très  spéciale  dont  je.  voudrais  exposer  ici  les 
])remiers  éléments. 

Les  chirurgiens  français  se  souviennent  que,  au 
Congrès  de  chirurgie  de  1906  et  dans  une  petite 
série  de  publications  parues  vers'  la  même  époque, 
les  chirurgiens  italiens  attirèrent  notre  attention  sur 
la  confection  de  moignons  d’amputation.  Le  mérite 
de  l’initiative  et  des  recherches  expérimentales  très 
détaillées  revient  cà  un  modeste  praticien,  Vanghetti, 
qui  réussit  à  intéresser  un  chirurgien  très  notoire. 
Ceci  (de  Pise)  ;  c’est  à  ce  dernier,  je  crois,  que  sont 

dus  la  vulgarisation  et  . le  perfectionnement  clinique 

de  la  méthode.  Depuis,  une  littérature  très  impor¬ 
tante  a  vu  le  jour  de  l’autre  côté  des  Alpes  J  ^ 
noterai  plusloinles  principaux  éléments.  Les  Alle¬ 
mands  à  leur  tour  ont  repris  la  question,  sans  lui 
faire  faire  du  reste  des  progrès  notables;  mais  grâce 
à  leurs  journaux,  la  méthode  de  Vanghetti  tend  d^e 
plus  en  plus  à  s’appeler  méthode  de  Sauerbruch, 
quand  ce  n’est  pas  méthode  de  Krukenberg.  Or,  la 
priorité  italienne  est  évidente,  non  seulement  en  ce 
qui  concerne  les  principes  de  la  méthode,  mais  aussi 
et  surtout  pour  ses  applications  pratiques  et  ses 
résultats. 


Le  moignon  d’amputation,  tel  qu’il  dérive  de  la 
médecine  opératoire  classiq-ue,  doit  remplir  une 
condition  essentielle  :  il'faut  que  les  téguments,  et, 
si  possible,  les  muscles  recouvrent  les  extrémités 
osseuses  d’une  épaisseur  suffisante  pour  que  le 
blessé  ne  souffre  pas  et  pour  que  la  cicatrice  ne 
risque  pas  de  s’ulcérer;  tout  au  plus  est-il  permis 
de  formuler  en  outre  le. souhait  que  les  articulations 
conservées  jouissent  de  toute  leur  mobilité  active 

ou  passive.  i  i 

Les  chirurgiens  .italiens  se  sont  dit  que,  de  la 
sorte  tout. un  ensemble  musculaire  restait  sensible¬ 
ment’ inutilisé  ;  les  muscles  qui  se  trouvent  entré  la 
dernière  articulation  et  l’extrémité  du  moignon  ne 
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sont  d’aucune  utilité  parce  qu’ils  manquent  cl  un 
point  d'appui  :  celui  que  leur  a  enlevé  l’amputation  ; 
si  on  arrivait  à  le  leur  rendre,  ils  pourraient  sans 
doute  améliorer  beaucoup  le  résultat  fonctionnel. 

Supposons  que  le  moignon  se  termine  par  une 
masse  de  parties  molles  exubérantes,  celles-ci  pour¬ 
ront  fournir  l’insertion  inférieure,  l’on  conçoit  ([ue 
les  muscles  conservés  puissent  imprimer-  à  cet 
ensemble  des  mouvements  en  divers  sens  ;  ce  pre¬ 
mier  point  réalisé,  on  peut  imaginer  que  ces  mou¬ 
vements  à  leur  tour  puissent  être  transmis  à  un 
membre  artificiel  convenablement  disposé,  et  lui 
donner  des  mouvements  actifs  ;  le  bourgeon  de  par¬ 
ties  molles  sei’a  généralement  mû  par  deux  groupes 
musculaires  antagonistes,  il  aura  donc  deux  mou¬ 
vements  actifs  distincts  ;  si  l’on  construit  le  membre 
artificiel  de  façon  que  chacun  d'eux  soit  contrarié  par 
une  force  mécanique,  un  ressort,  par  exemple,  il 
s’ensuit  que,  en  fin  de  compte,  on  disposera  de 
4  mouvements.  Pour  fournir  l’attache  nécessaire,  il 
faut  que  le  bourgeon  de  parties  molles  soit  modelé 
de  telle  façon  qu’il  porte,  vers  sa  liase,  un  étrange¬ 
ment  qui  servira  de  point  d’attache  pour  1  appareil  ; 
c’est  là  un  premier  type  de  moignons  automoteurs 
que  les  Italiens  appellent  moignons  en  massue. ^ 

Mais  on  conçoit  que  ce  mode  d’attache  ne  soit  pas 
toujours  satisfaisant  et  l’on  peut  imaginer  que  le 
moignon  musculaire  soit  muni  d’une  anse  obtenue 
par  les  moyens  habituels  de  la  chirurgie  plastique  ; 
la  transmission  de  mouvements  au  membre  artificiel 
en  sera  très  facilitée  ;  ce  sont  les  moignons  à  anse 
unique. 

Enfin,  les  groupes  musculaires  étant  généralement 
au  nombre  de  deux,  à  action  opposée,  le  chirurgien 
peut  constituer  2  bourgeons  actifs,  chacun  d’eux 
étant  muni  d’une  anse;  ce  soutien  moignons  à  anse 
double. 

Tels  sont  les  principes  fondamentaux  de  l’auto¬ 
motricité  des  moignons,  de  ce  que  les  Italien^  appel¬ 
lent  la  cinématisation  des  moignons.  On  devine  que 
les  résultats  obtenus  sont  plus  favorables  au  membre 
supérieur  qu’au  membre  inférieur  ;  ce  qu  on  demande 
à  ce  dernier,  c’est  beaucoup  moins  d’être  mobile, 
d’être  cinématisé,  que  d’être  solide  ;  par  contre,  au 
bas  de  l’avant-bras,  le  moindre  supplément  de  mo¬ 
bilité  peut  être  extrêmement  précieux.  ^ 


Les  procédés  chirurgicaux  qui  permettent  d’obte¬ 
nir  la  cinématisation  des  moignons  sont  naturelle¬ 
ment  innombrables  ;  ils  dérivent  des  piûncipes  de  la 
chirurgie  plastique.  Le  problème  consiste  essen¬ 
tiellement  à  isoler  un  muscle  ou  un  groupe  muscu¬ 
laire,  à  lui  conserver,  condition  essentielle,  ses  nerfs 
et  ses  vaisseaux,  à  l’envelopper  d’un  revêtement 
cutané  complet  et  solide,  et  enfin  à  lui  permettre 
d’exécuter  des  mouvements  en  le  munissajjt  soit 
d’un  renflement  en  massue,  soit  surtout  d’une  anse 
simple  ou  double.  Le  chirurgien  ne  doit  pas  oublier 
que  la  quantité  de  peau  supplémentaire  est  iinpor- 
tante  et  l’on  pouiTa  quelquefois  être  amené  à  la 
prendre  en  d’autres  régions,  à  faire  une  greffe  ita¬ 
lienne,  —  que  les  pressions  futures  ne  doivent  pas 
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porter  sur  une  cicalrlcê,  — *  que  les  anses  doivent  être 
courtes  et  solides. 

Voici  un  premier  moyen  de  former  l’anse  :  un 
lambeau  est  taillé  (fig.-  i,  a),  qui  se  continue  sans 
interruption  de  l’avant  à  l’arrière  du  membre,  en 
contournant  l’extrémité  du  moignon  ;  deux  autres 
iambeaux  plus  petits  lé  bordent  latéralement  ;  le 
premier  lambeaü 'compi’end,  bien  entendu,  outre  la 
peau,  les  muscles,  les  vaisseaux  et  les  nerfs.  Les 
extrémités  osseuses  sont  alors  dépouillées  de  leur 
revêtement  de  parties  molles  et  réséquées  sur  une 
longueur  variable  (flg.  1,  b),  leur  extrémité  section¬ 


née  est  recouverte  par  les  deux  j)etits  lambeaux 
suturés  l’un  à  l’autre,  tandis  que  le  grand  lambeau, 
replié  sur  lui-même,  constituera  l’anse. 

Celle-ci  ne  comprend,  dans  ce  cas  (fig,  i,  c  d), 
guère  que  la  peau,  au  moins  pour  son  extrémité  ; 
mais  il  est  possible  et  parfois  facile  de  la  munir 
d’une  armature  musculaire.  Voici  par  exemple  le 
procédé  de  Sauerbruch. 

L’extrémité  du  moignon  a  été  constitué,  de  telle 
façon  qu’il  présente  un  large  excédent  des  parties 
molles.  Lorsqu’il  est  bien  cicatrisé,  il  est  tunnellisé 
au  moyen  d’un  instrument  qui  traverse  sa  subs¬ 
tance  musculaire  autant  que  possible  ;  le  problème 
consiste  â  maintenir  ce  tunnel  et  à-  le  garnir  de  peau  ; 
pour  cela,  un  lambeau  transversal  est  taillé  au-des¬ 
sus  de  lui  (fig.  a,  a)  ;  on  lui  conserve  un  pédicule 
avoisinant  l’un  des  orifices  et  ou  lé  roule  en  tuyau 
au  moyen  de  sutures'  marginales,  de  façon  que  la 
surface  épidermique  soit  en  dedans  (fig.  2,  b)  ;  il  ne 
reste  plus  qu’à  glisser  le  tuyau  de  peau  dans  le  tun¬ 
nel  et  à  en  fixer  l’extrémité  à  l’autre  Orifice  (fig.  2,  c). 

Ce  procédé  peut  être  modifié  en  ce  qui  concerne 
la  taille  du  lambeau  cutané  qui  peut  être  prélevé 


non  plus  dans  le  sens  transversal,  mais  dans  le  sens 
vertical  de  la  façon  suivante. 


La  figure  3  représente  un  des  moignons  jnous  qu’il . 
s’agit  de  canaliser.  Pour  cela,  après  avoir  creusé  un 
tunnel  au  moyen  d’un  instrument  on  taille  un  lam¬ 


beau  quâdrangulairé  dont  la  base  correspond  à  Pun 
des  orifices  du  tunnel,  tandis  que  le  bord  libre  cor¬ 
respond  à  la  racine  du  mem'bre,  ou  de  préférence  k 
son  extrémité  (il  faut  alors  que  le  moignon  soit  sufi 
fisamment  étoffé)  ;  la  fignré  3  a  représente  un  lam¬ 
beau  réalisant  cette  dernière  condition.  Il  est  alors 
détaché  jusqu’à  sa  base,  et  ses  deux  bords  latéraux 
sont  suturés  entre  eux  de  façon  à  constituer  un  tube 
cutané,  épiderme  en  dedans  (fig.  3,  b).-  Il  ne  reste 
plus  qu’à  introduire  dans  le  tunnel  le  tube  dé  peau 
qui  doit  être  suturé  ensuite  avec  la  peau  de  la  berge 
opposée  du  moignon  (fig.  3,  c).  Ainsi  Se  trouve  cons¬ 
titué  un  point  d’attache  qui  dans  les  cas  favorables 
peut  devenir  un  solide  point  d’appui. 
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On  peut  encore  favoriser  la  cinématisation,  la  | 
motricité  du  moignon  en  comprenant  dans  l’anse  un  j 
certain  nombre  de  tendons.  Ce  procédé  pourra  être  . 
employé  pour  les  amputations  basses  de  Favant-bras 
tandis  que  le  procédé  intramusculaire  sera  appliqué 
de  préférence  aux  moignons  du  bras. 

Enfin  la  constitution  d’une  anse  double  dérive  de 
procédés  analogues  ;  en  voici  un  exemple  ; 

On  taille  à  l’extrémité  du  moignon  (fig.  4,  «)  4  lam-  ^ 
beaux  :  deux  longs  antérieurs  et,  postérieurs,  deux  1 


courts  latéraux  ;  les  courts  sont  suturés  Fun  à  l’autre 
de  façon  à  recouvrir  la  tranche  osseuse  après  résec¬ 
tion  ;  quant  aux  longs,  ils  sont  purement  et  simple¬ 
ment  repliés  sur  eux-mêmes  et  suturés  aux  tranches 
latérales  de  lambeaux  courts  (fig.  4,  '■> 

trouvent  donc  raccourcis  de  moitié,  mais  on  a  réalisé 
ainsi  l’isolement  définitif  de  deux  groujies  muscu¬ 
laires  fléchisseurs  et  extenseurs  et  les  deux  lam¬ 
beaux  longs  forment  comme  deux  moignons  mous 
juxtaposés  qui  obéissent  individuellement  à  chacun 
des  deux  groupes  musculaires  ;  les  mouvements  dont 
ils  sont  capables  sont  naturellement  peu  étendus  et 
du  reste  leur  énergie  dépend  avant  tout  du  degre 
d’intéo-rité  des  masses  musculaires,  mais  ces  moi¬ 
gnons”  mous  né  sont  pas  encore  utilisables,  il  con¬ 
vient  de  les  munir  d’un  moyen  d’attache  -,  on  consti¬ 
tuera  donc  pour  chacun  d’euX  une  anse  particulière 
suivant  un  des  procédés  indiqués  plus  haut  (hg.  4,  c). 

Si  nous  supposons  le  succès  complet  nous  avons 
obtenu  ainsi  à  Favant-bras  par  exemple  deux  inoi- 
snons  mous  à  anse  dont  Fun  obéit  aux  muscles  flé¬ 
chisseurs  ou  antérieurs,  l’autre  aux  muscles  exten¬ 
seurs  ou  postérieurs  (fig-  4,  d). 


C’est  alors  que  l’appayeilleur  doit  intervenu-;  il 
n’est  plus  question  évidemment  de  donner  a.  ces 
blessés  une  main  artiflciolle  du  modèle  courant  ;  il 
faut  que  les  doigts  soient  disposés  de  telle  façon  que, 
en  tirant  sur  une  certaine  attache,  ils  se  ferment 
dans  la  paume  de  la  main,  tandis  qu’en  tirant  sur 
une  autre,  ils  devront  s’étendre  ;  la  première  attache 
étant  réunie  à  l’anse  des  membres  antérieurs  ou  flé¬ 
chisseurs,  la  deuxième  à  Fanse  des  muscles  posté¬ 
rieurs  ou  extenseurs,  le  blessé  pourra  donc,  à 
volonté,  ouvrir  ou  fermer  sa  main  ardficielle,  sans  le 
secours  de  l’autre. 

Mais  on  peut  obtenir  mieux  en  remplaçant  le  mou¬ 
vement  antagoniste  par  une  force  mécanique  fixe,  un 
ressort  par  exemple  ;  dès  lors  une  seule  attache  suflit 
à  faire  a  la  fois  l’ouverture  et  la  fermeture  des  doigts  ; 
reste  un  moignon  actif  qui  peut  être  mis  en  relation 
avec  le  poUce  ;  si  on  lui  applique  le  même  artifice, 
il  pourra  réaliser  l’ouverture  ou  la  fermeture  de  ce 
doigt,  concurremment  avec  les  autres  mais  indépen¬ 
damment  d’eux.  Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  qu’un 
bon  nombre  des  moignons  d’avant-bras  ont  con¬ 
servé  la  pronation  et  la  pupination  passives  ;  on  peut 
les  utiliser  soit  en  imprimant  le  même  mouvement 
à  la  main  artificielle,  soit  en  les  transformant  en  un 
autre  mouvement  l’abduction  du  pouce  par  exemple. 
De  la  sorte  on  aura  donné  au  blessé  une  main  arti¬ 
ficielle  pourvue  d’un  ensemble  complexe  de  mouve¬ 
ments  volontaires  indépendants  les  uns  des  autres  ; 
ouverture  et  fermeture  du  pouce,  abduction  et  adduc¬ 
tion  du  pouce. 

La  méthode  de  Ivriikenberg  est  toute  dilîérente 
et  ne  s’applique  qu’à  Favant-lfi-as  ;  en  voici  les  prin¬ 
cipes  essentiels.  L’amputation  pratiquée  et  le  moi- 
o-non  d’avant-hras  bien'  cicatrisé,  on  le  fend  longitu¬ 
dinalement  entre  le  radius  et  le  cubitus,  jusqu’à  ce 
I  que  le  radius  devienne  comme  un  pouce  librement 
'  mobile  vis-à-vis  du  cubitus  qui  joue  le  rôle  de  la 
'  paume  de  la  main.  Il  faut  natiirellement  que  les  deux 
seo’ments  iFavant-bras  ainsi  isolés  soient  entière¬ 
ment  recouverts  par  des  téguments  que  Foii 
emprunte  soit  à  des  grelfes  de  Thierscb,  soit  à  des 
lambeaux  prélevés  sur  le  tronc. 

Ainsi  se  trouve  formée  une  pince  constituée  par 
les  deux  os  de  l’«vant-bras  ;  elle  jouit  de  la  propriété 
1  de  s’ouvrir  et  de  se  fermer  volontairement;  en 
I  outre,  comme  les  objets  sont  saisis  non  par  un 
I  appareil,  mais  par  des  tissus  qui  ont  conservé  leur 
I  sensibilité,  fe  blessé  apprécie  exactement  son  effort, 

I  perçoit  le  contact  et  peut  ainsi  saisir  aussi  bien  les 
1  menus  objets  que  ceux  qui  sont  volumineux. 

Cette -opération  paraît  avoir  été  pratiquée  éii  Alle- 
I  magne  même,  beaucoup  moins  souvent  que  celle  de 
!  Sauerbruch.  Krukenberg  le  reconnaît  lui-même,  et 
1  il  n’a  pu  présenter  que  3  opérés  au  3”  congres  de 
'  chirurgie  de  guerre,  tenu  à  Bruxelles,  en  février  1918. 
j  Son”procédé  paraît  cependant  jouir  d’une  supério- 
'  rité  incontestable  :  la  prothèse  n’est  nullement  indis- 
1  pensable  puisque  les  deux  parties  de  favant-bras 
1  agissent  activement  à  la  façon  d’une  pince.  Les  ope* 
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rés  de  Krukenberg  pouvaient  allumer  une  allumette, 
saisir  les  aliments,  boii’e  un  verre  de  vin,  se  servir 
de  la  cuillère  et  de  la  fourchette,  jouer  aux  cartes, 
ouvrir  un  couteau,  peler  un  fruit,  etc.  ;  Fun  d’eux 
jouait  du  violon  avec  virtuosité. 

Il  faut  ajouter  que  les  moignons  ainsi  opérés  peu¬ 
vent  du  reste  bénéficier  de  la  prothèse;  Krukenberg 
a  fait  construire  une  main  artificielle  pour  laquelle 
il  est  plein  d’admiration  ;  il  prend  soin  d’avertir  les 
assistants  que  son  appareil  est  breveté. 


ün  voit  donc  que  le  procédé  de  Krukenberg  mis  à 


Fig.  6. 


part,  les  autres  ne  peuvent  se  ])asser  de  prothèse  ; 


or  cette  prothèse  est  très  spéciale  et,  pour  ces  bles¬ 
sés,  l’œuvre  du  prothésiste  ne  peut  s’isoler  de  celle 
du  chirurgien  ;  il  faut  que  l’un  et  l’autre  travaillent 
en  simultanéité  d’effort  ;  on  peut  craindre  que  cette 
collaboration  ne  soit  souvent  difficile  à  réaliser  ;  elle 
né  l’eût  certainement  pas  été  pendant  la  guerre  en 
France,  6ù  le  service  de  chirurgie  et  d’appareillage 
ont  toujours  été  soigneusement  isolés.  Il  faut  pré¬ 
voir  cette  difficulté  et  la  surmonter  d’avance  ;  mieux 
vaut  ne  rien  tenter  si  l’on  n’est  sûr  de  pouvoir  dis¬ 
poser  d’un  bon  ouvrier. 

La  figure  5  montre  un  moignon  d’avant-bras  à  anse 
motrice  unique  :  on  voit  d’abord  la  main  ouverte  par 
le  fait  d’un  ressort,  puis  la  main  fermée  volontaire¬ 
ment  par  la  contraction  de  l’anse.  Dans  la  figure  6, 
on  voit  un  moignon,  deux  anses  :  chacune  d’elles 
possède  son  mécanisme  qui  transmet  la  force  aux 
doigts  :  dans  la  figure  6  a,  la  contraction  de  l’anse 
postérieure  a  fait  ouvrir  volontairement  les  doigts  ; 
dans  la  figure  6  h,  la  contraction  de  l’anse  antérieure 
les  fait  fermer  volontairement  ;  je  fais  remarquer 
que,  par  suite  d’une  erreur  du  dessinateur,  les  deux 
anses,  au  lieu  d'être  antérieures  et  postérieures, 
paraissent  être  latérales. 


Enfin  la  figure  7  montre  par  un  méçanisme  facile  à 
comprendre  comment  une  force  unique  peut  mou¬ 
voir  a  la  fois  le  pouce  et  les  4  derniers  doigts  en  les 
faisant  aller  à  la  rencontre  les  uns  des  autres  et  com¬ 
ment  on  arrive  à  fléchir  simultanément  les  4  pha¬ 
langes  d’un  doigt. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  l’adaptation  du  moignon  à 
l’appareil,  si  parfaite  qu’on  puisse  la  supposer,  néces¬ 
site  un  apprentissage  qui  paraît  difficile  ;  il  faut 
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donc  que  le  blessé  en  comprenne  rutilité  et  qu’il 
persévère  pour  faire  une  nouvelle  éducation  fonc¬ 
tionnelle  ;  celle-ci  est  non  seulement  difficile,  mais 
longue  ;  l’opéré  doit  disposer  de  son  temps  :  condi¬ 
tion  sans  doute  plus  rarement  réalisable  dans  la  pra¬ 
tique  civile  que  dans  la  pratique  militaire.  Voici, 
comme  exemple, un  résumé  d’observation  emprunté  au 
compte  rendu  du  Congrès  de  Bruxelles,  Un  homme, 
est  blessé  le  1 1  août  igiS,  à  la  main  gauche,  dans  des 
conditions  qui  nécessitent  une  amputation  faite  le 
i4  août  ;  il  est  complètement  cicatrisé  le  28  octobre  ; 
le  rôle  du  chirurgien  pourrait  dès  lors  être  consi¬ 
déré  comme  terminé  ;  c’est  au  contraire  son  inter¬ 
vention  la  plus  délicate  qui  commence.  Ce  jour-là, 
on  raccourcit  le.  squelette  de  2  cm.  et  on  taille  les 
lambeaux  autoplastiques.  Le  i5  janvier  1916,  on 
constate  que  les  os  ne  sont  pas  suffisamment  rac¬ 
courcis,  et  on  fait  une  nouvelle  résection  de  2  cm.  1/2, 
en  même  temps  que  l’on  procède  à  la  confection 
des  deux  canaux  cutanés.  Le  27  mars,  la  cicatrisation 
étant  obtenue,  on  commence  des  séances  de  gym-, 
nastique  locale  qui  sont  continuées  plusieurs  mois  ; 
pendant  ce  temps  de  menus  incidents  de  cicatrisa¬ 
tion  nécessitent  des  soins.  C’est  seulement  le  20  octo¬ 
bre  1916,  que  le  blessé  est  envoyé  au  centre  de  Sin- 
gen  pour  appareillage  ;  il  quitte  enfin  le  centre,  se 
servant  parfaitement  d’une  main  automotrice  en 
mai  1917. 

On  juge  de  la  somme  de  patience  que- doivent 
déployer  le  chirurgien,  l’appareilleur  et  surtout  le 
blessé  ;  inutile  d’ajouter  qu’il  s’agit  d’un  «  lion  cas  » 
et  que  les  échecs  absolus  ou  relatifs  ne  doivent  pas 
èti’e  rares. 


Je  ne  me  hasarderai  pas  à' formuler  une  opinion 
sur  les  résultats  fonctionnèls  obtenus  par  ces  divers 
procédés.  Je  ne  connais  ceux  des  Allemands  que  par 
leurs  diverses  publications  et  notamment  par  le  fas¬ 
cicule  des  Bruns  Beitrcige  qui  donnent  les  comptes 
rendus  des  Congrès  de  chirurgie  de  guerre;  les 
auteurs  sont  pleins  d’enthousiasme  ;  il  convient  sans 
doute. d’avoir  une  certaine  méfiance. 

Pour  les  résultats  obtenus  par  les  chirurgiens 
italiens,  j’ai  pu  avoir  l’opinion  d’un  jeune  et  distin¬ 
gué  confrère  qui,  pendant  son  séjour  à  1  armée  fran¬ 
çaise  d’Italie,  a  suivi  ce  mouvement  avec  intérêt;  il 
n’en  est  point  un  partisan  très  chaleureux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  recherches  n’en  présentent 
pas  moins  un  grand  intérêt  et  il  est  permis  d’en 
espérer  une  amélioration  réelle  de  l’état  fonctionnel 
de  nombreux  amputés  du  membre  supérieur. 

Ceci.  Amputations  cinéplastiques  des  membres  supérieurs, 
Congr.  de  chir.,  Paris  1906.  —  Id.  Presse  méd.,  1906, 
JJ.  ga.  —  Amputations  plastiques,  Semaine  méd.,  10  oct. 
1906. 

Costa.  Amputazioni  e  protes'e  cinematiche,  Medicina  pratiqua^ 
Naples  1916.  . 

De  Francesco.  Archivio  d’oriop.,  1908.  —  Considerazione 
sopra  alcune  cineplastiehe,  Ani  del  Congresso  délia  Soc. 
ortop.  Ital.,  Roma  1911. 

Galeazzi.  Sulla  protesi  cineinatiea,  Atti  del  Congresso  délia 
.Soc.  ortop.  /ta/.,  Rome  ign. 

Vaniuietti.  Plastica  di  monconi,  Archivio  d' ortop.,  1899, 


1900.  —  Motori  plastici,  Atti  del  Congresso  délia  Soc.  ortop. 
Ital.,  Milan  1906.  —  Vitalizzazione  delle  membra  artificiaU, 
Milan  1916. 

Sauerbruch.  Verhandlungen  der  dritten  Kriegschirurgentazung , 
Bruxelles,  fév.  1898.  —  Bruns  Beitr.,  t.  CXII,  fasc.  5  ;  — 
t.  CXIII,  fasc.  2.  • 


OBSTRUCTIOxN  INTESTINALR  PAR  UN  BOL  FÉCAL 

ESSENTIELLEMENT  COMPOSÉ  DE  DÉBRIS  OSSEUX  CONGLOMÉRÉS 

MORT  PAR  BRONCHO-PNEUMONIE  SECONDAIRE 
Par  J.  DU  CASTEL  et  J.  DOURNAY. 

Les  conditions  anormales  de  l’état  de  perre  nous 
ont  permis  d’observer  un  fait  étrange  d’obstruction 
du  rectum,' survenue  à  la  suite  de  l’absorption  d’os 
concassés  en  menus  fragments  ;  leurs  dimensions 
étaient  toujours  minimes  mais  leur  forme  extrême¬ 
ment  variable  ;  quelques-uns  formaient  de  véritables 
aiguilles';  nous  pûmes  en  recueillir  la  valeur  d’un 
grand  bol. 

Dans  le  passé  du  malade,  âgé  de  3o  ans,  on  relève 
une  dysenterie  contractée  en  Orient,  qui  évolua  de 
septembre  1917  à  mai  1918  et  disparut  sans  laisser 
de  traces  cliniques  ni  même  anatomiques  ainsi  que 
l’autopsie  nous  permit  de  le  constater.  L’inpstion 
de  débris  osseux  commença  10  jours  avant  l’entrée 
du  malade  à  l’hôpital  ;  elle  se  poursuivit  à  diverses 
reprises  pendant  4  ou  5  jours.  11  est  assez  difficile  de 
préciser  la  raison  de  ces  repas;  le  malade  n’y  fut 
pas  poussé  par  la  faim  mais  plutôt  par  une  véritable 
manie,  quoique  par  ailleurs  l’état  mental  dü  sujet  ne 
parût  pas  s’éloigner  sensiblement  de  la  noimale. 
L’os  fut  calciné,  et,  devenu  friable  par  ce  procédé, 
il  fut  réduit  en  une  infinité  de  fragments  minuscules. 
Cette  ingestion  ne  donna  lieu  à  aucun  trouble  gas¬ 
trique  ou  intestinal  immédiat  et  ce  n’est  que  5  ou 
6  jours  après  que  le  malade  eut  l’attention  attirée 
par  la  constipation;  il  présenta  à  ce  moment  un 
vomissement.  Une  dizaine  de  jours  seulement  après 
l’ino-estion  d’os-  apparurent  les  coliques,  le  malade 
eut”d’abord  une  selle  tous  les  2  ou  3  jours,  puis 
4  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital  l’obstruction 
devint  complète.  L’avant-veille  au  cours  d’efforts  de 
défécation  particulièrement  violents  l’anus  se  dilata 
au  point  que  l’orifice  offrait  les  dimensions  d’une 
pièce' de  5  francs.  Le  bol  fécal  se  trouva  bloqué,  ne 
pouvant  ni  rétrocéder  ni  franchir  l’anus  ;  les  douleurs 
locales  devinrent  très  violentes  et  le  malade  ne  put 
plus  que  très  difficilement  se  retourner  dans  son  lit. 

Le  28  novembre,  il  entrait  à  l’hôpital.  L’examen 
de  la  région  anale  montrait  une  ouverture  de  3  ou 
4  cm.  de  diamètre.  Le  bord,  mince  et  fissuré  surtout 
à  sa  partie  antérieure,  pouvait  faire  penser  à  un 
chancre  .mou  profond  qui  aurait  détruit  une  partie 
de  l’anus;  il  n’en  était  cependant  rien,  celui-ci  était 
seulement  ànormalement  dilaté.  C’est  en  voulant 
enlever  les  matières  qui  empêchaient  l’eau  d’un 
lavement  de  pénétrer  que  nous  ramenâmes  des  frag¬ 
ments  osseux  et  que  nous  fûmes  amenés  à  ques- 
tionnev  le  malade  à  ce  sujet.  Le  bol  fécal  formait 
dans  la  profondeur  un  bloc  extrêmement  dur  qu’on 
I  n’arriva  que  péniblement  à  entamer. 
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Lorsque  enfin  on  put  crever  là  croûte  superficielle, 
une  abondante  diarrhée  inonda  le  lit  du  malade 
entraînant  après  les  fragments  d’os  une  quantité 
considérable  dê  pelures  de  pommes  de  terre.  L’ab¬ 
domen,  extraordinairement  distendu,  retrouvait  en 
même  temps  une  partie  de  sa  souplesse,  les  matières 
continuèrent  pendant  la  heures  à  s’éliminer  par  le 
sphincter  incontinent,  mais,  le  lendemain,  les  débris 
d’os  amenés  par  le  flux  intestinal  bloquaient  à  nou¬ 
veau  le  rectum  ;  le  toucher  rectal  donnait  alors  au 
niveau  de  l’ulcération  une  impression  de  gravier  fin 
tout  à  fait  caractéristique.  Le  cours  des  matières 
fut  rétabli  à  nouveau.  Malheureusement,  secondai¬ 
rement  à  cette  obstruction,  évoluait  à  la  base  du 
poumon  gauche  un  gros  foyer  de  broncho-pneumo¬ 
nie,  qui,  d’après  l’interrogatoire,  paraissait  remonter 
à  3  ou  4  jours  avant  l’entrée  du  malade  et  qui  déter¬ 
mina  la  mort  le  3  décembre. 

A  l’autopsie  le  fait  le  plus  curieux  était  la  locali- 
•sation  précise  des  lésions  à  la  partie  inférieure  de 
l’ampoule  rectale  sur  une  hauteur  de  3  à  4  cm.  suivant 
le  segment  considéré.  Sur  toute  la  longueur  de  l’iu- 
testin  grêle  et  du  gros  intestin  y  compris  les  2/3 
supérieurs  du  rectum,  il  n’existait  aucune  ulcération 
et  il  n’y  avait  même  point  de  vascularisation  exa¬ 
gérée.  L’anus  revenu  sur  lui-même  était  sur  son 
pourtour  segmenté  par  une  série  de  fissures  en  6  ou 
8  bourrelets  amincis  au  niveau  des  valvules  très 
dilatées  ;  immédiatement  au-dessus  commençait 
l’ulcération  dont  le  bord  supérieur,  distant  de  3  à 
4  cm.  suivant  les  points,  était  nettement  délimité, 
marquant  ainsi  la  limite  au-dessous  de  laquelle 
s’étaient  tassés  les  fragments  osseux  ;  toute  la  sur¬ 
face  de  l’ulcération  était  dépourvue  d’esquilles  et 
régulièrement  creusée.  Immédiatement  au-dessus 
de  l’ulcération  était  une  zone  de  même  étendue  qui 
paraissait  correspondre  aux  débris  non  digérés  de 
pelures  de  pommes  de  terre  ;  à  la  partie  antérieure 
près  de  la  vessie,  elle  foianait  un  large  diverticule  ; 
au-dessus,  le  calibi’e  intestinal  était  diminué  sur 
une  hauteur  de  2  à  3  cm.,  enfin  encqre  au-dessus  de 
cette  dernière  zone  s’étendait  l’ampoule  rectale,  dila¬ 
tée  mais  vide. 

Ainsi  des  corps  étrangers  très  vulnérants  par  leur 
dureté  et  leur  foinne  ont  pu,  grâce  à  leurs  petites 
dimensions,  traverser  tout  le  tube  digestif  sans  déter¬ 
miner  la  moindi’e  lésion  ni  le  moindre  symptôme 
clinique.  Ils  ne  sont  devenus  dangereux  que  là  où 
ils  ont  séjourné  et  formé  bloc,  c’est-à-dire  dans  le 
rectum,  ce  n’est  que  là  qu’ils  ont  pu  faire  obstruc¬ 
tion  et  produire  une  ulcération  ;  il  est  curieux  éga¬ 
lement  de  constater  qu’ils  ont  dilaté  largement  l’anus 
mais  qu’ils  n’ont  pu  rétrocéder  vers  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’ampoule,  arrêtés  à  ce  niveau  par  le  spasme. 


Plaies  du  pied  et  dü  cou-de-pied  par  projectiles  de  guerre, 

par  Ki  Quénc,  membre  de  l’Académie  des  sciences  et  de 
l’Académie  de  médecine,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  rédacteur  en  chef  de  la 
Revue  de  chirurgie,  i  fort  vol.  de  46.4  p.,  avec  477  fig.  et 
radiogravures  dans  le  texte..  Prix  ;  16  îr.  5o.  -A  Paris,. 
P.  Alcan. 
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,  ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

■  (séance  du  28  AVRIL  1919) 

Spectroscopie  des  rayons  X  :  sur  le  spectre  d’absorption  L 
du  radium.  —  M.  M.  de  Bkoclie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  do  0  MAI  1919) 

Là  déclaration  de  la  tuberculose.  —  M.  Roux  rappelle 
que,  dans  un  discours  dont  l’Académie  gardera  le  souvenir, 
M.  Berthelot  a  fait  justice  des  méfaits  de  l’alcoolisme  et  de  la 
néfaste  protection  dont  il  est  l’objet  de  la  part  des  Pouvoirs 
publics.  Nous  sommes  tous  d’accord  sur  ce  point.  Mais  il  se 
sépare  de  lui  quand  il  s’agit  des  moyens  à  opposer  à  cet 
alcoolisme  et  aux  logements  insalubres.  Sans  doute  les  vœux 
proposés  par  MM.  Hayem  et  Robin  seront  votés  à  l’unani¬ 
mité.  Toutefois  la  tuberculose  atteint  aussi  les  gens  sobres  et 
les  enfants.  L’alcoolisme  seul  ne  la  crée  pas.  Les  habitants  des 
grands  appartements  bien  éclairés  et  bien  aérés  n’en  sont  pas 
non  plus  indemnes.  Lâ  vérité  scientifique  est  que  la  vraie 
cause  de  la  propagation  de  la  tuberculose  e.st  son  bacille. 

Le  projet  de  loi  actuellement  proposé  n’est  que  la  confir¬ 
mation  du  vote  de  l’Académie  de  igiS.  Sans  doute,  bien  des 
événements  se  sont  passés  depuis,  ainsi  que  l’a  constaté 
M.  Berthelot.  La  tuberculose  est  devenue  plus  fréquente  et 
plus  grave  encore.  Le  rôle  de  l’Académie  est  d’éclairer  les 
Pouvoirs- publics  sur  les  mesures  sanitaires  à  prendre.  M.  Ber¬ 
thelot  approuve  les  aménagements  dans  les  hôpitaux,  les 
sanatoriums,  les  dispensaires.  Rappelant  l’intervention  des  ■ 
Chrétiens  sur  le  vieux  monde  romain,  il  nous  engage  à  nous 
tourner  Vers  les  associations  ouvrières,  vers  les  syndicats 
ouvriers,  nos  nouveaux  maîtres  de  l’heure.  N’acceptant  que 
des  concessions  pratiques,  M.  Berthelot  ne  croit  plus  à  l’in¬ 
fluence  scientifique,  mais  les  mesures  sanitaires  proposées  ne 
sont  quele  résultat  des  recherches  scientifiques.  Tout  en  étant 
partisan,  avec  M.  Berthelot,  de  s’entendre  avec  ces  associa¬ 
tions  ouvrières,  M.  Roux  est  convaincu  que  la  science  doit 
conserver  tous  ses  droits  et  toute  son  influencé.  La  charité 
seule  serait  impuissante  si  elle  n’était  pas  soutenue  par  la 
science.  Tous  les  efforts  resteraient  impuissants  sans  le 
secours  de  FËtat.  I.e  médecin  sanitaire  deviendra  le  profes¬ 
seur  d’hygiène.  M.  Roux  rite  l’exemple  dé  cette  fille  de  la 
campagne  venant  se  placer  dans  les  villes,  y  contractant  la 
tuberculose  et  revenant  dans  sou  village  en  y  apportant  le 
germe.  Qui  la  protégera?  Qui  protégera  sa  famille,  .si  ce  n’est 
le  médecin  sanitaire  ? 

La  déclaration  s’impose  donc.  Nos  connaissances  sont 
aujourd’hui  certaines  .sur  la  tuberculose  èt  son  bacille.  Per¬ 
sonne  ne  trouve  à  redire  à  la  déclaration  obligatoire  de  la 
scarlatine,  une  maladie  qui  dure  six  semaine.s.  Pourquoi 
hésiter  à  l’égard  d’une  maladie  chronique,  d’une  durée  parfois 
fort  longue?  Tout  cela  découle  de  la  science  et  de  la  raison. 

Lé  secret  médical?  Y  a-t-il  réellement  violation  de  ce  secret? 
Le  meilleur  juge  est  le  malade  lui-même,  réclamant  la  vérité 
sur  son  état,  se  déclarant  lui-même  tuberculeux. 

À  M.  Maunoury,  M.  Roux  répond  que  la  merveilleuse  inter¬ 
vention  américaine  dans  le  département  d’Eure-et-Loir  n’aura 
qu’un  temps.  (Jui  soutiendra,  après  le  départ  de  nos  Alliés 
leur  œuvre  si  importante?  Que  pourra-t-on  faire  sans  lé 
secours  de  l’Etat,  et,  conséquemment,  sans  la  déclaration,  et 
comment  admettre  qix’ayant,  par  lui-même,  constaté  les  bons 
effets  de  cette  intervention  américaine,  M.  Maunoury  ne  par¬ 
tage  pas  l’opinion  des  Américains  sur  la  nécessité  de  la  décla¬ 
ration,  dont,  tout  récemment,  à  Cannes,  ils  nous  ont  vanté  les 
bienfaits  avec  tant  de  conviction? 

M.  Roux  rappelle  également  que  la  déclaration  a  été  mise 
en  vigueur  en  Ecosse,  en  19D7,  et  dans  tout  le  Royaume-Uni 
en  1912.  Pourquoi,  en  France,  sommes-nous  toujours  en 
retard  sur  les  autres  pays?  Pourquoi  ne  saVons-nous  pas 
mieux  profiter  de  l’expérience  des  autres  et  pourquoi  ne  pas 
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admettre  la  déelaration  qui)  ailleurs)  s’est  montfee  si  efficace 
et  si  bienfaisante  ?  ,  .  j  • 

La  résistance,  dit-on,  viendrait  surtout  des  medecms.  On 
neut  les  rassurer  sur  les  dangers  qu’on  a  invoques  à  leur 
Liet  Mais'  on  ne  doit  dôclater  què  la  tUbêfcnlOSé  ôüverte 
dont  le  diagnostic  ëst  fàoilë  èt  Certain  ;  rexaiften  des  crachats 
permettant  d’éviter  toute  erreur.  Sans  le  secours  des  médecins 
iucune  loi  BànitaiCé  fi’êst  possible.  Il  faut  les  edairer,  il  faut 
collaborer  avec  eux  afin  qu’ils  se  rendent  un  compte  exact,  de 
la  situation.  Le  devoir  du  médecin  est  de  préserver  contre  a 
contamination  l’entourage  du  tuberculeux,  de  prescrire  rte 
crachoir  de  poche,  d’indiquer  lés  moyens  de  le  desinfecter 
ainsi  que  les  mouchoirs  et  le  linge  personnel.  Sans  doute, 
tout  cela  est  facile  dans  les  familles  riches.  Mais  dans  les 
familles  pauvres  à  quoi  arrivei'ait-on  sans  des  secours  de 
l’Etat?  Comment  y  organiser  la  prophylaxie?  C  est  au  médecin 
au’il  appartiendra  d’aviser  l’infirmière  visiteuse,  de  taciliter 
le  placement  du  malade  dans  un  sanatofium  ou  à  1  hôpital,  de 

recourir  aussi  aux  dispensaires.  , 

Peu  importe  que  la  déclaration  soit  faite  par  le  médecin  le 
chef  de  fLllle,  OU  le  logeur.  Toutefois  M.  Roüx  preferehait 
cm’èlle  fût  fuite  pur  le  médetiti  lul-méme,  ett  taisonde  I  im¬ 
portante  documentation  scientifique  qui  en  l'esulteUmt. 

I,a  déclaration  né  nuira  à  personne  ',  elle  setvira  a  beaucoup . 
Oh  ne  comprendrait  pas  que  l’Acâdémie  Sé  déjugeât  de  son 
vote  de  iqiL 

L’opération  césarienne.  —  M.  BaU  fait 
santé  communication  sur  ce  sujet.  Quelle  est  la  place  qu  il 
convient  d’attribuef  â  l’opération  césarienne 
parmi  lès  Opérations  obstétricales?  Têl  est  le  Vtai  tifie  de 
cette  communication,  dans  laquelle,  èïi  somme,  M.  Bar  s  aja- 
plique  à  déterminer  exactement  les  indications  de  cette  ope^ 
ration;  Il  laissera  de  côté  l'historique  de  la  qu«5stiOrt  ainsi  que 
la  technique  opératoire  aujourd’hui  bien  reglee  et  ne  donnera 
que  ses  faits  personnels.  Il  a  pratiqué  a^S  fois  1  operation 
césarienne.  L’Opération  doit  être  pratiquée  avant  le  début  ou 
dès  le  début  du  travail.  Il  opère  en  position  renverSee  Au 
début,  il  tamponnait  ;  maintenant  il  ne  taffipofine  plus  et  il  n  a 
pas  perdu  une  seule  femme  d’hémorragte.  Il  ne  draine  pas. 

Il  eét  resté  fidèle  à  l’incision  sür  le  fond  de  1  utérus. 

II  n’admet  pas  Tlneisiôrt  sur  lé  segment  inférieur  propose 
par  les  Allemands.  Lé  senl  accident  à  redouter  est  1  infection  du 
péritoine.  Dans  ces  dernières  années  la  mortalité  n  a  pas  dépassé 
2  à  3  p.  lOo.  Tels  sont  lès  résultats  quand  1  opération  Cesa- 
rienhe  est  pratiquée  dans  les  conditions  où  eUe  doit  I  etre.  un 
a  inx^oqné  les  complications  d’adhérenceS  OU  des  ruptnres  de 
Tutérus-.  Lès  adhérences  sont  rares,  i  “ 

la  rupture  Utérine,  à  peiUè  3  p.  lOO.  Il  ny  a  pas 
quand  on  a  fait  une  suture  soignee-et  profonde  et  quand  ort  a 
eu  soin  de  réséquer  les  portions  de  la  parOi  ütcrmê  trop  amm- 

Lès  rétrécissements  pelviens,  les  bassins  rachitiqUës,  le.s 
tumèurs  annexièlles,  les  fibromes  imuyènt  'ttdiquer  une  Césm 
rienne.  LeS  éclamptiques  meurent  d  infection,  dans  lâ  propor¬ 
tion  de  AS  p.  lOü.  La  condition  fondamentale  pour  obtenir  un 
bon  résultat  de  l’opération  césariènfié  est  de  la  pratiquer  des 

le  début  du  travail. 

La  consommation  des  viandes  frigôriflées.  —  M.  MAitTÉi,, 
Les  viandes  frigorifiées  (viandes  cottgëleeS  k  cœur  ;  viandes 
simplement  réfrigérées  à  o»  ou  à  quelques  degres  au-desSus 
de  o)  valent  les  viandes  fraîches.  ^  .11  . 

L’Angleterre  a  reçu  45e.OOo  tonnes  dë  yiândes  congelées 
en  1018^  Il  en  a  été  transporté  dans  lê  monde  entier  au  cotirS 
de  cette  même  année,  plus  de  i  million  dé  tonnes.  La.  région 
parisienne,  depuis  quelques  mois,  en  consomme  200  a  aao  on 
nés  par  jour.  La  congélation,  pas  plus  que  la  réfrigération 
n’oceasiihne  d'importants  changements  dans  la  composition 
dés  viandes.  Les  Lvknts  déclarent  que  la  vâleur  alimentaire 
dès  viandes  congelées  reste  équivalente 
fraîches.  Leur  prix  de  revient  est  deux  à  trois  fois  moindre 

que  èelui  de§  viaUdéS  ordinaires.  ^ 

^  Les  transformations  chiffliquéS  observées  sous  1  inlluence 
du  froid  prolongé  sont  comparables  â  ce  leS  qdê  subit  a 
viande  dite  rassise  dont  les  grands  centres  font  usage  depuis 
longtemps,  avec  Cette  différence  toutefois  qilë  1  action  des 
mim'obes  de  surface  est  tout  a  fait  réduite. 


Contrairement  à  ce  qui  peut  arriver  avec  .^Jlés  UÏ 
ôn  ne  trouve  jamais  dans  la  viande  conge  ee  s 

ticerquôs  ou  formes  larvaires  qui  produisent-  les  ténias  chez 

'  ^Sitées  à  la  sCiê  mécanique,  les 

dues  alors  cju’elles  sont  êncorë  congelees 

que  nous  aVons  établi  à  Vaugirard,  et  qui  alimente  une  centaine 

àè  boucheries  municipales,  livre  chaciue  jour  des  ^mndes 

ainsi  débitées,  de  première  fraîcheur,  ayant  encore  leu^ 

jus,  parce  que  traitées  dès  leur  sortie  du  frigorifique^  dans  fa 

nuit  qui  précédé  le  jour  de  vente. 

La  décongélation  ne  doit  pas  être  operee  temperatuie 
'  élevée  Elle  doit  être  conduite  lentement,  a  la-ia  a 
plus,  de  préférence  dans  un  courant  fair  sec  (air  dessedm  |ar 
un  feu  de  coke  par  exemple))  les  viandes  étant  enveloppees 
de  linges  secs  et  propres,  renouvelés  à  temps..  ^ 

H  elt  recommandé  de  ne  jamais  laisser  les  viandes  exporees 
à  la  pluie,  aux  poussières,-  au  soleil,  de  les  mampulei  eu  pie 
liant  tous  les  soins  de  propreté  désirables...  . 

Pour  conserver  aux  viandes  congelées  tout  leur  al-ome, 
cjuelques  principes  sont  à  observée  ;  . 

i»  Né  jamais  laissée  les  viandes  baigner  dans  leuf  jus  pcti 

dant  ou  après  la  décongélation.  1,  ,  1  . 

2“  Parer  légèrement  les  morceaux  de  manière  â  abattre  les 
graisses  de  siieface  qui  ont  été  exposées  à  I  air. 

S”  Saisir  à  feu  vif  les  plèfiés  â  rôtie  ôu  à  geilleé. 

4"  îmmëeger  pendant  qüëlqües  minutes,  dans  1  eau  boUil- 
nièces  à  eôtir,  â  faire  braisêr  ou  a  sauter, 


Immerger  penaani  quciquca  _ 

lante,  les  grosses  pièces  à  rôtir,  â  faire  braiser  ou  a  saulei, 
r  coaguler  lés  albumines  stipéfflcielles  et  em 


t  emprisonner  le 


pour  uuttguiv.1  1 

jus  de  la  viàiidé.  ^  , 

Ebouillanter  pendant  &  à  6  minutes  les  morceaux  desti¬ 
nés  au  pot-au-feu,  jeter  l’eau  ayant  servi,  remettre  ensuite  a 
l'eau  froide.  . 

6“  Ne  jamais  mettre  au  four  des  morceaux  un  peu  gros 
encore  gelés  afin  d’éviter  que  le  centre  ne  reste  cru.  ^ 

,0  Tenir  compte  de  la  température  des  pièces  à  faire  rôtir 
pour  évaluer  le  temps  de  cuisson  nécessaire.  I  our  le  gigot 
décongelé,  mais  encore  froid,  compter^  sur  un  temps  de  cuis¬ 
son  de  20  mlnutes.par  100  grammes  de  viande. 

Les  poux  aux  tranchées.  Guerre  de  1914.  —  M.  Chavigny 
(dù  Val-de-Gràce).  Malgré  tontes  les  mesures  prises,  lés 
iroupes  ert  campa^e  ont  souffert  d’une  yérltable  «fijas  on  par 
les  poux  qui  harcelaient  leur, sommeil  et  risquaient  d  être  les 
agents  propagateurs  d’épidémies  redoutables.  Une  connais- 
sancé  phis  exacte  de  la  biologié  du  pou,  ' 

ment,  de  ses  conditions  de  via-  aurait  ' 

lutte  plus  efficace,  car  le  pou  est  üh  insecte,  dont 
de  vie  sont  si  particulières  qùe  lé  moindre  trouble  apporte  a 
ses  habitudes  le  fait  périr;  L’homme  civilisé  actuel  ert  pré¬ 
servé  des  poux  du  corps  par  deux  coutumes  d  ailleuis  b,en 
simples  qui  consistent  à  changèr,  quelquefois  au 
linge  et  à  quitter  ses  vêtements  la  nuit.  11  n  en 
pour  que  le  pou  du  corps  ne  puisse  ni  vivre,  111  se  niullipiitr 
sur  l’homme. 

Concrétion  calcaire  du  poumon  simulant  à  1» 
nh  éclat  d’obus.  --  M.  Im  hoy  lit  umr  observation  dans 
laquelle  cette  erreur  a  été  commise. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séAUCE  DU  '2()  AVRIL  19I9) 


Ttàitement  de  l’aldpêcie  postqnppale.  -  M.  LA^mit.- 
I  es  traitements  préconisés  d’ordinaire  dans  1  alopeCiC^iost- 
glfintsalene  diffèrent  pas  dü  trailéraent  dé  l’atopeCie  en  gene¬ 
ral  et  consistent  surtout  dans  les  frictions  excitantes  du  cuir 

chevelu  jointes  à  l’emploi  dés  toniques  généraux.  . 

Or  un  des  premiers  résultats  deS  frictions  énergiques  des¬ 
tinées  à  congestionner  le  Cuir  chevelu  est  1  arrachement  c  une 
quantité  de  cheveux  dont  le  bulbe  est  en  voie  d 

M.  Laeapère  conseille  donc  de  presciane,  des  qu  P 
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postgrippale  fait  son  apparition,  des  douches  d’ëtincélles  de 
haute  fréquence  bi  ou  tri-hebdomadaires  qui,  au  bout  de  deux 
ou  trois  semaines,  peuvent  être  progressivement  remplacées 
par  les  lotions  excitantes  habituellement  employées.  La  pesée 
des  cheveux  perdus  quotidiennement  permettra  un  contrôle 
rigoureux  de  l’efOcacité  du  traitement. 

M.  Gastoü  estime  que  les  alopécies  postgrippales  rapides 
et  abondantes  sont  en  rapport  avec  une  véritable  sidération  de 
la  papille  d’origine  toxi-infectieuse  et  de  pathogénie  neuro¬ 
trophique. 

Fébricules  thyro^endocriniennes  et  traitement  opothéra¬ 
pique.  —  M.  Léopold  Lévi  rapporte  plusieurs  observations 
d’enfants  en  état  d’instabilité  thyroïdienne  avec  insuffisance 
testiculaire  et  insiste  sur  l’instabilité  thermique  qu’ils  présen¬ 
tent.  Refroidis,  sensibles  au  froid,  sujets  aux  frissons,  ces 
enfants  manifestent  successivement  différentes  formes  de 
fièvre  : 

1“  De  la  fièvre  passagère  et  peu  marquée; 

2“  Des  poussées  fébriles  plus  prolongées; 

3“  Des  fébricules  avec  température  peu  élevée  et  persis¬ 
tante  faisant  redouter  une  affection  cachée,  peut-être  la  tuber¬ 
culose. 

Ces  fébricules  sont  dues  : 

a.  Soit  à  une  inflammation  légère  produisant  de  la  fièvre  par 
auto-infection  (du  tissu  adénoïdien  et  ganglionnaire)  qui  pro¬ 
voque  une  réaction  des  centres  thermiques  hypersensibilisés 
par  l’hypothyroïdie  concomitante  ; 

b.  Soit  à  une  tendance  paroxystique  à  la  croissance  chez  ces 
sujets  thyro-testiculaire,  à  développement  soumis  aux  in¬ 
fluences  opposées  des  insuffisances  thyroïdienne  et  testicu¬ 
laire. 

L’opothérapie  thyroïdienne,  lorsqu’elle  se  trouve  appli¬ 
cable,  améliore  les  petits  malades,  régularise  leur  tempéra¬ 
ture,  les  met  à  l’abri  des  poussées  fébriles  et  des  fébricules. 

Organisation  régionale  de  la  défense  de  la  santé  publique. 

—  M.  Chassevant.  Il  existe  actuellement  un  grand  mouvement 
en  faveur  de  l’organisation  de  l’hygiène  en  France  et  de  la 
lutte  contre  les  grandes  maladies  sociales  :  à  Cannes,  vient  de 
se  réunir  le  Congrès  de  la  Croix-Rouge;  à  Paris,  un  Congrès 
international  d’hygiène  sociale;  à  la  Chambre  des  députés,  la 
Commission  d’hygiène  a  fait  déposer  un  rapport  sur  la  création 
d’un  ministère  de  la  santé  publique.  Toutes  ces  manifestations 
sont  nées  des  réalisations  faites  par  le  corps  médical  mobilisé 
qui  a  su,  pendant  les  quatre  années  de  guerre,  éviter  à  la 
France  l’éclosîon  des  grandes  épidémies  qui  ont  toujours 
escorté  les  grandes  guerres  et  qui  ont  cruellement  sévi  en 
Roumanie,  en  Serbie  et  en  Russie. 

Mais  la  création  d’un  ministère  de  la  Santé  publique  qui  ne 
serait  que  la  concentration,  entre  les  mains  d’un  ministre 
compétent  et  responsable,  de  tous  les  services  d’hygiène 
actuellement  éparpillés  dans  les  différents  départements  minis¬ 
tériels  ne  permettrait  pas  d’atteindre  les  réalisations  hygié¬ 
niques  attendues. 

Il  faut,  au  contraire,  que  notre  administration  hygiénique 
s’affranchisse  de  la  politique  et  soit  dotée  d’un  pouvoir  direc¬ 
teur  indépendant  qui  exige  l’application  stricte  des  lois. 

Seuls,  les  médecins  praticiens  sont  capables  d’éduquer  le 
public  et  de  faire  constater  les  effets  bienfaisants  de  l’applica¬ 
tion  rigoureuse  de  l’hygiène  sur  la  santé  de  leurs  concitoyens. 
Tous  les  médecins  praticiens  doivent  donc  être  les  collabora¬ 
teurs  actifs  et  rémunérés  de  toutes  les  organisations  d’hy¬ 
giène  sociale  ou  administrative,  d’initiative  publique,  ou 
privée.' 

Il  faut  pour  utiliser  toutes  ces  compétences  les  grouper 
régionalement  autour  des  villes  universitaires. 

Il  faut  mettre  les  organes  de  l’administration  sanitaire  sous 
le  contrôle  et  à  la  disposition  des  médecins  praticiens  pour 
leur  permettre  de  lutter  préventivement  contre  la  maladie. 

Le  rôle  de  l’administration  n’en  serait  pas  diminué,  mais, 
mis  à  leur  place,  les  fonctionnaires  agents  d’exécution  trouve¬ 
ront  dans  cette  organisation  rationnelle  des  compétences 
hygiéniques  un  appui  pour  faire  appliquer  les  lois. 

La  question  reste  à  l’ordre  du  jour. 


INTÉRÊTS  PR0FESSI0NN1ELS 


L’EMPLOI  DES  MÉDECINS  CIVILS  EN  REMPLACEMENT 
DES  MÉDECINS  MILITAIRES 

Le  Journal  officiel  du  4  mai  publie  le  décret  et  l’instruction 
suivants  : 

Le  Président  de  la  République  française. 

Vu  la  loi  du  3  juillet  1877  relative  aux  réquisitions  mili¬ 
taires  ; 

Vu  la  loi  du  16  mars  1882  sur  l’administration  de  l’armée, 
modifiée  le  i®*' juillet  1889; 

Vu  le  décret  du  23  novembre  1889  portant  règlement  sur  le 
Service  de  santé  à  l’intérieur; 

Sur  le  rapport  du  président  du  Conseil,  ministre  de  la 
Guerre. 

Décrète  : 

Article  premier.  —  L’article  17  du  décret  du  23  novem¬ 
bre  1889,  portant  règlement  sur  le  Service  de  santé  de  l’armée 
à  l’intérieur,  est  remplacé  par  le  suivant  : 

«  Art.  17.  ■ —  En  cas  d’insuffisance  du  personnel  médical, 
pharmaceutique  ou  administratif,  le  directeur  du  Service  de 
santé  rend  compte  au  général  commandant  le  corps  d’armée 
qui  informe  le  ministre. 

«  Il  est  fait  état,  pour  y  parer,  des  médecins,  pharmaciens, 
dentistes  et  officiers  d’administration  de  réserve  ou  de  l’armée 
territoriale.  Le  directeur  tient  les  listes  spéciales  de  ces  per¬ 
sonnels  affectés  au  corps  d’armée  avec  l’indication  des  époques 
de  l’année,  fixées  d’avance  pour  chacun  d’eux,  pendant  les¬ 
quelles  ils  peuvent  sans  inconvénient  se  rendre  aux  convoca¬ 
tions  prescrites  par  la  loi.  Sur  l’ordre  du  général  commandant 
le  corps  d’armée,  le  directeur  les  convoque  en  tenant  compte, 
autant  que  possible,  de  leurs  préférences. 

«  A  défaut  de  personnels  militaires,  de  l’active  ou  de  com¬ 
plément,  il  peut  être  fait  appel,  dans  les  conditions  fixées  par 
le  ministre  de  la  Guerre,  aux  médecins,  aux  pharmaciens  et 
aux  dentistes  civils.  Cet  appel  est  en  principe  amiable,  la 
réquisition  ne  pouvant  être  employée  qu’en  temps  de  mobili¬ 
sation  et  seulement  en  cas  de  nécessité  absolue  ;  la  réquisition 
est  alors  réglée  suivant  la  procédure  prévue  par  la  loi. 

«  Le  directeur  du  Service  de  santé  liquide  et  ordonnance, 
sur  les  crédits  affectés  aux  frais  de  traitement  des  malades  et 
blessés,  les  honoraires  dus  aux  médecins,  pharmaciens  et  den¬ 
tistes  civils.  Il  soumet  au  général  commandant  le  corps  d’ar¬ 
mée  les  cas  où  le  service  à  leur  demander  doit  avoir  un  carac¬ 
tère  de  continuité  et  où  il  convient  de  passer  des  conventions 
avec  eux.  »  . 

Art.  2.  —  Le  dernier  alinéa,  de  l’article  466  du  décret  du 
23  novembre  1889  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Les  honoraires  à  allouer  aux  médecins,  pharmaciens  et 
dentistes  civils  avec  lesquels  il  a  été  passé  des  conventions 
donnent  toujours  lieu  à  l’établissement  d’un  mandat  direct.  » 
Art.  3.  —  Est  abrogée  la  notice  n“  2  annexée  au  règlement 
et  relative  aux  indemnités  à  allouer  aux  médecins  et  pharma¬ 
ciens  civils  requis.' 

Art.  4.  —  Le  président  du  Conseil,  ministre  de  la  Guerre, 
est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret  qui  sera  publié  au 
Journal  officiel  de  la  République  française. 

Fait  à  Paris,  le  20  avril  1919. 

It.  l’OIXCARÉ. 

Par  le  Président  de  la  République  ; 

Le  président  du  Conseil,  ministre  de  la  Guerre, 

GEORGES  CLEMENCEAU. 


Instruction  sur  l’emploi  des  médecins,  pharmaciens  et 

DENTISTES  CIVILS  UTILISÉS  POUR  LES  CORPS  DE  TROUPES  ET 
HÔPITAUX  MILITAIRES.  —  Service  accidentel.  —  A  défaut  de 
médecins  chargés  d’assurer  en  permanence  les  soins  aux  mili¬ 
taires,  les  chefs  de  détachement  sont  autorisés,  en  cas  de 
nécessité,  à  utiliser  les  médecins,  pharmaciens  et  dentistes 
civils  pour  les  premiers  soins  à  donner  à  eux  et  à  leurs 
hommes. 

Les  frais  d’honoraires  et  de  médicaments  sont  liquidés  et 
ordonnancés,  d’après  le  tarif  habituellement  admis,  par  les 
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directeurs  du  Service  de  santé  auxquels  les  intéressés  adres-  ! 
sent  leurs  factures  revêtues  de  la  certification  du  chef  de  corps, 
de  service  ou.  de  détachement.  Les  officiers  se  procureront  à 
leurs  frais  les  médicaments  qui  leur  sont  prescrits. 

Dans  le  cas  de  maladie  grave  ou  de  longue  durée,  les  inté¬ 
ressés  devront  être  dirigés  sur  l’hôpital'militaire  ou  l’hospice 
mixte  le  plus  rapproché. 

Service  permanent.  —  Le  général  commandant  la  région 
détermine,  sur  la  proposition  du  directeur  du  service  de  santé, 
les  cas  dans  lesquels  il  doit  être  fait  appel  aux  médecins, 
pharmaciens  ou  dentistes  utilisés  à  titre  civil,  pour  assurer  de 
façon  permanente  le  service  médical,  pharmaceutique  et  den¬ 
taire  d’ans  les  corps  de  troupes  et  les  formations  sanitaires. 

Le  nombre  des  médecins,  pharmaciens  ou  dentistes  ainsi 
utilisés  devra  être  limité  au  strict  nécessaire,  les  services  de 
chacun  d’eux  devront  être  nettement  définis  et  le  recours  à 
ces  personnels  civils'  sera  suspendu  dès  que  leurs  services 
cesseront  d’être  indispensables. 

Il  sera  rendu  compte  au  ministre  des  services  à  assurer  au 
moyen  de  personnels  civils  et  de  ceux  pour  lesquels  il  convient 
de  supprimer  le  recours  à  ces  personnels. 

Les  conditions  dans  lesquelles  seront  rémunérés  les  services 
du  personnel  ainsi  utilisé  seronl  fixées  au  moyen  de  conven¬ 
tions  passées  par  le  directeur  du  Service  de  santé  agissant  au 
nom  de  l’Etat.  Le  directeur  devra  porter  son  choix,  de  préfé¬ 
rence,  sur  des  officiers  du  corps  de  santé  appartenant  à  la 
réserve  ou  à  l’armée  territoriale. 

La  convention  fixe  le  ou  les  services  à  assurer  leur  durée, 
leur  fréquence,  le  montant  de  la  rétribution  mensuelle.  Lors¬ 
qu'il  s’agit  d’assurer  le  service  médical  d’un  détachement,  on 
prend  pour  base  le  paiement  d’une  somme  annuelle  de  9  fr. 
par  homme  de  l’effectif  moyen. 

Si  le  service  comporte  un  déplacement  régulier  en  dehors 
de  la  place,  il  y  a  lieu  de  fixer  dans  la  convention  une  indem¬ 
nité  niensuelle  ou  forfaitaire  à  laquelle  est  évalué  le  rembour¬ 
sement  des  frais  de  transport. 

Le  directeur  du  Service  de  santé  a  délégation  permanente 
pour  approuver  les  conventions  dans  la  limite  d’une  indemnité 
mensuelle  de  3oo  fr.  pour  le  total  des  honoraires  à  allouer  à 
un  même  médecin,  frais.de  déplacement  non  compris.  Ce  taux 
doit  être  considéré  comme  un  maximum,  sauf  autorisation  à 
demander  au  ministre  à  titre  exceptionnel. 

Toute  convention  portant  allocation  d’une  indemnité  forfai¬ 
taire  de  déplacement  sera  également  soumise  à  l'acceptation 
spéciale  du  ministre. 

Observations.  —  L’utilisation  à  titre  civil  des  spécialistes 
(chirurgie  générale,  spécialité?  chirurgicales,  radiologie,  tu¬ 
berculose,  neurologie,  psychiatrie,  hygiène  et  épidémiologie, 
bactériologie,  dermato-vénéréologie,  hydrologie,  orthopédie, 
appareillage),  ne  pourra  être  ordonnée  par  les  directeurs  du 
Service  de  santé  qu’après  autorisation  du  ministre. 

Les  conventions  ne  devront  être  passées  avec  les  pharma¬ 
ciens  civils  que  pour  faire  assurer  des  services  importants  ;  si, 
au  contraire,  la  fourniture  des  médicaments  est  de  peu  d’im¬ 
portance,  il  sera  plus  avantageux  pour  l’Etat,  de  passer  un 
marché  avec  un  pharmacien  civil  pour  la  fourniture  de  ces 
médicaments,  d’après  les  prix  de  la  nomenclature  augmentée 
d’une  majoration  à  débattre. 

Modèle  type  de  convention. 


Entre  les  soussignés  :  ,  c  •  j 

« . .  directeur  du  Service  de 

santé  de  là région,  agissant  au  nom  et  pour  le  compte  de 
M.  le  Ministre  de  la  Guerre, 

D’une  part  ; 

Et  M . 

D’autre  part. 

Il  a  été  convenu  ce  qui  suit  : 

jyj  . s  engage  à  assurer  le  ser¬ 

vice  (médical,  pharmaceutique  ou  dentaire)  dans  la  place 

jg  . ou  dans  les  établissements  du  Service  de 

santé  ci-après  désignés. 

‘  II' accepte’de  remplir  les  obligations  imposées  aux  membres 
du  Corps  de  santé  militaire  par  les  règlements  en  vigueur  et 
de  se  conformer  en  particulier  aux  prescriptions  du  directeur 
du  Service  de  santé  et  du  chef  de  Corps. 


2"  Le  service  comporte 


3“  n  sera  payé  à  M . pour  l’exécution  du 

service  déterminé  à  l’article  2  une.  somme  mensuelle  de . 

Dans  le  cas  où  le  service  commencerait  ou  finirait  au  cours 

d’un  mois,  l’indemnité  sera  décomptée  par  jour.  ^  _ 

Les  médicaments  et  objets  de  pansements  fournis  éventuel¬ 
lement  par  M . lui  seront  payés  d’après  les  prix 

de  la  nomenclature  majorés  de  20  p.  100.  ,  .  ,  j-  1 

L’indemnité  mensuelle  ci-dessus  comprend  les  Irais  de  depla- 
cernent  dans  l’intérieur  de  la  place. 

Le  service  comportant  une  visite  régulière  à... . . 

situé  en  dehors  de  la  place,  il  sera  payé  mensuellement  une 

somme  de . à  laquelle  sont  évalués  forfaitairement  les 

frais  imposés  par  cette  visite.  '  ,  ,,  ,  .  ,  , 

Les  frais  de  déplacement  accidentels,  à  1  extérieur  de  la 
place  (indemnités  kilométriques,  de  repas  ou  de  découcher] 
seront  remboursés  d’après  les  tarifs  en  vigueur  concernant  les 
frais  de  déplacement  des  membres  civils  des  Conseils  de  révi¬ 
sion  ou  de  Commissions  diverses. 

4°  Le  payement  des  sommes  dues  en  vertu  du  présent  ariicle 
sera  effectué  chaque  mois  par  ordonnancement  du  directeur  du 
Service  de  santé,  sur  la  production  d’un  mémoire  en  double 
expédition  dont  une  timbrée. 

5°  La  présente  convention  est  faite  pour  une  durée  de  2  mois 

à  compter  du . ^ .  .  Elle  sera  prorogée  de  mois  en  mois 

par  tacite  reconduction,  si  elle  n’est  dénoncée  par  une  des 
parties  un  mois  avant  la  fin  de  chaque  période. 

ô"  La  présente  convention  est  résiliée  de  plein  droit  et  sans 
indemnité,  en  cas  de  décès  ou  départ  de  M .......  si  1  autorité 

militaire  juge  à  propos  de  faire  assurer  le.  service  par  un  mé¬ 
decin,  pharmacien  ou  dentiste  militaire  ;  si  la  formation  ou  la 
garnison  est  supprimée.  .  . 

La  résiliation  peut  encore  être  prononcée  par  le  ministre, 
sans  indemnité,  dans  les  circonstances  prévues  par  les  dispo¬ 
sitions  légales  de  droit  commun  et  notamment  en  cas  de  faute 
grave  ou  de  manquements  répétés  dans  l’exécution  du  service 
et  après  une  demeure  préalable.  Le  service  laissé  en  souffrance 
sera  assuré  pa:r  l’autorité  militaire  par  tel  moyen  jugé  convè- 

nable.  .  ri 

7“  Les  contestations  auxquelles  pourraient  donner  lieu  la 
présente  convention  seront  décidées  administrativement, 
c’est-à-dire  par  le  ministre  de  la  Guerre,  sauf  recours  au  Con¬ 
seil  d’Etat. 

8“  Les  frais  de  timbre  et  d’enregistrement  sont  à  la  charge 
du  titulaire. 

F' ait  en  double  exemplaire  à . .  le . 

Paris,  le  21  avril  1919. 

Le  sous-secrétaire  d  Etat 
du  Service  de  santé  militaire, 
LOUIS  MOuniER. 


Réponse  à  des  questions  écrites. 

L’AIDE  AUX  MÉDECINS  DES  RÉGIONS  LIBÉRÉES 

M.  Doizy,  député,  demande  à  M.  le  ministre  des  Régions 
libérées  s’il  ne  serait  pas  possible  d’activer,  d’accord  avec  le 
service  de  la  liquidation  des  stocks,  la  cession  d’automobiles 
aux  médecins  des  régions  libérées,  à  titre  d’avances  sur  les 
dommages  de  guerre.  [Question  du  31  mars  1919.) 

Réponse.  —  Des  instructions  concertées  entre  le  ministère 
des  Régions  libérées  et  le  sous-secrétariat  au  ministère  des 
finances  chargé  delà  liquidation  des  stocks  sont  en  cours  de 
préparation  en  vue  d’autoriser  la  cession  de  voitures  automo¬ 
biles  aux  habitants  des  régions  libérées.  Les  ventes  devront 
se  faire  aux  enchères  et  sur  soumissions  cachetées.  Seront 
admis  à  soumissionner  les  sinistrés  munis  d’une  autorisation 
du  préfet,  et  qui  exercent  dans  les  régions  libérées  des  pro¬ 
fessions  d’intérôj;  général,  notamment  les  médecins.  Tl  est 
d’ailleurs  rappelé  que  des  avances  peuvent  être  allouées  à  ces 
derniers  pour  la.reconstitution  de  leur  mobilier  professionnel 
jusqu’à  concurrence  d'un  maximum  de  10.000  fr.,  et  que  le 
mobilier  professionnel  des  médecins  comprend,  de  toute  évi¬ 
dence,  la  voiture  ou  l'automobile  qui  peuvent  leur  être  néces¬ 
saires  pour  l’exercice  de  leur  profession. 
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ODTTES  LIVONIENHES 

Ht  TROUEHE-PEItRET 

(Créosote,  Cloudron  et  ToIh) 


Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  TfiOUtTTE,  15,  rue  des  ImmeuHles-Indiistriels,  PARIS 
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VALÉRIANATE  GABAIL  “  désodorisé  ’ 
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Laboratoires  GABAIL.  3,  rue  de  l’Bstrapade.  PARIS 
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NOTES  POUR  LTNTERNAÏ 


COXÆLGIB 

TERMINAISON.  —  La  coxalgie  traitée  à  temps,  la  guérison 
doit  être  obtenue  en  4  ou  5  ans  avec  des  soins  continus.  La 
période  de  suppuration,  si  on  intervient  assez  tôt,  peut  être 
évitée.  Le  bon  résultat  à  obtenir  est  l’ankylose,  exceptionnel¬ 
lement  osseuse,  mais  surtout  chez  l’enfant,  par  rétraction  de 
tous  les  tissus  périarticulaires. 

Non  traitées,  les  suppurations  deviennent  intarissables.  Il 
y  a  fonte  caséeuse  de  toute  la  région.  La  cachexie  s’installe, 
les  viscères  sont  atteints  Je  dégénérescence  amyloïde.  La 
généralisation  _  tuberculeuse  est  à  craindre,  surtout  chez 
l’adulte. 

D’autre  part,  la  porte  est  ouverte  à  toutes  les  infections 
secondaires,  la  fièvre  s’allume  et  la  septicémie,  dans  un  orga¬ 
nisme  déjà  très  touché. 

Donc,  véritables  ostéomyélites  secondaires  ou  suppuration 
chronique  avec  toutes  ses  conséquences  ;  tels  sont  les  abou¬ 
tissants  habituels  d’une  coxalgie  abandonnée  à  elle-même. 

forjMES  cliniques.  —  On  rencontre  des  formes  sèches  à 
évolution  torpide,  à  symptômes  discrets,  longtemps  mécon¬ 
nues  ;  des  formes  à  marche  très  lente,  et  d’autres,  au  contraire, 
où  l’évolution  s’achève  en  quelques  mois.  La  forme  la  plus 
fréquente  est  celle  où  il  se  produit  des  poussées  entrecoupées 
d’accalmies  trompeuses. 

A  signaler  enfin,  le  cas  de  coxalgie  double,  ou  encore  de 
coxalgie  associée  au  mal  de  Pott. 

PRONOSTIC.  —  Il  est  sérieux,  et  bien  qu’il  dépende  en 
grande  partie  de  la  conduite  du  traitement,  il  ne  faut  pas 
omettre  au  début  de  faire  des  réserves  tant  au  point  de  vue 
vital  qu’au  point  de  vue  fonctionnel. 

Enfin  chez  la  femme,  même  après  guérison,  une  déforma¬ 
tion  probablement  définitive  du  bassin,  avec  aplatissement  du 
côté  correspondant  au  membre  sain  et  atrophie  du  côté  du 
membre  malade  (bassin  de  Litzmann  et  de  Lenoir)  sera  à 
envisager  avec  ses  conséquences  au  cours  de  maternité  ulté¬ 
rieure. 

DIAGNOSTIC.  —  Au  début  il  peut  présenter  des  difficultés. 
Aussi  chez  un  enfant  qui  souffre  ou  qui  boite,  il  faut  songer  à 
une  coxalgie.  Puis  faire  la  preuve  par  la  recherche  métho¬ 
dique  et  complète  des  signes  fondamentaux. 

Plus  tard,  au  fur  et  à  mesure  que  se  précisera  la  maladie, 
il  n’y  aura  pour  ainsi  dire  plus  de  confusion  possible.  Ce  n’est 
qu’à  un  examen  superficiel  ou  bien  alors  dans  des  formes 
inhabituelles  qu’on  pourra  penser  à  de  : 

—  Simples  douleurs  de  croissance,  qui  sont,  en  général, 
passagères  et  ne  s’accompagnent  pas  d’attitudes  vicieuses. 

—  Rhumatismes,  qui  ne  sont  pas  non  plus  si  tenaces  ni  si 
localisés. 

—  Entorses. 

—  La  coxa  vara,  adduction  associée  à  la  rotation  externe. 

—  La  luxation  congénitale,  les  premiers  pas  de  l’enfant  ont 
été  tardifs,  il  n’y  a  pas  de  douleurs  ;  la  tête  fémorale  est 
luxée. 

—  La  paralysie  infantile. 

—  La  coxalgie  hystérique  de  Brodie,  très  rare,  ne  doit  être 
diagnostiquée  qu’après  certitude  qu’il  ne  s  agit  pas  d  une 
coxalgie  vraie.  ■ 

_ Les  arthrites,  l’ostéomyélite  de  la  hanclie  ont  une  allure 

plus  rapide  et  plus  bruyante. 

. —  La  sacro-coxalgie  enfin,  ainsi  que  ; 

—  Le  mal  de  Pott,  ou  la  : 

—  Tumeur  blanche  du  genou,  qui  pourront  déterminer  sur 
le  membre,  de  l’atrophie,  des-  douleurs,  -occasionner  de  la 
boiterie,  se  caractériseront  par  la  localisation  des  symptômes, 
au  maximum,  au  niveau  de  la  lésion. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hûpif,,  n»  23,  24  avril ,1919,  p.  3G;,  cl 
n»  25,  mai,  p.  399. 
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La  nADiocnAPHiE  sera  d’un  précieux  concours.  C’est  un 
mode  d’investigation  supplémentaire  dont  l’utilité  est  souvent 
incontestable,  surtout  pour  l’établissement  d’un  diagnostic 
précoce. 

Il  faut  savoir  : 

Qu’au  début,  il  n’y  a  pas  d’asymétrie  dü  bassin,  mais  on 
voit  :  1"  do  la  raréfaction  osseuse  des  surfaces  articulaires  ; 
2“  une  zone  floue  au  niveau  de  l’espace  normalement  clair  de 
l’interligne  (Delanglade),  quand  les  lésions  sont  diffuses,  et, 
quand  les  lésions  sont  localisées,  au  fémur  une  ou  plusieurs 
taches  claires  plus  ou  moins  grosses^  au  cotyle  un  asjject 
flou,  déchiqueté,  du  cartilage  en  A’. 

A  LA  PÉniODE  n’ÉTAT,  On  trouve  des  déformations  indiscu¬ 
tables,  des  effondrements,  la  tête  fémorale  a  un  contour  irré¬ 
gulier,  elle  est  parfois  méconnaissable.  Des  taches  noires  et 
claires  sont  parsemées  au  niveau  de  l’article.  Enfin,  on  cons¬ 
tate  aisément  les  déplacements. 

Il  faut  savoir  que  toutes  les  arthrites  de  Ja  hanche,  déjà  un 
peu  anciennes,  donnent  sur  le  cliché  un  aspect  à  peu  près  ana- 
i  logue  à  celui  d’une  coxalgie  au  début.  Mais,  les  lésions  cons¬ 
tatées,  il  faudra  s’appuyer  sur  la  clinique  pour  déterminer  la 
nature  de  l’arthrite. 

Enfin  la  radiographie  fournira  des  indications  quant  au 
traitement,  en  localisant  les  lésions  maxiina,  en  guidant  la 
pointe  de  l’aiguille  au  cours  d’une  ponction.  En  cas  d’abcès 
fistulisé,  des  injections  de  pâte  bisraiithée  dans  le  trajet  per¬ 
mettront  de  remonter  à  l’origine  de  la  suppuration. 

Les  réductions  des  luxations,  de  même,  se  feront  sous  le 
contrôle  de  la  vue. 

Enfin,  au  cas  trop  rare  où  l'on  peut  nettement  diagnosti¬ 
quer  radiographiquement  un  séquesti’e  osseux  et  non  pas 
caséeux,  la  résection  se  trouve  indiquée. 

traitement.  —  C’est  d’abord,  sans  y  insister,  le  traite¬ 
ment  général  de  la  tuberculose.  Aération,  climats  marins, 
repos,  suralimentation  méthodique,  médication.  . 

Quant  au  traitement  local,  il  est  à  envisager  suivant  les 
périodes  de  la  maladie  : 

—  Tout  à  fait  au  début,  quand  il  n’y  a  pas  encore  de  dévia¬ 
tion,  on  doit  prescrire  «  le  repos  dans  la  position  couchée  » 
pendant  8  ou  lo  mois  ;  ou,  si  les  circonstances  ne  le  permet¬ 
tent  pas,  on  devra  faire  un  appareil  plâtré  malgré  lequel  la 
marche  se  fera  avec  des  béquilles. 

—  Plus  tard,  quand  il  y  a  déviation,  il  faut  la  redresser  à 
tout  prix,  soit  en  une  ou  deux  séances,  sous  anesthésie,  soit 
progressivement,  avec  plâtres  dans  l’intervalle  des  étapes.  Ce 
qu’on  recherche  à  ce  moment  c’est  l’ankylose.  Le  traitement 
est  de  plusieurs  années. 

—  Quand  des  abcès  sont  constitués,  il  faut  «  ne  pas  les 
ouvrir  »,  «  ne  pas  les  laisser  s’ouvrir  »  (Calot).  Mais  on  aura 
des  résultats  favorables  en  les  ponctionnant  et  en  les  injectant 
avec  des-liquides  cautérisants  :  éther,  iodoforme,  huile  créo- 
sotée  iodoformée,  naphtol  camphré  glycériné. 

Lé  traitement  demeurant  le  même,  d’autre  part. 

—  Enfin  quand  il  s’.agit  de  coxalgie  avec  abcès  fistulisés,  si 
par  hasard  il  n’y  a  pas  d’infection  secondaire,  il  faudra  se 
hâter  d’obtenir  la  fermeture  de  la  fistule  par  des  injections 
modificatrices  en  série  ;  si  au  contraire  il  y  a  infection  secon¬ 
daire,  il  faudra  très  patiemment  lutter  en  s’aidant  du  traite¬ 
ment  général  et  en  faisant  des  pansements  strictement  asep- . 
tiques. 

Ce  n’est,  qu’en  cas  de  rétention,  lorsque,  le  drainage  est 
insuffisant  ou  qu’un  séquestre  profond  entretient  intermina¬ 
blement  la  suppuration,  qu’il  faudra  recourir  à  la  résection. 


DIGITALINE  CRISTALLISÉE  NATIVELLE 


CAPSULES  OVARIQUES  MlGmB.— Ménopause; Chlorose. 


Le  Directeur-gérant  D'’  François  Le  Sourd. 

IMPIUMF.RIF.  I.F.VÏ:.  17,  HUE  C.ASSP.TTF., 
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=Dialyl= 

Dissolvant  urique  puissant.  Anti-Uricémique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  générale,  ni  Toxicité  rénale) 

Sei  Défijvi  [c“H'*o"Az«UBoi,  créé  par  le  Laboratoire  Alph. 

et  sa  propriété  exclusive. 
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DIATHÈSE  URIQUE 

=  ARTHRITISME  = 

RHUMATISME  —  GOUTTE 
==  GRAVELLE  = 


Diaîyî 

Soluble  dans  l'eau 
(Granulé  effervescent) 

"  Cures  d’eau  dlalylée  ” 

DIATHÈSE 

URIQUE 


Nombreuses  [ 

Observations  Médicales  | 
- favorables - 

Diaîyî 

Dose  moyenne  : 

Essais  Cliniques  : 

LABORATOIRE  ALPH-  BRDNOT 

16,  Rue  de  Boulainvilliers,  Paris 

Dtatÿî 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

2  à  3  mesures  par  jour 
(Chaque  mesure  dans  un  oerre  d’eau) 

DIATHÈSE 

U  RIQU  E 

jjo  28.   SAMEDI  10  MAI  1919. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


NOUVELLES 

faculté  de  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Le  Gonseil  de  la 
Faculté,  dans  sa  réunion  de  jeudi,  a  procédé  aux  présentations 

suivantes  :  .  ,  .  ,.j 

Chaire  de  médecine  opératoire  et  appareils  :  en  i  ligne, 

M.  Pierre  Duval;  en  ligne,  M.  Auvray. 

Chaire  de  clinique  gynécologique:  en  i  ligne  :  M.  J.-L. 

Faure;  en  2“  ligne,  M.  Proust.  ^ 

Chaire  de  pathologie  externe  :  en  i  ligne,  M.  Gosset  ,  en 
2“  ligne,  M.  Mauclaire.  m  ni'  ■ 

Chaire  de  l'histoire  de  la  médecine  :  en  i^'  ligne,  M.  Mcne- 
trier  ;  en  2'  ligne,  M.  Laignel-Lavastine. 

faculté  libre  de  médecine  de  LILLE.  —  Par  décision 
du  Conseil  de  Faculté,  approuvée  par  le  recteur,  sont  décla¬ 
rées  vacantes  les  fonctions  désignées  ci-après  : 

Prosecteur  d'anatomie. 

Chef  de  clinique  chirurgicale 
Professeur  d’anatomie  pathologique. 

Assistant  d’obstétrique. 

Service  de  clinique  médicale  intantile. 

Les  deux  premiers  postes  seront  pourvus  par  voie  de  con¬ 
cours  sur  épreuves. 

T  es  trois  derniers  par  voie  de  concours  sur  titres. 

Prière  d’adresser  les  demandes  de  renseignements  et  les 
dossiers  de  candidature  au  secrétariat  des  Facultés  catho¬ 
liques  60,  boni.  Vanban,  Lille,  pour  le  25  mai  au  plus  tard. 


LÉGION  d'honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  : 

Lentz  (Nicolas),  adjoint  au  maire  de  Metz. 

Saint-Pierre  (Joseph-Honoré),  m.-m.  de  2-’  cl  (réserve)  au 
1 16”  bat.  de  chasseurs  alpins  ;  au  front  depuis  le  début  de  la 
campagne,  médecin-major  d’un  zèle^  d’un  dévouement  et 
d’une  bravoure  remarquables.  A  fait  l’admiration  de  tous  dans 
les  affaires  auxquelles  le  bataillon  a  participé.  S  est  tout  par¬ 
ticulièrement  distingué  au  cours  des  combats  d’août,  sep¬ 
tembre  et  octobre  1918,  où,  suivant  la  progression  des  troupes 
d’attaque,  il  n’a  cessé  de  prodiguer  ses  soins  aux  blessés  sous 
des  feux  violents  de  mitrailleuses  et  de  mousqueterie  et  par¬ 
fois  sous  des  barrages  intenses.  Deux  blessures.  Cinq  cita¬ 
tions.  Croix  de  guerre.  (,/.  O.,  7  mai  1919.) 

Le  Bourdellès  (Auguste-Charles-Bernard),  m.-m.  de  2' cl. 
(active)  au  121“  bat.  de  chasseurs  à  pied  :  médecin-major  de 
2'’  classe  d’une  haute  valeur  professionnelle.  Au  front  sans 
interruption  depuis  le  début  de  la  campagne.  Best  distingué 
partout  par  son  courage  et  son  mépris  absolu  du  danger.  Deux 
blessures.  Six  citations.  Croix  de  guerre.  (./.  O.,  7  mai  1919.) 

Dillenseger  (Bené-Joseph-Marie),  m.-m.  de  2'=  cl.  à  titre 
temporaire  (active)  au  3'  bat.  du  iGz»  rég.  d’infant.  :  médecin 
possédant  les  plus  belles  qualités  professionnelles  et  mili¬ 
taires.  A  lait  preuve  une  fois  de  plus  du  2  au  5  septembre 
1018  de  la  bravoure  la  plus  éclatante  ;  le  4  septembre  s  est 
porté  pendant  l’attaque,  en  avant  de  la  ligne  de  tirailleurs 
Lus  le  barrage  de  l’artillerie  et  des  mitrailleuses  ennemies 
pour  secourir  les  blessés  de  son  bataillon.  N’a  quitté  le  terrain 
qu’après  avoir  ramené  tous  nos  blessés  et  tous  nos  morts. 
Cinq  citations.  Croix  de  guerre.  (./.  O-,  8  mai  1919.) 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  docteurs  : 

Caillié  (Georges-René),  m.  a.-m.  du  1-  bat.  du  48' rég. 
d’infant.  ;  médecin  de  bataillon  d’un  courage  à  toute  epreuve. 
I  e  20  juillet,  sous  un  bombardement  par  obus  toxiques  des 
plus  violents,  est  allé  jusque  sur  la  ligne  de  feu  soigner  les 
int’oxiqués,  sans  souci  des  tirs  de  mitrailleuses  spécialement 
dirigés  sur  lui  et  sur  les  brancardiers.  (./.O.,  2  mai  1919  ) 

Martin  (Louis-Arsène),  m.  a.-m.  de  i"  cl.  du  2''  bat.  du 
48=  rég  d’infant.  :  d’une  bravoure  et  d’une  conscience  profes¬ 
sionnelle  remarquables,  a  fait  l’admiration  de  tous  en  prodi¬ 
guant  ses  soins  à  de  nombreux  blessés  ;  sous  une  grêle  de 
balles  et  un  bombardement  intense  par  obus  à  gaz,  a  fait 
preuve  d’un  absolu  mépris  du  danger.  [J.  O.,  2  mai  1919.) 

.Vincent  (Francis-Léopold-Pierre),  m.  a.-m.  de  D'î.^cl.  du 
233®  rég.  d’infartt.  :  médecin  militaire  d’une  bravoure  et  d’un 
dévouement  admirables,  assurant  son  service  avec  le  plus 
complet  mépris  du  danger.  Le  8  juillet,  après  avoir  assure 
l'évacuation  des  nombreux  blessés  au  cours  de  l’attaque,  est 
allé  dans  la  nuit,  avec  un  brancardier,  devant  un  nid  de  mi¬ 
trailleuses  qui  h’avait  pu  être  réduit,  chercher  en  rampant  le 
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corps  d’un  officier  du  régiment  touché  dans  les  fils  de  fer  bar¬ 
belés  ennemis.  (,/.  O.,  1  mai  1919.) 

Tassin  (Maurice-Marie-Jules),  s.-a.-m.  du  74"  rég.  d’infant., 
G  M.  3  :  modèle  de  courage  et  d’abnégation,  d’un  dévoue¬ 
ment  incomparable  qui  fait  l’admiration  de  tous.  S’est  dépensé 
sans  compter  pendant  les  durs  combats  du  18  au  al  septembre 
et  notamment  pendant_  la  journée  des  ai,  24  et  a")  septembre 
où,  sans  arrêt  nuit  et  jour,  il  a  prodigué  ses  soins  aux  bles¬ 
sés  des  différentes  unités  engagées,  ramenant  ,  lui-même  au 
poste  de  secours  les  plus  gravement  atteints  sous  les  plus 
violents  bombardements.  (/.  O.,  a  mai  1919.) 

Malmonte  (Emile),  m.-m.  de  a»  cl.  du  aa/,»  rég.  d’infant  : 
chef  de  service  du  régiment  depuis  la  mobilisation,  a  refusé 
plusieurs  fois  d’être  compris  dans  les  relèves,  s’est  toujours 
prodigué  à  ses  fonctions,  ne  connaissant  ni  les  fatigues,  ni  les 
dangers,  en  .secteur  comme  en  opérations  ;  s’est  encore  sur¬ 
passé  au  cours  des  attaques  du  18  au  ao  juillet  où  il  a  dirigé 
le  traitement  immédiat  et  l’évacuation  d’un  millier  de  blessés, 
circulant  sur  la  chaîne  des  postes  de  secours  malgré  les  bom¬ 
bardements  les  plus  violents,  nuit  et  jour.  Valeur  technique 
et  militaire  de  premier  ordre.  (.G  O,,  a  mai  1919.) 

Cadeddu  (Cav.  Alberto),  méd.  princ.  de  2'  cl.,  méd.  div.  de 
la  8®  div.  d’infant,  italienne  :  a  organisé  d’une  façon  parfaite  le 
fonctionnement  du  Service  de  santé  de  la  8®  division  d’infan¬ 
terie,  pendant  son  séjour  au  front  français,  et  a  assure  avec 
un  dévouement  inlassable,  ^évacuation  dé  nombreux  blessés 
dans  les  meilleures  conditions;  (/.  O.,  3  mai  1919,) 

Cather  (Rac.  R.),  m.  a.-m.  de  i®®  cl.  du  18"  rég.  d’infant, 
américaine  :  s’est  dépensé  sans  compter  pendant  les  opéra¬ 
tions  du  i®®  au  II  octobre  1918  pour  assurer  le  service  médi¬ 
cal  d’un  bataillon  d’attaque,'  s’exposant  aux  bombardements 
les  plus  violents  et  donnant  à  ses  camarades  un  bel  exemple 
de  bravoure.  [J.  O.,  3  mai  1919.) 

CONFÉRENCE.  —  M.  le  prof.  Sarnbon,  de  l'Institut  de 
médecine  coloniale  de  Londres,  fera  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  une  conférence  sur  «  l’organisation  de  l’ensei¬ 
gnement  de  la  médecine  tropicale  et  des  voyages  d’études 
dans  les  colonies  »,  le  jeudi  i5  mai  191g,  à  17  heures. 

.  SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE.  —  La  prochaine 
séance  de  la  Société  de  pathologie  comparée  aura  lieu  mardi 
prochain,  i3  mai,  à  4  h  3/4,  à  l’hôtel  des  Sociétés  Savantes, 
8,  rue  Danton. 

Oi'dre  du  jour.  —  Lecture  du  procès-verbal.  Correspon¬ 
dance.  Propositions  diverses.  Candidatures. 

M.  Eug.  Lepinay  :  Médecine  et  médecins  au  Maroc. 

M.  Pineau  :  Sur  un  nouveau  cas  d’amputation  partielle  du 
cerveau  chez  l'homme. 

M.  G.  Arthaud  :  La  lutte  contre  la  tuberculose. 

M.  Japiot  ;  Radiographie  du  radius  du  lapin.  Vérification 
d’une  loi  de  l’architecture  osseuse. 

M.  H.  Vignes  r  Un  cas  de  tumeur  du  sein  chez  un  homme. 
Les  membres  sont  priés  d’envoyer  leur  cotisation  de  l’an¬ 
née  (10  fr.)  à  M.  Oliviéro,  trésorier,  87,  rue  Denfert-Roche- 

Les  collègues  démobilisés  sont  instamment  priés  de  faire 
connaître  au  secrétariat  général  leur  nouvelle  adresse. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  _ 

Le  bureau  de  la  statistique  a  enregistré  pendant  la  17®  semaine 
908  décès,  au  lieu  de  980  pendant  la  semaine  précédente  et  au 
lieu  de  988,  moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

La  variole  n’a  causé  aucun  décès,  i  cas  a  été  déclaré,  il  en 
avait  été  de  même  la  semaine  précédente  (la  moyenne  est  de  o). 

Il  y  a  lieu  néanmoins  d’attirer  l’attention  sur  l’utilité  des 
revaccinations. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  respiratoire  ont 
causé  173  décès  au  lieu  de  i6a  pendant  la  semaine  précédente, 
et  au  lieu  de  174  moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

En  outre  i5  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

EXAMENS  DE  DOCTORÂ'l 
Lundi  12  mai.  — •  5'  (i®'  partie),  Necker,  chirurgie. 

O®  (i®®  partie),  Baudelooque,  obstétrique. 

3®  (2®  partie).  Ecole  pratique,  épreuve  pratique. 

3®  (i®®  partie).  Ecole  pratique,  épreuve  nratique. 

4®,  Faculté. 

Mardi  13  mai.  —  5®  (i®®  partie),  Hôtel-Dieu,  chirurgie. 

5®  (i®“  partie),  Laënnec,  chirurgie. 

5®  (i®®  partie),  Tarnier,  obstétrique. 

5®  (1®®  partie),  Beaujon,  obstétrique. 

5®  (a®  partie),  Hôtel-Dieu,  Charité  et  Beaujon. 

3®  (2®  ps.rûe).  Faculté,  épreuve  orale. 

4®,  Faculté. 

Mercredi  J4  mai.  —  5®  (1®®  partie).  Charité,  chirurgie. 

5®  (i®®  partie),  Necker,  chirurgie. 

5®  (2®  partie),  Hôtel-Dieu  -,  —  (a®  partie),  Laënnec. 

2®  et  4®,  Faculté. 

Jeudi  15  mai.  —  3®  (ï®®  partie,  i®®  série).  Faculté,  épreuve 
orale.  ' 

3®  (i®®  partie),  (2®  série).  Faculté,  épreuve  orale. 

3®  (2®  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

4®,  Faculté. 

Vendredi  16  mai.  —  5®  (i®®  partie),  Hôtel-Dieu,  chirurgie. 

5®  (i®®  partie).  Charité,  chirurgie. 

J®  (i®®  partie).  Clinique  Baudelooque,  obstétrique. 

I'®  (i'®  partie).  Ecole  pratique,  épreuve  pratique. 

Samedi  11  mai.  ■ —  5®  (i®®  partie),  Necker,  chirurgie. 

5®  (i®®  partie),  Laënnec,  chirurgie. 

5®  (i®®  partie),  Beaujon,  obstétrique. 

I®®  (i®®  série).  Faculté,  épreuve  orale. 

I®®  (2®  série).  Faculté,  épreuve  orale. 

5®  (2®  partie),  C/mrùé. 

V  (2®  partie),  Laënnec-,  — (2”  partie),  Beaujon. 

THÈSES 

Mercredi  Ih  mai.  —  M.  Maqiiet.  De  l’incision  médiane 
antérieure  dans  le  traitement  chirurgical  des  fractures  de 
l'extrémité  inférieure  du  fémur.  (MM.  Delbet,  président  ; 
Couvelaire,  Hartmann,  Retterer.)  —  M.  Madier.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  plaies  de  l’articulation  coxo-fémorale  par 
projectile  de  guerre.  (MM.  Delbet,  président;  Couvelaire, 
Hartmann,  Retterer.)  —  M.  Couinaud.  Etude  de  quelques 
indications  de  l’opération  césarienne  en  dehors  du  rétrécisse¬ 
ment  du  bassin  et  des  tumeurs.  (MM.  Couvelaire,  président  ; 
Delbet,  Hartmann,  Retferer.)  —  M.  Desgranges.  Les  trans¬ 
plantations  de  cartilage  dans  la  chirurgie  réparatrice  du  crâne 
d’après  Morestin.  (MM.  Hartmann, président;  Delbet,  Gouve- 
laire,  Retterer.)  —  M.  Coutaud.  Traitement  des  fractures  de 
la  clavicule  sans  appareil.  (MM.  Delbet,  président  ;  Gouve- 
laire,  Hartmann,  Retterer.)  — M.  Roques.  Stase  intestinale 
chronique.  (MM.  Letulle,  président  ;  Legueu,  Lereboullet, 
Maillard.)  —  M.  Guelpucci.  Contribution  à  l’étude  des  mori¬ 
gènes.  Le  membre  inférieur.  (MM.  Legueu,  président;  Letulle, 
Lereboullet,  Maillard.)  —  M.  Liacre.  Digestion  des  cellules 
à  aleurome  du  blé  (pain  blanc,  pain  bis).  (MM.  Lètulle,  pré¬ 
sident  ;  Legueu,  Lereboullet,  Maillard.)  —  M.  Sal(;ar.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  traitement  des  ruptures  traumatiques 
chez  l’enfant.  (MM.  Legueu,  président;  Letulle,  Lereboullet, 
Maillard.)  —  M.  SenÈquE.  Contribution  à  l'étude  de  la  cra- 
nioplastie  osseuse.  (M.  Legueu,  président;  Letulle,  Lereboul¬ 
let,  Maillard.) 

Jeudi  15  mai.  —  M.  Manteau.  A  propos  de  la  déclaration 
obligatoire  de  la  tuberculose.  (MM.  Robin,  président;  Quenu, 
Jeanselme,  Rathéry.)  —  M.  Imbert.  De  l’emploi  des  greffes 
diverses  dans  le  traitement  des  pertes  de  substance  des  os 
longs.  (MM.  Quénu,  président;  Robin,  Jeanselme,  Rathéry.) 
—  M.  Bbalez.  Vitiligo  et  syphilis.  (MM.  Jeanselme,  prési¬ 
dent;  Robin,  Quénu,  Rathéry.)  M.  Madelaine.  Phagocytes 
et  bacilles  tuberculeux.  (MM.  Achard,  président  ;  'WidaL  Si- 
card,  Nicloux.)  . —  M.  Sédillot.  Epanchements  pleuraux 
gauches  et  tympanisme  gastrique.  (MM.  'Widal,  président  ; 
Achard,  'VV^idal,  Sicard.)  —  M”®  Ro.mme.  Les  vitamines. 
(MM,  Sicard,  président  ;  Achard,  "Widal,  Nicloux,) 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES 

PSEIIDO-TIJBERCIILOSES  BAGTÉRIENIVES 

Par  M.  LANGERON, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  Préparateur 'à  la  Faculté  de  médecine. 

(Travail  du  laboratoire  de  M.  le  Professeur  Paul  Courmont.} 

III 

Les  pseudo  tuberculoses  bactérieones  chez  l’homme. 

—  Les  observations  rapportées  complètement  en 
sont  assez  peu  nombreuses  et  elles  ne  se  prêtent 
o-uère,  au  moins  pour  le  moment,  à  une  description 
(l’ensemble.  Aussi  préférons-nous  les  exposer  les 
unes  après  les  autres,  quitte  à  en  résumer  ensuite 
les  quelques  conclusions  qui  s’en  dégagent. 

A.  Observations  de  du  Caz.al  et  Vaill.ard.  —  Elles’ 
sont  au  nombre  de  deux  : 

1”  La  première^  date  de  1891,  elle  est  intitulée  : 
Observation  d’une  nouvelle  maladie  parasitaire  de 
l’homme,  due  à  un  agent  encore  inconnu. 

a.  Observation  clinique.  —  M.  P.,  33  ans,  entre  au 
Yal-de-Grâce  pour  une  affection  ayant  débnté  il  y  a 
quelques  jours  par  des  malaises  généraux  et  des 
troubles  digestifs. 

Dysenterie  ancienne.  L’état  général  est  bon  ;  il  y  a 
de  l’agitation,  de  l’insomnie,  de  la  céphalée;  la 
langue  est  saburrale,  la  température  est  de  38'’3  ;  il 
V  a  de  la  diarrhée  avec  coliques  violentes  ;  rien  aux 
poumons  ni  au  cœur.  L’état  reste  stationnaire  pen¬ 
dant  deux  jours,  avec  de  la  diarrhée,  du  météo¬ 
risme,  une  température,  entre  37"5  et  Brus¬ 

quement  le  3“  jour,  l’état  devient  très  grave,  le  faciès 
choléiûque,  les  yeux  excavés,  la  peau  glacée  avec 
des  sueurs  visqueuses,  la  température  monte  à  39°3, 
le  pouls  est  filant,  .incomptable,  le  ventre  ballonné, 
douloureux,  surtout  au  niveau  de  la  vessie  et  le 
malade  meurt,  avec  en  somme  un  syndrome  périto¬ 
néal. 

b.  Autopsie.  —  Eruption  coiiffuenle  de  nodules 
grisâtres  d’aspect  caséiforme,  du  volume  d’un  pois 
sur  presque  toute  l’étendue  de  la  .  séreuse  périto¬ 
néale.  Le  pancréas  est  infiltré  par  des  tumeur^  de 
même  nature,  plus  volumineuses,  et  il  semble  que 
cet  organe  ait  été  le  siège  priinitif  de  l’affection,  qui 
se  serait  ensuite  étendue  au  péritoine  pariétal,  au 
mésentère,  à  l’épiploon.  Le  foie  ne  présente  qu’en 
un  point  les  mêmes  lésions.  Les  ganglions  mésen¬ 
tériques  sont  tuméfiés  et  rouges.  Une  péritonite 
subaiguë  récente  faisait  adhérer  entre  elles  quelques 
anses  intestinales.  Les  autres  organes  thoraciques 
ou  abdominaux  sont  sains. 

c.  Anatomie  pathologique  microscopique.  —  Les 
nodules  sont  constitués  par  une  matière  amorphe, 
sans  structure  ;  au  centre,  des  amas  de  leucocytes 
plus  ou  moins  altérés,  à  la  périphérie  un  réticulum 
fibrineux.  Les  vaisseaux  sont  épaissis  et  thrombosés. 

à.  Bactériologie  et  expérimentation.  —  Dans  les 
nodules  on  trouve  des  bacilles  agglomérés  (zooglées) 
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en  certains  points,  isolés  en  d’autres,  en  chaînettes 
çà  et  là  ;  ces  bacilles  sont  courts,  arrondis  à  leurs 
extrémités  qui  sè  colorent  davantage,  ils  ne  gardent 
ni  le  Ziehl  ni  le  Gram. 

Les  cultures  sont  faciles  et  rapides  en  partant  des 
lésions:  en  48  heures,  entre  là  degrés  et  37  degrés, 
on  obtient  des  colonies  abondantes  sur  tous  les 
milieux  usuels.  Ce  bacille  liquéfie  la  gélatine.,  il  est 
anaérobie  facultatif.  Les  vieilles  cultures  donnent 
une  odeur  ammoniacale  prononcée.  Il  résiste 
5  minutes  à  100  degrés  à  la  chaleur  sèche,  mais 
i5  minutes  seulement  à  60  degrés  à  la'  chaleur 
humide.  .  ' 

Des  inoculations  de  cultures  ont  été  faites  ;  posi¬ 
tives  pour  la  souris  et  le  lapin,  elles  sont  négatives 
pour  le  cobaye  ;  la  souris  est  tuée  en  48  heures  et  on 
retrouve  le  bacille  dans  le  sang.  Sur  le  lapin,  de 
fortes  doses  amènent  une  diarrhée  intense  avec 
.amaigrissement  considérable;  ranimai  meurt  au 
bout  de  quelques  jours  sans  lésions  spécifiques' et  le 
bacille  se  trouve  dans  le  sang  ;  de  faibles  doses 
donnent  au  contraire  une  maladie  chronique  qui 
peut  guérir.  Si  on  tue  l’animal,  ou  cju’il  meure,  on 
trouve  des  nodules,  sous-cutanés  ou  viscéraux,  rap¬ 
pelant  tout  à  fait  les  lésions  observées  chez  riiomme. 
En  partant  de  ces  lésions,  on  peut  à  nouveau  faire 
des  cultures  et  des  inoculations  en  série. 

En  somme  les  caractères  de  ce  microbe  rappel¬ 
lent  ceux  de  l’échantillon  de  Legrain  (liquéfaction  de 
la  gélatine).  Il  est  curieux  de  constater  que  c’est  en 
inoculant  des  crachats  de  phtisiques  (donc  origine 
humaine)  au  lapin  que  Legrain  trouva  son  microbe  ; 
malheureusement  il  ne  parle  pas  du  cobaye,  et  nous 
ne  savons  si  ce  dernier  était  ou  non  tuberculisable. 

3“  Deuxième  observation.  — ■  Les  mêmes  auteurs, 
4  ans  plus  tard,  rapportent  l’histoire  d’un  malade 
mort  avec  des  signes  de  méningite,  hémiparésie  et 
crises  épileptiformes.  A  l’autopsie,  ils  trouvèrent  les 
lésions  suivantes  ;  sur  la  face  convexe  de  l’hémi¬ 
sphère  droit  et  dans  le  ventricule  latéral  droit, 
3  tumeurs  du  volume  d’une  noisette  sans  ramollisse¬ 
ment  central,  adhérentes  à  la  surface  cérébrale.  Sur 
les  deux  plèvres,  le  long  de  la  colonne  et  sur  le  dia¬ 
phragme  il  y  avait  de  nombreuses  tumeurs  ana¬ 
logues  du  volume  d’un  noyau  de  cerise,  d’apparence- 
caséeuse  ;  dans  chaque  rein  également,  une  tumeur 
du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  adhérente  à  la  cap¬ 
sule  ;  nulle  part  on  ne  trouva  de  granulations  grises  ; 
les  autres  organes  étaient  sains.  L’examen  histolo¬ 
gique  y  montra  des  cellules  géantes  typiques  et 
l’examen  bactériologique  ne  permit  pas  d’y  déceler 
des  bacilles  de  Koch.  Les  auteurs,  devant  cette 
tuberculose  à  allures  un  peu  singulières,  pensèrent 
être  en  présence  de  la  maladie  qu’ils  avaient  déjà 
observée,  mais  aucune  inoculation  à  l’animal  ne  put 
être  faite. 

B.  CiiARiuN,  en  1891,  publia  l’observation  d’un 
homme  mort  de  granulie  :  l’autopsie  montra  des 
granulations  nombreuses  avec  la  structure  typique 
des  follicules  tuberculeux,  mais  avec,  au  lieu  du 
bacille  de  Koch,  une  bactérie,  courte,  bien  spéciale 
et  facile  à  cultiver  ;  l’inoculation  reproduisait  chez  le 
cobaye  des  lésions  identiques.  L’auteur,  rapprochant 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  n“  26,  3  mai  1919,  p.  4o5 . 
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ces  cas  de  ceux  de  Kouskovv,  Hayem,  en  faisait  un 
groupe  d  attente,  à  mettre  à  côté  des  cas  de  pseudo¬ 
tuberculose  de  la  pathologie  comparée.  Les  détails 
manquent  malheureusement,  pour  savoir  exactement 
de  quel  genre  de  bactérie  il  s’agissait  dans  le  cas 
présent. 

C.  Jules  CouRMONT,  aux  congrès  pour  l’étude  de  la 
tuberculose  de  i8g3  et  189g,  cite  4  cas  de  tubercu¬ 
loses  humaines  atypiques  :  granulie,  lésions  pulmo¬ 
naires  avec  ganglions  caséeux,  cellules  géantes  sans 
bacilles  de  Koch,  dans  lesquelles  il  put  mettre  en 
évidence  Un  bacille  analogue  à  celui  du  cobaye  : 
streptobacille,  pathogène  pour  le  cobaye  qu’il  tuber- 
culise,  ne  gardant  ni  le  Ziehl  ni  le  (fram,  mais  ne 
poussant  pas  dans  le  lait,  sur  carotte  et  sur  arti¬ 
chaut,  ce  qui  le  différencierait  du  streptobacille  du 
cobaye,  mais  il  semble  qu’il  faille  néanmoins  le  faire 
rentrer  dans  le  type  Malassez-Vignal  avec  lequel  il  a 
bien  des  points  communs. 

D,  Paul  CouRMONT  et  Txxier,  en  1891,  publièrent 
un  cas  d’arthrite  hémorragique  du  coude  clinique¬ 
ment  et  anatomo-pathologiquement  tuberculeuse.  Le 
bacille  de  Koch  n’y  put  êtr'e  décelé  et  l’inoculation  au 
cobaye  détermina  chez  lui  une  tuberculose  à  marche 
rapide,  à  agent  pathogène  spécial  bien  distinct  du 
bacill-e  de  Koch. 

a.  Observation  clinique.  —  C..,  5i  ans,  entre  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  pour  une  affection  du  coude 
droit.  Pas  d’antécédents  intéressants  à  '  signaler  ; 
excellente  santé  habituelle;  i8  mois  auparavant’ 
chute  sur  le  coude,  douleur,  légère  impotence  fonc¬ 
tionnelle  ;  depuis  2  mois  développement  progressif 
d’une  tuméfaction  mollasse,  indolore,  fluctuante, 
sans  modifications  de  la  peau,  distendant  les  culs-de- 
sac  synoviaux  articulaires;  pas  de  points  osseux 
douloureux,  les  mouvements  ne  sont  ni  limités,  ni 
pénibles.  ’ 

Il  s’agissait  en  somme  cliniquement  d’une  tumeur 
blanche  à  allures  un  peu  anormales.  Une  ponction 
donna  issue  à  un  liquide  visqueux,  rougeâtre,  où  le 
microscope  montra  une  grande  quantité  d’hématies 
plus  ou  moins  altérées,  et  quelques  leucocytes.  Le 
membre  est  immobilisé  ;  quelque  temps  après,  for¬ 
mation  d’aJjcès  en  fusée,  très  tendus,  au  bras  et  à 
l’avant-bras;  incisions  et  drainage.  L’état  général 
devient  moins  bon,  sans  qu’il  y  ait  quelque  ■  chose 
aux  poumons.  L’amputation  est  pratiquée  à  la  partie 
moyenne  du  bras,  à  la  limite  des  fusées  purulentes. 

Un  érysipèle  retarda  la  guérison  du  malade,  qui 
finit  cependant  par,  quitter  l’hôpital  au  bout  de 
quelques  mois,  amaigri  et  faible,  mais  sans  tousser 
ni  présenter  aucun  signe  d’infection  pulmonaire. 
Chez  lui  son  état  général  devint  précaire,  il  se 
cachectisa  rapidenient,  et  raomrut  six,  mois  après  son 
entrée  à  l’hôpital.  Son  autopsie  ne  put  malheureu¬ 
sement  pas  être  faite/ 

b.  Etude  des  lésions  humaines.  —  Le  liquide 
d’arthrite  :  brun  rougeâtre,  assez  fluide.  Hématies, 
quelques  leucocytes,  pas  de  microbes.  Ensemence¬ 
ment  négatif. 

Lésions  articulaires.  Pas  de  lésions  osseuses  ;  la 
synoviale  ne  présente  pas  les  grosses  masses  fon¬ 
gueuses  des  tumeurs  blanches  ordinaires  ;  sa  sui*- 


boursouflée,  recouverte  d’un 


I  face  est  toménteuse, 

I  enduit  sanglant. 

Le  microscope  y  montre,  après  une  zone  hémorra¬ 
gique  et  congestive,  des  tubercules  typiques  avec 
-cellules  géantes  et  cellules  épithélioïdes,  la  plupart 
en  voie  de  caséification  ;  nulle  part  de  bacilles  de 
Koch. 

c.  Inoculations.  —  Elles  furent  faites  en  série,  en 
partant  du  liquide  de  l’arthrite  hémorragique  au 
cobaye  et  au  lapin  ;  les  résultats  ont  été  constam¬ 
ment  positifs,  èt  Paul  Courmont  put,  d’un  tuber¬ 
cule  du  foie  d’un  cobaye,  isoler  en  culture  pure 
l’agent  pathogène  spécial.  (Archives  de  médecine 
e.vpérimentcde ,  janvier  i8g8.) 

L’inoculation  sous-cutanée  tuberculise  le  cobave 
en  suivant  les  étapes  ordinaires  :  chancre  local,  gan¬ 
glions,  tubercules  viscéraux  ;  à  remarquer  l’éAnlu- 
tion  plus  rapide  (8-1  o  jours  au  lieu  de  4  à  6 
semaines  pour  la  tuberculose  vraie),  la  production 
fréquente  des  lésions  des  séreuses,  et  la  prédomi¬ 
nance  hémorragique  de  ces  épanchements.  Le  bacille 
se  cantonne  dans  le  tubercule  même,  et  l’ensemen¬ 
cement  du  caséum  du  chancre  et  du  sang  est  la 
plupart  du  temps  négatif. 

L’inoculation  au  lapin  donne  des  résultats 
variables  ;  de  fortes  doses  intraveineuses  provoquent 
une  septicémie  mortelle.  Au  point  d’inoculation 
sous-cutanée,  les  lésions  locales  sont  très  étendues, 
par  contre  les  lésions  viscérales  plus  rares  et  moins 
importantes.  Enfin  au  point  de  vue  histologique,  ces 
lésions  expérimentales,  comme  les  lésions  humaines 
ne  diffèrent  en  rien  de  celles  que  cause  le  bacille  de 
Koch. 

d.  Caractères  du  streptobacille.  —  Cultures  faciles 
et  rapides,  trouble  le  bouillon  d’abord  uniformé¬ 
ment,  puis  avec  formation  de  flocons. 

Gélose  :  enduit  grisâtre  et  crémeux. 

Gélatine  :  n’est  jamais  liquéfiée. 

Sucres  :  ne  fermentent  pas. 

Pousse  peu  dans  le  vide. 

Morphologie  :  Ne  garde  ni  le  Ziehl  ni  le  Gram. 

Les  colorants  usuels  le  montrent,  trappu,  arrondi 
aux  extrémités,  ordinairement  groupé  en  chaînettes  ■ 
il  est  peu  mobile.  ’ 

En  somme  ce  microbe  se  rapproche  assez  de  celui 
de  Malassez-Vignal,  pour  qu’on  puisse  les  comparer. 

1  un  dans  la  série  animale,  l’autre  chez  l’homme  : 

Type  Malassez-Vignal,  correspondant  au  type  Paul 
Courmont,  avec  chacun  une  variante  donnée  par  le 
pouvoir  de  liquéfaction  de  la  gélatine,  type  Legrain 
chez  l’animal,  de  Gazai  et  Vaillard  chez  l’homme.’ 
Quant  au  streptobacille  de  J .  Courmont,  malgré  les 
différences  culturales  signalées,  il  doit,  semble-t-il, 
se  ranger  également  dans  le  même  groupe.  Nous 
voyons  que  le  type  Simon  n’est  pas  représenté  chez 
1  homme,  ni  le  type  Preisz-Nocard. 

Au  point  de  vue  clinique  il  n’y  a  pas  encore  grand’- 
chose,  malheureusement,  à  tirer  de  ces  faits,  si 
intéressants  au  point  de  vue  bactériologique  et  expé- 

Les  lésions  sont  histologiquement  identiques  à 
celles  de  la  tuberculose  vraie  :  cellules  géantes,  cel¬ 
lules  épithélioïdes,  caséification. 
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Macroscopiquement  elles  affectent  des  allureê  de 
tuberculose  atypique,  anormale.  Ce  sont  du  reste  des 
différences  de  second  ordre,  qui  peuvent  seulement 
éveiller  l’attention,  et  provoquer  des  recherches  bac¬ 
tériologiques. 

Il  est  naturellement  impossible  de  décrire  une 
symptomatologie  de  ces  pseudo-tuberculoses  hu¬ 
maines  :  les  quelques  observations  qu’on  en  a  sem¬ 
bleraient  seulement  démontrer  qu’elles  ont  une 
marche  généralemement  grave  et  progressive,  une 
allure  anoinnale  qui  peut  éveiller  l’attention.  C’est  à 
l’avenir  qu’il  appartiendra,  si  le  clinicien  prévenu 
peut  en  découvrir  de  nouveaux  cas,  d’écrire  l’his¬ 
toire  de  la  pseudo-tuberculose  humaine.  Ces  faits 
restent  pour  le  moment  dans  le  domaine  de  la  bac¬ 
tériologie  pure,  mais  ils  n’en  sont  pas  moins  très 
.intéressants  au  point  de  vue  de  la  pathologie  géné¬ 
rale,  en  nous  montrant  que  le  bacille  de  Koch  n’est 
pas  le  seul  à  donner  des  lésions  tuberculeuses, 
même  chez  l’homme;  il  y  a  là,  peut-être,  tout  un  nou¬ 
veau  champ  d’investigations  et  de  découvertes.  Tout 
expérimentateur,  notamment,  devra  toujours  se  rap¬ 
peler  ces  faits  et  en  présence  de  toute  tuberculose 
anormale  du  cobaye,  spontanée  ou  expérimentale 
(marche  plus  rapide,  lésions  plus  étendues,  etc.\ 
recourir  à  l’examen  bactériologique,  à  la  culture  et 
à  l’inoculation,  pour  étaldir  quel  est  l’agent  tubercu- 
ligène  aucjuel  il  a  affaire,  s’il  s’agit  de  tuberculose 
vraie,  ou  de  pseudo-tuberculose  bactérienne  (i). 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  VOIES  D’ABORD  DU  CŒUR 

EXTRACTION  D’UN  PROJECTILE  DU  CffiUR 

à  la  pince,  sous  écran, 

APRÈS  THORACOTOMIE  LIMITÉE 
Par  Robert  DIDIER. 

Les  opérations  sur  le  cœur  ne  sont  plus  à  l’heure 
actuelle  une  rareté,  et  frécjuemment,  au  cours  de  la 
campagne,  ont  été  publiés  des  cas  d’extraction  de 
projectiles  des  parois  ou  des  cavités  cardiaques. 

Nous  avons  exti’ait  un  éclat  d’o])us  inclus  dans  la 
paroi  du  cœur  d’un  blessé,  c’est  le'  i5®  cas  suivi  de 
guérison,  publié  depuis  la  guerre,  de  projectile 
pariéto-cardiaque  opéré. 

Dans  une  statistique  récente  [Bulletins  et  mé¬ 
moires  de  la  Société  de  chirurgie,  séance  du 
18  décembre  1918,  page  1968),  -Pierre  Duval  relève 
a6  cas  d’opérations  pour  pinijectiles  du  cœur  faites 
depuis  la  guerre  ;  16  cas  pour  projectiles  de  la 

paroi  avec  i4  guérisons  et  2  morts;  10  cas  d’opéra¬ 
tions  pour  projectiles  des  cavités,  avec  7  guérisons 
et  3  morts. 

Ce  n’est  donc  pas  pour  sa  rareté  qu’il  nous  a 
semblé  bon  de  rapporter  cette  opération,  mais  pour 
la  façon  dont  nous  l’avons  pratiquée. 

Les  techniques  décrites  pour  aborder  le  cœur  sont 


(1)  Pour  plus  de  délaila  et  pouiTa  bibliographie  se  reporier  à 
la  thèse  de  M.  Lasgeron,  Contribution  à  l'étude  des  pseitdo- 
tilherculoaes  microbiennes,  Lyon,  déc.  tgiD, 


nombreuses,  et  toutes  plus  ou  moins  modifiées  par 
les  auteurs. 

Personnellement,  nous  avons  été  amené  plusieurs 
fois  pendant  la  guerre  à  intervenir  pour  des  plaies 
du  péricarde,  du  cœur  ou  du  pédicule  cardiaque, 
nous  l’avons  fait,  nous  aussi,  par  différentes 
méthodes,  modifiant  dans  chaque  cas,  suivant  les 
circonstances,  notre  manière  de  faire. 

Le  tout  dépend  en  effet  du  siège,  de  1  étendue  ou 
de  la  nature  de  la  lésion. 

Les  cœurs  opérés  jusqu’à  ce  jour  l’ont  été  après 
taille  de  volets,  classiques  ou  améliorés,  compre¬ 
nant  deux  ou  plusieurs  côtes,  résection  ou  non  du 
sternum,  péricardotomie  et  extéiâorisation  du  cœur 
empaumé  dans  la  main. 

Ces  volets,  dont  les  indications  nous  semblent 
définies,  doivent  à  notre  avis  être  rései’vés  a  cer¬ 
tains  cas,  plaies  d’urgence  du  cœur  difficiles  à 
aborder  sans  une  large  voie  d’accès,  projectiles  des 
cavités,  de  la  face  postérieure  du  cœur  ou  du  pédi- 
cide  cardiaque. 

Les  plus  utilisables,  ceux  qui  donnent  le  plus  de 
jour  et  de  facilité  dans  une  région  dont  l’abord  est  si 
peu  aisé,  sont  à  notre  avis  le  volet  de  Terrier-Rey¬ 
mond,  à  charnière  verticale  externe  (à  condition 
d’agrandir  en  dedans  par  taille  d’un  volet  sternal), 
ou  le  volet  de  Marion,  à  charnière  verticale  interne, 
section  sternale,  et  qui  luxe  en  liasculant  les  articu¬ 
lations  chondro-costales  droites. 

Delorme  a,  lui  aussi,  recommandé' le  large  volet 
thoracique,  sectionnant  plusieurs  cartilages  costaux, 
voire  une  partie  du  sternum  pour  se  donner  tout  je 
jour  possible. 

Ces  volets  permettent  de  voir,  de  Jûen  saisir  et  de 
traiter  le  cœur  comme  il  convient  ;  au  point  de  vue 
de  la  facilité  opératoire,  il  n’y  a  rien  à  leur  repro¬ 
cher  ;  au  point  de  vue  de  la  diminution  ultérieure  de 
la  charpente  thoracique,  c’est  autre  chose;  nous  y 
reviendrons  d’ailleurs  tout  à  l’heure. 

Le  procédé  de  Pierre  Duval  et  Barnsby,  par 
thoraco-laparotomie  médiane,  est  extrêmement  élé¬ 
gant  ;  il  ne  nous  a  pas  été  donné  encore  de  pouvoir 
remployer,  mais  nous  l’avons  expérimenté  plusieurs 
fois  sur  le  cadavre,  et,  vraiment,  le  thorax  ouvert 
comme  un  livre,  c’est  le  procédé  qui  donne  le  plus 
de  jour  sur  la  régiefn  du  cœuir  et  de  son  pédicule  ;  il 
a  de  plus  l’avantage  de  laisser  respecter  les  plèvres. 
Néanmoins,  il  nous  parait  devoir  être  réservé  aux 
cas  graves  et  aux  projectiles  difficiles  à  extraire. 

Deux  cas  d’opérations,  suivies  de  guérison  com¬ 
plète,  par  ce  procédé,  ont  été  rapportés  ;  une  par 
Pierre  Duval  et  Barnsby  pour  une  balle  de  fusil 
Hiolûle  dans  l’oreillette  droite  et  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  l’autre  de  Barliier  et  Goujon  pour  un  projec¬ 
tile  pariéto-cai’diaque. 

Hallopeau  a  pu  aborder  le  comr  en  réséifuaiB:  sim¬ 
plement  5  à  6  centimètres  du  5”  cartilage  costal. 

Enfin  Petit  de  la  Villéon  a  publié  deux  observa¬ 
tions  de  projectiles  de  la  paroi  du  cœur  extraits  par 
son  procédé  à  la  pince  sous  écran  après  simple  bou¬ 
tonnière  cutanée  ;  cette  manière  de  faire  si  remar¬ 
quable  pour  le  poumon  nous  semble  dangereuse 
lorsqu’il  s’agit  du  cœur. 
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Chez  le  blessé  dont  nous  rapportons  plus  loin 
l’observation,  le  projectile  fiché  dans  l’épaisseur  de 
la  paroi  du  ventricule  gauche  a  été  extrait  à  la  pince 
sous  écran,  après  thoracotomie  économique,  et  le 
cœur  suturé  sans  extériorisation. 

Ce  procédé,  qui  n’est  qu’une  application  de  la 
méthode  décrite  par  Mauclaire  pour  le  poumon,  nous 
a  donné,  dans  bien  des  cas  de  plaies  thoraciques,  de 
beaux  l’ésultats.  Voici  quelle  est,  résumée,  la  tech¬ 
nique  que  nous  employons  : 

1°  Le  projectile,  repéré  par  le  ràdiographe,  est 
examiné  avant  l’opération  par  le  chirurgien  à  la 
l'adioscopie  ;  puis,  la  peau  est  incisée  parallèlement 
à  nne  côte,  du  steimum  jusqu’à  quelques  centimètres 
en  dehors  du  mamelon  ;  on  incise  jusqu’à  l’os. 

3“  Résection  temporaire  de  4  à  6  centimètres  de 
côte,  que  l’on  rabat  en  bas  en  charnière  de  livre. 

Application  de  l’écartenr  de  Tuffier,  qui  fait 
bâiller  au  maximum  la  brèche  ainsi  créée. 

4"  Le  -projectile  est  saisi  par  la  pince,  sous  l’écran, 
suivant  la  technique  que  nous  avons  précédemment 
décrite  (Extraction  des  projectiles  à  la  pince  sous 
écran.  Progrès  médical,  n“  37,  septembre  1917). 

•  à”  La  lumière  blanche  vite  donnée,  le  cœur,  saisi 
au  vol  par  l’aiguille,  sans  extériorisation,  est  suturé 
par  quelques  points  au  catgut  fin.  11  ne  faut  pas 
employer  pour  ce  faire  l’aiguille  de  Reverdin  qui  est 
difficile  à  manier  dans  la  profondeur  et  suivant 
l’extrême  agitation  du  cœur  que  l’on,  opère,  mais  de 
petites  aiguilles  courbes  enfilées  d’avance  et  mon¬ 
tées  sur  porte-aiguilles. 

6“  Le  péricarde  et  la  paroi  sont  suturés  sans  drai¬ 
nage. 

Nous  voudrions  insister  une  fois  de  plus  sur 
les  avantages  incontestables  que  donne  l’opération 
ainsi  pratiquée  pour  l’extraction  des  projectiles  dn 
thorax  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

On  objectera  à  cette  méthode  le  danger  qu’il  y  a 
à  aborder  le  cœur  par  un  espace  aussi  réduit,  et  l’on 
nous  dira  que  la  brèche  pariétale  n’est  rien,  pourvu 
que  la  plaie  soit  dans  la  profondeur  largement 
exposée.  Mais,  malgré  les  limites  réduites  de  l’inci¬ 
sion  cutanée,  le  jour,  lorsque  l’écarteur  est  en  place, 
est  très  suffisant  ;  d’autre  part,  s’il  survenait  un  acci¬ 
dent,  on  arriverait  vite,  en  taillant  un  volet  supplé¬ 
mentaire,  à  parer  aux  complications. 

Les  larges  volets  thoraciques,  dans  des’  cas  qui  ne 
semblent  pas  très  difficiles  à  opérer,  nous  paraissent 
un  remède  pire  que  le  mal. 

Pour  le  cœur,  comme  d’ailleurs  pour  le  poumon, 
il  est  excessif  de  diminuer  les  blessés  en  effondrant 
leur  paroi  par  de  très  larges  brèches. 

Nous  avons  vu  dans  les  dépôts  beaucoup  de  ces 
anciens  blessés,  qui,  opérés  par  les  chirurgiens  les 
plus  qualifiés,  étaient  si  diminués,  si  cachectiques, 
que  le  dommage  que  leur  avait  fait  supporter  l’inter¬ 
vention  semblait  snpérieur  à  celui  que  devait  leur 
causer  le  projectile.  Nous  avons  fait  pendant  la 
guerre  un  grand  nombre  d’interventions  sur  le 
thorax,  soit  secondaires,  soit  d’urgence  ;  nous  avons 
extrait  des  projectiles  du  hile  et  du  poumon,  des 
pédicules  pulmonaires  et  cardiaques  et  du  cœur  par 
les  voies  d’abord  les  plus  économiques. 


Nous  avons  rarement  employé  les  larges  volets 
qn’il  nons  semble  bon  de  réserver  aux  interventions 
difficiles.  On  objectera  le  peu  de  facilité  qu’il  y  a  à 
opérer  sous  écran  ;  mais  la  prise  des  projectiles  sur 
la  table  radioscopique  nous  paraît  avoir  de  tels  avan¬ 
tages,  que  sa  supézûorité  sur  les  autres  méthodes  ne 
nous  paraît  même  plus  à  discuter;  à  l’heure  actuelle, 
nous  nous  refuserions  à  extraire  un  projectile  thora¬ 
cique  ailleurs  que  sous  écran. 

On  nous  dira  enfin  que  la  suture  du  cœur  est  peu 
aisée,  exécutée  au  vol  à  travers  un  aussi  petit  ori¬ 
fice,  c’est  là  en  effet  une  opération  délicate,  mais 
c’est  une  question  d’habitude  et  toute  la  chirurgie 
du  thorax  doit  ainsi  se  faire  à  bout  de  pinces,  le  plus 
vite  et  le  plus  légèrement  possible. 

Et  c’est  dans  ce  sens,  nous  semble-t-il,  que  la  chi¬ 
rurgie  de  poitrine,  pour  la  recherche  de  projectiles, 
qui  sont  encore  à  l’heure  actuelle  en  si  grand  nombre, 
doit  être  modifiée.  Alors  que  quelques  centimètres 
d’incision  de  plus  ou  de  moins  dans  une  paroi  abdo¬ 
minale  n'ont  pas  une  grande  importance,  il  est  capi¬ 
tal  de  ne  pas  effondrer  la  paroi  thoracique  ;  nous  le 
répétons,  c’est  l’examen  d’un  grand  nombre  d’opérés 
anciens,  examinés  dans  les  dépôts  ou  centres  de 
réforme,  qui  nous  a  montré  le  danger  réel  qui  existe 
souvent  à  tailler  dans  le  thorax  de  trop  vastes 
brèches. 

Odservaïion.  — Mor...  (Mathurin),  soldat  au  lôS'  régiment 
d’infanterie.  Blessé  le  9  septembre  1918  à  19  h.  3o  par  éclat 
d  obus.  Plaie  de  la  région  thoracique  ;  l’orifice  d’entrée,  de 
I  cm.  X  i5  mm.  région  thoracique  gauche  postérieure,  est  au 
niveau  du  6'  espace  intercostal.  Pas  d’orifice  de  sortie. 

Le  blessé  arrive  le  10  septembre  à  20  h.  à  l’A.  G.  A.  22. 
L’examen-  radioscopique  montre  un  hémothorax  important  à 
gauche  ;  le  cœur  forme  avec  toute  la  base  gauche  une  masse 
sombre;  en  diaphragmant  beaucoup,  on  aperçoit  le  projectile; 
mobile  avec  la  pointe  du  cœur,  il  est  repéré  à  6  cm.  de  pro¬ 
fondeur  sous  le  bord 'gauche  du  sternum.  On  fait  le  diagnostic 
de  projectile  cardiaque. 

Le  pouls  -est  à  106  assez  bien  frappé.  La  dyspnée  est  intense, 
le  nez  pincé,  sueurs  abondantes.  Il  n’y  a  pas  eu  d’hémoptysie. 

La  matité  cardiaque  est  augmentée,  hr  pointe  bat  sous  la 
7“  côte.  Rien  à  signaler  à  l'auscultation,  pourtant  les  bruits  du 
cœur  sont  up  peu  assourdis. 

Intervention  k -10  h.  1/2.  Aide  ;  D''  Sammüler.  Anesthésie  au 
chloroforme  ;  Fontaine. 

Incision  curviligne  de  8  cm.  1/2  sous  le  mamelon  gauche  du 
sternum. 

La  6“  côte  dénudée,  on  la  sectionne  en  dehors  à  la  pince 
coupante,  en  dedans  on  coupe  le  cartilage  au  ras  du  sternum, 
on  rabat  en  bas  une  section  costale  de'  5  cm.  environ.  La 
plèvre  ouverte,  on  place  l’écarteur  de  Tuffier  que  l’on  écarte 
au  maximum. 

L’hémothorax  est  important,  on  évacue  plus  d’un  litre  de 
sang. 

La  plaie  du  péricarde  est  maintenant  bien  visible,  et  sous 
écran  le  projectile  est  nettement  apparent  ;  il  s’agite  avec  le 
cœur  de  mouvements  désordonnés.  Il  est  saisi  au  vol  et  extr  ait 
rapidement.  Il  est  de  la  taille  d’un  gros  pois,  allongé  et  déchi¬ 
queté,  fiché  dans  la  paroi  du  ventricule  gauche.  La  lumière 
blanche  vite  donnée,  le  cœur  ne  saigne  pas,  un  petit  suinte¬ 
ment  seulement  sur  la  plaie  laissée  par  le  projectile  ;  on  écarte 
avec  2  pinces  le  péricarde,  et  on  suture  la  plaie  par  2  points, 
au  catgut  avec  une  aiguille  courbe.  Ce  temps  est  difficile,  car 
le  cœur  est  extrêmement  agité  et  il  faut  suivre  tous  ses  mou¬ 
vements  du  bout  des  instruments.  Les  fils  attachés,  on  touche 
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à  réther  la  cavité  pleurale,  la  plaie  péricardique,  on  assèche 
et  on  suture  le  tout  par  plans.  La  côte  est  remise  en  place, 
suturée,  la  paroi  refermée  sans  drainage. 

Durée  totale  :  20  minutes. 

Les  suites  ont  été  extrêmement  simples,  la  température  est 
restée  entre  87  et  38“,  le  pouls  entre  70  et  90,  les  respirations 
de  3o  à  25. 

La  tension  au  Pachon  était,  24  heures  après  1  intervention, 
à  16  X  8,  oscillations  :  4- 

Réunion  pp.  ;  les  fils  enlevés  le  8®  jour,  le  blessé  a  quitté 
l’auto-chir  le  3o  octobre,  il  était  en  parfait  état,  absolument 
guéri,  ne  souffrait  plus,  n’avait  aucune  gêne;  ni  cardiaque,  ni 
respiratoire. 

La  paroi  thoracique  était  intacte. 


CORRESPONDANCE 


A  PROPOS  DE  LA  LARYNGITE  FüSO-SPlRILLAIRE 


,les  infections  bucco-pharyngo-laryngées,  on  ne  saurait  s’en 
rapporter  exclusivement  à  lui  pour  distinguer  1  une  de  1  autre 
les  formes  morbides  des  voies  aériennes  supérieures.  Souvent, 
en  effet,  elles  se  ressemblent  à  ce  point  de  vue,  mais  diffèrent 
les  unes  des  autres  au  point  de  vue  gravité,  évolution  et  sur* 
tout  traitement  qui  convient  de  leur  appliquer.  Ici,  comme 
dans  beaucoup  d’autres  cas,  la  bactériologie  doit  venir  au 
secours  de  la  clinique,  mais  non  pas  la  remplacer. 

Comptant  sur  votre  bonne  obligeance  pour  publier  dans  un 
de  vos  prochains  numéros  cette  petite  rectification  à  1  article 
de  vos  collaborateurs,  je  vous  prie  d’agréer.  Monsieur  le 
Directeur,  l’assurance  de  mes  sentiments  distingués. 

D’’  MOtIRE, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux. 


Nous  avons  communiqué  la  lettre  de  M.  le  prof.  Moure  à 
M.  du  Castel  qui  nous  a  demandé  d’insérer  les  lignes  sui¬ 
vantes  : 

Paris,  8  mai  1919. 


Bordeaux,  le  4  mai  ’9'9' 


Monsieur  le  Directeur  de  la  Gazette  des  HôrrrAux, 


Monsieur  le  Directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux, 

J’ai  lu  dans  le  numéro  23  du  24  avril  1919  de  la  Gazette  -des 
hôpitaux  un  article  des  D'“  J .  du  Castel  et  Marcel  Dufour  sur 
la  «  Laryngite  fuso-spirillaire  »  commençant  par  cette  phrase  ; 

«  Les  livres  classiques  passent  habituellement  sous  silence 
l’existence  d’une  laryngite  fuso-spirillaire;  cette  localisation 
de  la  symbiose  est  rare;  elle  mérite  peut-être  d’être  mieux 

connue...  »  ....  1 

Il  est  probable  que  les  auteurs  de  cet  article  ignorent  les 
publications  faites  à  ce  sujet  par  l’Ecole  de  Bordeaux  car 
elles  ne  sont  même  pas  citées  dans  l’index  bibliographique 
qui  accompagne  cet  article.  Je  veux  donc  leur  rappeler  que, 
en  iqoq,  je  fis  au  Congrès  international  de  Budapest  une  com¬ 
munication  ayant  pour  titre  :  «  La  laryngite  ulcéro-membra- 
neusc  »  cette  communication  fut  publiée  in  extenso  dans  le 
numéro  10  du  ii  mars  1911  de  la  Revue  hebdomadaire  de 
laryngologie  que  je  dirige. 

Dans  ce  travail,  je  rapportais  trois  observations  de  laryn¬ 
gite  fuso-spirillaire  en  indiquant  leur  symptomatologie  et  sur¬ 
tout  le  traitement  à  appliquer. 

En  iQi'i;  dans  le  numéro  du  3  août  de-Ia  meme  Uevue, 
un  de  mes  élèves,  le  D'’  Daudin-.Clavaud,  mon  interne,  publiait 
sous  le  titre  de  «  Faits  cliniques  »  un  cas  de  larpgite  fuso- 
spirillaire  ayant  nécessité  la  trachéotomie.  Il  faisait  remar¬ 
quer  dans  cet  article  que  ces  laryngites  étaient  dues  à  l’asso¬ 
ciation  des  bacilles  fusiformes  et  des  spirilles.  Il  ajoutait  que 
plusieurs  cas  avaient  été  observés  dans  mon  service  de  la  con¬ 
sultation  civile  de  l’hôpital  Saint-André. 

D’autre  part,  dans  mon  Guide  pratique  des  maladies  de  la 
>ror>re,  du  larynx,  des  oreilles  et  du  nés  publié  en  collaboration 
avec  le  D"'  Brindel  (1914,  2”  édition,  O.  Doin,  éditeur),  j’ai 
consacré,  page  2i3,' un  chapitre  tout  entier  aux  laryngites 
ulcéro-membraneuses  indiquant  leur  symptomatologie,  dia¬ 
gnostic,  pronostic  et  leur  traitement. 

Je  profite  de  l’occasion  qui  m’est  offerte  pour  m  elever 
contre  cette  tendance  de  dénommer  sous  un'  litre  purement 
bactériologique  les  infections  de  l’arrière-gorge  et  meme  du 
larvnx  Nous  savons  tous,  en  effet,  et  j’ai  signale  le  fait  dans 
plusieurs  articles  sur  ce  sujet,  que  si  les  laryngites  ou  angines 
ulcéro-membraneuses  contiennent  des  bacilles  fusiformes  et 
des  spirilles  en  très  grand  nombre,  ces  bacilles  se  retrouvent 
dans  d’autres  infections  de  la  bouche  ou  de  1  arriere-gorge, 
ulcérations  syphilitiques  secondaires  mfectees,  etc.  Dans  le 
noma,  dans  la  gangrène  de  l’arrière-gorge  ou  du  pharynx,  on 
trouve  l’association  des  bacilles  fusiformes  et  des  spirilles  en 
très  o-rand  nombre.  Donc,  si  un  examen  bactériologique  est 
utile” indispensable  même  pour  asseoir  son  diagnostic  dans 


Je  regrette  que  les  trois  faits  du  prof.  Moure  et  celui  de 
son  élève  le  D'’  Daudin-Clavaud  m’aient  échappé;  je  suis  flatté 
cependant  qu’il  ait  pris  ombrage  pour  lui-même  et  pour 
l’Ecole  de  Bordeaux  d’une  modeste  observation! 

La  phrase  incriminée  ne  vise  d’ailleurs  que  l’ensemble  des 
livres  classiques  ;  ce  qui  montre  bien  qu’il  y  a  des  exceptions  ; 
la  localisation  laryngée  de  la  symbiose  fuso-spirillaire  reste 
rare,  et,  de  ce  fait,  mal  connue  par  beaucoup;  le  prof.  Moure 
a  cru,  malgré  notre  texte,  que  nous  visions  à  l’originalité  ;  il  a 
surtout,-  semble-t-il,  démontré  que  notre  observation  avait 
quelque  intérêt.  , 

Veuillez  croire,  Monsieur  le  Directeur,  à  mes  sentiments 
très  confraternels.  -f-  i’d  castel. 


ACTUALITÉS 


LA  MÉTHODE  LEUCOGÈNE 
ET  LA  piAPHYLAXIE  ANTIINFECTIEUSE  . 

J’ai  sommairement  parlé,  dans  mon  dernier  article  (24  avril 
1919),  du  sérum  saccharose  de  Lo  Monaco  et  omis  à  dessein 
de  mentionner  une  des  propriétés  remarquables  des  sérums 
sucrés,  parce  que  cette  propriété  ne  se  manifeste  que  très  peu 
et  passe  inaperçue  avec  la  petite  quantité  de  sucre  qu’utilise 
le  procédé  du  savant  romain. 

Fleig,  je  crois,  est  le  premier  qui  ait  employé,  en  théra¬ 
peutique,  les  sérums  sucrés  isotoniques  et  hypertoniques  et  il 
en  avait  obtenu  des  résultats  particulièrement  intéressants. 
Toutefois  l’une  des  actions  les  plus  importantes  de  ces  sérums 
paraît  lui  avoir,  e'h  partie  du  moins,  échappé  :  l’action  leuco  • 
gène.  Cette  action  a  été,  il  y  a  peu  de  temps,  bien  étudiée  dans 
sa  thèse  (Paris,  1917),  par  M.  Georges  Audain,  reprenant  et 
étendant  les  travaux  de  son  frère  sur  le  même  sujet.  C’est 
cette  action  leucogène  des  injections  .de  sucre  que  nous  allons 
examiner  avant  de  passer  à  la  question  de  la  diaphylaxie  anti¬ 
infectieuse. 

D’api’ès  M.  G.  Audain,  le  sérum  sucré  doit  s’employer  en 
injections  intraveineuses  et  à  hautes  doses.  N’irnporte  quel 
sucre  peut  être  mis  en  oeuvre,  pourvu  que  sa  solution  soit  iso¬ 
tonique  et  renferme  donc  47*60  de  glucose,  ou  io3s5o  de  sac¬ 
charose,  ou  infiïpo  de  lactose  pour  i.ooo  d’eau.  En  injections 
hypodermiques,  ces  solutions  ne  produisent  qu’une  leucocy- 
tose  à  peine  appréciable,  tandis  que,  en  injections  intravei¬ 
neuses,  celle-ci  est  intense,  et  c’est  pourquoi  il  convient  de 
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leur  donner  la  préférence.  Toutefois  le- résultat  est  aussi  sub¬ 

ordonné  à  la  dose,  Chez  un  sujet  neuf,  on  commence  par  une 
injection  de  3oo  g.  au  moins,  5oo  au  plus,  laquelle  suffit  géné¬ 
ralement  à  déclancher  la  réaction  leucocytaire.  Ultérieure¬ 
ment,  on  peut  aller  à  i.ooo,  i.5oo  et  même  2.000  g.  par  jour, 
en  2  ou  3  prises,  quand  on  est  en  présence  d’une  septicémie 
grave.  Il  n  est  jamais  utile  de  dépasser  la  dose  thérapeutique¬ 
ment  efficace,  de  quoi  on  juge  par  la  numération  leucocytaire, 
comme  nous  allons  le  voir. 

En  effet,  si  on  examine  le  sang  du  malade  avant  l’injection, 
puis  après,  et  de  2  heures  en  2  heures,  par  exemple,  on  cons¬ 
tate  que  le  nombre  des  globules  blancs  passe  de  5.000-7.000, 
ayant,  à  18.000,  ao.ooo,  aS.ooo  i  heure  ou  2  heures  après 
1  injection  intraveineuse,  pour  tomber  ensuite,  vers  la  4'  ou 
5'  heure,  à  i5.ooo  environ,  chiffre  auquel  il  se  maintient  quel¬ 
que  temps.  Néanmoins  une  telle  hyperleucocytose  ne  se  pro¬ 
duit  pas  toujours  ni  avec  la  même  dose  ;  quand  elle  a  lieu,  ou, 
d’une  manière  générale,  quand  la  réaction  leucocytaire  est  posi¬ 
tive,  le  pronostic  est  favorable;  mauvais  dans  le  cas  contraire. 
Parfois,  des  doses  relativement  faibles  (5oo  g.')  amènent  la 
réaction  positive  ;  parfois  il  importe  de  réitérer  les  injections 
et  de  recourir  aux  doses  fortes  (i.5oo  g.  et  plus).  En  tout  cas, 
M.  G.  Audain  estime  qu’on  est  arrivé  à  la  dose-limite  sitôt  le 
nombre  de  25.000  leucocytes  atteint  et  que,  par  suite,  il  de¬ 
vient  inutile  de  l’augmenter.  Ajoutons  que  la  réaction  leuco¬ 
cytaire  ne  présente  toute  sa  valeur  diagnostique  et  diaphylac- 
tique  que  si  elle  marche  de  pair  avec  l’augmentation,  tout  au 
moins  le  maintien  du  pouvoir  phagocytaire,  pouvoir  assez 
facile  à  apprécier  par  la  méthode  de  Wrigth  ou  de  Deljiet 
quand  il  s’agit  de  plaies  suppurantes,  mais  moins  aisé  à  mettre 
nettement  en  évidence  quand  il  s’agit  d’infections  générales. 
Enfin  l’injection  intraveineuse  de  sucre,  pratiquée  lentement 
et  avec  les  précautions  ordinaires,  ne  paraît  avoir  aucun  incon¬ 
vénient  sérieux,  mais  elle  eet  suivie  d'un  grand  frisson,  qui 
apparaît  une  heure  après  environ  et  qui  semble  d’un  bon 
augure,  d’une  élévation  thermique  de  5  à  8  dixièmes  de  degré 
et  d’une  crise  sudorale  ayant  une  grande  ressemblance  avec 
celle  de  l’accès  paludéen. 

En  dehors  de  son  action  leucogène  puissante,  l’injection  de 
sucre  a  aussi  un  effet  nutritif  appréciable  (100  g.  de  sucre 
fournissant  400  calories)  et  surtout  un  effet  diurétique  actif, 
par  excitation  des  cellules  filtrantes  du  rein,  qui  facilite  l’éli- 
minatioiTdes  toxines  et  des  déchets. 

-  Dans  les  septicémies  consécutives  aux  blessures  de  guerre, 
les  résultats  de  cette  méthode  ont  été  satisfaisants.  En  quel¬ 
ques  jours,  les  malades  reviennent  à  la  température  normale. 
Assez  souvent,  2  ou  3  injections  de  5oo  g.  de  sérum  sucré 
suffisent  pour  amener  la  défervescence  ;  dans  les  cas  tenaces, 
on  augmente  la  quantité  de  sérum  et  on  poursuit  le  traitement 
pendant  une  dizaine  de  jours.  Il  est  à  noter  que  la  chute  ther¬ 
mique  est  accompagnée  d’une  amélioration  générale,  mais 
parfois  aussi  d’abcès  indolores  amicrobiens.  Si,  à  ce  moment, 
on  cessait  les  injections,  il  pourrait  y  avoir  reprise  des  phé¬ 
nomènes  infectieux.  Aussi  est-il  prudent  de  les  continuer  4  à 
5  jours  après  l’apyrexie. 


thode  leucogène  ou  leucothérapie ,  dont  l’injection  sucrée  à 
haute  dose  ne  représente  qu’une  forme. 

Sans  qu’on  se  soit  toujours  bien  rendu  compte  de  leur 
sig-nification  biologique,  d’autres  procédés  thérapeutiques 
aboutissent  exactement  aux  mêmes  effets  ;  il  suffira  de  citer  ; 
les  injections  de  nucléinate  de  soude,  les  abcès  de  fixation 
les  injections  de  métaux  colloïdaux  et  même  la  cytophylaxié 
du  Prof.  P.  Deleet.  En  substituant  aux  antiseptiques  ordi¬ 
naires  le  chlorure  de  magnésium,  inoffensif  pour  les  tissus 
sains  et  favorable  à  la  phagocytose,  M.  P.  Delbet  ne  fait  en 
réalité  qu’appliquer,  au  traitement  d’une  infection  sûperficielle 
et  locale,  la  méthode  leucogène. 

Il  est  maintenant  intéressant  de  constater  que,  quel  que  soit 
le  moyen  mis  en  œuvre,  les  résultats  se  montrent  sensible¬ 
ment  les  mêmes  dans  les  mêmes  circonstances,  au  point  de 
vue  curatif  aussi  bien  que  pronostique.  Peut-être  faut-il 
placer  un  peu  à  part  le  nucléinate  de  soude  qui  semble  avoir 
surtout  une  action  nucléocytotrope,  mais  la  conséquence 
diaphylactique  de  cette  action  n’en  apparaît  pas  moins  à  la 
suite  d’interventions  chirurgicales  importantes  (W.Haxnes)  ou 
de  complications  typhiques  (Chante.uesse).  En  ce  qui  concerne 
1  abcès  de  fixation  de  Fochier,  si  sa  valeur  curative  est  très 
discutée  et  ajuste  raison,  attendu  que  l’injection  de  térében¬ 
thine  réalisé  une  concentration  de  leucocytes  qui  manquent 
ensuite  dans  la  circulation,  sa  valeur  pronostique  est  au  con¬ 
traire  bien  établie;  l’abcès  ne  peut  se  former  en  effet  que 
lorsque  les  organes  Icucopoïétiques  et  par  conséquent  la  dé¬ 
fense  leucocytaire  sont  encore  suffisamment  actifs.  Il  en  esfde 
même  des  injections  de. métaux  colloïdaux  et  de  collobiasês. 
Un  organisme  réellement  trop  épuisé  ou  dont  les  défenses 
sont  siderees  cesse  d’y  réagir,  et  de  ce  défaut  de  réaction  on 
peut  tirer  le  même  pronostic  que  de  l’échec  d’une  injection  de 
térébenthine.  Enfin,  nous  venons  de  voir  que,  dans  les  mêmes 
cas,  1  injection  de  sérum  sucré  est,  elle  aussi,  inopérante  et 
pour  les  mêmes  raisons  évidemment. 

Quand  elles  se  produisent,  qu’il  s’agisse  de  sérum  sucré  ou 
de  colloïdes,  les  réactions  sont  d’ailleurs  identiques  •  fris¬ 
sons  fièvre  sueurs,  au  degré  près,  et  M.  Audain  les  compare 
à  celles  de  1  accès  franc  de  paludisme.  Ces  réactions  ne  dépen¬ 
dent  pas,  effectivement,  de  la  nature  du  corps,  mais  de  la 
pénétration  brusque  de  particules  étrangères  dans  la  circirfa- 
tion,  pénétration  contre  laquelle  l’organisme  se  défend  par 
une  augmentation  des  moyens  de  protection  appropriés  à  cette 
sorte  d  invasion.  Et  le  fait  que  toute  injection  intraveineuse 
de  corps  solubles  ou  insolubles  provoque  cette  défense  prouve 
que  ce  n’est  pas,  comme  on  le  croit,  en  tant  que  colloïdes  mais 
seulement  en  tant  que  corps  étrangers  (à  l’exemple  de  l’arseno- 
benzol  ou  du  saccharose)  que  les  métaux  colloïdaux  la  déter- 
i  minent. 

La  leucothérapie  est  donc  une  méthode  intéressante  et  fort 
utile  à  plusieurs  titres;  elle  ne  nous  fournit  pas  seulement  des 
renseignements  pronostiques  précieux;  elle  a  aussi  le  grand 
avantage  de  renforcer,  quand  cela  est  encore  possible,  nos 
defenses  leucocytaires  et  de  s’appliquer  à  toutes  les  infections 
locales  ou  generales,  quels  que  soient  les  microbes  en  cause. 

Si  e  le  n  agit  pas  directement  sur  ceux-ci,  elle  agit  néanmoins 
par  les  procédés  naturels,  ce  qui  est  peut-être  le  plus  sûr. 


L  idée  fondamentale  de  cette  méthode  est  l’accroissement 
des  défenses  leucocytaires  et,  par  elles,  d’une  lutte  efficace 
contre  1  infection,  car,  suivant  la  conception  qui  a  cours  actuel¬ 
lement,  le  globule  blanc  intervient  non  seulement  par  son 
pouvoir  phagocytaire,  mais  aussi  par  les  lysines  et  les  anti¬ 
toxines  qu’il  met  en  liberté.  Puisque  nous  ne  possédons  pas 
toujours  le  spécifique  voulu  contre  le  ou  les  microbes  eh  jeu, 
et  que  ceux-ci  résistent  aux  antiseptiques  généraux  à  la  dosé 
compatible  avec  l’intégrité  de  nos  propres  cellules,  il  est  tout 
indiqué  en  effet  de  s  attaquer  indirectement  à  ces  causes 
d  infection,  en  multipliant,  par  des  moyens  artificiels,  le 
nombre  et  la  valeur  de  hps  cellules  défensives  :  de  là  la  mé- 


J.  1.AUM0NIER. 


Le  Tube  Coohdge.  Ses  applications  scientifiques  médicales 
et  industrielles,  par  H.  Pilon,  1919.  Un  vol.  in-8  de  86  p 
avec  58  fîg.  dans  le  texte.  —  Prix  :  4  fr.  net  —  Parh 
Masson  etc-.  ’  ’ 


Le  Courage,  par  MM.  les  D”  Louis  Huot,  m.  princ.  de 
I-  cl.,  et  Paul  VoivENEL,  a.-m.,  préface  de  M  Eugène 
Etienne,  ancien  ministre  de  la  Guerre.  Un  vol.  in-16  — 
Prix  :  3  fr.  85  net.  —  Paris,  F.  Alcan. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALB  DES  HOPITAUX 

(séance  du  2  MAI  1919) 

Deux  cas  mortels  d’intoxication  par  le  carbonate  et  le 
sulfure  de  baryum  délivrés  par  erreur  pour  des  examens 
radiologiques  au  lieu  de  sulfate  de  baryum.  —  MM.  Ben- 
SAUDE  et  Antoine  rapportent  2  observations  d  intoxication 
mortelle  par  des  sels  solubles  ou  instables  de  baryum  qui  ont 
été  donnés  par  erreur  au  lieu  de  sulfate  de  baryum.  Dans  une 

observation,  il  s’agit  d’une  intoxication  suraiguë  avec  mort 
en  dix  minutes  à  la  suite  de  l’ingestion  d’un  paquet  de  40  g. 
de  sulfure  de  baryum.  Dans  le  a”  cas,  l’absorption  de  100  g. 
de  carbonate  de  baryum,  donné  par  erreur,  a  provoqué  la 
mort  en  36  h.  avec  tous  les  signes  classiques  de  V intoxication 
subaiguë  par  un  sel  soluble  de  baryum.  Mais  ces  accidents 
malheureux,  provoqués  par  des  erreurs  matérielles,  sont 
exceptionnels  et  ne  sauraient  faire  abandonner  l’usage,  aujour¬ 
d’hui  très  répandu,  du  sulfate  de  baryum  pour  les  examens 
radiologiques.  Pour  les  éviter,  il  sera  bon  de  spécifier  sur 
l’ordonnance  et  en  toutes  lettres  :  sulfate  de  baryum  crémeux 
pour  examens  radiologiques.  Ce  sel,  absolument  stable  et 
insoluble,  ne  saurait  donner  lieu,  en  aucun  cas,  à  des  accidents 
d’intoxication. 

Le  traitement  médical  des  pleurésies  purulentes.  — 
MM.  P. -Emile  Weie  et  Loiseeeuk  rapportent  l’histoire  de 
i3  pleurésies  purulentes  dont  6  ont  guéri  par  le  seul  traite¬ 
ment  médical;  des  7  autres,  opérées  de  façon  tardive,  après 
échec  de  traitement  médical,  6  ont  encore  guéri. 

Sur  ces  i3  pleurésies,  5  étaient  de  la  grande  cavité,  7  étaient 
partielles  (3  médiastines  postérieures,  1  médiastine  totale, 

I  diaphragmatique,  2  axillaires),  1  ne  fut  pas  localisée.  Au 
point  de  vue  bactériologique,  5  étaient  pneumococciques, 

3  amicrobiennes,  i  streptococcique  pure,  3  pluri-bacillaires  à 
streptocoques  et  bacilles. 

Ont  été  opérées,  3  pleurésies  totales  et  2  localisées;  n’ont 
pas  été  opérées,  2  pleurésies  totales  et  4  localisées.  Au  point 
de  vue  bactériologique,  ont  été  opérées  /,  pleurésies  pneu- 
mocbcciques,  i  à  streptocoques,  i  amicrobienne,  i  pluribacil- 
laire  à  streptocoques  ;  ont  guéri  sans  opération,  i  pneuraococ- 
cique,  2  pluribacillaires  à  streptocoques,  2  sans  microbes 
visibles. 

Les  pleurésies  partielles  ont  donc  guéri  plus  souvent  médi¬ 
calement  que  les  totales.  Les  données  bactériologiques  n’ont 
pas  permis  de  préjuger  de  la  nécessité  de  l’intervention. 

Le  traitement  médical  a  consisté  en  des  ponctions  répétées, 
suivies  d’injections  d’air  permettant  l’évacuation  souvent  com¬ 
plète  du  pus,  et  d’injections  multiples  de  bleu  de  méthylène 
(2  cc.  d’une  solution  à  1/20).  Les  pneumoséreuses  réalisées 
doivent  être  surveillées  journellement  à  l’écran  radiosco¬ 
pique. 

Si  la  pleurésie  doit  guérir  médicalement,  les  ponctions  s  e.s- 
pacept  et  un  petit  nombre  en  est  nécessaire.  La  température 
baisse  et  se  régularise,  l’état  général  s’améliore,  et  il  y  a  une 
reprise  rapide  et  importante  de  poids. 

Si  température,  état  général  et  poids  ne  s’améliorent  pas 
rapidement,  il  n’y  a  qu’à  passer  à  l’opération.  Jamais  il  n’a  été 
préjudiciable  à  nos  malades  de  la  différer  pour  tenter  aupara¬ 
vant  le  traitement  médical. 

L’intradermo-réaction  et  la  recherche  du  caractère  évo¬ 
lutif  de  la  tuberculose.  —  M.  Pierre  Prévost,  dans  un  ser¬ 
vice  de  triage  de  tuberculeux,  a  tenté  de  trouver  avec  des 
dilutions  différentes  de  tuberculine  en  intradermo-réaction 
des  renseignements  sur  le  caractère  évolutif  de  la  tuberculose. 
Il  ne  s’agissait  évidemment  que  de  sujets  suspects,  par  con¬ 


séquent  relativement  valides,  qui  avaient  été  divisés  en 
3  groupes  :  tuberculeux  avec  bacilles  dans  les  crachats, 
tuberculeux  en  évolution  sans  bacilles,  tuberculeux  apyré¬ 
tiques  scléreux  non  en  évolution.  En  injectant  i/io  de  centi¬ 
mètre  cube  d’une  dilution  au  i/iooooo  et  au  1/200000,  les 
réactions  furent  toutes  positives  sans  que  les  différences 
fussent  très  accentuées,  comme  on  aurait  pu  l’espérer,  très 
fortes  par  exemple  chez  les  scléreux,  presque  nulles  chez  les 
évolutifs.  On  ne  peut  donc  déduire  de  cet  essai  un  résultat 
pratique  permettant  de  dire  qu'un  sujet  a  des  lésions  en  évo¬ 
lution  ou  non.  Dans  les  circonstances  données  on  n’avait  pra¬ 
tiqué  qu’une  seule  intradermo-réaction,  il  est  possible  qu  en 
répétant  celles-ci  systématiquement  à  intervalles  réguliers  on 
obtienne  des  résultats  plus  précis. 

La  courbe  thermique  chez  les  instables  cardiaques.  — 

MM.  Laubry  et  Esmein  ont  antérieurement  montré  que  la 
courbe  thermique  était  anormale  chez  les  instables  cardiaques. 
Des  observations  nouvelles  rigoureusement  suivies  confir¬ 
ment  leur  première  communication.  L  instabilité  thermique 
n’est  pas  fréquente  et  sans  parallélisme  avec  1  instabilité  car¬ 
diaque.  Les  courbes  présentent  2  variétés  ;  l’une  à  type  hyper¬ 
thermique,  l’autre  à  type  hypothermique.  Dans  la  i'’”  variété 
la  température  est  normale  le  matin,  mais  elle  s’élève  le  soir 
et  peut  atteindre  38“,  le  plus  souvent  c’est  dans  le  courant  de 
la  journée  que  la  température  atteint  son  maximum.  Ces  varia¬ 
tions  thermiques  ont  été  observées  chez  des  sujets  maintenus 
au  lit;  mais  elles  se  sont  montrées  plus  fortes  quand  le  sujet 
était  soumis  à  un  effort,  en  particulier  à  la  marche.  Dans  ces 
conditions,  une  demi-heure  plus  tard,  le  retour  à  la  normale 
n’était  pas  réalisé.  Dans  le  2“  type  hypothermique  plus  rare¬ 
ment  observé,  la  température  atteignait  le  matin  35»6,  36»  et  le 
soir  37»,  37“5.  .  ,  .  , 

Les  auteurs  ont  pensé  à  la  possibilité  d’une  infection  palu¬ 
déenne,  d’une  endocardite  subaiguê,  d’une  tuberculose,  mais 
leurs  examens  sont  à  ces  points  de  vue  demeurés  négatifs.  Les 
auteurs  insistent  sur  ce  fait  qu’il  ne  faut  pas  dans  ces  cas 
penser  systématiquement  à  la  tuberculose. 

Cette  communication  est  suivie  d’une  longue  discussion  à 
laquelle  prennent  part  MM.  Sihedey,  Gilbert,  Bauth,  An- 
mand-Delille,  Aubertin,  Halle,  Nobécouut,  Sergent.  De 
cette  discussion  il  se  dégage  que  l’instabilité  thermique  est 
fréquemment  observée  sans  qu’aucune  lésion  puisse  clinique¬ 
ment  l’expliquer  et  sans  qu’elle  comporte  une  signification 
pronostique. 

Cancer  atypique  de  l’œsophage.  —  MM.  Laignel-Lavas- 
TiNE  et  DU  Castel  rapportent  l’observation  d’un  malade 
atteint  de  cancer  œsophagien  chez  lequel  la  première  manifes¬ 
tation  fut  une  fracture  du  tibia.  Le  malade  présentait,  en 
outre,  line  hémiplégie  et  une  dermatite  exfoliatrice.  L’examen 
histologique  montra  qu’il  s’agissait  d’un  épithélioma  pavi- 
menteux  atypique,  forme  particulièrement  embolisante  d’après 
M.  Ménétrier.  Les  auteurs  se  demandent  s’il  n’existe  pas  une 
relation  entre  la  tumeur  et  l’herpétide  exfoliatrice. 

Recto-sigmoïdite  ulcéreuse  et  occlusion  intestinale.  — 

MM.  Laignel-Lavastine  et  du  Castel  rapportent  l’observa¬ 
tion  d'une  femme  syphilitique  depuis  cinq  ans  et  atteinte  de 
inétrite,  de  salpingite  et  de  bartholinite.  Au  cours  d’un  traite¬ 
ment  mixte  mercuriel  etioduré,  elle  présente  de  la  stomatite, 
puis  une  recto-sigmoïdite  ulcéreuse  suivie  d’occlusioff'  et  do 
mort  rapide.  A  l’autopsie  on  notait  une  distension  considérable 
en  V  du  côlon  transverse  et  une  coudure  complète  de  l’angle 
splénique.  Les  auteurs  pensent  que  la  recto-sigmoïdite  est 
consécutive  à  l’infection  génitale  et  que  les  accidents  d’occlu¬ 
sion  ont  été  précipités  par  l’action  du  traitement  mercuriel. 

M.  Bbnsaude  pense,  au  contraire,  que  le  traitement  mer¬ 
curiel  estJa  cause  de  tous  les  accidents, 
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M.  A.  Mougeot  (de  Royat)  présente  un  dispositif  et  une 
ampoule  sphygmo-oscillographiques  destinés  à  faciliter  l’ex¬ 
ploration  graphique,  à  en  vulgariser  l’emploi  en  clinique,  à 
multiplier  les  points  du  système  artériel  accessibles  à  l’ins¬ 
cription. 

Le  système  est  une  application  du  principe  de  la  contre- 
pression  pneumatique  de  ÎMarev. 


S  O  CIÉ  TÉ  DE  CH  IR  U  R  GIE 

(séance  du  3o  avril  1919) 


Injections  préventives  de  sérum  antitétanique.  — 
M.  Sieur  appelle  1  attention  de  la  Société  sur  trois  cas  de 
mort  par  tétanos  chez  des  blessés  ayant  subi  des  interven¬ 
tions  complémentaires.  Ces  faits  ont  ému  la  direction  du  ser¬ 
vice  de  santé  qui,  par  la  voix  de  M.  Sieur,  consulte  la  Société 
sur  la  nécessité  de  recommander,  de  nouveau,  les  injections 
préventives  de  sérum  antitétanique  dans  tous  les  cas  d’inter¬ 
ventions  complémentaires  chez  des  blessés  ayant  déjà  subi 
des  opérations. 

M.  Sieur  rappelle  que  grâce  à  ces  injections  faites  systéma¬ 
tiquement  chez  tous  les  blessés  on  n’a  pas  vu  se  développer 
ces  épidémies  massives  de  tétanos  qu’on  a  observées  en  1870. 
On  a  bien  vu  des  accidents  de  tétanos  postsériques  précoces 
et  aussi  des  accidents  postsériques  tardifs.  Toutefois  les  injec¬ 
tions  de  sérum  préventives  ont  fait  leurs  preuves,  et  il  y  a 
lieu  d’insister  sur  leur  utilité. 

Voici,  très  résumés,  les  faits  apportés  par  M.  Sieur  :  un 
soldat  blessé  en  octobre  1918  subit  une  intervention  secon¬ 
daire  en  avril  1919,  est  pris  de  tétanos  et  meurt.  Le  même 
fait  s'est  présenté  pour  2  autres  blessés.  Il  semble  que,  dans 
ces  cas,  plus  le  téUnos  survient  tardivement,  plus  il  est  grave. 
Il  serait  donc  indiqué  de  faire  toujours  une  injection  de  sérum 
antitétanique  chez  tous  les  anciens  blessés  qui  doivent  subir 
une  nouvelle  intervention. 

Une  commission  est  nommée  qui  sera  chargée  de  faire  un 
rapport  dont  les  conclusions,  après  discussion,  seront  sou-- 
mises  à  la  direction  du  service  de  santé. 


cette  luxation  et  qui  réclamait  une  intervention.  M.  Mercadé 
pratiqua  la  méniscectomie.  Pour  arriver  facilement  sur  le 
ménisque,  M.  Mercadé  a  taillé  un  large  lambeau  à  charnière 
supérieure  qui  lui  a  donné  un  grand  jour  sur  l’articulation.  Le 
malade  a  bien  guéri  et  n'a  jamais  eu  de  récidive.  Il  a  eu, 
quelque  temps  après,  une  fracture  de  la  rotule  par  trauma¬ 
tisme,  fracture  qui  n'a  pu  avoir  aucun  rapport  avec  son 
ancienne  affection. 

Volvulus  de  la  totalité  de  l’intestin,  —  M.  Ombrédanne 
communique  une  intéressante  observation  d’un  volvulus  de  la 
totalité  de  l’intestin  gros  et  grêle  datant  de  10  ans  et  guéri 
après  intervention.  Il  s’agit  d’un  enfant  qui  a  été  sevré  à 
18  mois  et  qui,  à  partir  de  ce  moment,  eut  constamment  des 
vomissements  verdâtres,  ces  vomissements  étaient  fréquents 
et  abondants  ;  il  est  arrivé  à  cet  enfant  de  vomir  ainsi  jusqu’à 
10  fois  dans  une  journée  ;  il  était  affaibli  et  amaigri.  Il  y  eut 
une  certaine  amélioration  après  laquelle  les  vomissements  re¬ 
parurent.  Il  y  eut  aussi  des  alternatives  de  mieux  et  de  plus 
mal  pendant  des  années.  En  juillet  1918,  l’enfant  ayant  1 1  ans 
les  vomissements  se  rapprochent  toujours  verdâtres.  Enfin  il 
entre  à  l’hôpital  le  17  février  ;  il  n’a  pas  eu  de  selles  depuis 
8  jours;  il  est  très  affaibli  et  très  amaigri.  L’estomac  est 
dilaté  ;  on  sent  une  induration  entre  l'ombilic  et  le  rebord 
costal  droit.  L’examen  radio-bismuthé  montre  que  l’estomac 
contient  du  liquide,  que  le  duodénum  est  augmenté  de  volume, 
qu  il  existe  une  véritable  poche  retenant  environ  1/2  litre  dé 
liquide,  qu  il  y  a  une  sténose  duodénale  ou  duodéno-jéjunale. 
M.  Ombrédanne  intervient  ;  il  fait  une  laparotomie,  trouve  un 
pylore  sain,  un  duodénum  élargi,  un  cæcum  avec  son  appen¬ 
dice  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  en  un  mot  une  torsion  totale 
de  l’intestin;  il  détord  l’intestin,  remet  le  cæcum  en  place 
dans  la  fosse  iliaque  droite  et  fixe  l’intestin  remis  en  situation 
normale  par  quatre  points  cardinaux.  Le  3=  jour,  urticaire 
avec  3907.  L’enfant  se  remet,  ne  vomit  plus  et  guérit  fort  bien. 
M.  Ombrédanne  insiste  sur  ce  fait  qu’il  s’agit  bien  là  d’un  vol¬ 
vulus  et  non  d’une  inversion  congénitale,  volvulus  total 
s’observant  très  rarement.  Il  y  a  eu  deux  cas  analogues,  l’ué 
cité  par  M.  Broca,  l’autre  par  M.  Delbet.  M.  Ombrédanne  fait 
suivre  cette  intéressante  observation  de  réflexions  particu¬ 
lières  sur  ces  cas  de  volvulus. 


Fausses  perforations  intestinales.  —  M.  Rochard  fait  un 
rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Brocq.  Il  s’agit 
d  un  malade  qui  présentait  tous  les  signes  classiques  d’une 
péritonite  par  perforation  intestinale;  vomissements  incoer¬ 
cibles,  ventre  en  bois,  douleurs,  hautes  températures. 
M.  Brocq  les  symptômes  s’aggravant,  crut  devoir  intervenir. 
11  lit  une  laparotomie  et  ne  trouva  aucune  péritonite,  aucune 
lésion.  11  ne  put  constater  qu’un  certain  degré  de  rétrécisse¬ 
ment  au  niveau  de  l’iléon.  M.  Brocq  referma  le  ventre, 
examen  ultérieur  du  malade  démontra  qu’il  s’ao-issait  d’une 
paratyphoïde  B.  Quoi  qu’il  en  soit,  devant  des  symptômes 
aussi  nets  en  faveur  d’une  perforation,  il  faut  intervenir. 


consécutive  à  une  injection  intravei 
neuse  d  huile  camphrée.  -  M.  Rochard  fait  un  second  rap 
port  sur  une  observation  de  M.  Landrau  (de  Montargis)  dam 
laquelle  il  s  agit  d’une  embolie  cérébrale  survenue  à  la  suit! 
d  une  injection  intraveineuse  d'huile  camphrée.  Le  malade  i 
guéri.  Ce  fait  est  à  retenir  ;  il  y  a  lieu  de  se  méfier  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  d'huile  camphrée.  ■ 


M.  Hartmann  rapporte  un  cas  analogue  dans  lequel  il  a 
pratiqué  une  duodéno-jéjunostomie  qui  a  amené  la  guérison. 

Hernie  diaphragmatique  du  côlon  par  plaie  thoraco-abdo¬ 
minale.  —  M.  Auvray  a  opéré  à  froid  un  soldat  de  21  ans  qui 
avait  reçu  un  éclat  d'obus  ayant  traversé  l’abdomen,  le  dia¬ 
phragme  et  la  cavité  thoracique,  et  qui  s’était  logé  au-dessous 
du  rebord  costal  gauche,  d'où  il  fut  extrait. 

Pendant  un  certain  temps,  ce  blessé  ne  présenta  pas  de 
troubles  digestifs  ;  puis  survinrent  des  douleurs  et  des  vomis¬ 
sements  qui  allèrent  en  augmentant.  Il  ne  pouvait  plus  rien 
tolérer  ;  la  radioscopie  montrait  une  poche  d'air  sus-dia- 
phragmatique.  M.  Auvray  intervint  :  résection  de  la  12'  côte 
opération  thoraco-abdominale  donnant  un  jour  considérable’ 
réduction  de  l’estomac  et  de  l'intestin  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  fermeture  de  la  perforation  diaphragmatique,  guérison. 
Ces  sortes  d  interventions  sont  graves  ;  on  compte  3  morts  sur 
i5  cas.  L’alimentàtion  est  assez  difficile  dans  les  premiers 
jours.  M  Auvray  insiste  sur  les  avantages  du  lavage  préa- 
labié  de  1  estomac. 


Gangrène  de  l’intestin.  —  Autre  observation  de  M.  Landra 
relative  à  un  cas  de  gangrène  d’une  portion  de  l’intestin  het 
reusement  guérie  par  la  résection  de  la  partie  de  l’intesti 
gangrenee.  . 

Luxation  du  ménisque  interne  de  l’articulation  du  genou 

^  M.  Mouchet  analyse  une  observation  de  M.  Mercadé  1 
s  agissait  d’un  jeune  homme  qui  était  fréquemment  atteint  d 


Œsophagoplastie.  —  M.  Lecène  rapporte  l’observation 
d  un  soldat  de  33  ans  souffrant  de  l’estomac,  de  brûlures  œso¬ 
phagiennes,  maigrissant,  régurgitant  les  aliments,  ayant  la 
conscience  que  les  liquides  eux-mêmes  passaient  très  difficile¬ 
ment.  L’état  devenait  alarmant.  Mais  le  malade  présentait 
plutôt  l’aspect  d’un  inanitié  que  d’un  cachectique,  si  bien  que 
M.  Lecène  pensa  qu’il  s’agissait  plutôt  d’un  ulcère  que  dhm 
néoplasme.  La  radioscopie  montrait  une  sténose  du  cardia  ■ 
1  estomac  était  réduit  à  une  tige  linéaire  ;  l’œsophage  était  très 
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distendu.  M.  Lecène  se  décida  à  opérer  ce  malade  en  juillet 

'\yant  placé  le  malade  en  position  spéciale,  s’étant  muni 
lui-même  de  l’éclairage  frontal  qui  lui  a  été  très  utile,  il  résé¬ 
qua  les  cartilages  costaux,  se  porta  vers  l’orifice  œsophagûen 
du  diaphragme,  et  pratiqua  une  cardioplastie  totale.  Il  périto- 
nisa  le  plus  possible,  garnit  de  séreuse  toute  la  région  et  fit  un 
drainage  qu’il  reconnut  inutile.  Pendant  8  jours,  alimentation 
liquide,  6  mois  après  l’opération,  le'  malade  avait  gagné 
Go  kg.  et  n’eut  plus  de  vomissements.  A  l’examen  radios¬ 
copique,  la  dilatation  œsophagienne  n’avait  pas  encore  com¬ 
plètement  disparu, mais  le  malade  s’alimentait  et  digérait  bien. 

Quand  M.  Lecène  opéra  ce  malade,  il  n’était  pas  outillé 
pour  pratiquer  l’œsophagoscopie.  C’est  pourquoi  il  recourut 
d’emblée  à  cette  opération  qui  a  bien  réussi. 

M.  Sebileau  estime  que  celte  opération  est  d’autant  plus 
justifiée  que  Tœsophagoscopie  et  la  dilatation  ne  procurent 
chez  ces  malades  que  des  améliorations  passagères.  Il  ne  faut 
pas  compter  sur  la  dilatation  progressive  pour  guérir  ces 
malades. 

M.  Quénu  fait  remarquer  que  c’est  une  question  difficile 
que  celle  des  rétrécissements  fibreux  de  l’œsophage.  Il  aime¬ 
rait  mieux,  quant  à  lui,  passer  une  seule  fois  par  le  bistouri 
que  de  recourir  aux  dilatations  répétées.  Maintenant  est-il 
toujours  possible  de  faire  le  diagnostic  ? 

Chez  un  homme  de  71  ans  qui  était  atteint  d’un  rétrécisse¬ 
ment  fonctionnel  de  l’œsophage,  il  fit  une  gastrostomie.  Cet 
homme  engraissa  et  ne  vomit  plus. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


UE  MÉDECIN  ET  1 


t  LOI  NOUVELLE  SUR  LES  PENSIONS 
DE  LA  GUERRE 


Le  3i  mars  1919  une  loi  modifiait  profondément  la  législa¬ 
tion  antérieure  relative  aux  pensions  des  armées  de  terre  et 
•de  mer.  La  République,  reconnaissante  envers  ceux  qui  ont 
assuré  le  salut  de  la  Pairie,  proclame  et  détermine  le  droit  à 
la  réparation  due  aux  militaires  affectés  d’infirmités  résultant 
de  la  guerre,  et  aux  veuves,  aux  orphelins  et  aux  ascendants 

de  ceux  qui  sont  morts  pour  la  France.  ,  , 

Le  rôle  que  devait  jouer  le  médecin  dans  l’application  des 
mesures  nouvelles  n’â  point  échappé  aux  législateurs.  S  inspi¬ 
rant  des  enseignements  de  la  loi  du  9  avril  1898  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail,  il  a  fait  intervenir  autant  qu’il  a  pu  le 
médecin.  _  -f  j 

La  première  intervention  du  médecin  se  manifeste  dans  1  ar¬ 
ticle  9.  Que.  dit,  en  effet,  cet  article  :  «  Le  blessé,  le  malade 
ou  l’infirme  auront  le  droit,  lors  des  examens  médicaux  qu’ils 
subiront  en' vue  de  l’obtention  de  la  pension  définitive  ou  tem¬ 
poraire,  de  se  faire  assister  d’un  médecin  civil.  L’avis  de  ce 
médecin  sera  consigné  au  procès-verbal.  »  Puis,  continuant, 
le  même  article  dispose  :  «  Le  blessé...  pourra  produire  de 
même  des  certificats  médicaux  qui  sCTont  annexés  et  sommai¬ 
rement  discutés  audit  procès-verbal.  »  Un  règlement  d’admi¬ 
nistration  publique,  qui  n’est  pas  encore  promulgue,  edicmra 
les  mesures  nécessaires  pour  prévenir  les  abus  qui  pourraient 

'^'^frioUle  1919  (art.  28),  qui  accorde  une  allocation  aux 
ascendants,  ne  l’accorde,  entre  autres  conditions,  que  s’ils 
sont  infirmes  ou  atteints  d’une  maladie  incurable.  Pour  jus¬ 
tifier  cette  condition,  ils  ne  manqueront  pas  de  produire  un 
certificat  de  leur  médecin  traitant  à  l’autorité  administrative. 

Là  encore  le  médecin  interviendra. 

I  ’article  36  qui  fixe  la  composition  des  juridictions  qui 
trancheront  les  contestations  auxquelles  donnera  lieu  l’appli¬ 
cation  de  la  loi  du  3i  mars  1919,  a  prévu  au  nombre  des 
5  membres  qui  composent  le  tribunal  départemental  des  pen¬ 


sions  un  médecin.  Ce  médecin  sera  choisi  sur  la  liste  des 
médecins  experts  près  les  tribunaux  ou  sur  une  liste  de  dix 
membres  présentés  par  les  syndicats  ou  associations  de  méde¬ 
cins  du  département.  Le  médecin  et  un  médecin  suppléant 
seront  désignés  par  le  ministre  de  la  Justice.  Ils  recevront  une 
rémunération  (art. 77).  . 

Voici  le  Tribunal  constitué.  Un  intéressé  conteste  la  deci¬ 
sion  de  l’autorité  administrative.  Il  la  défère  devant  la  juri¬ 
diction  (Tribunal  des  pensions  ou  Cour  régionale  des  pen¬ 
sions).  Avant  les  débats  à  l’audience  le  président  du  Tribunal 
départemental  procède  à  un  préliminaire  de  conciliation.  Le 
demandeur  peut  être  assisté,  dans  cette  comparution,  de  son 
médecin  (art.  38).  Le  Tribunal  a  le  droit  d’ordonner  une  véri¬ 
fication  médicale  complémentaire  et  prescrire,  s’il  y  a  lieu,  la 
mise  en  observation.  La  vérification  médicale  sera  faite  par 
I  ou  3  experts  choisis  par  le  Tribunal  sur  une  liste  établie  par 
lui  au  commencement  de  chaque  année  judiciaire  ;  elle  aura 
lieu  là  où  le  Tribunal  le  jugera  convenable,  et,  au  besoin,  au 
domicile  du  demandeur.  Ce  dernier  aura  le  droit  de  se  faire 
assister  d’un  médecin  civil.  Il  pourra  produire  des  certificat 
médicaux.  Ceux-ci  seront  annexés  et  sommairement  discutés 
au  procès-verbal  ainsi  que  l’avis  du  médecin  civil.  S’il  y  a 
contradiction  formelle  entre  l’avis  des  médecins  experts  et 
celui  du  médecin  de  l’intéreîisé,  le  Tribunal  pourra  ordonner 
une  nouvelle  expertise  qui  sera  confiée  à  3  médecins  désignés, 
l’un  par  le  ministre,  l’autre  par  le  demandeur,  le  troisième  par 
le  Tribunal.  Ces  règles  seront  notamment  applicables  en  cas 
d’aggravation  de  blessures  ou  de  maladies  survenues  après  la 
liquMation  de  la  pension.  Le  Tribunal  ordonnera,  du  reste, 
toutes  mesures  d’instruction  et  d’enquête  qu’il  jugera  utiles, 
dans  lesquelles  le  demandeur  sera  assisté  du  médecin  de  sou 
choix  (art.  40).  ^ 

Les  certificats  délivrés  par  les  médecins  doivent-ils  etre 
rédigés  sur  papier  libre?  Nous  le  pensons.  En  effet,  l’article  44 
semble,  par  interprétation,  le  décider.  Mais  ils  doivent  porter 
la  mention  expresse  qu’ils  sont  délivrés  en  exécution  de  la  loi 
du  3i  mars  1919.  , 

L’Etat  doit  à  tous  les  militaires  et  marins  bénéficiaires  de 
la  loi  du  3i  mars  1919,  leur  vie  durant,  les  soins  médicaux 
chirurgicaux  et  pharmaceutiques  nécessités  par  la  blessure  ou 
la  maladie  contractée  ou  aggravée  en  service,  qui  a  motivé 
la  ressource.  Ils  ont  droit  au  libre  choix  du  médecin  et  du  phar¬ 
macien.  Ceux-ci  seront  payés  par  l’Etat  d’après  un  tarif  qui 
sera  établi  après  entente  avec  les  représentants  autorisés  des 
organisations  et  syndicats  professionnels  intéressés.  Les 
soins  seront  donnés  exclusivement  pour  les  accidents  ou  com¬ 
plications  résultant  de  la  blessure  ou  de  la  maladie  qui  aura 
donné  lieu  à  pension.  Si  le  pensionné  fait  partie  d’une  Société 
de  secours  mutuels  assurant  le  service  maladie  ils  pourront 
recevoir  de  leur  Société  les  soins  médicaux  chirurgicaux  et 
pharmaceutiques  dont  ils  doivent  bénéficier.  Mais  ces  soins 
leur  seront  donnés  par  un  médecin  de  leur  choix  qui  recevra 
ses  honoraires  de  la  Société  (art.  64). 

Telles  sont,  dans  ses  grandes  lignes,  les  interventions  du 
médecin  prévues  dans  l’application  de  la  loi  sur  les  pensions 
de  la  guerre. 

B.  MARCEL  PETIT, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


l’avancement  des  sous-aides-majors 

Les  étudiants  en  médecine  ont  eu  pendant  la  guerre  un 
avancement  des  plus  lents.  Cet  avancement  est  complètement 
arrêté  depuis  l’armistice.  Il  n’est  plus  fait  maintenant  de 
nominations  de  médecin  aide-major  de  2®  classe  à  titre  tem¬ 
poraire,  et  cependant  on  a  pu  voir  des  promotions  succes¬ 
sives  d'aspirants  d’infanterie,  ou  de  cavalerie,  ou  d’artillerie 
au  grade  de  sous-lieutenant  à  titre  temporaire. 

,  Ne  serait-il  pas  juste  d’assimiler  à  ces  aspirants  les  étu- 
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diants  en  médecine  —  médecins  sous-aides-majors  •  qui  ont 
pastté  1'e.vamen  d'aptitude  au  grade  de  médecin  aide-major  dé 
2-=  classe  avant  l’armistice,  et  de  décider  que  ces  jeunes  gens 
seront  nommés  pour  prendre  rang  du  1 1  novembre  1918? 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


LES  HYPNOTIQUES  USUELS 

Il  y  a  à  peine  plus  de  5o  ans  la  liste  des  hypnotiques  était 
facile  a  établir  :  l’opium  et  ses  dérivés,  les  bromures,  l’alcool 
1  extrait  de  chanvre  indien  et  la  belladone  dans  certaines  con- 
ditions,  en  faisaient  tous  les  frais. 

L’introduction  du  chloral  dans  la  thérapeutique  en  1860 
marqua  à  proprement  parler  une  ère  nouvelle  dans  l’étude 
des,  hypnotiques.  La  pharmacodynamie  synthétique  réalisa 
dans  cette  voie  d’étonnantes  découvertes.  Elle  reconnut  l’exis- 
t^ence  de  groupements  atomiques  hypnogènes  (éthyliques, 
hologenés,  sulfonés,  uréiques,  etc.),  elle  édifia  de  toutes  pièces 
des  groupements  et  séries  de  groupements  moléculaires  doués 
de  propriétés  hypnotiques.  En  fait  le  nombre  des  substances 
hypnotiques  à  des  degrés  divers-,  actuellement  réalisés  est 
considérable,  car,  suivant  la  remarque  de  Cushny,  le  traite¬ 
ment  de  la  douleur  et  de  l’insomnie  représente  la  plus  grande 
part  de  la  thérapeutique ,  ^ 

Les  conditions  que  doit  remplir  un  hypnotique  sont  les' 
suivantes  : 

a.  Il  ne  doit  être  répughant  ni  comme  goût,  ni  comme 
odeur, 

b.  Il  doit  agjr  autant  que  possible  exclusivement  sur  les 
parties  les  plus  élevées  du  système  nerveux  central  (encé¬ 
phale)  et  laisser  indemne  les  centres  inférieurs  (médullo-bul- 
baires)  et  le  systèirie  nerveux  végétatif. 

c.  Son  action  doit  être  régulière,  assurée,  relativement  cons¬ 
tante  à  une  dose  qui  peut  d’ailleurs  varier  entre  certaines 
limites  suivant  le  degré  du  trouble  et  la  susceptibilité  du 
sujet. 

d.  De  toute  évidence,  rjiypnotique  idéal  né  doit  pas  être 
toxique  ou  du  moins  la  marge  doit  être  très  large  qui  sépare 
la  zone  maniable  utilisable  de  la  zone  toxique.  Les  effets 
secondaires  désagréables  doivent  être  minimes  ou  nuis. 

c.  Enfin  son  élimination  doit  être  suffisamment  rapide  pour 
que  son  action  hypnotique  ne  soit  ni  trop  'retardée  ni  trop 
prolongée.  ^ 

Examinés  de  ce  point  de  vue  essentiellement  pratique  et 
concret,  on  s’aperçoit  très  vite  que,  si  le  nombre  des  hypno¬ 
tiques  est  considérable,  le  nombre  de  ceux  qui  remplissent 
les  desiderata  ci-dessus  formulés  est  assez  restreint. 

Le  e/doral  et  la  morphine.  _  Les  vétérans  du  groupe  sou¬ 
tiennent  encore  et  avec  grand  avantage  la  comparaison.  I.a 
morphine  demeure  sans  conteste  la  drogue  héroïque  de  la  dou¬ 
leur  et  des  insomnies  douloureuses.  Le  chloral  associé  ou  non 
aux  bromures  demeure  la  drogue  princeps  de  l’hyperexcita- 
bihté  nerveuse  et  des  insomnies  subordonnées  au  surmenage 
et  a  1  hyperidéation.  Associés  ils  viennent  à  bout  des  insom¬ 
nies  les  plus  rebelles. 

Qu’ils  exposent  à  l’accoutumance  et  conduisent  à  la  toxico¬ 
manie,  nul  doute.  Mais  ni  plus  ni  moins  que  toutes  les  dro¬ 
gues  susceptibles  de  procurer  le  sommeil  aux  sujets  qui  en 
sont  privés.  La  toxicomanie  hypnogène  est  d’une  extraordi¬ 
naire  fréquence.  G  est  là  à  n’en  pas  douter  le  grand  danger 
(peut-être  exagéré  d’ailleurs)  de  la  médication  hypnotique 
quel  qu  en  soit  l’agent.  On  est  bien  obligé  de  reconnaître  que 
dans  bien  des  cas  les  troubles  résultant  d’une  insomnie  per¬ 
sistante  sont  autrement  graves  que  ceux  provoqués  par  l’admi¬ 
nistration  d  hypnotiques. 

De  la  longue  série  des  hypnotiques  synthétiques  dont  nous  a  | 
dotés  la  pharmacodynamie,  une  expérience  clinique  prolongée  | 


tend  à  éliminer  les  sulfonés  (sulfonal,  trional)  inconstants 
dans  leur  action  et  dangereux  à  cause  de  l’action  toxique  qu’ils 
exercent,  tant  sur  le  sang  que  sur  le  système  nerveux  et  de  la 
lenteur  de  leur  élimination. 

Ce  sont  surtout  les  radicaux  éthyl  C^H^,  qui  semblent  exer¬ 
cer  1  aclion  hypnotique  la  plus  élective  et  c’est  leur  soudure 
NH^ 

sur  un  groupement  uréique  GO  qui  a  donné  naissance  aux 
produits  les  plus  actifs  et  les  moins  nocifs  parce  que  le  plus 
acilement  ehmmables,  leur  destruction  dans  l’organisme 
donnant  précisément  naissance  à  des  restes  éthyliques  et 
uréiques  essentiellement  inoffensifs. 

Le  oéronal  est  le  plus  célèbre  et  le  plus  ancien  de  ceà  pro¬ 
duits.  G  est  comme  ôn  sait  un  diéthylmalonylurée  dont  fa 
réputation  est  bien  établie  et  en  grande  partie  méritée. 

Les  bromures  ont  été  préconisés  comme  hypnotiques  depuis 
P  us  un  demi-siècle.  Ge  sont  surtout  d’incomparables  dépres- 
seurs  sédatifs  du  système  nerveux  et  dont  l’action  est  incon¬ 
testablement  due  au  radical  brome.  D’où  les  associations 
pharmacologiques  classiques  et  éprouvées  du  chloral  et  des 
bromures  (bromidia),  des  bromures  et  de  la  valériane 
Maintes  tentatives  ont  été  faites  pour  combiner  l’action 
soporifique  des  hypnotiques  uréiques  du  type  du  véronal  avec 
celle  du  ion  brome,  par  réalisation  de  composés  de  substitu¬ 
tion  bromés.  Le  bromdiethylacétylurée  (Nyctal  français 
ancienne  adaline  allemande)  réalise  jusqu’ici  au  mieux  cette 
combinaison,  suivant  les  doses  il  agit  comme  sédatif  ou 
comme  hypnotique. 

C  est  un  hypnotique  doux,  un  assoupissant,  convenant  sur¬ 
tout  aux  formes  légères  et  accidentelles  de  l’insomnie,  insom¬ 
nies  des  infections,  insomnies  des  psychonévroses  passagères 
bon  innocuité  jointe  à  son  action  sédative  le  rend  particu¬ 
lièrement  précieux  chez  les  cardiaques,  dans  la  névrose  d’an¬ 
goisse  et  la  maladie  de  Basedow  en  particulier. 

C  est  surtout  un  sédatif,  dépresseur  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale  comme  la  valériane  ou  les  bromures,  desquels  on  ne  peut 
pas  ne  pas  le  rapprocher  et  indiqué  à  ce  titre  dans  la  névrose 
cardiaque  avec  angoisse,  les  psychonévroses,  les  états  d’exci- 
tation  nerveuse,  les  phobies  et  états  spasmodiques  infantiles.' 

La  habilite  des  molécules  de  bromdiéthylacétylurée  (Nyclali 
est  démontrée  par  la  rapide  décomposition  de  ses  molécules 
par  une  simple  agitation  avec  des  alcalis  dilués.  De  ce  fait 
Il  semble  qu’aucune  action  accumulative  ne  soit  à  craindre’ 
car  l’excrétion  du  brome  du  Nyctal  ne  se  distingue  qu’à  peiné 
de  celle  du  bromure  de  sodium.  Toutefois  le  renforcement  de' 

1  action  sédative  signalé  par  Schoeffer  semble  exact  après 
administration  répétée.  Il  doit  être  attribué  (comme  pour  le 
bromure  de  sodium)  à  la  rétention,  à  la  fixation  sur  la  cellule 
nerveuse  d’une  certaine  quantité  du  brome  dissocié. 


nr Tl.  ru  «^ÉCOLOGIQUE  DE  L’HOPITAL  BROGA.  -  M  le 
D  Gh.  Ghampy,  agrégé,  chef  de  laboratoire,  fera  un  cours 
complementaire  pratique  d’histologie  normale  et  patholo 
fêralé^’-  Zf  bactériologie.  Ge  cours  comraen- 

teia  le  17  mai  1919,  a  3  h.  1/2  de  1  après-midi.  II  comprendra 
12  séances,  du  17  au  3o  mai.  «mpieiiuia 

1  français  et  étrangers,  ainsi  oiie 

les  étudiants  français  et  étrangers,  immatriculés  à  la  Faculté 
Te  la  quittance  dp  versement  des  droits! 

Le  nombre  des  places  est  limité.  S’inscrire  au  secrétariarde 
la  r acuité  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures 
J-ie  droit  à  verser  est  de  5o  francs. 
propHém^^^‘‘'''“'“®  exécutées  par  les  élèves  resteront  leur 

OUATAPLASIHE  •.gmasies,  etc 

Le  Directeur-gérant  D--  François  Le  Sourd. 

PARIS,  —  IUlPRIJfERIE  LEVÉ,  I7,  jlüi  CASSETTE. 


Pas  d’accumulation 


Pas  d’accoutumance 


Suc  complet  d* Adonis,  Vernalis 


lU  CŒUR  -  NÉPHRITES  -  ASCITES 
ITISME  '-"aRTÉRIO-SCLÉROSE^^B 
2  a  6  coillerées  a  ca{<  par  iojsr 
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Tonique  Cardiaque 


DIURÉTIQUE  PUISSANT 


Pas  d’ Accumulation 
Pas  d’ Accoutumance 
Pas  toxique 

Agit  vite 


MUérature  et  Echantillon  :  fiH.  C^RTERET 

15,  R«e  d’Artfenteuil»  —  PARIS 
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«  Prescrivez  aux  personnes  <jui  rendent 
des  membranes  de  l’extrait  de  fiel  de 
bœuf...  Vous  verrez  souvent  les  douleurs 
s’apaiser,  les  fausses  membranes  dispa¬ 
raître.  » 

ROGER 

(alimentation  et  digestion)  «  Les  plus  recommandables  (des  pré- 

Traitement  de  l’Entérocolite,  pages  476  et  476.  parations  biliaires)  nous  paraissent  être 

celles  qui  unissent  aux  sels  biliaires  les 
ferments  intestinaux,  par  ce  que  leur 
action  est  double.  » 

M.  DE  LANGENHAGEN 

i  [Presse  Médicale, 

2  avril  1910,  page  241). 

Cette  double  indication  se  trouve  remplie  par  la 

CHOLEOKINASE 

en  ovoïdes  kératinisés 

COMPOSÉ  EXCLUSIVEMENT  d’ExIrait  spécial  inaltérable  de  fiel  de  bœuf 
et  entérokinase  (6  à  s  par  jour) 


Traitement  spécifique  de 

L’EWTÉROCOLITE 

muco-hembraweuse 


Echantillons  et  Littérature  sur  demande  adressée  à 

DURET  et  RABY 

Laboratoires 

5,  Avenue  des  Tilleuls,  5 

PARfS  (Montmartre.) 


N»  ag.  —  JEUDI  i5  MAI  1919. 


92”  ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEDDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


'  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETr®%DES  HOPITAUX 


Ou  s’abonne  sans  frais 


ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’aboimeinent 

>iir  les  Étudiants  français,  10  francs  par  ai 
Étudiants  étrangers,  15  francs  par  an. 


ADMINISTRATION. 

- 

PRIX  Df  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

FRANGE . 

3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  I  a 

.n  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

UNION  POSTALÉ.  . 

3  mois  :  5  fr.  '50.  —  6  mois  :  11  fr.  —  1  a 

Prix  d«  Numéro  :  30  c. 
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NOUVELLES 


■  FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  UiLLE.  —  M.  Boury  est  dé¬ 
légué  clans  les  fonctions  de  secrétaire  de  la  faculté,  à  partir 
du  i"  avril  1919. 

_ Lyon.  —  M.  le  D'  Imbert,  pharmacien  de  i'''  classe,  est 

nommé  chef  des  travaux  de  thérapeutique. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Grenoiile.  —  M.  Perriol,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale,  est  nommé  diiecleur  pour 
3  ans,  à  dater  du  16  avril  1919. 

ASSOCIATION  DES  MEMBRES  DU  CORPS  ENSEIGNANT  DES 
FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Le  Comité  dé  l’Association  s’est 
réuni  à  Paris,  le  3  mai,  et  a  décidé  de  -convoquer  une  assem¬ 
blée  générale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le  10  juin 
prochain. 

Le  bureau  a  été  ainsi  constitué:  président,  M.  Arnozan  ; 
vice-présidents,  MM.  Bezançon  et  Charmeil;  secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  J.  Guyot;  trésorier,  M.  Baylac. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  :  i.  affiliation  à  la  Fédé¬ 
ration  des  Associations  de  l’enseignement  supérieur,  rappor¬ 
teur  M.  Latarget;  2.  les  cours- de  vacances  pour  étudiants 
militaires,.. rapporteur  M.  Georges  Gérard;  3.  le  prochain 
-concours  d’agrégation,  rapporteur  M.  Spillmann;  û  la  ré¬ 
forme  de  l'enseignement,  rapporteur  M.  Pic;  5.  le  recrute¬ 
ment  du  personnel  enseignant  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  rapporteur  M.  J.  Guyot. 

LÉGION  d'honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  — M.  le  colonel  Nabuco  de  Gou- 
vea  chef  de  la  mission  militaire  médicale  du  Brésil  en 
France. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D''®  Borges  da  Costa, 


Parreiras  Horla,  Monténégro,  chefs  de  service  à  1  hôpital 
brésilien  de  Vâugirard. 

GUERRE.  —  Les  étudiants  mobilisés  et  les  examens  et 
CONCOURS  DE  1919.  —  Le  minisire  vient  d’envoyer  une  instruc¬ 
tion  [Journal  officiel,  il.  niai  1919)  réglant  les  conditions  dans 
lesquelles  les  étudiants  inscrits  dans  les  facultés,  actuéllement 
mobilisés,  seront  autorisés  à  se- présenter  aux  concours  et 
examens  au  cours  de  l’année  1919. 

«  1“  Les  candidats  aux  grandes  écoles  qui  n’auraient  pas 
été  admis  à  suivre  les  cours  préparatoires  fonctionnant  actuel¬ 
lement  à  Strasbourg,  Metz,  Najicy  et  Besançon,  sont  autorisés 
à  se  présenter,  aux  concours  d’admission  à  ces  écoles  s’ils 
remplissent  les  mêmes  conditions  que  ceux  ayant  suivi,  ces 

2“  Les  militaires  des  classes  de  réserve,  les  engagés  de  la 
classe  1920  et  les  militaires  physiquement  inaptes  visés  par  la 
circulaire  n"  i866-3/ii  du  28  janvier  1919  auront  la  faculté  de 
se  présenter  aux  concours  des  écoles  autres  que  celles  définies 
par  r.article  i3  de  la  loi  du  7  août  1918; 

3“  Les  étudiants  mobilisés,  appartenant  aux'  classes  de 
réserve  seront  autorisés  à  subir  les  épreuves  des  examens 
dans  les  facultés  où  ils  sont  inscrits  ; 

4“  Le  temps  nécessaire  aux  candidats  aux  écoles  ou  aux 
examens  des  facultés  sera  prélev'é  sur  leurs  permissions  de 
détente  normale.  Il  ne  leur  sera  accordé,  en  aucun  cas,  de 
permission  supplémentaire.  » 

COURS  LIBRE  DE  CLINIQUE  AVEC  PRÉSENTATION  DE 
MALADES.  —  MM.  Claisse,  Lereboùllet,  Laignel-Lavastine, 
P.  Merklen,  médecins  de  l’hôpital  Laënnec,  commenceront,  à 
partir  du  i5  mai  1919,  à  ii  heures,  des  conférences  cliniques 
à  l’amphithéâtre  Landouzy,  les  mardis,  mercredis,  jeudis  et 
vendredis. 

Cet  enseignement  sera  complété  les  lundis  par  une  confé¬ 
rence  de  M.  Auvray,  chirurgien  de  l’hôpital  Laënnec,  et  les 
samedis  par  une  conférence  faite  à  tour  de  rôle  par  les  spécia¬ 
listes  de  cet  hôpital,  MM.  Rochon-Duvignaud  (ophtalmo¬ 
logie),  Lombard  (oto-rhino-laryngologie),  Léon  Bernard  et 
Rist  (tuberculose). 

Ainsi,  tous  les  matins,  à  ii  heures,  une  conférence  clinique 
sera  faite  à  l’hôpital  Laënnec. 


RENSEIGNEMENTS 

534. — INFIRMIÈRE  MILIT.  DÉMOB.  (dipl.  hôp.  Paris)  dém. 
place  dans  clinique  ou  dispensaire  comme  aide  ou  anesthésiste. 
Ecrire  M...  aux  bureaux  du  Journal. 
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STIMUIANT  DE  LA  NÜTRmON  GÉNÉRAIE 


OVOIECITHINE  BIllON 


Contre  FAIBLESSE  GÉNÉRALE.SURmEiMAGE 

IM  EU  R  ASTH  É N I E ,  PHOSPH ATU  RI  E, 
LYMPHATISniE  &  RACHITISIVIE 
CHLOROSE  etAINÉIVIIES  de  TOUTES  NATURES 
Pendant  les  CONVALESCENCES^etc. 
Tjittèralare  et  Echantillon  sur  demande 


DRAGEES 

à  OgnOS 
6  par  Jou  n 


;  I 


GRANULÉ 

3  OgnlO  par  cuill.  à  café 
5  parjoup,  i 


D  É  RÔT  GÉNÉRAL. 

LES  Etablissements  POULENC  Frères 
92,  RueVieilleduTemple,PARIS 


AMPOULES 

à  OgnOSparc.c. 
1  tous  les  deuxjours. 


INJECTION  CLIN 

I  Strychttô-Phospharsinée 


Injection  Clin  II  f  .  0  gr.  10 

^«0  (îQfi  Cacodylate  de  soude .  0  gr.  05 

11  Sulfate  de  strychuine . .  .  .  .  .  l/l 


par  II  Boites  de 
centimètre  I  €  et  12  ampoules 
cube.  Il  del  c.c. 


LMNJECTION  CLIN  STRYCHN0*PH0SPHARSIN€E 

reumt  a  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
assodatiom  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  Hmrai  du  Système  nerveux,  recottsHhmt,  aniianémîque 

NEURASTHÉNIE,  ÉTATS  d  ÉPUISEMENTh  de  DEPRESSION  NERVEUSE 
ASTHÉNIE  POST-GRIPPALE,  CONVALESCENCES 


Infectieuses,  INTOXICATIONS 


LABORATOIRES  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 
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DE  L’INTERPRÉTATION 


l’iPREllïE  D’APTITBDE  MRDIAEEE  A  l’EEEORT 

Par  le  D*‘  Camille  LIAN, 

Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris, 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

L’étude  des  troubles  cardiaques  des  soldats  nous 
a  rapidement  montré  que  l’examen  des  palpitants, 
fait  exclusivement  chez  le  sujet  au  repos,  dans  le 
décubitus  dorsal  et  la  station  debout,  était  insuffi¬ 
sant.  Il  n’était  pas  rare  en  effet  qu’un  pareil  examen 
fût  négatif,  alors  que  les  troubles  fonctionnels  accu¬ 
sés  par  le  sujet  étaient  ])ien  réels, 'comme  il  était 
facile  de  s’en  rendre  compte  en  lui  faisant  exécuter 
quelqües  efforts.  Il  fallait  donc  régler  une  épreuve 
d’effort  pour  suppléer  à  l’insuffisance  de  l’examen 
classique,  car  les  nécessités  militaires  imposaient 
une  décision.  Aussi  tant  en  France  qu’à  l’étranger 
des  recherches  furent  poursuivies  parallèlement 
dans  ce  sens  (i). 

Dès  juillet  1916,  nous  communiquions  à  la  Réunion 
médicale  de  la  4”  armée  la  technique  et  l’interpréta¬ 
tion  (2)  d’üne  épreuve  d’aptitude  cardiaque  à  l’effort 


(1)  Elles  ont  été  la  reprise,  sous  une  forme  mieux  adaptée  au 
but  cherché,  de  recherches  analogues  faites  avant  la  guerre.  Pour 
leur  étude  détaillée,  voir  Janowski.  Le  diagnostic  Jonctionnel  du 
coeui*.  Moiiogr.  clin.,  u°  5o,  Masson,  édit.,  Paris  1908.  Les  princi¬ 
paux  travaux  français,  publiés  sur  ce  sujet  pendant  la  guerre,  sont 
les  suivants  ;  Martinet.  Pr.  méd.,  20  janv.  i9i().  —  Liam.  Réun. 
,méd.,  4“  armée,  juil.  igiü  (in  Éi-.  méd.,  7  sept.  1916,  p.  dpS)  et 
Pr.  méd.,  7  déc.  1916,  pp.  563-564-  —  Laubrt  et  Lidy.  ûi-c/i.  mal. 
.du  cœur,  fév.  1917,  pp.  49-65.  —  Vaquez  et  Donzelot.  A?in.  de 
//léd. ,  juil. -août  1917,  pp.  177-389.  —  Rmbï.xkd.  Paris  méd. ,  18  août 
.1917,  pp.  149-154.  —  G.AL1.AVARDIN.  Arch.  mal.  du  cœur,  sept,  1917, 
pp.  408-433.'—  Albertin.  Pr.  méd.,  4  oct.  1917.  pp.  569-571.— 
Lia.n.  Journ.  méd.  franc.,  mai  1918,  pp.  6.4-67.  —  Esmein.  Journ. 
méd.  franc.,  mai  1918,  pp.  88-90.  —  Lian.  J/in.  de  méd.,  sept. 
1918,  pp.  É8-373.  -Lpr.  Merklen.  Soc.  méd.  Iiôpit.,  8  uov.  1918, 
pp.  1018-1021  et  29  nov.  1918,  pp.  1117-1120.  —  .Toltrain  et  Baufle. 
-Soc.  méd.  hêpit.,  12  juil.  1918,  pp.  745-749-  —  Leconte.  Arch. 
mal.  du  cœur,  janv.  1919,  pp-  1-20- 

Parmi  les  travaux  étrangers  nous  citerons  ;  eu  Angleterre  ceux 
du  Med.  Res.  Comm.,  1917  exposés  dans  le  rapport  de  Th-  Lewi-s 
(Causton  and  Sons,  Easteheap)  ;  —  en  Amérique  ceux  de  B.arrin- 
OER.  Arch.  of  int.  med.,  mars  1916  ;  de  Sciiooxmaker.  Amer,  journ. 
-ofmed.  SC.,  oct.  igiS  ;  en  Belgique,  celui  de  WmABw .  Ai-ch.  méd. 
belges,  août  1917. 

(2)  Nous  les  rappellerons  brièvemenl. 

Epreuve  du  pas  gymnastique  sur  place.  --  Le  sujet  fait  sur 
place  du  pas  gymnastique,  en  fléchissant  les  jambes  à  angle  droit 
sur  les  cuisses. 

Le  rythme  de  la  course  est  réglé  à  deux  pas  par  seconde,  soit 
10  à  12  pas  pour  chaque  période  de  5  secondes.  Au  bout  dune 
minute  on  arrête  l’épreuve,  et  on  note  le  chiffre  des  pulsations 
radiales  dans  le  premier  quart  de  chaque  minute  qui  suit  la  fin  de 
la  course  ;  on  commence  donc  à  compter  les  pulsations  immédm- 
tement  à  la  lin  dé  l’épreuve.  Pendant  cette  numération,  le  sujet 
reste  debout,  immobile,  silencieux;  les  mouvements,  la  conversa¬ 
tion  troubleraient,  eu  effet,  les  résultats.  Dans  ces  conditions,  les 
réactions  cardiaques  son-t  considérées  comme  normales  lorsque  le 
pouls  revient  à  sa  fréquence  antérieure,  ou  tout  au  moins  à  un  état 
d’équilibre  voisin  du  chiffre  initial,  au  début  de  la  a*’  ou  de  la 
3«  minute,  après  la  fin  du  pas  gymnastique.  D’autre  part,  chaque 
fois  que  ce  retour  se  fait  alteiidré  plusTongtemps.  on  est  autorisé 
à  conclure  que  l'aptitude  cardiaque  à  l’effort  est  diminuée.  Le  pouls 
avait  été  compté  soigneusement  avant  le  pas  gymnastique  chez  le 

sujet  debout  et  immobile. 

Parmi  les  réactions  pathologiqhe.s,  l'aptitude  cardiaqüe  à  l’ef- 


(épreuve  du  pas  gymnastique  sur  place  complétée 
ou  non  parcelle  du  balancement  d  un  poids  de  0  ^g.j. 
Grâce  à  sa  simplicité  cet  instrument  de  guerre,  lorge 
dans  un  bataillon  d’infanterie  tenant  les  tranchées 
de  Champagne,  puis  dans  une  ambulance  division¬ 
naire,  a  été  beaucoup  employé  par  bon  nombre  de 
nos  maîtres  et  de  nos  camarades. 

Il  nous  parait  indiqué  maintenant,  à  la  fin  de  cette 
période  de;  guerre,  de  revenir  sur  la  signification 
des  résultats  fournis  par  notre  épreuve  d’aptitude 
cardiaque  à  l’effort,  en  nous  basant  tant  sur  .  nos 
multiples  investigations  que  sur  les  appréciations, 
favorables  ou  non,  formulées  par  divers  auteurs. 
Ainsi  il  sera  loisible  d’apprécier  dans  quelle  mesure 
cet  outil  de  guerre  sera  susceptible  de  continuer  a 


En  indiquant  d’abord  ce  qu’il  ne  faut  pa's  deman¬ 
der  à  cette  épreuve,  il  sera  peut-être  plus  facile 
d’exposer  ensuite  les  renseignements  qu’elle  peut 
fournir.  .  ,  ,, 

Cette  épreuve,  comme  nous  Tavons  mentionne  des 
le  début  de  nos  recherches,  n’est  pas  destinée  «  à 
établir  la  nature  des  troubles  cardiaques,  par  exemple 
à  montrer  s’ils  relèvent  de  telle  ou  telle  affection 
cardio-vasculaire,  ou  encore  s’ils  sont  la  conséquence 
du  retentissement  cardiaque  d’une  affection  viscé¬ 
rale  (pulmonaire,  gastrique,  rénale,  thyroïdienne, 
nerveuse,  etc.).  Seul  l’examen  complet  du  malade 
peut  donner  ces  renseignements  ».  Par  conséquent 
l’étude  de  la  tachycardie ,  d’effort  ne  peut  établir  si 
les  troubles  cardiaques  d’un  sujet  sont  organiques 
ou  fonctionnels,  s’ils  sont  liés  à  une  affection  du 
cœur,  d’un  autre  viscère,  ou  à  une  maladie  générale. 

D’autre  part,  comme  la  plupart  des  méthodes  de 
diagnostic,  cette  épreuve  ne  permet  de  déductions 
cliniques  que  lorsqu’elle  est  positive,  c’est-a-dire 
lorsqu’elle  révèle  un  degré  trop  marqué  et  surtout 
trop  persistant  de  tachycardie  d’elîort.  Par  consé¬ 
quent  lorsque  l’accélération  cardiaque  d’effort  qst 
analogue  à  celle  d’un  sujet  sain,  il  ne  s’ensuit  nidle- 
ment  que  l’appareil  circulatoire  du  sujet  examiné 
est  normal. 

Enfin  les  renseignements  fournis  par  cette  épreuve 
concernent  l’aptitude  cardiaque  à  l’effort  du  sujet 
au  moment  même  où  l’épreuve  est  mise  en  jeu.  En 
effet,  il  est  évident  que  l’aptitude  à  l’effort  d’un  sujet 
sain,  et  a  fortiori  d’un  palpitant,  varie  suivant  les 
circonstances  (fatigue,  émotion,  digestion,  etc.).  Par 


fort  doit  être  considérée  comme  mauvaise,  lorsque  le  retour  du 
pouls  à  uu  état  d’équilibre  se  produit  seulement  au  début  de  la 
6=  minute,  ou  encore  lorsque  les  pulsations  atteignent  ou  dépas¬ 
sent  40  au  quart,  à  la  fin  de  l'exercice.' L’aptitude  cardiaque  serii 
dite  seulement  médiocre  dans  le  cas  où  les  modifications  de  Iré- 

qiience  du  pouls  seront  moins  marquées. 

Epreuve  du  balancement  d’un  poids  de  o  kg.  —  Bit  sujet 
debout  saisit  le  poids,  u ou  par  la  boucle,  mais  à  pleines  mains.  Il 
l’élève  au-dessus  de  sa  tête,'  puis  le  ramène  entre  ses  jambes, 
tandis  qu’il  se  baisse  en  penchant  le  corps  en  avant  et  en  fléchis¬ 
sant  lés  membres  inférieurs.  Le  sujet  tient  les  jambes  ecartees 
d’avant  eu  arrière,  et  transversalement  dé  façon  à  prendre  un 
solide 'point  d  appui  sur  le  sol.  Cette  manœuvre  dure  une  ininutL 
à  raisin,  de  5  à  6  balancements  du  poids  par  ,0  secondes.  Les 
r’Çsultats  s'interprètent  comme  dans  l’épreuve  précédente. 
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conséquent  il  est  prudent  d’entourer  de  réserves, 
plus  ou  moins  importantes  selon  les  cas,  les  con¬ 
clusions  a  tirer  d  une  épi'euve  isolée,  et  il  est  indi¬ 
qué  de  répéter  l’exei’cice  à  différentes  reprises,  en  se 
plaçant  autant  que  possible  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions. 

De  plus  1  interprétation  d’une  pareille  épreuA^e  ne 
doit  pas  être  faite  avec  un  esprit  mathématique.  11 
ne  s  agit  pas  la  d’un  procédé  de  précision,  mais  d’un 
mode  d’exploration  qui,  quoique  grossier,  a  rendu 
et  rendra  des  services  dans-  l’examen  clinique  des 
palpitants. 

Ceci  dit  nous  sommes  plus  à  l’aise  pour  montrer 
les  renseignements  précieux  que  peut  fournir  cette 
éprouvé. 


qu’un  sujet  dont  le  myocarde,  le  péricarde  et  l’endo¬ 
carde  sont  normaux  puisse  présenter  une  tachycardie 
d’effort  anormalement  intense  et  persistante .  W  suffit 
par  exemple,  que  l'appareil  d’innervation  intracar¬ 
diaque,  ou  que  les  nerfs  régulateurs  du  rythme  car¬ 
diaque  soient  troublés  notablement,  pour  qu’une 
pareille  tachycardie  d’effort  s’observe  dans  un  cœur 
sam.  D’autresunécanismes  pourraient  être  envisagés, 
ilais  quoi  qu’il  en  soit,  pour  les  raisons  envisagées. 
plus  haut,  d  y  a  lieu  de  penser  que,  même  pour  un 
cœur  Scan,  la  tachycardie  d’effort,  si  elle  est  assez 
marquée  et  assez  persistante,  tendra  à  rendre  insuff- 
sant  le  rendement  fonctionnel  cardiaque  dans  les 
travaux  peiuhles  et  prolongés,  par  suite  d’une  mcai- 
vaise  utilisation  de  la  pomjie  cardiaque. 


Dans  toute  une  série  de  cas,  où  l’examen  du  sujet 
au  repos  h  a  pas  permis  de  conclusions  bien  précises 
cette  épreuve  aide  le  médecin  à  établir  l’existence  de 
trouilles  cardiaques  provoqués  par  les  efforts  et  à 
apprécier  l’importance  de,  ces  troubles  circula¬ 
toires,  /fn  effet,  lorsqu’elle  révèle  un  degré  très 
inarqué  et  très  persistant  d’accélération  cardiaque 
d  effort,  elle  est  la  démonstration  objective  que 
l’appareil  circulatoire  est  notablement  troublé  dans 
les  pfforts.  Bien  plus  une  pareille  constatation  per¬ 
met  dinferer,  avec  la  plus  grande  vraisemblance, 
que  chez  le  sujet  le  rendement  fonctionnel  car¬ 
diaque  est  insuffsant  dans  un  effort  prolongé.  En 
effet,  une  légère  accélération  cardiaque  peut  rendre 
puis  facile  pour  le  cœur  l’exécution  du  surcroît 
de  travail,  qui  lui  est  imposé  momentanément  par 
un  effort.  Mais  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  il  semble 
iiltlispensable  que  l’accélération  ne  soit  pas  trop 
marquée,  et  qu’elle  puisse  s’atténuer  assez  rapide¬ 
ment  dans  les  pauses  complètes  ou  relatives  que 
comporte  tout  travail.  Par  contre  tout  porte  à  penser 
qu’a\œc  une  accélération  cardiaque  très  mar(|uée  et 
très  persistante,  la  circulation  risque  fort  de  n’être 
plus  assurée  d’une  façon  satisfaisante.  D’ailleurs 
pratiquement  nous  aA'ons  remarqué  que  les  sujets 
présentant,  à  cha([ue  examen,  un  résultat  mauvais 
avec  notre  épreuve,  accusaient  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  très  marqués.  Ils  se  plaignaient,  dans  les 
efforts  prolongés,  non  seulement  d’une  dyspnée  mar¬ 
quée,  mais  encore  d’un  état  vertigineux,'^  qui  tradui¬ 
sait  vraisemblablement  une  circulation  insuffisante  de 
I  encéphale.  Ainsi  donc  les  résultats  mam^ais  de 
notre  épreuve  permettent  de  considérer  pratique¬ 
ment  que  le  rendement  fonctionnel  cardiaque  est 
insuffisant  dans  les  grands  efforts,  et  que  par  suite 
le  sujet  ne  doit  pas  se  livrer  à  des  travaux  pénibles. 

^  a-t-il  lieu  de  s’étonner  qu’un  pareil  résultat 
s  observe  chez  des  sujets  qui  ne  sont  nullement  des 
cardiaques  :  chez  des  tuberculeux,  des  anémiques, 
des  convalescents,  etc. Certes  non.  D’une  part  chez 
ces  malades  le  .cœur-,  sans  'être  le  siège  de  la 
maladie,  peut  participer  à  la  dépression  générale  de 
1  organisme,  et  être  incapable  de  fournir  complète¬ 
ment  le  surcroît  d’activité  nécessité  par  un  effort 
qui,  minime  pour  un  sujet  sain,  de\ient  important 
en  1  occurrence.  D  autre  part  on  conçoit  facilement 


En  résumé,  qu’elle  soit  comme  dans  certains  cas 
la  conséquence  d’une  insuffisance  cardiaque,  qu’elle 
soit,  comme  dans  d, autres,  la  cause  de  perturbations 
fonctionnelles  cardiaques,  la  tachycardie  d’effort, 
lorsqu  elle  est  a  la  fois  très  marquée  et  anormale¬ 
ment  persistante,  constitue  donc  une  donnée  objec¬ 
tive  permettant  d’inférer,  aAmc  la  plus  grande  vrai¬ 
semblance,  que  chez  le  sujet  le  rendement  fonction¬ 
nel  cardiaque  est  insuffisant  dans  les  efforts  pro¬ 
longés.  Ceci  nous  amène  à  répéter  que  le  méca¬ 
nisme,  la  nature  de  la  tachycardie  d’effort  sortent 
du  cadre  de  l’épreuve,  et  rentrent  dans  le  domaine 
des  problèeies  que  l’examen  complet  du  sujet  doit 
tenter  d  éclaircir.  En  somme  l’épreuve  aide  le  méde¬ 
cin  Cl  constater  et  à  doser  les  troubles  circulatoires 
d’effort,  l’examen  complet  s’efforce  de  déterminer  la 
nature  de  ces  troubles. 

Nous  avons  indiqué  la  signification  des  résultats 
mauvais  de  notre  épreinm,  on  s’en  inspirera  en 
1  atténuant  pour  l’interprétation  des  résultats 
médiocres. 

Certes,  dans  bien  des  cas,  Eexamen  des  palpitants 
au  repos  fournit  des  renseignements  ,  qui  permet¬ 
tent  d’inférer  que  le  rendement  fonctionnel  circula¬ 
toire  sera  plus  ou  moins  troublé  dans  les  efforts. 
Mais  dans  bon  nombre  de  cas  les  constatations  faites 
chez  le  sujet  au  repos  sont  notoirement  insuffisantes 
et  l’épreuve  d’aptitude  cardiaque  à  l’eff'ort  révélera 
des  perturbations  qu’on  n’eût  pu  prévoir.  Chez  cer¬ 
tains  cardiopathes  valvulaires,  sans  signes  d’hypo- 
systolie,  elle  montrera  que  l’équilibre  circulatoire 
est  moins  bon  qu’on  ne  l’avait  supposé.  Chez  cer¬ 
tains  palpitants,  elle  indiquera  qu’il  existe  réelle¬ 
ment  des  troubles  cardiaques  d’effort,  alors  qu’on 
était  tenté  de  considérer  les  troubles  fonctionnels 
accusés  par  le  sujet  comme  le  fruit  de  préoccupa¬ 
tions  névropathiques.  D’ailleurs  ne  semble-t-il  pas 
évident  que  f pour  bien  se  rendre  compte  des  réactions 
d’un  sujet  dans  les  efforts,  on  ait  tout  intérêt  ci 
V observer  avant,  pendant  et  après  un  effort. 

^  Par  conséquent,  tandis  que  le  sujet  exécute 
l’épreuve  sous  les  yeux  du  médecin,  ce  dernier  fera 
bien  de  ne  pas  se  contenter  de  la  numération  du  pouls, 
mais  il  pourra  recueillir  toute  une  série  de  rensei¬ 
gnements  du  plus  haut  intérêt  en  obserA-ant  le  sujet 
dans  son  ensemble  :  changements  de  coloration  du 
i  visage,  gonflement  des  veines  du  cou,  fréquence  et 


ANXÉE . 


«9'9- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


453 


amplitude  des  respirations  (i),  troubles  de  l’équilibre, 
tremblement,  etc.  Nous  n’avions  pas  mentionné  ces 
conseils  dans  notre  premier  travail  sur  la  question, 
car  nous  avions  cherché  à  proposer  une  technique 
aussi  simple  que  possible,  et  tablant  exclusivement 
sur  des  phénomènes  objectifs,  faciles  k  noter  avec 
précision,  et  indépendants  au  inaximrim  de  toute- 
perturbation  volontaire  de  la  part  du  sujet.  Il  impor¬ 
tait  en  effet  pendant  la  guerre  de  se  garder  de  la 
simulation  possible.  Mais  cette  rései’ve  n’est  plus 
autant  de  mise  dans  les  milieux  civils.  Et  on  ne 
peut  que  se  féliciter  de  l’occasion,  que  donne  cette 
épreuve,  de  noter  toute  une  série  de  réactions,  qu’on 
se  contentait  jusqu’alors  d’apprécier  par  les  réponses 
•du  malade,  réponses  déformées  plus  ou  moins  par 
son  état  psychique. 

Nous  considérons  donc  que,  même  pendant  la  paix, 
l’épreuve  d’aptitude  cardiaque  à  l’effort  restera  sus¬ 
ceptible  de  rendre  de  sérieux  services.  Elle  est  indis¬ 
pensable  pour  tous  les  cas  où  le  médecin  doit 
n’accepter  que  sous  réserves  la  relation  des  troubles 
fonctionnels  accusés  par  le  sujet  (armée,  aviation 
militaire  et  civile,  accidents  du  travail,  expertises 
médico-légales,  etc.). 

D’une  façon  générale,  elle  ajoute  aux  données  de 
l’interrogatoire  un  test  objectif  dont  l’interprétation 
vient  d’être  envisagée,  et  dont  les  variations  aide¬ 
ront  le  médecin  à  apprécier  les  changements  sur¬ 
venus  dans  l’état  du  malade. 

Elle  constitue  en  quelque  sorte,  dans  1  examèn 
clinique  des  palpitants,  un  nouveau  temps,  dont  les 
données  s’ajoutent  à  celles  des  autres  modes  d’explo¬ 
ration,  pour  constituer  un  ensemble  de  renseigne¬ 
ments  qui,  par  leur  confrontation,  inspireront  au 
médecin  ses  conclusions  au  triple  point  dé  tue  du 
diagnostic,  du  pronostic  et  de  la  thérapeutique. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  5  MAI  1919) 

Oxydation  simultanée  du  sang  et  du  glucose.  --  M.  R. 

Fosse.  Dans  une  précédente  communication  [C.  R.  de  l  Acad, 
des  sciences,  1912,  t.  CLIY,  p.  i/,48)  l’auteur  a  établi  que  les 
aliments  que  rhoinine  consomme  le  plus  abondamment,  les 
hvdrates  de  carbone,  possèdent  la  faculté  d  engendrer  1  urée 
par  oxydation  en  présence  de  l’ammoniaque.  ■ 

Lorsqu’on  brûle  du  glucose  par  voie  humide,  en  présence 
d’ammoniaque,  celle-ci  ne  saurait  échapper  à  l’obligation  de 
former  de  l’urée,  même  si  cette  base  n’existe  qu’à  l’état  de 
traces  (i  cg.)  ou  à  la  dilution  de  i  cg.  par  litre. 

De  là  résulte  l’existence  probable  d’une  relation  insoup¬ 
çonnée  entre  deux  importantes  fonctions  de  la  physiologie 
animale,  la  glycogenèse  et  l’uréogenèse.  Les  expériences  con¬ 
firment  encore  cette  hypothèse. 

L’aptitude  du  glucose  à  produire  l’urée  n’est  pas  moins 
remarquable  lorsqu’on  provoque  son  oxydation  en  présence 

(i)  M.  Aubcrtin  a  très  judiciertsenient  mis  en  valeur  l’intérêt 
cpi’il  y  avait  .à  noter  les  réactions  respiratoires  dans  l’effort  pro¬ 
voqué. 


de  la  substance  mère  de  l’ammoniaque  dans  l’organisme,  1  al¬ 
bumine  elle-même. 

Le  rendement  en  urée,  formée  par  oxydation  du  sang  addi- 
tionné  de  glucose,  s’accroît  dans  certaines  limites  avec  la 
proportion  de  glucose  et  d’oxygène  consommés. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  i3  .mai  1919) 

La  déclaration  de  la  tuberculose.  —  La  fin  de  cette  impor¬ 
tante  discussion  a  rempli  une  partie  de  la  séance. 

M.  Béclèbb  répond  surtout  à  l’éloquent  plaidoyer  de 
M.  Roux  en  faveur  de  la  déclaration.  Il  invoque  les  opinions 
qui  ont  été  émises  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Il  fait 
remarquer  que  les  résultats  observés  par  les  Américains  sont 
encore  trop  récents  pour  qu’on  puisse  les  juger.  11  faut  tenir 
compte  aussi  de  la  différence  des  caractères  des  peuples  bri¬ 
tannique  et  américain,  d’une  part,  et  du  peuple-  français, 
d’autre  part,  qui  ne  saurait  se  plier  à  la  même  autorité  ni  à  la 
même  discipline.  M.  Béclère,  en  somme,  se  rallie  à  l’opinion 
de  M.  Hayem. 

M.  Vaillaed  apporte  un  amendement  signe  de  49  de  ses 
collègues  de  l’Académie  dont  les  conclusions  sont  les  sui¬ 
vantes  :  1“  il  est  de  l’intérêt  publie  que  la  tuberculose  ouverte 
soit  déclarée  aussitôt  que  le  diagnostic  est  établi;  2“  il 
importe  d’instituer  le  médecin  sanitaire;  3“  il  appartient  aux 
Pouvoirs  publics  d’assurer  l’assistance  à  la  famille  du  tuber¬ 
culeux. 

M..  Yaillard  fait  observer  que  ces  conclusions  sont  la  repro¬ 
duction  textuelle  du  vote  émis  par  l’Académie  le  juillet. 

Enfin  M.  Yaillard  relève  une  erreur  plusieurs  fois  commise, 
c’est  qu’en  réalité  ce  n’est  pas  à  une  seule  vnix  de  majorité 
que  le  vote  de  igiS  a  été  émis,  mais  bien  à  une  majorité  de 
25  voix  si  l’on  veut  bien  se  rendre  compte  que  c’est  cette 
dernière  majorité  qui  a  été  obtenue  sur  le  fond  du  débat. 
M.  Yaillard  demande  que  son  nouvel  amendement  soit  soumis 

M.  Bezaxçox,  rapporteur  de  la  Commission,  résume  avec 
une  grande  précision  et  une  parfaite  impartialité  la  discussion. 
Il  passe  en  revue  d’abord  les  arguments  invoqués  par  les- 
adversaires  de  la  déclaration,  MM.  Reynier,  Béclère,  Robin, 
Hayem,  Berthelot.  Puis  il  reprend  les  arguments  invoqués 
par  les  partisans  de  la  déclaration,  MM.  Pinard,  Letulle, 
Vincent,  Yaillard,  Achard,  Sieur  et  Roux.  Il  simplifie  sa  tâche 
en  se  servant  des  arguments  de  M.  Roux  pour  réfuter  ceux 
deM.  Berthelot.  Il  pari  de  ce  principe  que  la  vraie  cause  de 
la  propagation  tuberculeuse  est  le  bacille  et  que  le  moyen  le 
plus  sûr  est  l’isolement  bactériologique  du  tuberculeux.  Les 
moyens  propres  à  obtenir  ce  résultat  ne  peuvent  être  obtenus 
sans  la  déclaration. 

—  A  mardi  prochain  le  vote. 

L’opération  césarienne.  —  31.  Guéxiot,  à  propos  de  la 
communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Bar 
(v.  Gaz.  des  Iwpit.,  1919,  n»  27,  p.  fait  observer  que, 

grâce  aux  progrès  accomplis,  la  césarienne  est  devenue  une 
.  opération  courante  de  la  grande  chirurgie  obstétricale.  Il  féli¬ 
cite  M.  Bar  des  succès  qu’il  a  obtenus  et  de  la  technique  qu’il 
recommande.  M.  Bar,  dit-il,  a  été  un  .des  grands  artisans  des 
progrès  réalisés.  Dans  l’historique  que  fait ’M.  Guéniot  de 
l’opération  césarienne,  il  insiste  sur  la  sélection  des  cas,  l’c^- 
'  portunité  bien  démontrée  de  l’intervention,  l’important;  d'in¬ 
tervenir  avant  le  travail,  les  avantages  de  la  méthode  fran- 
çaise  sur  la  méthode  allemande,’  toutes  conditions  qui  ont  été 

'  si  bien  spécifiées  pfir  M.  Bar. 

M.  DoLÉRts  apporte  l’appui  de  son  autorité  à  l’examen  de  la 
question  et  confirme  absolument  l’opinion  exprimée  par 
M.  Bar  et  admise  également  par  M.  Guéniot. 
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Radiumthérapie  des  tumeurs  en  oto-rhino-laryngologie. 
—  M.  Lannois,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Saignon  et  de 
M"*®  Moutet,  rapporte  43  cas  d’application  de  la  radiumthé¬ 
rapie  pour  des  tumeurs  de  l’amygdale.  Les  auteurs  ont  obtenu 
la  guérison  dans  les  cas  de  sarcomes  et  une  amélioration 
notable  dans  les  cas  d’épithéliomes.. 

Cytologie  normale  et  pathologique  des  salives  sous-maxil¬ 
laire  et  parotidienne.  —  MM.  de  la  Pkade  et  Loibet  ont 
étudié  la  cytologie,  de  la  salive  sous-maxillaire  qui  n’avait  pas 
encore  été  décrite  ;  ils  en  ont  ensuite  comparé  les  résultats 
avec  la  cytologie  de  la  salive  parotidienne,  complétant  pour 
celle-ci  les  travaux  publiés  autérieurement  par  MM.  Sicard  et 
Dopter. 

Ils  sont  arrivés  à  cette  conclusion  que  le  contenu  cytolo¬ 
gique  de  la  salive  normale  sous-maxillaire  est  sensiblement  le 
même  que  celui  de  la  parotidienne,  à  quelques  cellules 
muqueuses  près.  Enfin  dans  les  oreillons  les  éléments  cellu¬ 
laires  sont,  quant  à  leur  nature,  sensiblement  les  mêmes  qu’à 
1  état  norm-al,  mais  ils  manquent  dans  environ  25  p.  100  des 
cas,  tandis  que  dans  la  salive  normale  les  cellules  ne  manquent 
que  dans  6  p.  100  des  cas  ;  c’est-à-dire  que  la  réaction  inflam¬ 
matoire  ourHenne  paraît  seulement  diminuer  la  fréquence  de 
1  exfoliation  glandulaire  habituelle  de  la  salive. 

Névralgie  du  trijumeau  et  technique  de  la  gassérectomie. 

—  M.  Bourguet  fait  observer  que  les  injections  d’alcool  ne 
donnent  pas  toujours  un  parfait  résultat.  Il  y  a  des  cas  où  il 
faut  recourir  à  l’ablation  du  ganglion  de  Casser.  M.  Bourguet 
préconise  la  voie  temporale.  Il  ne  touche  pas  à  l’arcade  zygo¬ 
matique  et  ne  recherche  pas  la  base  du  crâne.  Il  va  à  la  re¬ 
cherche  des  deux  nerfs  maxillaires  inférieur  et  supérieur  dans 
la  loge  de  Meckel.  Avant  d’enlever  le  ganglion,  il  sestionne 
les  adhérences  avec  la  dure-mère.  Il  coupe  la  3'  et  la  2»  bran¬ 
che  du  trijumeau  au  niveau  des  orifices  de  sortie  de  ces  nerfs 
et  attire  le  ganglion  avec  une  pince  hémostatique.  «  , 

Election.  —  MM.  P.  Courmont  (de  Lyon],  Lemoine, 
Pachon  (de  Bordeaux)  et  Remlinger  (de  Tanger)  sont  élus 
correspondants  nationaux  dans  la  i’'“  division. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du-  9  MAI  1919) 

Tachycardie  chez  les  jeunes  recrues.  —  M.  Albertin, 
dans  le  but  d’étudier  l’étiologie  du  syndrome  «  cœur  du  sol¬ 
dat  »,  a  recherché  les  tachycardiques  chez  les  jeunes  recrues 
de  la  classe  1919  récemment  arrivées  au  dépôt  et  avant  toute 
fatigue  militaire.  Il  a  recueilli  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  de  tachycardie  marquée  et  durable  qui  ne  diffèrent'  en 
rien  de  celles  des  soldats  évacués  du  front  pour  tachycardie. 

Au  point  de  vue  étiologique,  les  observations  montrent  que 
le  syndrome  «  tachycardie  »  peut  se  voir  chez  des  sujets  qui 
n’ont  pas  été'soumis  aux  fatigues,  aux  émotions,  aux  intoxi¬ 
cations  multiples  de  la  vie  à  l’avant,  et  que,  en  conséquence, 
les  tachycardies  des  soldats  en  campagne  sont,  au  moins  en 
partie,  antérieures  à  la  guerre  mais  aggravées  ou  simplement 
révélées  par  elle.  Elles  montrent  ensuite  que  ni  le  rhuma¬ 
tisme,  ni  la  névropathie  ne  sont  en  cause  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  et  que  l’étiologie  du  syndrome  reste  mal  connue. 

Les  néphrites' chroniques  revues  après  un  an  de  réforme 
temporaire.  —  MM.  Prosper  Merklbn  et  L.  Desclaux  ont 
profité  de  la  visite  imposée  aux  militaires  après  un  an  de 
réforme  temporaire  pour  juger  de  l’évolution  des  néphrites 
durant  ce  laps  de  temps.  Il  leur  a  été  possible  de  comparer  la 
situation  de  26  néphritiques  avant  et  après  leur  réforme. 
Parmi  ces  malades,  6  se  sont  présentés  cliniquement  guéris  ; 
en  outre,  3  autres  ne  gardaient  que  des.  troubles  cardio-vascu¬ 
laires  sans  signes  d’insuffisance  glandulaire  ni  albuminurie. 


Les  17  autres  avaient  des  signes  de  néphrite  en  évolution 
atténués,  accentués  ou  même  très  marqués.  Mais,  par  compa¬ 
raison  avec  leur  état  antérieur,  certains  de  ces  sujets  devaient 
être  regardés  comme  offrant  des  manifestations  régressives 
(anciennes  néphrites  chlorurémiques  conservant  de  l’albumi¬ 
nurie),  d’autres  des  déterminations  évolutives  et  sérieuses.  En 
réalité,  il  n'y  a  pas  de  possibilité  d’établir  le  pronostic  des 
néphrites;  tout  est  affaire  de  cas  individuels.  Sans  aucun 
doute  on  peut  affirmer  la  guérison  de  différents  cas;  plus 
nombreux  certes  sont  ceux  qui  conservent  quelques  traces  de 

I  attein-te  antérieure  ou  qui  s’accompagnent- de  nouveaux  acci¬ 
dents.  Le  moins  que  l’on  puisse  craindre  c’est  une  fragilité 
persistante  des  glandes  rénales,  et  il  faut  être  bien  assuré  de 
la  guérison  pour  ne  pas  compter  avec  elles. 

Paludisme  et  dysenterie  amibienne  autochtones.  — 

MM.  Neveu,  Lemaire  et  Ze.mboülis  (présentés  par  M.  Ba. 
bonneix). 

Etiologie  des  tachycardies  de  guerre.  —  M.  Gaillard 
(présenté  par  M.  Aubertin). 

Azotémie  et  coefficient  uréo-sécrétoire  dans  le  décours 
des  néphrites  aiguës.  —  MM.  P.  Ameuille  et  M.  Sourdel. 
A  la  suite  des  néphrites  aiguës  certains  malades  présentent  un 
coefficient  uréo-sécrétoire  constamment  normal.  D’autres  un 
coefficient  uréo-sécrétoire  constamment  élevé;  d'autres,  enfin, 
un  coefficient  oscillant. 

La  première  forme  semble  répondre  aux  cas  de  guérison 
complète.  La  seconde  à  des  imperméabilités  rénales  consoli¬ 
dées.  La  troisième  à  des  séries  de  petites  poussées  subin- 
trantes  greffées  sur  une  altération  chronique.  Ces  résultats 
ont  toujours  été  parfaitement  d  accord  avec  les  autres  consta¬ 
tations  cliniques  et  avec  l’évolution  à  longue  échéance  de  la 
maladie.  Le  coefficient  uréo-sécrétoire  est  un  élément  d’une 
valeur  diagnostique  et  pronostique  importante  à  la  suite  de 
néphrites  aiguës;  à  condition  que  l’épreuve  en  soit  faite  à 
plusieurs  reprises  et  dans  des  conditions  diététiques  diffé¬ 
rentes  et  surtout  à  condition  d’éviter  les  erreurs  de  technique 
et  de  calcul. 

Rétrécissement  congénital  de  l’artère  pulmonaire  avec 
communication  interventriculaire.  Allodromie.  —  M.  O. 
Josuiî.  Cette  observation  peut  servir  à  illustrer  le  chapitre 
nouveau  des  «  localisa,tions  cardiaques  ». 

II  s’agit  d’un  cas  de  rétrécissement  congénital  de  l’artère 
pulmonaire  avec  communication  interventriculaire  et  cyanose 
chez  une  jeune  fille  de  18  ans.  L’examen  électrocardiogra¬ 
phique  a  révélé  qu’il  existe  en  même  temps  une  allodromie 
(trajet  anormal  de  la  contraction  cardiaque)  par  destruction, 
de  la  branche  terminale  gauche  du  faisceau  de  His.  Cette  des¬ 
truction,  par  le  fait  localisée  d’une  façon  précise,  est  surve¬ 
nue  secondairement  par  ulcération  du  bord  supérieur  de  l’ori¬ 
fice  congénital  de  communication  des  ventricules,  probable¬ 
ment  au  cours  dune  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
survenue  à  l’âge  de  20  mois. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

[(séance  du  7  mai  1919) 

Les  injections  préventives  contre  le  tétanos.  —  M.  Broca 
fait  un  rapport  au  nom  de  la  Commission  qui  a  été  nommée 
afin  d’examiner  la  question  posée  par  M.  Sieur.  Il  est  bien 
certain  que  le  bacille  peut  rester  un  certain  temps  à  l’état 
latent  et  se  réveiller.  Les  réinjections  préopératoires  peuvent 
donc  avoir  leurs  indications.  Mais  cette  mesure  ne  saurait 
avoir  un  caractère  impératif.  On  ne  saurait  s’en  tenir  qu’aux 
conseils  qui  ont  déjà  été  donnés  par  MM.  Roux  et  Vaillard. 
Ces  injections  répétées  sont-elles  sans  danger  i>  Sans  exagérer 
les  craintes  de  l’anaphylaxie,  on  ne  peut  affirmer  qu’elles  pré- 
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sentent  uné  innocuité  absolue.  On  peut  user  largement  du 
sérum  au  début  de  la  maladie;  mais  la  réinjection  à  longue 
échéance,  la  reprise  de  la  sérothérapie  après  un  certain  temps 
peut  être  dangereuse.  Elle  peut  être  utile  pour  prévenir  une 
rechute  du  tétanos,  mais  des  accidents  sériques  peuvent  se 
produire.  On  ne  saurait  donc  la  prescrire  d’une  façon  absolde. 

La  Commission  estime  qu’il  faut  laisser  a  la  conscience’ des 
chirurgiens  le  soin  de  trancher  la  question. 

La  cholémie  postanesthésique.  —  M.  CiiEVBiEa  fait  con¬ 
naître  les  résultats  de  nombreuses  recherches  qu  il  a  faites  sur 
ce  sujet.  Tout  le  monde  connaît  l’ictère  grave  postchlorofor¬ 
mique,  et  l’ictère  bénin,  passager.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  nou¬ 
veau  dans  le  travail  de  M.  Chevrier,  c’est  la  constatation  qu’il 
a  faite  que  la  cholémie  postanesthésique  est  constante.  Tous 
les  malades  qui  ont  été  anesthésiés  ont  de  la  bile  dans  le  sang. 
C’est  là  une  règle  absolue.  Sur  74  cas,  M.  Chevrier  a  eu 
74  résultats  positifs.  Après  1  éther,  on  ne  connaît  pas,  dit-on, 
l’ictère  grave,  ni  même  l’ictère  bénin.  Or  d’après  les  recherches 
de  M.  Chevrier,  la  cholémie  est  aussi  constante  après  l’éther 
qu’aprèsle  chloroforme:  112  fois  sur  112  cas,  le  résultat  fut 
positif.  La  cholémie  apparaît  immédiatement  après  et  même 
au  cours  de  l’anesthésie  ;  soft  maximum  se  produit  au  second 
jour,  puis  elle  décroît,  M.  Chevrier  admet  donc  qu’il  y  a  une 
cholémie  d’inhalation  et  une  cholémie  de  rétention.  Il  donne 
des  détails  sur  la  façon  dont  se  comportent  ces  deux  variétés 
de  cholémie.  A  côté  de  la  présence  de  la  bile  dans  le  sang,  il 
faut  noter  la  douleur  hépatique  qui  est  à  peu  près  constante. 

Y  a-t-il  un  moyen  de  modifier  cet  ét^it  de  choses  ?  M.  Che¬ 
vrier  pense  l’avoir  trouvé,  et  il  propose  le  traitement  préven¬ 
tif  suivant.  Pour  défendre  le  foie,  il  faut  bourrer  les  malades 
de  glycogène.  Au  lieu  de  les  mettre  à  la  diète  la  veille  de 
l'opération,  il  faut  les  faire  manger.  Il  faut,  en  outre,  leur 
donner  la  veille  i5o  g.  de  sirop  de  sucre.  Il  faut  aussi  leur 
en  donner  le  matin  de  l’opération  et  après  l’opération.  Sous 
l’influence  de  ce  traitement,  la  cholémie  diminue  de  moitié,  la 
cholémie  secondaire  est  supprimée.  On  peut  aussi  recourir  au 
goutte  à  goutte,  dans  le  rectum,  de  sérum  glucosé.  Enfin  on 
peut  aussi  employer  avec  succès  les  injections  sous-cutanées 
d’hépatogénol.  Ajoutons  que  la  morphine  donnée  avant  et 
après  l’opération  diminue  sensiblement  les  bons  effets  du  trai¬ 
tement. 

M.  Quénu  fait  observer  que  ce  qu’il  y  a  surtout  d’intéres¬ 
sant  dans  cette  communication,  c’est  la  constatation  de  la 
constance  de  la  cholémie  postanesthésique,  aussi  bien  après 
l’éther  qu’après  le  chloroforme.  M.  Quénu  se  défend  d’avoir 
jamais  prétendu  que  l’éther  n’était  pas  nuisible  pour  le  foie. 
Tous  les  anesthésiques  sont  des  poisons  et  agissent  comme 
tels.  M.  Quénu  purge  ses  malades  l’avant-veille  de  l’opération  . 
et  les  fait  manger  la  veille.  Les  Anglais  ont  recommandé  de 
Jeur  donner  des  aliments  sucrés  et  des  féculents.  M.  Quénu 
est  resté  fidèle  à  la  morphine  avant  et  après  l’opération.  La 
communication  de  M.  Chevrier  est  intéressante,  mais  elle  n’a 
rien  d’absolument  nouveau. 

M.  Broca  nourrit  ses  malades  la  veille  de  l’opération.  Il 
leur  fait  prendre  un  laxatif  l’avant-veille.  Il  emploie  la  mor¬ 
phine  et  n’a  pas  vu  plus  d’accidents  hépatiques.  Il  n’est  pas 
fâché  d’apprendre,  qu’au  point  de  vue  de  ces  accidents  1  éther 
ne  vaut  pas  mieux  que  le  chloroforme. 

M.  Delbet  aurait  voulu  plus  de  détails  sur  les  recherches 
de  M.  Chevrier,  un  peu  plus  de  précision  dans  l’analyse  de  la 
bile  qu’il  a  trouvée  dans  le  sang  des  anesthésiés.  M.  Delbet 
remarque  que  parmi  les  observations  présentées  par  M.  Che¬ 
vrier,  il  y  a,  par  exemple,  une  cure  radicale  de  hernie  à  côté 
d’une  hystérectomie  abdominale.  Ces  deux  opérés  ne  sauraient 
être  comparés  au  point  de  vue  des  accidents  postanesthésiques. 
L’importance  et  la  durée  de  ces  deux  opérations  ne  sont  pas 
les  mêmes.  Aujourd'hui  tout  le  monde  est  d’accord  pour  ne 
pas  mettre  les  malades  à  la  diète.  M.  Delbet  va  jusqu’à  leur 
recommander  de  faire  un  très  bon  repas  la  veille  de  l’opéra¬ 


tion.  C’est  le  meilleur  moyen  d’augmenter  leur  résistance 
hépatique.  On  s’attaque  beaucoup  depuis  quelque  temps  à 
l’anesthésie  générale.  Ori  a  vanté  tour  à  tour  1  anesthésie 
locale,  l’anesthésie  régionale,  l'anesthésie  rachidienne.  M-.  Del¬ 
bet,  après  divers  essais,  est  revenu  à  l’anesthésie  générale, 
qu’on  peut  rendre  moins  dangereuse  en  prenant  certaines  pré¬ 
cautions  :  alimentation  avant  et  après  l’opération,  boissons, 
meme  en  cas  de  A^omissements.  Les  accidents  postanesthé- 
siques  sont  très  réduits  quand  les  malades  sont  traités  d  une 
façon  rationnelle.  ,  ^ 

Quant  à  la  syncope  respiratoire,  elle  peut  être  conjurée  par 
des  moyens  appropriés.  Pour  la  syncope  cardiaque  du  débuÇ 
celle-là  toujours  mortelle,  M.  Delbet  croit  qu’elle  se  produit 
surtout  sur  les  malades  chez  lesquels  on  constate  une  persis¬ 
tance  du  tliyrnus. 

M.  Faure  croit  que  tous  les  chirurgiens  ont  purgé  leurs 


malades;  parce  que  Dupuytren  les  purgeait.  Depuis  longtemps 
déjà,  M.  Faure  ne  purge  plus  les  siens.  Il  n’hésite  pas  non  plus 
à  laisser  boire  ses  opérés,  même  quand  ils  vomissent.  Selon 
lui,  on  complique  inutilement  la  chirurgie  par  ces  règles  de 
purgations,  de  diète  et  d’abstentions  de  toutes  sortes. 

M.  Moucheï  demande  à  faire  connaître  son  autoobserva¬ 
tion.  Ayant  subi  une  opération,  il  a  constaté  que  les  boissons 
augriientaient  plutôt  les  vomissements.  L  alimentation  précoce 
lui  paraît  difficile  à  réaliser,  une  purgation  quelques  jours 
après  l’opération  lui  paraît  utile.  Quant  a  la  morphine,  elle 
lui  paraît  indispensable.  Il  faut  avoir  p'assé  sous  le  couteau 
du  chirurgien  pour  en  apprécier  tout  le  prix. 

M.,Hartmann  se  demande  si  les  gens  qui  ont  été  trauma¬ 
tisés,*  sans  anesthésie,  et  qui  parfois  présentent  de  l’ictère,  ne 
seraient  pas  comparables  aux  anesthésiés,  sous  le  rapport  de 
la  cholémie. 

M.  Duval  fajt  remarquer  qu’en  effet  il  s’agit  là  d’un  pro¬ 
blème  fort  complexe,  qu’il  peut  y  avoir  une  cholémie  post¬ 
opératoire  aussi  bien  qu’une  cholémie  postanesthésique. 
Toutes  ces  questions  demanderaient  des  i-echerches  plus 
approfondies. 

M.  Chevrier  n’a  pas  considéré  la  question  comme  simple. 
Il  a  attendu  d’avoir  1 12  cas  avant  d'en  parler.  Il  n’a  pas  eu  la 
prétention  d’apporter  rien  de  bien  nouveau.  Il  lui  a  paru  tout 
de  même  intéressant  de  constater  cette  constance  de  la  cho¬ 
lémie  chez  tous  les  anesthésiés,  de  la  constater  après  l’éther 
comme  après  le  chloroforme. 

M.  Chevrier  répond  à  M.  Delbet  qu’ai 
recherches  la  durée  de  l’anesthésie  i 
malade  ait  inhalé  6  g.  de  chloroforme,  ^ 

40  g.  le  résultat  est  le  même  au  point  d 
Quant  à  la  question  de  la  morphine,  elle  n’a  pas  une  grande 
importance,  il  était  toutefois  intéressant  de  signaler  qu’elle 
peut  entraver  les  effets  du  traitement. 


I  point  de  vue  de  ces 
;  signifie  rien.  Qu’un 
U  qu’il  en  ait  inhalé 
e  de  la  cholémie. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  3  MAI  1919) 


Zone  auscultatoire  des  oscillations  croissantes.  —  M.  De- 
LAUNAY.  Non  seulement  l’emploi  combiné  de  la  courbe  oscil- 
lométrique  et  de  la  méthode  auscultatoire  permet,  toutes 
choses  égales,  une  évaluation  comparée,  précise  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  par  les  deux  procédés,  mais  la  surface  de  la 
zone  auscultatoire  des  oscillations  croissantes  donne  une 
valeur  graphique  approchée  du  travail  ventriculaire  et  la 
forme  de  cette  même  zone  renseigne  sur  la  vitesse  de  L&  circu¬ 
lation  dans  le  membre  exploré. 

Kystes  hydatiques  du  foie  et  lithiase  biliaire.  —  M.  F. 

Devé.  Quand  on  constate  la  coexistence  de  calculs  biliaires 
avec  un  kyste  hydatique  du  foie,  tantôt  il  s’agit  d’une  simple 
coïncidence,  tantôt  la  lithiase  est  en  relation  avec  1  échino- 
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coccose  hépatique,  soit  que  la  poche  comprime  un  gros  con¬ 
duit  biliaire,  soit  qu’elle  communique  avec  la  vésicule,  soit 
enfin  que  le  kyste  se  soit  évacué  dans  la  canalisation  biliaire 
intrahépatique. 

SymMotes.  —  M.  R.  Dubois.  Sous  le  rapport  de  leur  orga¬ 
nisation  et  de  leur  fonctionnement,  les  vacuolides  ne  sont 
autre  chose  que  de  petits  leucites. 


physiologiques  des  réductions  colloïdales  — 

MM.  J.  DU  Gastel  et  M.  Dufour.  Les  divers  éléments  ne 
reagissent  pas  en  même  temps,  le  pouls  réagit  avant  la  tem¬ 
pérature  ;  les  doses  ont,  dans  les  limites  employées,  peu  d’in¬ 
fluence  sur  l’intensité  de  la  réaction;  dans  les  fortes  hyper¬ 
thermies,  les  réactions  diminuent. 


Contribution  a  l’étude  de  l’action  antityphogéne  du  jus 
de  citron  et  du  vin  blanc.  —  M.  Alliot.  Expériences  faites 
en  Algérie  en  1917  (température  ambiante  dépassant  So»)  • 
dans  le  jus  de  citron,  les  bacilles  typhiques  et  para  A  étaient 
détruits  en  moins  de  i5  minutes,  le  para  B  en  moins  de  20; 
dans  le  vin  blanc,  le  même  résultat  final  était  atteint  pour  les 
bacilles  1  et  para  A  en  moins  de  10  minutes,  pour  le  para  B  en 
moins  de  1 5..  ■ 


Eschbàch  et  E.  Duhot.  L’insuffisance  possible  de  sensibili¬ 
sation  naturelle  n’est  pas  liée,  dans  les  conditions  de  la  réac¬ 
tion,  au  mode  d’addition  globulaire;  elle  est  normale  dans 
nombre  de  sérums  où  l’alexine  est  en  excès  par  rapport  à 
1  hemolysme.  Au  point  de  vue  de  la  spécificité,  les  résultats 
ont  été  conformes  à  ceux  des  techniques  courantes. 

Présence  dans  l’urine  normale  de  filaments  flexueux  de 
nature  spirochétidienne.  —  M.  Pierre-Paul  Lévy.  Il  doit 

s  agir  d  une  spirochétide  vivant  en  saprophyte  dans  la  vessie 
et  peut-être  dans  le  rein.  Il  serait  intéressant  de  vérifier  sur 
des  coupes  de  reins  sains  si  cette  hypothèse  est  fondée  et 
d  établir  SI  ces  microorganismes  ne  joueraient  pas  un  rôle  dans 
1  étiologie  des  néphrites  chroniques. 

L  antithrombine  engendrée  dans  les  intoxications  pro¬ 
téiques  est-elle  exclusivement  d’origine  hépatique  ?  — 
M.  Aiithus.  L’injection  intraveineuse  de  venin  de  crotaîus 
adamenteus  chez  le  lapin. neuf  provoque  la  production  d’anti- 
thrombine,  alors  même  que  par  des  ligatures  posées  sur 
1  aorte  diaphragmatique,  la  veine  porte  et  la  veine  susdiépa- 
tique  on  a  supprimé  toute  intervention  du  foie. 


Les  spirilles  des  végétations  vénériennes.  —  MM  M 
Favre  et  A.  Civette.  Après  fixation,  d’après  Regaud,  et 
chromisation  prolongée,  l’hématoxyline  au  fer  montre  dans 
les  végétations  vénériennes  en  pleine  poussée  de  très  nom¬ 
breux  spirilles.  Ces  spirilles  siègent  dans  la  couche  épider¬ 
mique.  Si  celle-ci  est  mince,  ils  arrivent  presque  au  contact 
du  corps  papillaire  mais  n’y  pénètrent  jamais.  On  les  trouve 
la  entre  les  cellules  et  dans  les  cellules  elles-mêmes.  Ces 
parasites  ont  peu  d’affinité  pour  l’argent.  Ceci  peut  expliquer 
bon  nombre  de  résultats  négatifs  invoqués  comme  autant 
d  arpments  contre  l’hypothèse  qui  attribuerait  une  valeur 
étiologique  à  ces  spirilles. 

Glandes  endocrines  et  fièvre.  ~  M.  Léopold  LÉvi.  a  Fièvre 
endocrinienne  pure  par  action  sur  les  centres  thermogènes 
des  hormones  thyroïdiennes,  lutéiniennes,  surrénaliennes, 
hypophysaires;  h.  fièvre  favorisée  par  le  terrain  endocrinien 
ou  les  oscillations  endocriniennes  (des  réflexes  par  exemple); 
c.  fievre  exagérée  du  fait  des  troubles  endocriniens  ;  cl.  les 
endocrines  participent  à  l’élaboration  de  toute  fièvre. 

Sur  la  cause  de  l’hémorragie  menstruelle.  —  M.  V.  \^"al- 
LiCH.  On  ignore  pourquoi  la  femme  et  la  guenon  ont  seules 
des  réglés  parmi  les  femelles  des  mammifères.  Ne  serait-ce 
pas  à  cause  de.la  texture  de  leur  utérus  à  fibres  musculaires 
intnquees  d’aspect  plexiforme?  Dans  les  utérus  mammifères 
autres  que  la  femme  et  la  guenon,  les  vaisseaux  de  la  couche 
intermédiaire  reçoivent  le  choc  de  la  poussée  congestive  qui 
agit  ainsi  faiblement  sur  les  capillaires  terminaux  de  la  mu¬ 
queuse.  Dans  l’utérus  plexiforme  de  la  femme  et  de  la  guenon, 
au  contraire,  le  choc  congestif  n’est  pas  atténué  dans  les  vais-  ' 
seaux  intramusculaires  enserrés  et  peu  élastiques;  toute  la 
poussée  sanguine  s’exerce  dans  les  fragiles  anses  terminales 
des  capillaires  muqueux  qui  se  rompent  et.  l’hémorragie  est 
constituée.  L’hémorragie  utérine  des  règles  n’empêche  donc 
pas  de  considérer  comme  analogues  le  rut  et  la  menstruation. 

M.  Ch.  Richet.  Chez  les  femelles  des  mammifères,  les 
périodes  de  rut  sont  Irtis  espacées,  tandis  que,  chez  la  femme, 
elles  reviennent  à  intervalles  rapprochés.  G’esMà,  entre  les 
unes  et  les  autres,  une  différence  capitale  dont  la  cause  est 
encore  à  trouver. 

M.  Mesnil.  Chez  la  vache,  les  périodes  de  rut  reviennent 
toutes  les  trois  semaines. 

M.  Hennegüy.  Chez  certaines  chiennes,  il  y  a,  à  chaque 
période  de  rut,  écoulement  sanguin  par  la  vulve. 

Sur  la  saturation  du  pouvoir  hémolytique  des  sérums 
irais  dans  le  séro-diagnostic  de  la  syphilis.  —  MM.  H.  j 


Obtention  artificielle  de  pétales  panachés  chez  l’œillette 
blanche.  M.  Molliabd.  Les  pétales  normalement  blancs 
restent  capables  de  produire  un  pigment  ànthocyanique  quand 
on  les  expose  de  bonne  heure  à  la  lumière  solaire,  mais,  dans 
les  conditions  normales,  ils  ont  perdu  cette  faculté  au  moment 
de  1  anthese.  On  est  dope  en  présence  d’une  race  végétale  dont 
1  un  des  caractères,  la  couleur  blanche  des  pétales,  provient 
de  la  disjonctioiy'dans  le  temps  des  divers  facteurs  qui  con¬ 
cordent  à  la  formation  du  pigment. 

Sur  la  structure  des  papilles  et  de  la  couche  superficielle 
du  derme  chez  l’homme.  —  M.  E.  Lacuesse.  Le  tissu  con 
jonclif  des  papilles  est  constitué  par  une  variété  de  tissu  réti- 
culo-alvéolaire.  Les  noyaux  se  trouvent  de  place  en  place  dans 
les  points  nodaux  entourés  d’une  petite  quantité  de- cytoplasme 
granuleux,  tout  le  reste  du  corps  et  les  prolongements  ont  en 
général  subi  la  transformation  en  un  exoplasme  amorphe  pré- 
collagène  qui  constitue  le  réseau  alvéolaire. 

Sur  la  m.embrane  vitrée  basale  sous-épidermique.  — 

;  M.  E.  Laguesse.  Les  cloisons  limitantes  de  la  dernière  rangée 
d  alvéoles  s  unissent  en  un  tout  continù  pour  constituer  la 
mendirane  basale;  une  partie  des  cellules  conjonctives  se 
trouve  iqcluse  dans  son  épaisseur  ;  les  plus  fines  fibres  con¬ 
jonctives  et  élastiques  viennent, s’y  perdre. 

Anaphylaxie  passive  du  lapin.  —  M.  Arthus.  Le  lapin 
peut  présenter  une  anaphylaxie  passive,  les  oonditions  de  sa 
^  manifestation  sont  plus  strictes  qu’elles  ne  sont  chez  le  chien 
et  le  lapin.  Le  lapin  est  préparé  par  injection  préalable  de 
sang  dehbriné  pu  de  sérum  sanguin  de  lapin  activement  ana- 
phylactisés. 

Recherches  sur  le  venin  des  abeilles.  —  M.  Arthus  Le  - 
venin  des  abeilles  présente  les  caractères  des  venins  protéo- 
toxiques  (injecté  dans  les  veines,  il  provoque  une  chute  de 
pression,  une  accélération  respiratoire,  une  diminution  de  la 
coagulation  du  sang  chez  le  lapin,  etc.)  avec  prédominance 
très  marquée  des  accidents  intestinaux. 

Spirochétose  broncho-pulmonaire.  —  M.  G.  Delamake. 
Etude  de  35  cas  de  cette  alîe^n  chez  les  Annamites,  Arabes 
ou  Malgaches.  Les  spirochètes  sont  polymorphes,  de  6  à  i5  p, 
en  moyenne.  Ils  se  rattachent  au  genre  spironema.  Dans  les 
déterminations  intestinales  de  l’infection,  les  spirochètes 
prennent  le  dessus.  Dans  les  affections  buccales  ou  pharyn¬ 
gées,  c  est  habituellement  le  B.  fiisiformis  qui  est  prédomi- 
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DE  LA  PRESCRIPTION  DES  HONORAIRES  DD  MÉDECIN 
EN  MATIÈRE  D’ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 
La  Chambre  civile  de  la  Cour  de  cassation  a  rendu  le 
4  février  1919  un  arrêt  dont  l’importance  ne  peut  échapper 
et  consacrant  une  jurisprudence  déjà  établie.  La  question 
posée  était  celle-ci  :  Faction  des  médecins  pour  le  paiement 
de  leurs  honoraires  pour  soins  donnés  à  un  accidenté  du 
travail,  se  prescrit-elle  par  un  an  aux  termes  de  l’article  18 
.de  la  loi  du  9  avril  1898,  ou  par  deux  ans  aux  termes  de 
l’article  2272  du  Code  civil? 

Le  1 1  juin  1918  le  Tribunal  de  la  Seine  rendait  un  jugement 
confirmant  deux  décisions  du  Tribunal  de  paix  du  XIII'  arron¬ 
dissement  de  Paris  des  i3  septembre  et  4  octobre  1912  et 
par  lequel  il  estimait  que  la  prescription  de  l'article  18  ne 
s’appliquait  pas  à  Faction  des  médecins  pour  le  paiement  de 
leurs  honoraires  pour  soins  donnés  à  un  ouvrier  victime  d  un 
accident  de  travail,  et  que  la  prescription  de  l'article  2272  du 
Code  civil  était  seule  applicable,  motif  tiré  de  ce  qu  il  y 
avait  lieu  de  restreindre  à  Faction  en  indemnité  du  blessé 
l’application  de  l’article  18  de  la  loi  du  9  avril  1898,  et  que 
le  droit  pour  les  médecins  d’actionner  directement  le  chef 
d’entreprise  n’avait  été  admis  par  l’article  4  de  la  loi  du 
3i  mars  igoS.  Par  suite,  l’article  18  de  la  loi  du  9  avril  1898 
se  référant  à  Faction  en  indemnité  prévue  par  la  présente  loi 
n’avait  pu  régler'le  délai  de  la  prescription  d'une  action  qui 
n’a  été  reconnue  que  plus  tard. 

Et  le  tribunal,  de  repousser  en  conséquence  l’exception 
proposée  par  le  chef  d’entreprise. 

Celui-ci,  estimant  que  Faràicle  18  de  la  loi  du  9  avril  1898 
avait  été  violé,  formait  un  pourvoi  en  Cassation.  Et  la  haute 
juridiction  de  lui  donner  gain  de  cause,  en  cassant  le  jugement 
entrepris. 

«  Attendu  que  l’article  18  de  la  loi  du  g  avril  1898,  modifiée 
par  celle  du  22  mars  1902,  dispose  que  Faction  en  indemnité 
accordée  à  la  victime  d’un  accident  du  travail  se  prescrit  par 
un  an  à  dater  du  jour  de  l’accident,  ou  de  la  clôture  de 
l’enquête  du  juge  de  paix,  ou  de  la  cessation  du  paiement  de 
l’indemnité  temporaire  ; 

'Attendu  que  cette  règle  doit  recevoir  son  application,  sans 
qu’il  y  ait  lieu  de  distinguer  suivant  que  la  demande  en  justice 
est  intentée  par  l’ouvrier  lui-même  ou  par  ceux  à  qui  1  article  4 
de  la  loi  donne  une  action  directe  contre  le  chef  d’entreprise  ; 
qu’en  elîet,  les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  sont  un  des 
éléments  de  l’indemnité  due  à  raison  des  accidents  du  travail  ; 
que  l’intérêt  de  la  victime  se  confond  avec  celui  des  hommes 
de  Fart,  médecins  ou  pharmaciens,  appelés  à  lui  donner  des 
soins  ;  que  le  législateur  a  voulu,  dans  un  intérêt  d’ordre 
public,  assurer  la  solution  rapide  des  litiges  de  cette  nature, 
en  les  soumettant  aux  dispositions  spéciales  de  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail  ; 

Attendu  queL...,  ouvrier  au  service  deD...,  cordonnier,  a  été 
victime  d’un  accident  du  travail  le  17  janvier  1911  et  a  reçu 
les  soins  du  D'  M...  ;  que  par  jugement  du  Tribunal  de  la 
Seine  du  19  janvier  1912,  il  a  obtenu  une  rente  annuelle  et  via¬ 
gère  de  97  fr.  43,  payable  à  compter  du  i"  mai  191 1  ;  qu  à  la 
date  du  ii  septembre  1912,  M...  a  cité  D...,  devant  le  juge 
de  paix  du  i3'  'arrondissement  de  Paris,  en  paiement  d’une 
somme  de  443  francs  pour  rémunération  des  soins  donnés  à 
L...  ;  que  D...  a  conclu  à  ce  que  Faction  de  M...  fût 
déclarée  prescrite  en  vertu  de  l’article  18  sus-visé,  plus  d  un  an 
s’étant  écoulé  entre  l'introduction  de  la  demande  et  la  cessa¬ 
tion  du  paiement  de  l’indemnité  temporaire  y  mais  que  le  juge¬ 
ment  attaqué  a  rejeté  cette  exception  par  le  motif  que,  si 
Faction  en  remboursement  des  frais  médicaux,  lorsqu’elle  est 
exercée  par  la  victime  peut  être  considérée  comme  une  action 
en  indemnité  accessoire,  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu  elle 
est  exercée  par  le  médecin  ;  qu’en  ce  cas,  la  prescription  de 
deux  ans  édictée  par  l’article  2272  C.  civ.  est  seule  applicable  ; 

Attendu  qu’en  statuant  ainsi  le  jugement  attaqué  a  violé  les 
textes  sus-visés.  » 


Ainsi  donc  le  médecin,  pour  obtenir  paiement  de  ses  hono¬ 
raires  lorsqu’il  donne  ses  soins  à  un  accidenté  du  travail,  doit 
intenter  son  action  conformément  aux  dispositions  de  la  loi 
du  9  avril  1898,  lorsqu’il  les  réclame  au  chef  d’entreprise,  et 
cette  action  se  prescrit  par  un  an.  (Voir  Trib.  Seine,  9  janv. 
1911,  D.  P.,  1913,  5,  i5;  —  Trib.  paix  Bordeaux,  5  sept. 
1911  et  12  juillet  1912,  Bec.  Bordeaux,  1912,  3,  3i,  et  igiS, 

3,  34.) 

Mais  il  n’en  serait  pas  de  même  s’il  actionnait  directement 
l’ouvrier.  Il  pourrait  le  faire  en  vertu  du  droit  commun,  et  la 
prescription  de  deux  ans  lui  serait  alors  opposable. 

La  prescription  annale  instituée  par  l’article  18  de  la  loi  du 
9  avril  1898  est  fondée  sur  une  considération  d’ordre  public 
tirée  d’un  motif  de  célérité 'et  non  sur  une  présomption  de 
paiement.  (V.  Cour  Cassation,  nombreux  arrêts  reproduits, 

D.  P.,  igoS,  I,  Il 3.)  En  conséquence  elle  n’admet  pas  la  déla- 

tionMe  serment,  comme  les  courtes  prescriptions  édictées  par 
le  Gode  civil.  On  sait  que  la  délation  de  serment  n’est  auto¬ 
risée  par  l’article  2275  du  Code  civil  que  comme  preuve  con¬ 
traire  à  la  présomption  de  paiement  qui  sert  de  base  aux 
courtes  prescriptions  édictées  par  les  articles  2271  et  suivants 
du  Code  civil.  (Trib.  Seine,  9  janv.  1911,  précité.)  On  ne 
pourrait  non  plus,  la  prescription  de  la  loi  de  1898  n  étant 
pas  assujettie  aux  règles  suivies  en  matière  de  prescription 
ordinaire,  ordonner  la  comparution  personnelle  des  parties. 
(Trib.  paix  Bordeaux,  12  juillet  1912,  précité.) 

li.  MARCEL  PETIT, 
Avocat  à  la  Cour. 


CHRONIQUE 


LA  COMMÉMORATION  DE  NOS  MORTS 

Ouand  la  commémoration  solennelle  de  nos  morts  aura-t- 
elle"  lieu?  Au  moment  de  l’armistice,  la  première  pensee  de 
tous  les  médecins  a  été  pour  les  confrères  disparus.  Dans  les 
Sociétés  savantes,  dans  les  Facultés  de  médecine,  dans  les 
journaux  et  les  revues  de  médecine,  chacun  a  envoyé  un  sou¬ 
venir  ému  et  reconnaissant  à  ceux  de  notre  profession  qui 
sont  tombés  pour  la  patrie.  L’Académie  de  médecine  a  décidé 
d’élever  dans  son  enceinte  un  monument  à  leur  mémoire,  la 
Faculté  de  Paris,  après  avoir,  dans  une  réunion  de  famille, 
fêté  les  étudiants  qui  nous  reviennent,  a  élaboré  un  projet  dé 
monument  pour  ceux  qui  ne  sont  plus.  Tout  cela  est  très  bien, 
très  dione  et  montre  que  les  médecins  savent  se  souvenir. 

Mais^cela  ne  suffit  pas.  Ce  que  la  grande  majorité  des  mé¬ 
decins  français  souhaitent,  le  vœu  qu’ils  formulent  dans  leurs 
réunions,  dans  leurs  syndicats,  c’est  une  commémoration 
immédiate  et  solennelle,  comme  en  ont  célébré  les  gens  de 
lettres,  le  barreau,  les  anciens  élèves  de  Polytechnique  ou  de 
l’Ecole  centrale.  .  ,  . 

Il  faut  que  par  une  cérémonie,. dont  la  forme  reste  a  deter 
miner,  le  grand  public  apprenne,  ce  qu’il  ignore  peut-etre  ; 
le  Corps  médical  est  de  toutes  les  armes  et  services  celui  qui, 
après  l’infanterie,  a  fourni  proportionnellement  le  plus  grand 
nombre  de  victimes.  .  . 

Il  faut  qu’on  honore  enfin,  comme  il  le  mente,  le  médecin 
de  régiment  qui  a  peiné,  souffert  et  qui  est  mort  en  soulageant 
ses  semblables,  il  faut  qu’on  honore  entre  tous  celui  qui  fut 
un  des  héros  les  plus  purs  de  la  grande  guerre  :  le  médecin 
auxiliaire. 


digitaline  cristallisée  nativelle 

gÂpsÜlES  de  corps  THYROIDB  VIGIER  -2  à  6  par  jour. 


OUATAPLASME 


du  O'  LANGLEBERT 

pansement  complet 

Phlegmasies,  Eczémas,  Brûlures,  eta 
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TUBERCULOSE  —  ASTHME  —  ANEMIE  —  CHLOROSE  —  niARFTF  ' 

CHimigUEMENT  PUR 

GOUTTES  â  2  millig.  12  à  20  par  jour  < 

AMPOULES  à50  -  1  à  2  -  , 

COIÏIPRIWÉSà25  -  1  à  3  -  ' 

GRANULES  â  Iceatig.  2à  6  —  ' 

I  Traitement spécijique  et  aborti/dela  SYPHILIS.  ! 

I 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


jâFFECTIOIIS  Je  lESTOMAC 

QÜA881NE  ADSIAN 

98A6ÉE8  à  25  mill.  de  QUASSIRE  AlORPHt. 
3RAIULE8  à  2  mill.  de  QUASSIHE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


Antisepsie  Intestinale 

>s  Dérivés  Chlorés  non  Toxiques  (Sodium-paratoluène-sulfo-chloramlne). 

Chloramine-t.  Freyssinge 


COMPOSITfON  :  PUules  glutino-kératimsées, 
contenant  chacune  0,05  Chloramine-T. 

AVANTAGES  .*  Ptl.  inaltérables,  inattaqaées  par 
le  suc  gastrique,  lentementsolubles  dans  l'intestin. 


INDICATIONS  ’  ïntteXlon  intestinale.  Fétidité 

des  Selles,  Entérites,  Dysenterie,  Aff.  typhiques 
POSOL  O  GIE  ’  Prescrire  :ChJoramine-T.  Freyssinge 

1  fl.  t  (à  6  pilules  par  jour)  avant  les  repas. 


L«  Hacon  :  4  fr.  Franco  partout.  -  Echantillon  snr  demande. -Lab.  Freyssinge,  6,  Rue  Abel,  Paris. 


fQWIlE.VM% 

TEOUETTE-FSHIUEiT 

ALIMENTATION,  TUBERCULOSE,  SUITES  d  OPERATIONS, 
CONVALESCENCES,  RETRECISSEMENTSniSSOPHACE, 
CROISSANCE,  VIEILLARDS, 

MODE  D’EMPLOI.  —  Se  prend  par  grandes  cuillerées  à  soupe,  deux  ou  plusieurs 
mis  par  jour,  délayée  dans  un  liquide  froid  quelconque  (à  l’exception  absolue 
au  Bouillon  et  du  Potage,  qui  lui  donnent  un  goût  désagréable).  Excite 
l’appétit,  favorise  les  digestions,  car  elle  est  à  la  fois  alimentaire  et  peptogène. 

Ce  produit  n’ayant  ni  mauvaise  odeur  ni  mauvais  goût,  est  très  bien 
toléré  et  d’assimilation  très  facile. 


I  Eü  SH  I  .donnent  un 

I  NI  DANS  DU  POTAGE  I  goût  desagréable. 

E.  TROUETTE,  16,  Rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS. 

Vente  réglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SYMPTOMES  &  DIAGNOSTIC 

L’INSUFFISANCE  AORTIQUE 

DÉFINITION.  — LT.  A.  est  une  aiïectioii  à  la  fois  cardiaque 
et  aortique,  tant  au  point  de  vue  de  son  étiologie  et  de  ses 
lésions  anatomiques  que  par  son  tableau  symptomatique.  Elle  1 
consiste  dans  l’inocclusion  de  l’orifice  aortique  au  moment  de  i 
la  diastole  ventriculaire;  ce  défaut  de,  fermeture  des  valvules 
lûgmoïdes  de  l’aorte  permet  le  refoulement  du  sang  de  l’aorte 
dans  le  ventricule. 

Entrevue  déjà  par  Yieussens,  llope,  puis  décrite  par  Gor- 
rigan,  la  i"  description  d’ensemble  en  a  été  faite  par  Peter 
qui  distinguait  : 

1 .  L’I.  A.  d’orioine  ENDOCAHDiQiE  ou  maladie  de  Gorrigan; 

2.  L’I.  A.  AnïÉKiELi.E,  ou  maladie  de  Hodgson,  avec  des 
formes  mixtes  et  des  /.  .1.  fonctionnelles  pouvant  résulter  d'hy¬ 
pertension  et  de  dilatation  passagère  de  l’aorte, 

SYMPTOMES.  —  Nous  prendrons  comme  type  de  descrip¬ 
tion  la  forme  d’origine  endocardique  ou  maladie  de  Corrigan. 

1.  Début.  —  I.  Presque  toujours  insidieuse,  à  la  suite  de 
maladies  infectieuses  ou  de  rhumatisme.  La  lésion  peut  rester 
longtemps  latente,  et  c’est  le  plus  souvent  en  auscultant  un 
malade  venu  pour  tout  autre  raison  cjue  l’on  découvre  une 
lésion  au  cœur. 

2.  Quelquefois,  mais  bien  rarement,  le  début  est  brusque-, 
en  pleine  santé,  à  l’occasion  d’un  effort  violent  ou  d’un  trau¬ 
matisme  portant  sur  la  poitrine,  il  s'est  produit  unè  rupture 
des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte.  En  même  temps  survien¬ 
nent  une  violente  douleurprécordiale,  un  abaissement  brusque 
de  la  pression  artérielle  et  parfois  un  état  syncopal  avec 
dyspnée. 

3.  Enfin,  au  cours  d’une  endocardite  infectieuse,  en  auscul¬ 
tant  quotidiennement  le  cœur,  on  peut  dépister  le  début  de  la 
maladie  au  cours  d’un  syndrome  infectieux  et  fébrile. 

IL  Période  d’état.  —  A.  Signes  généraux  et  fonction¬ 
nels.  —  Ils  sont  souvent  vagues  et  peuvent  faire  longtemps 
défaut,  la  lésion  étant  bien  supportée.  Gependant  l’attention 
peut  être  attirée  par  le  faciès  spécial  du  malade,  faciès  aor¬ 
tique.  Le  visage  est  pâle,  légèrement  jaunâtre  avec  bistre  vio¬ 
lacé  sous  les  yeux.  Ge  teint  est  lié  au  spasme  des  vaisseaux  . 
périphériques  et  fait  contraste  avec  le  faciès  congestif  et  cya¬ 
nosé  du  mitral. 

D’autres  fois  apparaissent  des  petits  symptômes  relevant 
tous  de  l’hypertension.  Ge  sont  des  symptômes  cérébraux  et 
dyspeptiques  ; 

Maux  de  tête  fréquents  avec  vertiges,  éblouissements,  bat¬ 
tements  intracrâniens,  bouffées  congestives.  Vision  lumineuse 
à  l’occasion  d’efforts. 

Troubles  dyspeptiques  :  ballonnement  gastrique,  pyrosis,  ■ 
digestions  pénibles.  • 

Très  rarement  une  légère  dyspnée  ou  des  palpitations. 

B.  Signes  physiques.  —  On  peut  les  diviser  en  signes  car¬ 
diaques  et  signes  artériels. 

Signes  cardiaques.  —  Le  souffle  diastolique  de  la  base  est  le 
symptôme  caractéristique  de  ri.  A. 

Il  commence  dès  le  début  de  la  diastole  et  remplace  habi-  ; 
tuellement  le  claquement  normal  des  valvules  sigmoïdes.  ■ 
Parfois  il  suit  immédiatement  le  çlaquement  qui  est  alors  sou-  ’ 
vent  clangoreux. 

Rarement  bref  n’occupant  qu’une  partie  de  la  diastole;  le  ' 
plus  souvent  il  se  prolonge  en  s’atténuant  pendant  tout  le 
2'  temps.  Son  timbre  est  doux,  aspiratif,  humé,  moelleux. 
Rarement  rude,  râpeux,  musical  ou  même  piaulant  comme 
dans  la  rupture  valvulaire.  Son  intensité  est  habituellement 
faible.  Parfois  il  n’existe  que  dans  la  position  verticale  (Leube) 
ou  après  une  courte  marche  (Sansom).  On  a  aussi  conseillé  de 
faire  élever  les  2  bras  au  malade. 

Ge  souffle  est  en  raison  inverse  du  degré  d’insuffisance  des 
valviiles  ;  il  peut  manquer  avec  une  grande  insuffisance. 

Son  siège  est  variable.  Le  maximum  s’entend  d'habitude  au 
niveau  du  2“  espace  intercostal  droit,  se  propageant  le  long  du 
bord  du  sternum  vers  l’appendice  xiphoïde,  quelquefois  à  la 


partie  moyenne  du  sternum  ou  bien  à  sa  partie  inférieure. 
Bard  signale  des  cas  dans  lesquels  le  souffle  est  faible,  limité 
à  un  espace  restreint,  à  la  base  de  l’appendice  xiphoïde,  et 
plus  ou  moins  couvert  par  un  second  bruit  valvulaire  cla¬ 
quant.  Quelquefois  même  il  existe  une  1.  A.  sans  souffle,  et 
cette  absence  de  souffle  a  été  attribuée  a  l’existence  d’une 
insuffisance,  soit  très  faible,  soit  très,  large,  ou  à  la  localisa¬ 
tion  des  lésions  sur  la  valvule  sigmoïde  postérieure. 

Pour  Bard,  on  observerait  d’abord  l’I.  A.  sans  souffle  au 
début  et  pendant  une  phase  plus  ou  moins  longue,  à  la  période 
I  de, formation  des  lésions  ;  l’absence  du  souffle  peut  aussi  carac- 
i  tériser  certaines  insuffisances  aortiques  coexistant  avec  des 
lésions  orificielles  multiples,  et  dans  certains  cas  avec  l’I.  A. 
fonctionnelle  d’origine  rénale.  Enfin,  le  souffle  pourrait  faire 
défaut  quand  il  accompagne  une  arythmie  tachycardique. 

.Sou fies  associés.  —  Sbuvent  il  y  a  en  même  temps  un 
souffle  systolique  de  rétrécissement  à  la  base;  et  à  la  pointe 
des  souffles  mitraux.  En  particulier,  il  faut  signaler  un  souffle 
présystolique  de  rétrécissement  mitral  relatif  ou  de  pseudo¬ 
rétrécissement  mitral  par  refoulement  de  la  grande  valve 
mitrale,  refoulement  lié  au  reflux  du  sang  dans  le  ventricule 
gauche  pendant  la  diastole  et  la  présystole. 

Autres  symptômes  cardiaques.  —  Ge  sont  des  signes  à' by-  ■ 
pertrophie  du  ventricule  gauche. 

A  l’inspection,  on  peut  souvent  constater  une  certaine 
voussure  précordiale  avec  un  soulèvement  énergique  systo¬ 
lique  de  la  pointe  du  cœur.  La  pointe  est  abaissée  verticale¬ 
ment  par  hypertrophie  du  ventricule  gauche  jusque  dans  le 
6' ou  le  7'  espace.  A  la  palpation  on  sent  une  impulsion  éner¬ 
gique  de  la  pointe.  Rarement  au  foyer  aortique  un  frottement 
diastolique  ou  frémissement  cataire  diastolique.  Bard  a  insisté 
sur  le  choc  en  dôme  :  la  pointe  se  contracte  vigoureusement 
et  semble  s'ébranler  et  se  soulever  pour  venir  se  placer  en 
contact  avec  la  paume  de  la  main.  Le  contact  donne  la  sensa¬ 
tion  d’une  boule  qui  durcit  sous  la  main. 

Enfin,  l’augmentation  de  volume  du  V.  G.  est  appréciable 
par  la  percussion  qui  indique  une. augmentation  verticale  de  la' 
matité  précordiale. 

Symptômes  artériels.  —  Ges  signes  peuvent  affirmer  à  eux 
seuls  le  diagnostic,  quand  le  souffle  diastolique  vient  à  man¬ 
quer  ;  on  peut  constater  un  véritable  syxdro.me  artériel. 

Dans  l'L  A.,  les  artères  sont  animées  de  mouvements 
brusques,  de  bondissements  et  d’affaissements  exagérés.  Pen¬ 
dant  la  systole,  il  y  a  bondissement,  propulsion  énergique  par 
le  ventricule  hypertrophié  d’une  ondée  sanguine  plus  volumi¬ 
neuse.  Pendant  la  diastole,  il  y  a  abaissement  très  marqué  de  . 
la  tension  artérielle  par  suite  du  reflux  sanguin  dans  le  ven- 

Le  pouls  de  Corrigan  est  ample,  régulier,  bondissant, 
brusque  et  dépressible.  Après  distension  brusque,  il  fuit  sous 
le  doigt  et  l’artère  se  vide  par  les  deux  bouts.  Le  tracé 
sphygmographique  montre  une  ligne  d’ascension  verticale, 
brusque,  suivie  d’un  crochet  aigu  avec  descente  assez  brusque- 
et  dicrotisme  très  marqué. 

A  l’inspection  du  cou,  des  creux  sus-claviculaires,  'de  l'a 
face  interne  des  bras,  des  poignets,  on  voit  les  ondulations  et 
les  soulèvements  brusques  des  artères.  C’est  ce  que  l’on  a 
appelé  la  danse  des  artères.  Mais  elle  n’est  pas  pathogno¬ 
monique. 

On  a  aussi  observé  des  secousses  rythmiques  de  la  tête 
[signe  de  Musset)  ;  des  pulsations  avec  rougeur  rythmique  du 
voile  du  palais  et  des  amygdales  [signe  de  Fr.  Millier)  ;  le 
pouls  capillaire,  décelable  au  niveau  des  ongles  ou  au  niveau 
d’une  raie  vaso-motrice  delà  peau  (signe  du  chapeau),  retard 
du  pouls  -carotidien  sur  la  systole  cardiaque  ;  frémissement 
des  artères  avec  léger  thrill  (exagération  du  souffle  Systolique 
de  compression  artérielle).  Enfin,  le  double  souffle  carotidien 
et  surtout  le  double  souffle  intermittent  crural  de  Duroziez.  Il 
se  perçoit  en  appuyant  légèrement  le  bord  inférieur  du  sté¬ 
thoscope  sur  la  fémorale  au  pli  de  l'aine;  sans  être  constant, 
il  s’entend  fréquemment  pour  un  certain  degré  de  compression 
de  l’artère,  et  il  dépend  de  ce  degré  de  compression,  de 
l’énergie  cardiaque  et  de  l’élasticité  des  artères. 

[A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  D’’  François  Le  Sourd. 
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DIURETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D'UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

ScilIiNque 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Le  Laboratoire  Guillaumin,  fondé  en  1900,  s’est 
toujours  attaché  à  maintenir  le  bon  renom  de 
sa  marque  de  Théobromine  chimiquement  pare. 


sr 


Cachets  dosés 

il 

O  gramme  -^5 


O  gramme  jo 
de  Théosalvose. 


à  7.  grammes 
par  jour. 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

"7  Affections  cardiaques  et  rénaies  —  Aibuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Graveiie  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

Docteur  en  Pharmacie,  Ex-interne  des  hü2)itoux.  Membre  de  la  Société  de  Pharmacie,  de  la  Société  de  Thérapeutique 
et  de  la  Société  de  médecine  de  Paris, 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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NOUVELLES 

facultés  de  médeci.ne.  —  Paris.  —  Le  Conseil  de  la 
Faculté,  dans  sa  réunion  de  jeudi,  a  procédé  aux  présenta¬ 
tions  suivantes  :  ,  j 

Chaire  de  médecine  légale  :  M.  Balthazard. 

Chaire  d'hygiène  :  M.  Léon  Bernard. 

Chirurgiens-dentistes.  - 1.  Nouveau  régime.  -  i»  Examen 
de  validation  de  stage  dentaire  ;  La  session  s  ouvrira  le  lundi 
i6  iuîn  1919.  Les  cLdidats  produiront  les  certificats  attes¬ 
tant  qu’ils  justifient  de  deux  années  régulières  de  stage.  Ces 
certificats  doivent  être  établis  sur  papier  ^^bre.  Consigner 
les  lundi  a  et  mardi  3  juin  1919,  de  midi  a  3  h.  Les  droits 
fixés  par  le  décret  du  4  novembre  1909,  soit  ao  tr. 

2“  Deux  premiers  examens  de  fin  d  année  et  i  partie  du  3  . 
La  session  s’ouvrira  le  mardi  i"  juillet  1919.  Consigner  les 
lundi  16  et  mardi  17  juin  1919,  de  midi  à  3  h.,  en  faveur  des 
titulaires  de  4,  8  et  12  inscriptions.  ,  ,  , 

3«  Deuxième  partie  du  3'  examen  de  fin  d  annee  :  La  session 
s’ouvrira  le  lundi  21  juillet  1919-  Consigner  les  lundi  7  et 
mardi  8  juillet  19.9.  de  midi  à  3  h.  en  faveur  des  titulaires 
du  certificat  d’aptitude  à  la  i-partie  dudit  examen 

N  B  --Les  candidats  aux  trois  examens  de  fin  d  annee 
consigneront  les  droits  d’examen,  de  certificat  d  aptitude  et 
de  diplôme  fixés  par  le  décret  du  4  novembre  .9p9  (4o Jr.  pour 
le  I- examen,  3o  fr.  pour  le  2' et  chaque 
pour  chaque  certificat  d’aptitude  et  100  fr.  pour  le  diplôme). 
Il  sera  fa?t  remboursement,  aux  candidats  ajournes,  des  droits 
de  certificat  d’aptitude  et  de  diplôme,  selon  le  cp. 

II  ineïn  régime  d'études.  _  Une  session  d’examens  pour 
le  diplôme  de  chirurgien-dentiste  s  ouvrira  à  la  Faculté  ae 
médecine  de  Paris,  le  mardi  i- juillet  1919- 
lundi  iCretî  mardi  17  juin  1919,  les  droits  d  examen, 
de  certificatl'd’ aptitude  et  de  diplôme  fixes  par  les  decrets  des 
14  février^i894  et  28  février  1907  (40  fr.  pour  le  i®''  examen. 


3o  fr.  pour  les  2'  et  3“  examens  ;  .  20  fr.  pour  chaque  certificat 
d’aptitude  et  100  fr.  pour  le  diplôme).  Il  sera  fait  rembourse¬ 
ment,  aux  candidats  ajournés,  des  droits  de  certificat  et  de 
diplôme  selon  le  cas. 

—  Lille.  —  M.  Combemale,  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale,  est  nommé  doyen  de  la  Faculté. 

—  Nancy.  —  M.  Meyer,  professeur  de  physiologie,  est 
nommé  doyen  de  la  Faculté. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  -  TouRS.  -  M.  Lapeyre  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  externe,  est  nommé  professeur  de  cli- 

"*M!^Tiîlaye,  suppléant  des  chaires  de  pathologie,  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale,  est  nomme  pro¬ 
fesseur  dé  pathologie  externe. 

léCion  d’honneur.  —  Est  nommé  dans  1  ordre  de  la 
Légion  d’honneur  :  ,  . 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  D''  Dubus  (Alph.-Paul- 
Marief  m  a.-m.  de  U*  cl.  (réserve)  au  120' bat.  de  chasseurs 
à  pied’:  médecin  d’une  très  haute  valeur  morale  et  dune 
énergie  peu  commune.  A  rendu,  dans  des  conditions  particu¬ 
lièrement  difficiles  et  périlleuses,  des  services  exceptionnels. 
Croix  de  guerre.  [J.  O.,  10  mai  1919  ) 

guerre.  —  Les  médecins  et  pharmaciens  aides-majors  de 
complément  à  titre  définitif,  même  démobilisés,  peuvent,  sur 
leur  demande  et  jusqu’à  la  cessation  de  l’état  de  guerre,  etre 
admis,  avec  leur  grade,  dans  le  cadre  actif  du  Corps  de  santé 
métropolitain  ou  du  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales. 
Les  médecins  et  pharmaciens  qui  désireraient  bénéficier  de 
cette  faculté  devront  adresser  leur  demande  au  ministre  de  la 

Tous  renseignements  utiles  leur  seront  fournis  dans  les 
régions  parla  direction  du  Service  de  santé. 

création  D’UNE  INSPECTION  DES  SERVICES  CHIRURGI¬ 
CAUX  DE  l’armée.  —  Il  est  créé  près  du  sous-secretariat 
d’Etat  du  Service  de  santé  une  inspection  des  services  chirur¬ 
gicaux  de  l’armée,  confiée  à  un  médecin  inspecteur  general  ou 
^un  médecin  inspecteur  qui  prend  le  titre  d  inspecteur  des 

services  chirurgicaux  de  l’armée. 

Le  médecin  inspecteur  général  Sieur,  president  du  Comité 
consultatif  de  santé,  a  été  désigné  comme  inspecteur  de  ces 
nouveaux  services. 

l’institut  de  PUÉRICULTURE.  —  La  Groix-Rouge  amé¬ 
ricaine  et  la  Ligue  des  enfants  des  Etats-Unis  d’Amérique  ont 
offert  une  somme  de  i.Soo.ooo  francs,  destinee  à  la  fondation, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  d’un  vaste  Institut  de  pué¬ 
riculture,  sous  cette  seule  condition  qu’une  somme  de  1 .000.000 

serait  recueillie  en  France  pour  le  même  objet. 

A  cet  effet  un  comité  s’est  formé,  dont  le  secrétaire  gene¬ 
ral  est  le  D'  B.  Weill-Hallé,  avenue  de  Malakoff,  49»  et  le 
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trésorier,  M.  Gaston  Goüin,  rue  de  Monceau,  8i.  En  son  nom 
le  prof,  llûger,  doyen  de  la  Faculté  de  ipédecine, vient  d’adres¬ 
ser  à  la  population  un  appel  cl^aleureux. 

Déjà,  les  sOUs’criplîons  reçues  par  M.  .  Gaston  Goüin  pour 
cette  fondation  américano-française,  qui  est  appelée  à  rendre 
de  «i  précieux  servicee,  s’élèvent  à  une  somme  de  près  de 

CBISi;  DP  SPCRR  ET  PA  SApiTÉ  PPBWQÜE-  —  La  So¬ 
ciété  de  thérapeutique  vient  de  voter  le  vreu  suivant  : 

«  La  Société  de  thérapeuticnie,  considérrnit  que  depuis  trois 
mois  le  ravitaillement  a  été  Incapable  'd’assurer  aux  familles 
les  rations  de  sucre  qui  leur  sont  attribuées  et  que,  de  ce  fait, 
cj^uantité  de  malades,  enfants  et  vieillards  sont  privés,  en 
France,  d’un  aliment  essentiel,  proteste  contre  toute  attribu¬ 
tion  de  sucre  aux  pâtissiers,  confituriers  et  fabricants  de 
liqueurs,  tant  que  la  ration  familiale  mensuelle  n’aura  pas  été 
portée  à  i  kg.  par  personne.  » 

Ce  vœu  a  été  transmis  au  ministère  du  Ravitaillement. 

STATISTIQUE  MUNICIPAEE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  — 
Le  bureau  de  la  statistique  a  enregistré  pendant  la  i8'  semaine 
821  décès,  au  lieu  de  908  pendant  la  semaine  précédente  et  au 
heu  de  988,  moyenne  ordinairè  de  la  saison. 

I,a  variole  a  causé  2  décès  (moyenne  o),  3  cas  nouveaux 
sont  signalés  (moyenne  o). 

On  a  signalé  encore  4  décès  par  méningite  cérébro-spinale. 

Les  décès  par  autres  maladies  sont  égaux  ou  inférieurs  à  la 
moyenne. 

CONFÉRENCES  THÉORIQUES  ET  PRATIQUES  DE  RADIO¬ 
LOGIE,  DE  RAD1UML001B  RT  d'épectrologie.  —  La  So¬ 
ciété  des  médecins  chefs  des  laboratoires  de  radiologie  et 
d’éleoti’û-radidthérapie  des  hôpitaux  de  Paris  continue,  comme 
avant  la  guerre,  d’organiser  deux  fois  par  an  (mai  et  novem¬ 
bre)  une  série  de  conférences  théoriques  et  pratiques  de  radio- 


918.  La  Commission  de  la  législation  fiscale  de 


la  Chambre  des  députés 
déposé.  (./.  O.,  t'I  mai, 1919.) 


délibéré  et  un  rapport  va  être 


,  - ^  ......  -919, 

3.  du  Parvis  Notre-Dame  (amphithéâtre 


bre)  une  série  de  conférences  théoriques  et  pratiqi 
iogie,  radlumjogie  et  d’électrothérapie. 

La  prochaine  série  aura  lieu  à  partir  du  lundi  i 
4  l’Hôtel-Dieu,  ph 
Trousseau). 

La  conférence  inaugurale  sera  présidée  le  lundi  19  mai 
ïQ'O)  è  17  heures,  par  M.  le  D''  Cunéo,  professeur  ugrégé  à  la 
Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux,  membre  du  Conseil  de  sur¬ 
veillance. 

4,  Conférence»  théoriques,  — - 1.  Radiologie.  —  1“  Radio- 
technique,  —  Lundi  tg  mai,  17  h,  :  M.  Gnilleminot.  Généra¬ 
lités  sur  l’énergie  électrique.  Ses  modalités,  Ses  mesures. 

Mardi  mai,  17  h.  :  M.  Ehrroann.  Origine  et  propriété 
des  rayons  X,  Amponles  et  soupapes. 

Mercredi  21  mai,  17  b,  :  M.  Lomon.  Le  rayonnement,  }es 
mesures  en  radiologie. 

Jeudi  22  mai,  17  h.  !  M.  Mahar.  Transformateurs  élec- 
iriques.  Du  choix  d'une  installation  do  rayons  X. 

Vendredi  28  mai,  17  h.  :  M.  Ledoux^Lebard  : 
lidge.  Son  matériel,  son  fonetionnement. 

MUSÉUM.  —  M.  R.  4'erneau,  professeur,  a  ouvert  le  cours 
d’anthropologie  le  samedi  10  mai  1919,  à  3  heures,  dans 
l'amphithéâtre  des  Nouvelles  Galeries,  rue  de  Buffon,  n“  2,  et 
le  continue  les  mardis  et  samedis,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  ;  Les  théorie.s  de  l'évolution  et  l’origine  de 
l’homme. 
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J.ebard  :  Tube  Coo- 


Râponse  à  une  question  écrite 


M.  Joseph  Loubet,  sénateur,  demande  à  M.  le  ministre  des 
Finances  si  l’on  envisage,  l’automobile  étant  pour  les  méde¬ 
cins  un  instrument  de  travail,  le  maintien  de  la  taxe  de  luxe 
sur  le.s  machines  par  eux  acquises  uniquement  pour  l’exercioe 
de  leur  profession,  (Question  du  10  auril  1919.) 

Répomo.  ^  La  législation  aotuellement  en  vigueur  ne  pré¬ 
voit  aucune  exonération  eoneernant  le.s  automobiles  quiser-, 
vent  à  l'exercice  d'une  prQ{ea.sion.  Mais  ie  Parlement  est  saisi 
d’nn  projet  de  révision  des  tableaux  A  et  R  annexés  à  la  loi 
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EXAMENS  DE  DOCTORAl 

Lundi  19  mai.  —  5'  (i'®  partie),  A'ècie/’,  chirurgie. 

C’  pratique,  épreuve  pratique  de  dissection. 

.  ,  3".  (i'"  partie),  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  de  méde¬ 
cine  opératoire  ;  —  (2®  partie),  Ecole  pratique,  épreuve  pra¬ 
tique  d'anatomie  pathologique. 

Mardi  W  mai.  —  (Fc  partie),  Hôtel-Dieu  et’ Laënnec,  chi¬ 
rurgie. 

P'aculté,  épreuve  orale. 

;  —  (2®  partie),  Beaujon, 

3®  (2®  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

Mercredi  21  mai.  -  5®  (F®  partie),  Charilc  et  Hôtel-Dieu, 
chirurgie;  —  (2®  parue],  Hôtel-Dieu  çt  Laënnec,  chirurgie. 

.Jeudi  22  mai.  —  i“'',  Jënculié,  épreuve  orale, 

3®  (F®  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

Vendredi  23  mai.  —  5®  (F®  partie),  Hôtel-Dieu,  chirurgie. 

Samedi  2k  mai.  —  5®  (F®  partie),  Necher,  chirurgie;  — 
(2®  partie),  Beaujon,  chirurgie;  —  (F«  partie),  Beaujon,  obs¬ 
tétrique  ;  ^ —  Tarnier,  obstétrique. 

THÈSES 

Mercredi  21  mai,  —  M.  Maithe,  Un  médecin  philosophe  ;  de 
la  Mestrm  (1709-1750).  (MM.  Delbet,  président  ;  Broca,  Des- 
marest,  Tanon.)  —  M.  Besson.  Contribution  à  l’étude  dans 
une  ambulance  de  l’avant  des  plaies  articulaires  du  genou  par 
projectiles  de  guerre.  (MM.  Delbet,  président  ;  Broca  Des- 
marest,  Tanon.)  —  M.  Renault.  Etude  des  états  lipothy- 
iniques  et  en  particulier  du  .shock  chez  les  blessés  des  mem¬ 
bres.  (MM.  Delbet,  président;  Broca,  Desmarest,  Tanon  )  — 
M.  DE  l’Ecluse.  Contribution  à  l’étude  des  plaies  vasculaires 
„  fractures  du  fémur  par  jirojectiles  de  guerre. 
(MM.  Broca,  président;  Delbet,  Desmarest,  Tanon.)  — 
M.  Cleisz.  Pérméphrites  suppurées  métastatiques.  (MM.  Cou- 
velaire,  pré.sident;  Roger,  Letulle,  Guéniot.)  —  M.  Delotte. 
Contribution  à  l'étude  de'  rextraction  secondaire  tardive  des 
projectiles  intrapulmonaires  par  le  procédé  de  Petit  de  la 
Ailléon.  (MM.  Couvelaire,  président;  Roger,  J..etulle,  Gué¬ 
niot.)—  M.  ExcniTAiiis.  Les  hémorragies  dans  la  grippe  et  en 
particulier  celles  de  l’épidémie  de  1908-1909.  (MM.  Letulle 
président;  Roger,  Couvelaire,  Guéniot.)  —  M.  BELuoin’ 
paroxystique  et  ses  localisations  cardiaques 

(MM.  Roger,  président;  Couvelaire,  Letulle,  Guéniot. 

.Jeudi  22  mai.  M.  Pedron,  De  l’action  du  sérum  polyva¬ 
lent  de  Leclainche  et  Vallée  employé  en  injections  sous-cuta¬ 
nées  dans  les  infections  locales,  (MM.  Lejars,  président- 
Quénu,  Mocquot  et  Terrien.)  —  M.  Chamoiiho.  Indications  dé 
l  hysterectomie  abdominale  dans  les  kystes  du  ligament  lar^e. 
(^DL  Lejars,  président;  Quénu,  Mocquot  et  Terrien.)'’-^  ' 
M.  Boulva,  Extraction  sous  l’écran  des  projectiles  de  la  zone 
superficielle  et  de  la  zone  moyenne  du  poumon.  (MM.  Lejars 
président:;  Quénu,  Mocquot  et  Terrien.)  —  M.  Hartmann! 
Les  kystes  du  vagin.  (MM.  Quénu,  président;  Lejars,  Moc- 
quQt  et  Terrien.)  —  M"®  Servais.  La  méningite  cérébro-spi¬ 
nale.  Anomalies  cliniques.  (MM.  Hulinel,  président;  Richet, 
Nobécourt,  Labbé.)  —  M.  Ritsema.  La  lutte  contre  la  morta! 
lité  infantile  dans  ses  rapports  avec  le  personnel-  soignant  et 
la  loi  Roussel.  (MM.  Richet,  président;  Hutinal,  Nobécourt, 
Labbé.) 
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hémorroïdes- 

•  PRURIT  ANAL* 

•  FISTULES* 
CONGESTIONS  DU 
RECTUM  ET  DE 
LA  prostate 


Hémorroïdes 


année.  —  N“  3o,  17  mai  1919. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


QÔÜTTES  de  glycérophosphates  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 


NÉVROSTHENINE 

FREYSSIN6E 


1913,  QANB,  MÉÛ-  03 

1914,  LYON,  DIP.  HOH.  _ 

H£IW ASTHÉNIE,  r.nNVÂLESCENeES_ 
SURMENAGE,  EPUISEMENT  NEHYEUX_ 


P 


OUDREde  VIANDE 

deTROOEm-PERRET 

La  plus  agréable  â  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 
TBOUETTE.  IS,  ra>  ie8  immenliles-IiKlMttitls.  PARIS 

i^OTTES  LiVONIBNNES 

1"  de  TROUEnE-PERRET 

■  IB  (Créosote,  Goudron  et  Tolu) 
I.»  Eemède  le  plue  puissant  contre  !«• 
■PH  Affectioos  de»  vole»  re»plratotre». 

Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  TBOUETTE,  15,  TM  dts  Immenliles-Indastriels.  PARS 


NE  LE  COtiFONDBE  AVEC  AUCUNE  AUTK  COMBINAISON  D  lODB  La  plus  riche  en 

^  iode  organique. 

La  seule  dont  la 
composition  soit  toujours 
constante  j— 

G.PÉPIN-  Etude  physique  et 
,  chimique  des  peptonçs  lodees  et 

ÿa&fSÊHJSTp&'TsîSî 


- -  _  ^  PoSOLOGl.t 

Echantillons  et  Littérature  sur  lUoSttL^ïarjW  ^n^deux  fois  dans 

demande: Laboratoire  biochimique^—^  repas. 

PÉPIN  ET  LEBOUCQ. (Courbevoie,  Sewe)  ’  SyphiUs  :  100  à  VZO  Gouttes  parjour. 

VINGT  sm.Ttrs^ONTlENNENT  SEULEMENT  UN  CENTIGRAMME  D’IODE  - 


PEPIN 


Extrait  fluide  de  capsules 
surrénales. 

Extrait  hépatique  . 

Extrait  de  Marrons  d  Inde, 
Extraits  végétaux , 
Excipient  antiseptiq 
et  calmant. 


LABORATOIRES  LALEUF. ORLEANS 


Littérature  sÉchantillons 


SULFUREUX  POUÏLLET 
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N»  3o,  17  mai  1919.- 


H 


ACTION  SURE 


J'EL 

DE 

UNT 


Lt  Sel  de  Hunt  ré.Iije  l'AIcalin-Typt  spécialement 
adapte  à  la  Thérapeutique  Gastrique.  Malgré  sa  sur¬ 
prenante  efficacité,  il  ne  contient  jû  opium,  ni  codéine, 
ni  cocaïne,  ni  substance  toxique  ou  alcaloïdique  quel- 
***  crises  douloureuses  de  l’hyperchlo- 

cante  meme.  Pas  d’accoutumance  :  le  Se7  d^^Hunt 
produit  toujours  les  mêmes  effets  aux  mêmes  doses. 


EMPLOI  AISÉ 


Envoi  gratuit 
d’échantillons  de 

SEL 

H  UN  T 

à  MM.  les  Docteurs 
pour  leurs 
Essais  Cliniques 


ABSORPTION  AGRÉABLE 


i 

1 


le  Hunt  est  “friable",  c'est-à-dire  qu’il  le 
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RENSEIGNEMENTS 


535. _ infirmière  diplômée,  possédant  son  diplôme  de 

sage-femme,  désire  place  dans  une  clinique  ou  un  hôpital. 
Excellentes  références. 

Ecrire  M”' Barthélemy,  i3, passage deStinville, Paris,  12'’, 
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TP&itmeÊt  tfe  lu  Meûmfrliagiÿ  de  ses  mmplMtims 

D  E  S  TT  A. 
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frdtement  des  Meciions  dues  au  sia^hy'loGoqtie  :  furonoulose,  anthrax,  ak§às,  d^mütitas,  etc. 

r>  3VI  è:  T  Y  s 
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Chloramine-t.  Freyssinge 
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Contenant  chacune  0,06  Clileramirte-T.  |  des  Selles,  Eatérites,  Dysenterie.  Aff.  typhiques 

AVANTAGES  :  PH.  tnaitéPalfles,  inatttqoéés  nar  |  Prescrire  rChloramfne-T.Freyssingn 

le  eue  gaMWquê,  lantSfflent  seluhlce  dans  l’intestin.  I  l  fl.  a  (à  6  pilules  par  jour)  avant  les  repas. 

la Kaoon  ;  4 fr.  franao  partout.  -  SckntiHôn  sur  demande — Lab.  Freyssinge,  6,  Rue  Abel,  Paris. 
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PRÉCOCITÉ  DU  CANCER  DE  L’ŒSOPHAGE 

Par  la  D''  .1.  GUISEZ. 

Dans  ces  dernières  années,  les  sténoses  inflam¬ 
matoires  graves,  consécutives  aux  spasmes  de  l’œso¬ 
phage,  nous  ont  paru  particulièrement  fréquentes 
chez  les  jeunes  sujets.  Alors  que  ces- formes  de  sté¬ 
noses  sur  lesquelles  nous  avons  été  le  premier  à 
attirer  l’attention  (i)  s’attaquaient  plutôt  à  des  sujets 
ayant  dépassé  3o  ans,  il  nous  a  paru  que  cette  afl'ec- 
tion-  atteignait  surtout  des,  malades  ayant  moins  ou  ^ 
aux  environs  de  ao  ans.  Tout  récemment,  nous  avons 
examiné,  en  moins  de  i5  jours,  5  soldats  en  dyspha¬ 
gie  à  peu  près  complète,  et  le  début  de  leur  alïection 
avait  commencé  peu  de  temps  après  leur  incorpo¬ 
ration,  c’est-à-dire  avant  20  ans. 

D’un  autre  côté,  pendant  une  péiûode  do  ii  aiis, 
sur  1100  cas  de  cancer  de  l’œsophage  diagnostiqués 
(l'sophagoscopiquement  de  igod  à  1914,  nous  n’avons 
olîservé  que  2  cas  de  cancer  de  l’œsophage  chez  de 
jeunes  sujets  (c’est-à-dire  au-dessous  de  do  ans). 

Dans  le  premier,  il  s’agissait  d’une  jeune  femme 
examinée  avec  le  D''  Picqué,  qui,  âgée  de  28  ans,  pré¬ 
sentait  des  signes  très  nets  de  cancer  liourgeonnant 
du  tiers  moyen  de  l’œsophage.  L’évolution  a  été  par¬ 
ticulièrement  r-apide,  puisque  la  totalité  de  la  maladie 
n’a  pas  duré  plus  de  i  mois;  l’autre  concernait 
un  jeune  médecin  de  3o  ans,  chez  qui  egalement 
l’évolution  n’a  pas  tardé,  puisqu’il  est  mort  à  peine 
i5  jours  après  nofre  examen. 

Néanmoins,  des  cas  sembla]:)les  sont  tout  à  fait 
rares,  puisqu’ils  ne  constituent,  en  somme,  que 
l’exception,  soit  2  cas  sur  i.ioo.  - 

Nous  avons  été  frappé,  de  l’apparition  et  de  la 
fréquence  de  l’épithélioma  chez  de  jeunes  sujets 
pendant  la  guerre.  En  effet,  à  cause  de  notre  départ 
pour  le  front  et  de  notre  emploi  à  soigner  surtout 
les  blessés  de  guerre,  nous  n’avons  examiné,  pen¬ 
dant  cette  période  de  4  ^has  1/2,  que  i5o  cancéreux 
et,  sur  ces  i5o,  nous  avons  observé  4  cas  de 
cancer  chez  de  jeunes  sujets,  soit  3  p.  100,  propor¬ 
tion  infiniment  supérieure  à  celle  de  notre  statis¬ 
tique  d’avant-guerre  (0,20  p.  100). 

Le  premier  concerne  une  jeune  fille  de  i4  ans 
que  nous  avons  examinée  à  Laval,  le  24  octobre 
iQiS,  dans  la  clinique  du  D’’  Perron.  Il  s’agissait 
d’une  malade  qui  avait  été  gastrotomisée  pour  dys¬ 
phagie  complète,  datant  de  i  mois,  mais  la  dysphagie 
avait  procédé  par  crises  et  datait,  en  réalité,  de  i  an 
auparavant.  Dans  l’enfance,  il  y  avait  déjà  une  his¬ 
toire  œsophagienne,  puisque  à  Tâge  de  3  mois  on  dut 
la  gaver  avec  la  sonde,  l’enfant  avalant  très  mal  et 
mâchant  mal  ses  aliments.  Quoi  qu’il  en  soit,  jusqu’à 


(i)V.Guisez.  Traité  des  maladies  de  Vœsophage,  Baillière,  ign- 
—  Sténoses  inflammatoires  du  oardia.  Hiill.  de  Inryngoh,  mars 
—  Presse  méd.,  4  j'nn  1917. 


il  y  a  I  an,  ces  troubles  élaieiil  tout  à  fait  fugaces  et 
n’avaient  aucun  caractère  de  permanence. 

Fin  septembre  1914,  on  commença  à  constater 
qu’elle  avalait  mal  les  aliments  solides  et  que,  pour 
Laler  une  bouchée,  elle  était  obligée  de  boire  mie  forte 
gorgée  d’eau.  Elle  sent,  au  moment  de  la  deghiMion, 
une  sorte  de  pesanteur  au  creux  épigastrique.  Lette 
déglutition  est,  du  reste,  très  variable  et  certains 
jours,  elle  semble  avaler  beaucoup  mieux.  Brusque¬ 
ment,  il  Y  a  I  mois,  a  commencé  une  véritable  crise 
de  dysphagie  complète  ;  les  aliments  étaient  arrêtes 
dès  leur  déglutition  et  vomis,  quelle  que  soit  leur 

nature.  .  , 

Ces  vomissements  présentaient  tous  les  carac¬ 
tères  œsophagiens  et  ils  étaient,  dans  ces  derniers 
temps,  purulents  et,  quelquefois,  sanguinolents. 
L’haleine  devint,  en  même  temps,  extrêmement 
fétide.  Lorsque  nous  la  voyons,  elle  est  amaigrie, 
sa  figure  est  décolorée,  ses  traits  sont  tires  et 
levaôt  la  persistance  des  troubles,  la  maJade  est 
miellée  au  D’’  Perron  qui  juge  utile  de  faire,  sans 
;arder,  une  gastrostomie. 

La  radiographie,  par  le  D”  Bouchacourt,  montre 
Tu’il  existe  une  sorte  de  dilatation  volumineuse  de 
'œsophage  qui  va  se  rétrécissant  jusqu  au  niveau 
lu  cardia.  .  u  -j 

L’œsophagoscopie  est  faite  facilement  a  1  aide 
l’un  tube  de  4o  cm.,  qui  s’arrête  à  3o  cm.  et  qui 
aous  montre  qu’il  existe  de  volumineux  bourgeons 
sur  la  paroi  gauche  de  l’œsophage,  bourgeons  rou- 
o-eâtres,  molasses.  Les  bourgeons  saignent  au  moin- 
Ire  contact  du  porte-coton.  Il  n’y  a  pas  de  doute  : 
il  s’agit  macroscopiquement  d’un  cancer;  nous  en 
prenons  un  fragment  pour  l’exameii  histologique. 
En  retirant  le  tube,  nous  constatons  que  la  poche 
sus-jaceiite  à  la  sténose  est  assez  volumineuse,  que 
la  muqueuse  est  rouge,  enflammée  et  P'’®" 

sente  quelques  plaques  blanches  (leucoplasie.). 

L’évolution  fut  très  rapide  et  l’enfant  mourut 
10  jours  après,  dans  un  état  d’anémie  et  de  cachexie 


très  bien.  , 

L’exanieii  histologique  du  fragment  enleve  a  ta 
pince  sous  l’.esophagoscopie,  fait  par  le  D'  Hai¬ 
llon,  montre -«  qu’il  s’agit  d’un  épithélioma  déve¬ 
loppé  aux  dépens  des  glandes  muqueuses.  H  reste 
quelques  points  où  les  cellules  ont  garde  leur 
aspect  normal,  mais,  dans  la  plus  grande  partie 
l’évolution  affecte  une  forme  atypique;  on  voit 
même  des  travées  de  cellules  cylindriques,  disposées 
en  lames  simples  et  non  en  tubes,  se  mettre  en  rap¬ 
port  avec  le  stroma  par  leur  face-interne  et  encore  re¬ 
connaissables,  aussi  bien  que  par  leur  face  externe.  » 
Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agissait  d’iin  épithélioma 
chez  un  jeune  homme  de  26  ans,  greflé  sur  une  grande 
dilatation  consécutive  à  sténose  spasmodique  du 
cardia  datant  de  4  ans.  Ce  jeune  homme  nous  est 
adressé  par  notre  collègue  le  D’'  Léven,  de  1  hôpital 
d’évacuation  de  Beauvais.  Il  présente,  depuis  4  ans, 
des  troubles  de  la  déglutition  très  marqués.  Il  a  refuse 
de  se  laisser  évacuer  à  différentes  reprises,  étant  au 
front.  Il  vomit  immédiatement  après  l’ingestion  do 
lait  ;  il  est  très  émacié  et  amaigri  lorsque  nous  le 
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vojf©»®v  et  riem  ne  passe  pliiS'  d^p«ia  na  jauES..  Les 
crises  de  dysphagie,  éfiaient,  au  olébat,  assez 
esjyaeées,  sont  deveimea  srubiftiraiafies--  La  Baidno- 
gufaphie  luon-fere  (îpï’il  »  mne  sténose;  tEès  aecentaée 
dw  carriia,  sténose  smr  la  matnam  cte  laq^nelle  an  m’a 
pas  pu;  se  pronontcer,  inaiis  a^ree  udme'  ^ande  Eétro- 
ddktation  conaéGmti’Vfe-..  W  est  ïaduaemé  de  Beaiwais  en 
automohilie  et  e;satïBii«'‘-  à  PaEïs  le  3  oetebce  1.9,86,  a 
notre  cliniefue. 

L’examen  cpsophagosco’piffue  nafflaoitre  qu’il  y  a  nne 
grande  dilaitetioro de  l’cssophage  :  po«ke d’un  litre  rem¬ 
plie  d’ali meiffits  macérés.  Les  parois  présentent  nne 
muqueuse  très  rouge  et  très  enflammée  ;  au  tiers  infé- 
rienr,  on  ro'iistate  un  bourgeonmememt  très  accentué 
de  la  paroi  postérientT,  mais  à  cause  de  1’inflanfl.ïna- 
tion  généralisée,  de  la  tninéfaction  véritable  de  la 
lïiuqtteose,  nous  ne  poiiyons  pas  nous  prononcer  au 
sujet  de  la  nature  de  ces.  bourgeons^  Le  malade  est 
laissé  an  repos  absolw;  on  l’alimente  à  la  sonde 
oesophagienne  et  on  kti  fai^  tons  les  matins,  un 
lavage  alcalin. 

A  un  deuxième  examen  œsophagoscopique  fait 
i.j  jours  après,  la  muqueuse  étant  beaucoup  moins 
rouge,  nous  voyons  nettement  un  bourgeon  au  tiers 
inférieur,  au  voisinage  du  cardia  ;  nous  en  prenons 
un  fragment  et  l’examen  biopsique,  fait  par  le 
D’  M.-P.  AVeill,  nous  dit  qu’il  s’agit  d’un  épithélioma 
cylindrique  tubulaire. 

-  Dans  le  troisième  cas,  il  s’agissait  d’un  cancer  consr 
ta  té  chez  un  jeune  confrère,  âgé  de  39  ans ,  qui  vint  nous 
demander  un  conseil  à  Ikris,  en  septembre  1917,  pour 
des  troubles  de  déglutition.  Nous  avons  constaté  qu’il 
existait,  sur  les  parois  de  l’œsophage,  au  tiers  moyen, 
une  sorte  de  bourgeonnement  épais,  molasse,  sai¬ 
gnant  au  moindre  contact.  Cliniquement,  il  s  agissait 
d’un  épithélioma.  Le  début  était  assez  récent,  en 
tant  que  djTsphagie  complète,  mais,  depuis  i  an,  il 
y  avait,  par  intermittence,  des  crises  de  dysphagie 
d’allure  spasmodique.  Maintenant,  le  malade  avait 
beaucoup  de  peine  à  s’alimenter.  Nous  n  avons  pas 
pu  prendre  de  fragment  pour  examiner  ce  cas  au 
point  de  vue  histologique  et,  de  même,  nous  n’ayons 
pas  pu  le  suivre. 

Dans  le  quatrième  vu  tout  récemment,  il  s’agûssait 
d’un  malade  de  3o  ans  adressé  par  le  D"  Lenoir,  de 
Bruxelles,  ([ui,  après  une  période  de  troubles  spas¬ 
modiques  datant  de  plus  d’un  an,  fit  de  la  dysphagie 
mécanique  complète.  Il  existait  nettement  à  1  œs,o- 
pliagoscope  des  bourgeons  épithéliomateux  au  tiers 
inférieur  de  ce  conduit  à  32  cm.  des  arcades  don- 
taires.  Il  s’agissait  encore  ici  d’un  cancer  secondaire 
à  une  sténose  spasmodique  et  inflammatoire.  Le 
malade  a  constaté  que  le  début  de  sa  dysphagie  a 
coïncidé  avec  une  période  de  privations,  vexations. 
(Emmené  comme  prisonnier  et  comme  otage  chez  les 
boches.) 

Ces  quatre  cas  nous  montrent  donc  une  recrudes- 
eence  du  causcer  de  l’œsophage  depuis  la  guerre. 
Gomment  exjiUquer  cette  recrudescence  pour  cet 
organe  ?  Evidemment,  on  devait  mettre  à  part  toute 
eaime  de  traumatisme  et  Thistoire  clinique  de  tous 
ces  malaib>s  était  à  peu  près  comparable.  Chez  tous, 
il  s’agit  (le  sténose  emméreuso  consécutive  à  une  sile- 


nose  inflammatoire  :  l’enXant  était  dysphagique  depuis 
son  enfance  et,  depuis  un  an,  iT  y  avait,  un  redouble- 
mentdysphagique;  le  jeune  homme  présentait,  depuis 

plusieurs  années,,  des-  tTOntbies  -  dysphagiquiOS;  de 
forare  tout  a  fait  m-termittente,  analogues  à  ceux  que 
l’on  constate  dans  les,  stémssses  spasmodiques.  Les 
deux  derniers  malades  étaient  des,  pa,ys-  envahis  et 
rattachaient  nettement  l'e  début  de  leur  dysphagie  à 
des  phénomènes  nerveuix  à  la  suite  de  contrariétés, 
de  chagrins  (situation  bouleversée,  emmené  en  cap¬ 
tivité,  ete.).  , 

Nous  avons  ïemaixpté,  i-lans  ï étioiogie  du  caneer 
de  l’œsophage,  e&mkiien  élment  fréqmnte>s-  les  emeses 
psychiques.  Att  moins  dans  les  deux  tiers  de  nos- 
observations,  les  malades  attribuaient  nettement  le 
début  de  leur  affection  à  des  chagrins  intimes  : 
perte  d’nn  parent  proche,  perte  de  fortune  ou  de 
situation  et,  à  notre  sens,  cette  étiologie  n^es-t  pas- 
irrationaelle.  L’œsophage  est  un  organe  des  plus 
susceptibles  de  se  spasmodier  sous  l’influeuce  de 
contrariétés,  d’émotions  d’ordro  général.  L©  spasme 
se  porte  principalement  au  niveau  de  la  traversée 
diaphragmatique  ou  au  niveau  de  Forifiee  supérieur 
et  il  est  toujours  d’origine  nerveuse  pure.  Au  début, 
te  cardia  en  particulier  se  contracte  j>ar  intermittence, 
puis  se  contracture  ensuite,  c’est-à-diro  reste  conti¬ 
nuellement  fermé,  par  suite  de  l’irritation  locale  due  à 
la  stase  consécutive  au  spasme  pur.  La  sténose  inflam, 
matoire  se  trouve  ainsi  constituée;  en  effet,  chaque 
fois  qu’il  y  a  stase,  il  y  a  œsophagite  qui,  à  notre 
sens,  doit  être  la  véritable  cause  du  développement 
du  cancer. 

Dans  tous  les  cas  relatés  plus  haut,  il  y  avait  grande 
dilatation  de  l’œsophage  tout  comme  on  le  constate 
dans  les  épithéliomas  secondaires  aux  sténoses, 
inflammatoiros.  Le  cancer  de  r<esopbage  seul  ne 
donne  que  peu  de  -rétrodilatation.  Dans  plusieurs 
œsophagoscopies  faites  chez  des  spasmodiques 
graves,  nous  avons  pu,  en  effet,  surprendre  1  exis¬ 
tence  de  plaques  de,  le-ueoplasie  dans  la  poche  de 
rétrodilatation,  et  même  l’une  d’elles  présentait  net¬ 
tement  un  début  de  dégénérosoence  cancéreuse. 

La  forme  de  cancer  qui  nous  occupe  ne  siège  que- 
rarement  au  nwe.au  de  la  sténose  et,  dans  les  trois 
derniers  cas,  il  siégeait  dans  la  poche  de  rétrodila- 
lathtn  au  tiers  moyen  de  ce  conduit. 

Les  spasmes  graves  de  l’œsophage  nous  ont  paru 
très  fréquents  pendant  la  guerre  et  occupent  dans 
notre  statistique  une  place  bien  plus  grande  que 
durant  les  années  précédentes.  Il  y  a  donc  eu 
fréquence  plus  grande  du  spasme,  en  particulier 
chez  les  jeunes  sujets,  alors  que  cette  affection 
se  développe  le  plus  souvent  à  l’âge  moyen  de  la 
vie'  :  entre  3o  et  45  ans.  En  même  temps,  nous  avons 
constaté  une  fréquence'  liien  plus  grande  dans  la 
piécocité  de  l’apparition  du  cancer.  Cette  étiologie 
nous  semble  tout  à  fait  rationnelle,  puisque  le  can¬ 
cer  de  l’œsophage  est  très  souvent  consécutif  à  la 
sténose  inflammatoire,  c’est-à-(;lire  à  l’inflammation 
simple  de  la  muqueuse  qui,  ici  comme  dans  tous  les 
organes,  prédispose  à  l’éclosion  et  au  développe¬ 
ment  des  dégénérescences  épithéliomateuees  secoar- 
daires. 
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e  intepprétation  insuflisante  de  la  t'éaction 


VALEUR  DE  EA  RÉACTION  DE  WASSERMANN 

Lorsque,  en  1906,  Wassermann  publia,  à  l’usage  des  syphj- 
llliques,  son  procédé  de  fixation  du  complément,  —  lequel 
n’était  qu’une  application  de  la  méthode  générale  de  Bordet 
et  Genuoü  (i),déjà  faite,  d’ailleurs,  aux  typhiques  par  Wiual 
«t  L.  Le  Sourd,  —  les  médecins  se  crurent  en  possession  d  un 
moyen  de  diagnostic  infaillible  et,  dans  l’esprit  de  tous  désor¬ 
mais,  R.  W,  -f-  signifiait  syphilis,  R-  W-  —  non  syphilis, 
renseignement  précieux  au  premier  chef,  puisqu  il  mettait  fin 
aux  hésitations  et  aux  incertitudes. 

Vite  cependant  les  spécialistes  s’aperçurent  que  la  formule 
était  trop  absolue,  attendu  que  l’on  pouvait  observer  des  réac¬ 
tions.  négatives,  d’une  part  au  début,  alors  que- le  sujet  pré¬ 
sentait  le  chancre  d’inoculation  syphilitique,  et  de  1  autre, 
quoique  plus  rarement,  au  cours  de  la  maladie,  chez  des  indi¬ 
vidus  porteurs  de  manifestations  en  pleine  activité,  Ces  faits, 
que  les  partisans  les  plus  résolus  du  Wassermann  cherchèrent 
expliquer  en  invoquant,  dans  le  premier  cas,  la  présence 
encore  insuffisante  d'anticorps  du  sérum,  et  dans  le  second,  la 
puissance  antitoxique  de  la  médication,  n  en  ébranlèrent  pas. 
moins  la  confiance  et  l’on  ne  voulut  plus,  en  général,  admettre 
que  cette  formule  :  R.  W.  -|-  =  syphilis. 

Ici  encore  l’expérience  ne  tarda  pas  à  renouveler  les  décep¬ 
tions.  Nous  n’en  ferons  pas  l’historique.  Rappelons  seulement 
avec  M.  G.  TijiRtERGE  (z)  que  des  malades,  atteints  d  infec¬ 
tions  non  syphilitiques  et  ne  présentant  aucun  stigmate  de 
syphilis  acquise  ou  héréditaire,  peuvent  avoir,  et  dans  une 
proportion  assez  élevée  (3o  p.  loo  d’après  Nicolas  et  Gatej 
une  réaction  positive.  Cette  réaction  -f-  a  été  observée  dans 
le  paludisme,  l’amibiase  et  d’autres  maladies  à  protozoaires, 
dans  l'ictère,  la  lèpre,  le  lupus  et  les  tuherculides,  certaines 
dermatoses,  la  gale,  la  phtiriase,  etc.  Aux  premières  de  ces 
surprenantes  constatations,  la  réponse  donnée  parut  d  abord 
sans  réplique.  C’est  le  lalioratoire,  disait-on,  qui  a  raison 
contre  la  clinique.  Votre  paludéen,  votre  dysentérique,  votre 
lupique,  etc.,  sont  aussi  des  syphilitiques,  mais  ^s  syphüi- 
tiques  méconnus. . .  L’ai'gument  était  commode  et  justifiait  par 
avance  toutes  les  surprises.  Il  fallut  pourtant  se  rendre 
compte  qu’il  ne  valait  rien.  J  eu  ai  eu  récemment  la  preuve 
sous  les  yeux  :  un  vieux  colonial,  atteint  d  amibiase  avec 
4ibcès  du  foie,  fut  enfin  guéri  par  des  cures  discontinues  mais 
régulières  d’iodure  double  d’émétine  et  de  bism.uth.  Or,  on 
lui  avait  trouvé,  à  trois  reprises,  un  Wassermann  positif,  et, 
bien  qu’il  n’ait  jamais  reçu  ni  mercure,  ni  arsenic,  son  W  as¬ 
sermann  est  devenu  franchement  négatif  depuis  qu  il  n  a  plus, 
dans  ses  selles,  d’amibes  ni  de  kystes. 


médecin  contre  ui 
de  Wassermann.  _  , 

La  question  se  pose  ainsi  de  savoir  pourquoi  cette  réaction 
pratiquée  à  l’aide  d’antigènes  qui  semblent  spécifiques  est  en 
réalité  parfois  infidèle  et  trompeuse,  question  délicate  d  ail¬ 
leurs  à  résoudre,  mais  dont  il  est  tout  au  moins  possible  de 
déterminer  les  principaux  éléments. 


Tous  ces  faits  tendeat  évidemment  à  déconsidérer  la  valeur 
diagnostique  de  la  réaction  de  Wassermann  et  peut-être 
va-t-on  maintenant  un  peu  trop  loin  dans  cette  voie.  La  rai¬ 
son  en  est  que  l’imprécision  relativement  fréquente  des  ren- 
jseigaeattents  apportés  par  la  fixation  (ou  déviation)  du  com¬ 
plément  expose  à  deux  inconvénients  graves  ;  faire  prendre 
pour  des  syphilitiques  des  gens  qui  ne  le  sont  pas,  faire 
regarder  comme  non  syphilitiques  ^s  gens  cfui  le  sont.  Cette 
dernière  occurrence  est  la  plus  fâcheuse,  car  elle  risque  de 
■causer  Taggraivation  de  l’infection  du  sujet  et  la  contamination 
de  son  entourage.  C’est  donc  avec  raison  que  M.  G.  1  hi- 
«iiERGE^  dans  l’article  mentionné  ci-dessus,  n 


Une  erreur  de  technique  est  la  première  explication  qui  se 
présente.  Cette  technique,  tous  les  médecins  la  connaissent 
théoriquement  et  savent  combien  elle  est  comphquee  ;  aussi 
en  confient-ils  l’exécution  à  des  spécialistes.  «  Tant  vaut  le 
biologiste,  dit  M.  G.  Thibierge,  tant  vaut  la  réaction.  »  üt 
c’est  parfaitement  vrai.  Toutefois,  môme  quand  le  technicien 
est  expérimenté  et  muni  (lu  matériel  nécessaire,  des  fautes 
insoupçonnées  peuvent  entacher  les  résultats,  notamment 
quand  on  a  cherché  à  simplifier  les  manipulations.  Ainsi 
Lvaditi  a  montré  que  la  présence  de  glycocholate  et  de  tau- 
rocholate  de  soude,  de  cholestérine  et  d’auire-s  hpo'Mes  peut 
amener  une  réaction  positive  avec  le  sérum  d  individus  non 
syphilitiques.  D’un  autre  côté,  les  modifications  propôsees 
par  Hallion  et  Bauer,  par  Jagobsthal  et  beaucoup  d  autres, 
le  procédé  à  l’iode  de  Landau,  celui  très  different  de  M.  A. 
Vernes,  etc.,  prêtent,  sous  plusieurs  rapports,  a  la  critique, 
de  telle  sorte  qu’on  est  parfois  obügé  d’en  revenir  a  la  mé¬ 
thode  de  Wassermann  pour  dissiper  un  doute  ou  contrôlei 

une  indication  par  trop  paradoxale.  .  . 

Mais  il  est  une  cause  d’erreur  beaucoup  plus  grave  qui,  elle,  . 
dépend  de  la  nature  des  réactions  sérologiques.  ^ 

Pour  la  pressentir,  nous  supposerons  que  1  émulsion  du 
foie  de  l'hércdo-syphilitique,  i-emplaçant  la  culture  micro¬ 
bienne,  renferme  tcmjours  l’antigène,  et  nous  accepterons 
comme  exactes  les  deux  formules  suivantes  : 

Antigène  syphilitique  -f  anticorps  du  malade  -j-  complé¬ 
ment  du  cobaye  =  RW  -1-.  , .  . 

Globules  du  mouton  -f  liémolysine  du  lapin  complément 
du  cobaye  =  RW  — •  » 

Dans  cette  dernière,  l’anticcttiis  du  sujet  n  intervient  pas, 
comme  on  le  voit.  D’où  nous  concluons  qu’il  n’exislie  pas  et 
que,  par  conséquent,  le  sujet  n’a  pas  la 

conclusion  peut  se  trouver,  théoriquement  et  pratiquement, 
erronée.  Théoriquement,  parce  que  les  réactions  seroloçqueb 
ne  s’opèrent  pas  en  proportions  définies  comme  les  combinai¬ 
sons  chimiques,  mais  sont  d’ordre  physique,  ressortissent  a 
des  luttes  de  forces  dont  le  sens  du  résultat  est  influencé  aussi 
bien  par  l’insuffisance,  la  faiblesse  d’un  élément  de  la  reaction 
que  par  son  absence;  si  donc,  pour  une  raison  quelconque  la 
Lsibilisatrice  fanticoqis)  du  sujet  est  moins  active  que  1  he- 
molysine  du  lapin,  la  réaction  pai’ah  alors  plus  ou  moins 
franchement  négative,  bien  que  le  sujet  soit  réellement  syphi¬ 
litique.  Pratiquement,  en  effet,  on  observe  des  réactions 
né<nitives  à  des  moments  ofi  l’antigène  existe  sûrement  dans 
le  sérum  soit  en  faible  quantité  (période  du  chancre),  soit  a 
l’état  atténué  (période  consécutive  à  un  traitement  énergique 
non  stérilisant  ainsi  que  le  montre  la  ^ 


irde  le 


(i)  Ci.  Pagshîz.  Soc.  de  hiuL,  5  avril  i.9'9>  ’ 

11“  333.  ,  , 

(a)  Les  méfaits  de  la  réaction  de  Wassermmu)  {Presse  med.. 


réactivation).  MM.  Lebedde 


t  Rubixstein  ont  été  des  pre- 


nnein  à  signaler,  â  propos  du  procédé  de  Jacobsthal,  cette 
atténuation  de  puissance  réactionnelle  de  1  antigene _(,  ; 

Réciproquement,  il  peut  aussi  se  faire  que  la  sensibi  isatrice 
du  sujet,  bien  que  créée  par  un  antigène  non  syphnticfue 
famibiase,  paludisme,  spirochétose,  tuberculose  etc.),  soit 
plus  énergique  que  celle  (hémolysine)  du  lapin  et  la  neutralise 
en  aeeaparant  l’alexine  (complément)  du  cobaye,  laquelle  n  a 
aucune  spécificité.  En  cette  occurrence,  on  obtient  un  Wa^er- 
mann  positif  encore  que  le  sujet  n’ait  point  la  syifivilis.  Cer¬ 
taines  causes  différentes  sont  également  capables  d  augmenter 
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la  sensibilité  du  sérum  du  malade,  la  présence  de  la  cholesté¬ 
rine  par  exemple,  et  agissent  dans  le  sens  d’une  réaction 
positive,  même  en  l’absence  du  tréponème. 


D’ailleurs  toutes  les  réactions  sérologiques  sont  exposées 
aux  mêmes  causes  d’erreur,  attendu  qu’il  ne  s’agit  pas  là  de 
phénomènes  exclusivement  chimiques,  comme  beaucoup  le- 
croient  encore  sur  la  foi  d’EuRLiCH,  lAais  de  processus  éner¬ 
gétiques,  peut-être  vibratoires,  soumis  à  des  interférences  et  à 
des  polarisations  dont  nous  ne  sommes  pas  encore  à  détermi¬ 
ner  les  lois.  Quoi  qu’il  en  soit,  notre  conclusion  sera  celle  de 
M.  G.  Thibierge.  La  réaction  de  Wassermann  n’a  qu  une 
valeur  relative  ;  même  exécutée  par  un  technicien  expéri¬ 
menté,  elle  fournit  simplement  un  complément  de  diagnostic 
que  le  médecin  est  toujours  dans  l’obligation  d’interpréter  et 
de  contrôler.  Elle  confirme  et  accentue  les  données  cliniques 
quand  elle  est  de  même  signe  ;  quand  elle  est  de  signe  con¬ 
traire,  elle  ne  les  infirme  pas  mais  requiert  un  examen  plus 
attentif  et  plus  approfondi.  C’est  un  procédé  utile,  encore  que 
faillible,  auquel  il  ne  faut  pas  demander  plus  que  nous  n’en 
pouvons  actuellement  tirer.  J.  laumonier. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  12  MAI  1919) 

Ventilation  pulmonaire  et  hématose.  —  M.  Jules  Amar. 
Dans  une  précédente  note  (i)  l’auteur  a  montré  que  la  venti¬ 
lation  pulmonaire  augmente  très  vile  sous  1  influence  de 
l’exercice  et  décroît  lorsqu’on  revient  au  repos.  Il  faut  encore 
mentionner  qu’elle  réalise  dans  les  meilleures  conditions 
l’hématose. 

Par  quel  mécanisme  ? 

1“  La  ventilation'pulmonaire  augmente  bien  plus  par  l’am¬ 
plitude  que  par  la  fréquence  des  respirations.  Dans  le  même 
temps  les  respirations  lentes  et  profondes  mobilisent  plus 
d’air  dans  les  poumons  que  les  respirations  précipitées. 

2“  Les  respirations  lentes  et  profondes  favorisent  l’oxygé¬ 
nation  du  sang. 

En  somme,  l’hématose  exige  que  la  respiration  développe, 
en  toutes  circonstances,  un  maximum  de  capacité  pulmonaire. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  2  1  .MAI  1919) 

La  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose.  —  L’Aca¬ 
démie  l’a  votée  par  46  voix  contre  21,  un  bulletin  blanc. 

Dans  un  résumé  très  précis,  très  impartial,  M.  le  Prési¬ 
dent  a  fait  ressortir  toute  l’importance  de  cette  discussion 
qui  a  eu  comme  base  une  étude  d’ensemble  de  tous  les  moyens 
de  lutte  contre  la  tuberculose.  Le  rapport  do  la  Commission 
s’est  particulièrement  attaché  à  la  question  de  la  déclaration 
obligatoire,  mais  ce  n’est  pas  là  toute  la  question.  Il  y  en  a 
d’autres  :  l’ensemble  des  moyens  de  lutte  antituberculeuse, 
en  dehors  ds  la  déclaration,  question  sur  laquelle  l’entente 
est  faite,  l’accord  absolu  (propositions  de  MM.  Hayém,  Rey¬ 
nier,  Robin,  Béclère,  Berthelot)  ;  2“  le  rejet  de  la  déclaration 
obligatoire  ;  3"  la  déclaration  facultative.  Au  moment  d’émettre 
un  vote  sur  une  question  d’une  si  haute  portée  ét  que  le 
public  attend  avec  un  vif  intérêt,  M.  le  Président  estime  que 


l’Académie  doit  se  montrer  respectueuse  de  toutes  les  propo¬ 
sitions  qui  ont  été  émises  dans  cette  discussion. 

M.  Vaillard,  dans  la  dernière  séance,  a  proposé  un  amen¬ 
dement,  appuyé  par  42  de  ses  collègues,  pour  lequel  il 
demande  la  priorité.  Mais  M.  le  Président,  dans  son  impar¬ 
tialité,  croit  devoir  faire  observer  qu’il  y  a  des  propositions 
et  des  contre-propositions  antérieures,  celle  de  M.  Hayem 
entre  autres,  qui  doivent  être  examinées.  Après  un  résumé  de 
ces  diverses  propositions,  des  opinions  de  ceux  qui  sont  pour 
la  déclaration  sans  restrictions,  de  ceux  qui  la  considèrent 
comme  inutile,  inacceptable,  irréalisable,  et  qui  préfèrent 
d’autres  moyens  de  lutte  antituberculeuse,  de  ceux  enfin  qui 
sont  partisans  d’une  déclaration  facultative,  M.  le  Président, 
professant  un  égal  respect  pour  toutes  ces  propositions,  pense 
qu’elles  pourront  se  résumer  dans  les  trois  conclusions  sui¬ 
vantes  :  1°  déclaration  obligatoire  absolue;  2“  rejet  de  la 
déclaration  ;  3“  déclaration  facultative  ou  conditionnelle. 

Il  semblait  bien  que  le  vote  pouvait  être  émis  sur  ces  trois 
conclusions  de  M.  le  Président  qui  tenaient  compte  de  toutes 
les  opinions.  Il  n’en  fut  pas  ainsi. 

M.  Vaillard  maintient  son  amendement  et  demande  pour 
lui  la  priorité.  Il  croit  voir  dans  le  résumé  de  M.  le  Président 
une  certaine  tendance  à  s’opposer  à  cette  priorité.  Il  lui 
demande  de  vouloir  bien  exprimer  le  fond  de  sa  pensée. 

M.  Bezançon  déclare  se  rattacher  complètement  à  l'amen¬ 
dement  de  M.  Vaillard. 

M.  Letulle  demande  une  suspension  de  la  séance  pour 
examiner  de  plus  près  l’argumentation  de  M.  le  Président. 

M.  Hayem  estime  que  sa  contre-proposition  doit  être  mise 
aux  voix  avant  l’amendement  de  M.  Vaillard.  Il  veut  bien  être 
battu,  mais  pour  qu’il  soit  content  il  demande  à  parler,  ce 
que  lui  accordent  M.  le  Président  et  l’Académie. 

M.  Hayem  développe  sa  contre-proposition  et  revient  sur 
les  arguments  qu’il  a  déjà  présentés  en  faveur  des  divers 
moyens  propres,  selon  lui,  à  mieux  assurer  la  lutte  antituber¬ 
culeuse  que  ne  le  ferait  la  déclaration  obligatoire. 

Après  quoi  l’Académie,  quelque  peu  impatiente,  demande 
que  l’on  passe  au  vote. 

M.  LE  Président  consulte  l’Académie  qui  décide  que  l’on 
doit  voter  sur  l’amendement  de  M.  Vaillard,  et  l’on  passe  au 
vote  qui  se  trouvé  ainsi  acquis  à  la  déclaration  obligatoire. 

M.  Vaillard,  en  vainqueur  généreux,  demande  à  son  tour 
qu’il  soit  voté  sur  les  diverses  propositions  émises  par  les 
adversaires  de  la  déclaration  et  que,  pour  sa  part,  il  est  tout 
,  disposé  à  accepter.' Il  reconnaît  que  la  déclaration,  à  elle  seule, 
ne  supprimera  pas  la  tuberculose.  H  y  a  autre  chose  à  faire  et 
les  autres  moyens  de  lutte  qui  ont  été  proposés  méritent  d’être 
pris  en  considération. 

L’Académie  tout  entière  se  rattache  à  cette  opinion. 

Les  propositions  de  MM.  Reynier,  Hayem,  Maunoury,  etc., 
sont  renvoyées  à  l’examen  de  la  Commission. 

C’est  un  nouveau  vote  pour  la  prochaine  séance. 

Prophylaxie  antituberculeuse  et  antisyphilitique  à 
l’égard  des  ouvriers  d’usine  de  guerre.  —  Parmi  les  autres 
communications,  nous  devons  signaler  un  travail  de  MM. Sieur 
et  Marchoux  sur  les  mesures  prophylactiques  qui  ont  été 
prises  par  la  direction  du  Service  de  santé  à  l’égard  des 
ouvriers  civils  et  militaires  employés  dans  les  usines  de 
guerre,  dans  le  département  de  la  Seine,  contre  la  tuberculose 
et  la  syphilis.  Grâce  à  l’appui  du  Conseil  général,  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  en  17  mois,  328.700  malades  ont  jm  être  trai¬ 
tés  dans  diverses  consultations  et  dans  les  hôpitaux.  Les 
résultats  obtenus  ont  été  très  satisfaisants. 

—  Un  rapport  de  M.  Bazy  sur  un  cas  de  chylurie  fila- 
rienne  guérie  par  le  novarsenobenzol  ; 

—  Un  rapport  de  M.  Darier  sur  un  travail -de  M.  Magial 
relatif  à  la  prophylaxie  de  l’infection  syphilitique  par  une 
seule  injection  d’arsenohenzol; 


(1)  Y.  Gaz.  des  liopit..  mai  1919,  ii“  25.  p.  392. 
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—  Une  note  de  M.  Nobécouht  sur  la  rétention  des  chlo¬ 
rures  de  l’urée  dans  les  néphrites  des  enfants  ; 

_ Une  communication  de  M.  Bordieu  sur  la  radiographie 

de  guerre,  et,  enfin,  un  travail  de  M.  Proiji  sur  le  défaut  de 
parallélisme; 

■  Tel  est  le  bilan  de  cette  séance  très  chargée. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  io  mai  1919) 


Lymphadénome  filarien  chez  un  sujet  n’ayant  pas  quitté 
la  France.  -  MM.  J.  Dumas  et  A.  Pettit,  en  examinant  les 
tissus  excisés  au  cours  d’une  opération  pour  hydrocele,  ont 
constaté  la  néoformation  d’un  lymphadénome  ;  un  des  capil¬ 
laires  de  cette  tumeur  renferme  une  filaire.  Le  sujet  a  fait  toute 
sa  carrière  à  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  du  Nord  et  n  a 
quitté  celle-ci  que  pendant  son  service  militaire  accompli  en 
France. 

Sur  une  levure  à  copulation  hétérogamique. 
Guilliermond.  Un  peu  avant  la  sporulation,  la  plupart  des 
cellules  cherchent  à  s’unir  au  moyen  de  petits  becs,  mais  un 
petit  nombre  seulement  arrivent  à  se  réunir  :  la  copulation 
s’effectue  en  général  entre  une  grosse  cellule  adulte  et  une 
petite  cellule  jeune,  mais  elle  peut  s’accomplir  aussi  entre 
deux  cellules  semblables.  Tout  le  contenu  de  l’une  passe  dans 
l’autre  qui  devient  l’asque:  Les  asques  ne  se  forment  qu  en 
très  petit  nombre  et  beaucoup  par  parthogénèse.  La  levure 
manifeste  donc  une  double  tendance  à  perdre  sa  sexualité  et  sa 
fonction  sporogène. 

Sérum  de  cobaye  antimouton.  —  M.  Rurinstein.  Le 
sérum  de  cobaye  préparé  contre  les  globule^  de  mouton 
acquiert  un  pouvoir  hémolytique  d’une  grande  constance, 
dont  la  persistance  in  vivo  détermine  son  emploi  dans  la 
réaction  de  fixation. 


diminution  du  sucre  virtuel  sous  l'influence  de  l’adrénaline 

devient  chez  eux  évidente. 

Un  cas  d’érythrémie  de  Vaquez.  -  M.  Ben|sis.  Homme 
/.n  ans,  sans  antécédents.  Cause  apparente  :  choc  moral  en 
iqi'i  et  entérite  consécutive  :  io.5oo.ooo  et  9.000.000  ery 
throcytes  à  7  mois  d'intervalle.  Leucocytose  moyenne,  rares 
mégaloblastes.  Splénomégalie  moyenne.  Résistance  g  p 
laire  notablement  accrue.  Pression  arterielle  a  peine 
tée.  Viscosité  énorme.  Réduction  rate,  suite  radiothérapie 
splénique,  sans  amélioration  état  général.  Saignées  apaisent 
malade. 

La  réaction  de  fixation  avec  les  antigènes  de  Calmette  et 
Massol  et  le  pronostic  de  la  tuberculose  pulmonaire^ 

MM.  L.  Boez  et  E.  Duhot.  La  presence  des  anlicoips  tnbei 
culeux  est  un  indice  de,  haute  valeur  en  faveur  de  1  existence 
d’une  tuberculose  pulmonaire  en  activité.  Si  1  on  considéré  les 
divers  stades  de  la  tuberculose,  la  courbe  des  anticorps  s  eleye 
pendant  la  i  "=  et  la  période,  se  maintient  ou  s  acçroit  au  debu 
de  la  3=  période  ;  à  la  phase  ultime,  es 
-paraître  brusquement.  Si  l’on  considéré  le  “°de 
la  tuberculose,  il  n’y  a  guère  de  parallélisme  entre  la  teneu 
de  sérum  en  anticorps  et  la  gravité  ulteneure  de  la  malad  e, 
et  les  anticorps  ne  peuvent  être  considérés  ^ 

ments  essentiels  de  la  défense  contre  1  infectmn 
Avec  la  cutiréaction,  il  n’existe  aucune  relation  necessaire  de 
coexistence  ou  d  intensité. 

Action  diurétique  du  riz.  -  M  E.  Doumer.-  <-ours 
l’enquête  qu’il  a  faite  en  1917  (et  dont  il  commence  au  our 
d’hui  la  pllication)  sur  les  causes  de  1  -'-gnssement  1  apMe 
et  profond  des  populations  dans  les  pays  enva  is,  . 
a  constaté  que  l’ingestion  de  riz  s’accompagne  souvent 
î'une  diurèse  extrèinement  abondante.  Dans  cette  première 
note,  l’auteur  se  contente  de  montrer  et  d  établir  ce  fa  ^ 
Mais  cette  action  est-elle  réelle  ou  apparente?  Est-elle  directe 
ou  indirecte  ?  M.  Doumer  réserve  sa  réponse  pour  le  jour  o 
il  aura  exposé  le  processus  de  cet  amaigrissement  et  ou  it 


L’histogénése  des  néoplasmes  épithéliaux.  —  MM.  Nico¬ 
las  et  Favre.  Les  épithéliomas  spino-cellulaires  sont  pourvus 
de  filaments  spiralés  basaux,  que  l’on  retrouve  développés 
dans  l’assise  malpighienne  basale  de  l’épiderme  normal.  Bar 
contre,  les  épithéliomas  dits  baso-cellulaires  sont  dépourvus 
de  ces  filaments.  Pour  trouver  des  élémenp  cellulaires  qqi  se 
rapprochent  des  cellules  des  épithéliomas  dits  baso-cellulaires, 
il  faut  s’adresser  à  l’appareil  sébacéopilaire.  Ces  observations 
remettent  en  question  l’origine  exacte  des  différents  types 
d'épithéliomes  cutanés. 

Débits  urinaires  diiirne  et  nocturne.  —  M.  Chaussin.  En 
laissant  de  côté  l’influence  du  repas  et  de  l’élimination  exa¬ 
gérée  d’eau  qui  suit,  on  trouve  pour  l’eau  un  taux  d’excretion 
diurne  et  un  taux  d’excrétion  nocturne,  ce  dernier  étant  nota¬ 
blement  plus  faible  que  le  taux  diurne.  Ce  fait  physiologique 
a  été  retrouvé  dans  nos  expériences,  au  cours  des  régimes 
habituellement  pratiqués.  Mais,  sous  l’action  d’une  forte  dose 
de  sel  ingéré,  ou  dans  un  régime  hyperazoté  ou  par  un  effet 
combiné  des  deux,  on  peut  obtenir  un  aspect  inverse  du  phe- 
nornène. 

Hyperglycémie  adrénalinique  [Réunion  biologique  d  Athè¬ 
nes).  —  M.  Phocas  présente  une  série  de  dosages  du  sucre 
virtuel  et  du  sang  faits  avant  et  après  l’injection  d’adrénaline 
chez  des  lapins  bien  nourris  et  chez  des  lapins  tenus  à  jeun, 
le  sucre  virtuel  du  sang  des  lapins  bien  nôurris  ne  parait  pas 
influencé  par  l’injection  d’adrénaline.  Mais  les  substances  qui 
pourraient  libérer  du  glucose  sous  l’influence  de  l’adrénaline 
peuvent  toujours  être  immédiatement  reformées  par  du  glu¬ 
cose  provenant  du  glycogène  hépatique.  Par  contre,  les  résu  - 
tats  ont  été  beaucoup  plus  nets  sur  les  lapins  à  jeun  et  a 


Troubles  vaso-moteurs  dans  la  fièvre  des  trancheqs. 

VL  J.  Colombe.  Existence,  au  début  des  paroxysmes  tibial- 
^•iques,  de  quelques  troubles  vaso-moteurs  des  jambes  et  de 
pieds  (pâleur,  réaction  pilo-mptrice,  hypothermie  lo^le)  et 
de  rnodmeation  de  la  tension  artérielle  locale 
diminution  d’amplitude  de  l’oscillation  maximum)  ffui  temoy 
gnent  d’un  spasme  vasculaire  transitoire  dans  les  segments 
douloureux. 

Oxydation  simultanée  du  sang  et  du  glucose.  -  M.  Fosse 
L’aptitude  du  glucose  à  produire  de  l’urée  est  remarquable 
lorsqu’on  pousse  son  oxydation  en  milieu 
dement  en  urée,  formé  par  oxydation  du  sang,  s 
certaines  limites,  avec  la  proportion  de  glucose  et  d  oxygene 
consommés. 

Asques  d’endomyces.  -  M.  Manoenot.  Les 
précédant  les  asques,  vestiges  de  gametes  devenus  «on  fon  - 
Lnnels,  apparaissent  entre  l’avant-dcrniere  reMe  et  ^  de 
nière  cellule  d’un  filament.  Puis  cette  derniere  cellule  se  divise 
et  donne  un  bouquet  d’asques.  Souvent  1  anastomose  ne 
bourgeonne  pas  d’asque  ;  lorsqu’elle  en  bourgeonne,  il  existe 
parfois  entre  elle  et  les  asques  une  file  de  cellules. 

Amidon  paraffiné.  —  M.  Doumer  (de  Lille).  L’administra¬ 
tion  même  abondante,  de  ferment  lactique  est  le  plus  souvent 
inefficace  si  l’on  n’a  pas  la  précaution  de  lui  fournir  en  meme 
temps  un  aliment  convenable,  de  l’amidon  dans  l  espece,  qui 
intensifie  la  fermentation  lactique.  Pour  que  cet  amidon  puisse 
arriver  inlact  dans  les  parties  do  l’intestin  où  il  doit  agii, 
M.  Doumer  a  songé  à  en  enrober  les  grains  d’une  couche  do 
paraffine  qui  les  protège.  En  faisant  varier  l’épaisseur  de  cette 
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concile  on  en  se  servant  de  paraffine  fondant  à  différents  de¬ 
grés,  il  obtient  un  produit  de  digestibilité  plus  ou  moins 
grande.  En  faisant  varier  l’épaisseur  de  la  couche  de  paraffine, 
ou  le  degré  de  fusibilité  de  cette  dernière,  ou  les  deux  à  la 
fois,  il  peut  préparer  toute  une  gamme  d’amidons  plus  ou 
moins  attaquables  par  les  sécrétions  intestinales.  Ainsi  de 
l’amidon  préparé  avec  une  paraffine  de  45“  présente  des  grains 
dont  la  digestibilité  variera  de  la  digestibilité  normale  à  une 
digestibilité  à  peu  près  nulle,  si  l’on  fait  varier  le  poids  de  la 
paraffine  employée  de  r/ao  à  i/3  du  poids  de  l’amidon  enrobé. 
Un  amidon  préparé  au  i/5  avec  une  telle  paraffine  se  retrouvOj 
au  bout  de  plusieurs  heures  après  l’ingestion,  dans  la  moitié 
iïdérieuré  du  tobe  intestinal  du  cobaye  à  des  degrés  -divers 
d’attaque,  notamment  dans  le  gros  intestin.  C’est  avec  tm 
amidon  préparé  au  i/S  -qu’ont  été  faites  les  retiherdhes cliniques 
qui  seront  exposées  ailleurs. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


SYNDICAT  MÉDICAL  DE  PARIS 

SASSJi-MBLÉJÎ  OÉNÉBAI-E  Bl  II  .MAI  ipjp) 

L’assemblée  générale  a  vote  les  vœnx  siiivant.s  : 

1“  Médecins  ètrangeh.s.  —  «  Le  S.  M.  P..,  .saisi  de  la 
question  de  l’exercice  de  la  médecine  en  France  par  les  méde¬ 
cins  étrangers  dans  son  asseaiblée  générale  du  i  i  mai  191.9, 

Considérant  :  que  le  Biombre  des  snédecins  français,  damsles 
domières  années  pr.t>cédaal  la  guerre,  s’étak  aecni d’une  façon 
extæssiwe  au  point  d’éveiller  la  sollicitude  '(ks  Pouvoins  pu¬ 
blics -et  des  .as.senmWées  proifessionBelles  ;  qu’il  esislait  de -ce 
fait  un  véritable  malaise  de  la  profassiffliB  aiédicaJe  (nendant  la 
vie  difficile  îi  (beaucoup  de  médecins  franaçais  5  qae  la  liguiUté 
^  la  anoraliité  de 'la  profession  médicale  sont  jusqu’à  nm  cer¬ 
tain  degré  sous  la  dépendaiHce  de  oet  état  de  malaise;  qneai 
l’on  doit  se  réijouir  de  l’affiM£n.ce  -des  étodiamts  et  dies  médecins 
étrangers  dans  nos  facultés  et  dans  nos  saitüces  liosjdtalierB, 
comme  un  liommage  rendu  ;r  la  science  française  et  à  .ses 
maîtres,  on  doit  par  contre  penser  que, -en  échange,  ces  étu¬ 
diants  et  CES  médEcins  diffusEvont  f  édneation  françaisB  qu’ils 
ont  reçus  en  rentrant  dans  leur  pays  d’orïgïne  et  quTls  ne 
songeront  ]tas  à  s’installer  en  Fraiwc  pour  y  faire  concur¬ 
rence  aux  médecins  français  ; 

Le  S.  M.  P.  demande  instamment  à  la  Commission  d’ins- 
truefion  publique  chargée  de  donner  son  avis  au  sujet  des  sol¬ 
licitations  de  médecins  étrangers  pour  obtenir  le  dijdôrne 
d’Etat  afin  d’exonceT  la  naédeekie  en.  Framoe;  .de  ga’aoftonler 
aetïe  lieenoe  eju’à  titre  .eKceptioainel  et  à  .des  îmédecœbs  ayant 
pem|>li  .en  France,  pendant  kl  .guerre,,  un  r.ôJfi  actif  et  effectif 
dans  les  aitmées  irtmçaises.  .»  (Voté  à  raii.na.uHmité  avec  .aéela- 
maïioins.) 

2“  Etudes  médicales  san-s’oiplùmei  —  «  Le  S.  M.  P.,  dans 
se.n  assemblé.e  géBiérale  du  ii  mai  a  été  avea’ti  par  une 

lettre  de  M.  le  dojon  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
qu’un  grand  mombre  .de  candidats  demandent  à  paendne  des 
inscriptiouB  ou  des  grades  de  doctorat  mi  naaétleEiiiE  sans  jus¬ 
tifier  des  diplômes  préliaiiiaair.es  exigés  par  ki  . loi. 

Il  a  pris  -à  ruiianinaité  la  délibération  ci-.apa’ès,  ; 

Le  S.  M.  P...  réuni  en  assemblée  générale  le  ii  .luai 

Considérant  que  l’exercice  de  la  profession  médicale  ne 
reposé  pas  -seulement  -sur  4«s  acquisitions  d’ordre  ■st»e«.ti- 
fiqne,  plus  ou  moins  sujettes  â  ravision  ou  â  ppogiës,  mais 
sur  une  éd/U'cation  'morale  et  «pfeilosophiquie que  peuvemt  -seides 
donner  les  études  élassiques  sancrtionnées  parle'bacctdaurëfft  ; 

Que,  au  nom  de  l’égalité  de  tfflus  les  citoyens  devant  la  loi, 
on  ne  saurait  admettre  que  certaines  personnalités,  sous  des 
influences  diverses,  soient  dispensées  de  fournir  la  preuve 
des  longnes  -études  'néœssaireB  à  l’obtention  de  ce  diplémie, 


et  qu’on  puisse  ainsi  établir  une  caste  de  privilégiés  non  jus¬ 
tifiée, 

Emet  à  l’unammité  Je  vœu  : 

Que  la  carrière  médicale  soit  obstinément  et  radicaleBieut 
fermée  à  tout  candidat  qui  ne  possède  pas  les  diplômes  que  la 
loi  exige  de  tout  Français  qui  veut  entreprendre  les  études 
médicales.  »  (Voté  à  l’uiianiiïikè  par  aiMilaïuations.) 

3“  Déclabatiok  de  la  tubebculose.  —  «  Le  S.  M.  P., 
réuni  en  assemblée  générale, 

•1“  Proteste  avec  énergie  contiv  l’injurieuse  allégation  ten¬ 
dant  à  représenter  le  corps  des  médecins  praticiens  comme 
hostile  à  la  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose  ouverte, 
mesure  fallacieuse  et  îùopéranté,  parce  qu’elle  serait  nuisible 
à  leurs  intérêts  ; 

a”  Affirme  son  irréductible  opposition  à  l’égard  de  cette 
déclaration  tant  qu’il  n’auuâ  pas  obtenu  des  Pouvoirs  publics 
la  limitation  des  débits  de  boisson,  l’application  stricte  de  la 
loi  .sur  Fîvresse,  l’assainissement  des  logements  insalubres, 
l’amélioration  des  services  d’hygiène  et  de  désinfection,  la 
construction  de  nombreux  sanatoria  et  le  vote  des  lois  de  jus¬ 
tice  sur  l’assuraacÊ  obligatoire  contre  l’invalidité  maladie; 

Et  se  déclare  prêt  à  .secoBder  activement  toutes  les  mesures 
qui  seraient  inspirées  par  l’intérêt  bien  compris  des  malades 
et  du  pays.  » 

—  MM.  les  D*®  Aavergniot,  Arnould,  d’Ayreux,  Roullaud, 
Morin  et  Aiibeit  ont  -été  élus  raembues  du  -Conseil  d'admîuîs- 
traution. 


ASSOCUTIOJV  AMICALE  DES  MT*»INES  «  AAICIEWS  INTÉRKBS 
DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

f/AssociatioB  nous  rommuniq-ue  l’appel  -siÉvant  : 

«  A  nos  collègues  de  l’ injernot  Ae  Poj'is . 

L’A-ssociation  amicale  des  internes  et  anciens  internes  e® 
médeiine  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  a  décidé  de 
faire,  au  mois  d’octobre  prochain,  .une  céréiuonie  commémo¬ 
rative  pour  les  internes  et  anciens  internes  moltîlisés  qui  ont 
succombé  pendant  la  guerre.  Une  plaque  .sera  érigée  où  figu¬ 
reront  tous  leurs  noms  dont  voici  la  liste. 

Décédés  en  191à..  —  Konuet  (Emile-Pierne-Camillej.'Borel 
(Paul-Alexandre),  Bréger  jPanLJ.ulian),  Fumet  (Thaéodoro- 
JulesJ,  Giret  (Marie-Josejjh-EmiJe),  Grandj.eaii  ( Emile-J eau- 
Léon),  LépinejAadré-Daniell.I/évy-Franchel  (Georgtes-EmiJe), 
Marcorelles  (Marie-Etienne-Jules),,  Meanx-..Sajn,t-Mare  (JLu’ic- 
Paùlj,  Reubsaet  (André-Jules). 

Décédés  en  1915.  —  Blin  (Adolphe-Louis),  Boyer  (René- 
Marie-^îeorges),  Brin  .(Louis-Marie),  Gatuffe  (Pierne-Frsn- 
çeis'),  Cfeailten  (Auguste),  Plourens  fMarie-J-ean-Pierre'),  de 
Font-Réaulx  .(l«st-Tfeéophile),  La-gane  (iLowis),  Sai-nt-Yves- 
Métiaud  .(Piesrre),  Pé’lissîer  (-And-pé),  Pereepied  {îeam'),  Theinot 
(SlEnri-Léom) ,  Verdcnal  (Jea-ïHGil'les) ,  Sâ.gol  lot-'Siui'om'Hot 
(Louis-Pieî're) . 

Décédés  en  191‘6.  —  Assicot  1  Louis-Victor-François'),  Gour- 
teTlemont  (Vîctor-Gustave),  Dubois  (Jean-Georges-Marie), 
Page  (Marie-Léon-Albert),  'Germain  .(Paul-Louis),  G'irard 
(Josejih-Gabriel),  Hamel  (Henri-Joseph),  Lecerf  (Jean-Eu¬ 
gène),  Perregaux  (.GieorgeB-Alphonse),  îledai-d  (.Jean-Païul  ), 
Vermeil  (Alù’ed-H&m’i). 

H&aëdêe  en  1912.—  Raatat  (iPiea"re-Cfaarles-L©uis),  Rois 
(Thèophsilie-EugÈnre-RaçiiharJ'.),  Glarac  i(iL-iL.  Gustave).,  dmimel 
(Pierm-lîdonard-Jdaii),  'Dalamagilaide  (Jrosepà-Jetni-iEdtîiwaincl), 
Lamouroux  (Eruest-Benjamiin),  ■O.ppenijBim  i(.RiD'bieTt-HaiTy), 
Pe«c!aicdie.t  (iE®aile-Vi(eti®r),  Stalin  (Paal-JBdmond-lHeirni). 

Décédés  -en  l'SÎ’S.  ~ —  Beaumé  fLncien-îItjfies’),  Bràillou  (Léo- 
poM),  Canpaoetti  (Victor-Marcel),  Fï>©d'atiilt  .(Maurice'), 'Gau¬ 
cher  (Ernest),  Leehevallier  (Esprit  ),  Moritet  (Marie-Auguste- 
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Auif4).  Morlot  (AiteUi,  Polguère  (Daniel),  Pozzi  (Samuel), 

liS^'établie  d’après  les  documents  qui  nous  ont  été 
aimablement  communiqués  au  ministère  de  la  Guerre  est 
peut-être  incomplète,  .car  il  manque  certainement  dans  les 
archives  un  certain  fiqmjire  de  dossier*  comevimH  des  dis¬ 
parus,  des  prisonniers  morts  en  «aptivité,  etc. 

Nous  serions  très  reconnaissants  à  ceux  qui  d^jnraient 

dans- cette  liste  quelque  omission  de  nous  la  sign 

sant  au  If  Henri  Rendu,  secrétaire  de  1  Association  (6, 
du  Pré-aux-Clercs,  Paris;  tous  les  renseignements  concernant 
les  noms,  prénoms  du  disparu,  date  et  lieu  du  décès. 

Nous  seu-ions  également  très  désireux  de  connaitie  poui 
chacun  de  nos  glorieux  morls  les  détails  se  rapportant  a  leur 
décès,  de  posJdêP  h  teste  des  eUatioiw  dont  leur  héroïque 
conduite  a  pu  être  l’objet.  Nous  remercions  davapce  tous 
ceux  qui  sur  ce  sujet  pourraient  nous  envoyer  quelques  docu- 

LA  SITUATION  DES  ÉTUDIANTS  DES  CLASSES 
1917,  1918  ET  1919. 

M.  André  Faisant,  député,  demande  à  M.  le  minisU-e  de 
l’Instruction  publique  s’il  ne  lui  paraîtrait  pas  «"S®  ^ 

étudiants  descla.9aè.s  i9"7>  '9'»!  P  rf/rit  sT 

situation  telle  qu'ils  puissent  continuer  leurs  études  e  , 
notamment,  ils  ne  devraient  pas  être  dispensés  de  % «rer 
parmi  les  troupes  d’occupation,  (Question  ^ /m»  -.1 

‘  Réponse.  -  Les  questions  d’alîectatîon  ^sont  du  ressor^ 
exclusif  du  président  du  Conseil,  ministre  de  la 
doit  remarquer,  d'autre  part,  que  les  leunes  S®’?^des  dass 
19.8  et  19I9,  qui  fontleur-service  actif,  ne  pourraient,  meme 
en  temps  de  paix,  continuer  leurs  études. 

LIVRES  NOUVEAUX 


Recherches  récentes  sur  les  ictères  p, 
par  le  D'  Rrulb, 


Il  y  a  quelques  aimées  encore,,  la  plupart  des  icteres  eiamn» 
rattachés  à  une  obslructioa  des  voies  biliaires  produite,  sui¬ 
vant  les  cas  par  une  lésion  parié  laie,  par  un  spasme,,  ou  par 
un  «  bouchon  muqnnvx  et  grâce,  à  laquelle  les  germes  intes¬ 
tinaux  pouvaient  envahir  le  cholédoque.  Y  restaient-ils  can- 
tonm^s  l’ictère  était  bénin,  «catarrhal».  Arrivaient-ils  a 
remonter  jusqu’à  la  cellule  hépatique,,  le  tableau  chn_,^ue  était 
celui  de  l’ictère  grave  ;  s’arrêtaîent-îls  à  mi-chemin  ib  provo¬ 
quaient  une  inflammation  lente  des  petites  voies  bdiaires  se 
traduisant  par  un  ictère  léger,  d’évolution  chronique,  par  de 
la  cholémie  familiale.  ,  .  , 

A  ces  théories,  que  d'objections  !  Dans  le  determmisme  des 
ictères,  l'infection  n’est  pas  tout,  puisqu’il  est  des  icteres  pure¬ 
ment  to.xiques  ,  lorsqu’elle  existe,  elle  reeonnait,  le 
vent,  uae  origine  descendante,  hématogene,  h  ob-struction  des 
iSa^rbiliafre.  ne  s'observe;  en  fait,  ‘Fe  pour  certaines 
lésions  bas  situées.  ;  cancer  du  paaeréas,  lithiase  du  ehak- 
doque  -,  dans  tous  les  autres  cas,  elle  Mt  defaut.  * 

jamahretrouvéle  fàweux  «  houciMm  muqueux»  de  Yirclm'v 
Bien  au  contraire,  îes  examens  matamiques  «mordent  a 
établir  que,  clans;  les  ietéros  ovi  la  iréteaticm  atrtemt  P 
haut  deavé-,  tes.  voies  biliaires,  gTOSse.s  ou -petites^,  garden 
toute,  teS  i).erro.éab.aîtC.  D’'autro  part,  si 

icteres.  inicux  bénin-s-  smrt  d«  simples  eWedwits^, 
ment  exidiMper  1®'*  sigues  d’însuflîsance  hepatiqu  y 

soient  vendre  compte  de  ce  fait  q«e  tes 

sS  St2s  sont  ceux  don.  le  foie-,  et  non  les  cmes  Bihaires 
sont  ea  état  de  moïadve  rfeietance?  Comment  comprenda» 

(  i,|,  do  1.80.  pages.  —  Pîi-ris.  TVIasson  ot  C'^  1919- 


que.  suivant  tes  malades,  et,  pour  un  même 
les  périodes,  la  rétention  porte,  tantôt  sur  les  sels, 
sur  tes  pigments  ?  ..rvmmp 

Force  est  donc  de  s’orienter  dans  un  autre  sens  , 

Tavait  enseigné  M-  Cèaufîard  dès  1899,  de  aire  j 
(-apital  à  un  trouble  fonctionnel  delà  cellule  lieP^tique. 

C’est  parce  que  les  germes,  venus  du  sang,  elimme^sjim 
la  bile,  altèrent  au  passage  ladite  cellule,  que  1  m 
fréquent  au  cours  des  infections  générales,  comme  la  fievre 
typho'ide.  C’est  parce  que  tes  ^’est  parc® 

tmnment  sur' elle  qu’il  y  a  tant  d’ictères  toxiques  C  e  ^ 
quelle  est  depuis  longtemps  ^rce  que,  de  ' 

alcooliques,  l'ictère  est  si  souvent -note.  Par  q 

son  bon  fonctionnement,  dépend  l’appai’ition,^  a  ’ 

pigments  et  des  acides,  que  l’on  peut,  lorsqu  elle  ^ 

teriie,  constater  des  rétentions  biliaires  plus  ou  moins  intenses, 

plus  ou  moins  totales,  plus  ou  moins  dura  es.  .,v,iiaue 

Ce  sont  ces  arguments,  qui  ^ ®  ^jjiervenir 

importance  la  théorie  de  l’obstruction,  et  qui  font  tnler  ^ 

avL  toute  autre  cause  d’ictère,  l’insuffisance  de  lace  Iule  ^ 

tique  que  nous  expose  M.  Brulé.  On  sait  avec  quelh  i  ig  eu 
sctitiiique  et  avL  quelle  méthodique 

poursuit,  depuis  déjà  de  longues  années,  ses  r  étions 

lujet,  C-Lst  i  lui  que  nous  devons  de  connaître  ces  retentions 

dîLociées,  qui  portent,  tantôt  sur  tes  P"S"“®^\®> 

les  acides,  et  dont  l’amüyse  a  apporte  '^®°™  ^ration 

laire  »,  des  arguments  décisifs  :  c’est  à  lui  en 

avec  M.  Lemicrre)  que  nous  devons  un  procédé  ®  P 

tant,  par  l'examen  ultramicroscopique  du  ^“8  “ 

les  acides  biliaires  passent  dans  l’intestin  ; 

tion  biliaire  commence  à  occuper  ‘“B®"®'*  ■!  ^^ieux 

revient, en  pathologie  héimtique.  Nul  "  ®t-‘ 
qualifié  pour  étudier  les  ictères.  Nul  n  aura 
en  si  peu  de  pages,  autant  de  choses,  qu  il  a  i®P;r  '®" 
en  trofs  grands  chapitres  :  l'un,  d’ordre  «7^*9®®- 
combien  il  est  difficile,  avec  tes  théories  habitueltes,^^^^^^^ 
représenter  _le  mécanisme  des  icteres  bepa  ique  ’ 
renferme  une  quantité  considérable  de  faits  i®"  nombre 
bien  classés;  dans  le  troisième,  apparwt  un  p  ,  • 

d’hypothèses,  dont  les  principales  ont  traU  a  1  o^S^^®  P 
ments  et  des  acides  biliaires,  peut-être  preformes  dans  le  sa  g, 
"p«rie,.|«êb,  p.r  .«it,"  I.  eellul.  hép«.,»e 
tl’ovgane  excrétoire,  et  non  sécrétoire.  Redigee  ^ 

1.»  m.i.  p.r  ta»  cm  q»>  »  ‘"'"f 

ilé»  géL.te,.  Elle  «us  .ulr.lue  hors  de.  „ 

k  U  «tédiuot.  i»po..ibla  d.  ».  poiut  se  »»=»»»'*  “ 
pensée  d.  M^erlinck  ;  .  Va,rn«r,m.n,  que  1» 
souvent  voir  mieux  qu  eux.  » 


STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PfRlS. 

1*  J  A.  TvifvvfiTvrif^  o.vdiïicUï’fe  ^6.  Ift  sâjscyiï*- 

‘“L  LriSe  nT“n.?t«eun  décès,  6  e.s  no.ve.nx  son. 

signalés  (moyennes).  _  _  .  , 

rris^oy»»  .O), 

4  déeè.  (-<.,.««  3),  «-™.x 

'"ÎS'SldL  infcn.-.toir.,  te  l'  W»eil  »•(*««'« 

*  d. 

daïés-.  . 

Phlegmasien,  Eczêmm-,  Brûlures,  elle 
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N°  3i,  22  mai  1919. —  92' Année. 


Les  laboratoires  CLIN 

fabriquent  et  délivrent 
sous  le  nom  déposé  de 

SYNCAINE 

(marque  française) 

l’anesthésique  identique  à  la  Novocaïne  (marque  allemande)  :  de  même 
composition  chimique  (éther  paraaminobenzoique  du  diéthylaminoéihanol), 

la  SYNCAINE  possède  les  mêmes  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques. 


Pour  lous  ren.seignements  et  littérature,  s’adresseraux  LABORATOIRES  CLIN,  20,  rue  des  Fossés-S'-Jacques,  Pabis 


N  B  LE  CONFONDRE  AVEC  AUCUNE  AUTRE  COMBINAISON  D'/ODE  btdb  PEPTONE 


CL  UILltH’clCUre  su 

daman  de:  Laboratoire  biochimique 
PEPIN  ET  LEBOUCQ.  (Courbevoie,  Seine) 


..  .  eux  foli 

un  peu  d'eau  et  auV  repas. 

Syphilis  ;  100  à  120  Gouttes  parjour. 
VINGT  GOUTTES  CONTIENNENT  SEULEMENT  UN  CENTIGRAMME  D’IODE 


C'est  la  plus  active. 
La  plus  riche  en 
iode  organique, 

La  seule  dont  la 
composition  soit  toujours 
constante  __ 


6. PÉPIN-  Etude  physique  et 
chimique  des  peptones  iodées  et 


PÉPIN 


92*  ANNÉE.  —  N"  3l,  'JL'. 
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NOTES  POUR  L'INTERNAT 

SYMPTOMES  &  DIAGNOSTIC 

L’ÏÎVSUFFISANCE  AORTIQUE’ 

LandoKî  a  atlii-é  l’atlention  ,sür  V hippun  circiàaioirc  :  il  cght 
siste  en  uu  mouvement  ryïLiniqiie  de  rétrécis.sement  et  de 
dilâtalion  de  la  |jupiile,  indépendant  de  la  volonté  du  malade 
et  de  l’éclairage  ambiant.  La  pupille  se  rétrécit  à  chaque  sys¬ 
tole  pour  se  dilater  pendaul  la  diastole.  Ce  symptôme  est  sur¬ 
tout  net  quand  il  y  a  une  notable  hypertrophie  du  ventricule 
gauche. 

Enfin,  on  ne  négligera  jamais  de  mesurer  la  tension  arté¬ 
rielle  :  l’on  constatera  l’augiuentaliori  de  la  tension  maxima 
qui,  fréquemment,  atteint  le  chitîre  de  20-22,  alors  que  la  T. 
miniiua  descend  à  7,  8  ou  y. 

L’exagération  de  l'écart  normal  entre  ces  2  pressions  est 
due  encore  à  l'énergie  de  la  systole  ventriculaire  et  au  reflux 
diastolique  du  sang  dans  le  ventricule. 

111.  Evolution.  —  Pendant  longtemps  l’I.  A.,  affection 
latente,  est  bien  supportée.  Mais  les  accidents  sont  hâtés  par 
le  .surmenage,  les  efforts  répétés.  Gn  peut  schématiquement 
distinguer  trois  phases  : 

I.  Une  phase  de  compensation,  qui  est  de  longue  durée; 
l’affection  n’intéresse  pas  la  circulation  pidmonaire  et  ne 
retentit  pas  sur  le  cœur  droit,  et  le  système  veineux.  Une 
activité  presque  normale  est  possible  au  malade. 

■>..  Période  de  compensation  relutioe,  durant  laquelle  appa¬ 
raissent  des  petits  troubles  dyspeptiques,  des  troubles  circu¬ 
latoires  artériels,  des  palpitations,  de  la  dyspnée  légère  et  de 
l’iiisoiunie  nocturne. 

J.  Enüii,  très  tardivement^  i'a.«/»<o/fe  peut  se  produire. 
L’aortique  peut  se  mitraliser.  11  se  produit  une  asystolie  lente 
avec  affaiblissement  des  contractions  cardiaques  et  du  pouls, 
disparition  du  double  souffle  crural.  Une  fois  constituée  î’asys- 
tolic  rétrocède  difficilement;  elle  persiste,  s’aggravant  d'ordi¬ 
naire  et  progressivement  pour  aboutir  à  la  mort.  C’est  une 
asystolie  irréductible  d’emblée.  Il  se  produit  rapidement  une 
stase  générale  de  la  circulation  veineuse  avec  œdèmes  et 
dvspuée.  Et  la  mort  survient  en  quelques  semaines. 

'  La  mort  subite  peut  d’ailleurs  survenir  fréquemment  chez 
les  aortiques. 

Elle  se  produit  :  ' 

—  Par  syncope  (le  matin  au  réveil  par  effort  ou  émotion). 

—  Par  embolie  cérébrale  et  ictus. 

—  Par  angine  de  poitrine. 

D’autres  fois  la  mort  est  due  à  une  affection  intercurrente  ; 

Lésions  d’aortite  chronique,  coronarite,  lésions  viscérales, 
sclérose  rénale  ou  cardiaque  amenant  l’urémie,  l’œdème  aigu 
du  poumon  ou  une  hémorragie  cérébrale. 

Le  pronostic  est  donc  toujours  grave  du  fait  de  la  possibilité 
de  la  mort  subite,  et  lorsque  l’a.systolic  survient  elle  est  irré¬ 
ductible  d’emblée  le  plus  souvent. 

Le  pronostic  serait  modifié  plus  favorablement  par  l’asso¬ 
ciation  avec  le  rétréci.ssement  mitral. 

Par  contre,  l’association  de  rinsuffisance  aortique  et  l’in¬ 
suffisance  mitrale  sérail  extrèinenicnt  grave,  le  myocarde 
cédant  plus  vite. 

formes  cliniques.  —  Type  artériél  =  maladie  de 
Hodgson.  —  A  côté  de  la  maladie  de  Corrigan  ou  I.  A.  pure, 
d’origine  cardiaque,  il  faut  donner  une  large  place  à  l'I.  A. 
accompagnée  d’aortite. 

Ici  la  maladie  artérielle  domine  la  lésion  cardiaque.  Cette 
insuffisance,  liée  à  l’artériosclérose,  à  l’aortite  aiguë  ou  chro¬ 
nique,  est  souvent  associée  au  tabes,  à  la  P.  G.,  à  la  néphrite 
chronique,  à  la  dilatation  de  l'aorte,  c’est-à-dire  à  toutes  les 
affections  relevant  soit  d’infection  syphilitique,  soit  d’intoxi¬ 
cations  chroniques  (alcool,  tabac),  soit  aux  diathèses,  dys- 
crasies  (goutte,  obésité,  arthritisme) . 

Début.  —  Il  s’agit  d’un  malade  âgé,  00  ans  et  plus;  le  début 
est  lent,  insidieux. 


Les  symptômes  fonctionnels  qui  attirent  l’atteiitioli 
nombreux. 

Ce  sont  des  symptômes  d’hypertension  et  des  symptômes 
d’aortite. 

Les  .v/gne.s  W’ét/pc/'tcu.s(07?  consistent  en  vertiges,  céphalée, 
insomnie,  étourdissements  et  éblouissements  pendant  l'effort, 
le  faciès  est  pâle;  il  y  a  des  troubles  dyspeptiques  fréquents. 
Les  éj)istaxis  et  les  crise-s  de  polyurie  sont  souvent  observés. 

Les  signes  d’ aortite  chronique  peuvent  consister  en  douleurs 
rétrosternales  avec  irradiations  dans  le  cou,  le  dos,  le  bras 
gauche.  Elles  sont  en  rapport  avec  la  coronarite.  Palpitations 
rares  au  repos,  mais  survenant  avec  les  émotions,  des  efforts. 

La  dyspnée  est  fréquente,  sous  toutes  ses  formes,  tantôt 
dyspnée  d'effort,  tantôt  crises  dy.spnéiques  constituant  le  faux 
asthme  cardiaque  ou  relevant  d  accidents  rénaux.  C'est  alors 
la  dyspnée  à  type  toxique,  associée  parfois  à  de  l’œdème  aigu 
du  poumon. 

La  toux  est  parfois  quinteuse,  en  relation  souvent  avec  les 
lésions  pulmonaires. 

Enfin,  l’examen  des  pupilles  peut  révéler  du  myosis,  de  l’iné¬ 
galité  pupillaire  et  souvent  le  signe  d’Argyll-Kobertson  (iné¬ 
galité  -f-  absence  du  réflexe  à  la  lumière  -f-  persistance  du 
réflexe  à  l’accommodation).  Ces  symptômes  relèvent  de  la 
syphilis  concomitante  très  fréquente. 

Signes  physiques.  —  I.  Siunbs  cardio-aortiques,  -t- 
L’auscultation  du  cœur,  au  niveau  de  la  base,  révèle  un  double 
souffle  aortique. 

a.  Le  souffle  diastolique  est  plus  rude,  râpeux;  point  d’élec¬ 
tion  :  2'  ou  8®  espace  droit,  près  du  bord  du  sternum.  Il  se 
propage  en  haut  vers  la  clavicule  et  le  cou.  Plus  rarement  son 
maximum  siège  au  niveau  de  la  partie  moyenne  ou  même  infé¬ 
rieure  du  sternum.  On  peut  aussi  entendre  à  la  place  un  bruit 
diastolique,  retentissant  et  dangereux. 

b.  Le  souffle  systolique,  qui  relève  de  l’aortite,  est  intense, 
rude,  propagé  vers  les  carotides,  souvent  accompagné  d’un 
frémissement  cataire.  Son  maximum  est  au  niveau  de  l’arti¬ 
culation  stemo-claviculaire  droite. 

L  existence  de  ce  double  souffle  de  la  base  relève  presque 
toujours  d’une  double  lésion  ;  dilatation  de  l’orifice  aortique, 
d’une  part;  sclérose  des  valvules  sigmoïdes  et  aortite,  d’autre 
part. 

Cependant  le  souffle  systolique  peut  être  doux,  léger,  sans 
grande  propagation  vers  le  cou  et  ne  pas  relever  d’aortite  : 
il  s’agirait  dans  ce  cas  d’une  insuffisance  aortique  simple,  mais 
l’orifice  aortique  serait  dans  un  état  de  rétrécissement  relatif 
par  rapport  au  ventricule  dilaté  et  à  l'aorte  souvent  ectasiée. 
Enfin,  il  faudrait  aussi  faire  intervenir  l'abaissement  de  pres¬ 
sion  du  sang  qui  est  dans  l’aorte  au  moment  où  la  systole 
commence,  et  an  contraire  l’augmentation  d’énergie  du  ven¬ 
tricule,  ce  qui  accroîtrait  la  vites.-e  du  courant  sanguin  au  , 
niveau  de  l’orifice. 

Il  y  a  toujours  une  augmentation  du  volume  du  cœur,  mais 
surtout  ici  une  augmentation  de  la  matité  aortique  qui  déborde 
largement  à  droite  le  sternum.  La  sous-clavière  droite  est 
souvent  surélevée  et  la  crosse  aortique  dilatée  au  niveau  de  la 
fourchette  sternale. 

II.  Signes  artériels.  —  Les  artères  sont  flexueuses,  rare¬ 
ment  avec  des  dilatatiou.s  moniliforraes  (signe  de  l’hurnérale 
et  de  la  temporale).  Elles  .sont,  en  outre,  dures,  scléreuses 
(artères  en  tuyau  de  pipe]. 

Le /ioh/s  est  dur,  lent,  tendu,  parfois  irrégulier.  Le  dessin 
sphygrnographique  du  pouls  est  typique.  Il  y  a  une  ascension 
verticale  brusque,  rapide,  mais  moins  haute  que  précédem¬ 
ment.  Le  crochet  aigu  du  sommet  est  ici  remplacé  par  un 
plateau  horizontal  suivi  par  une  descente  assez  brusque 
presque  sans  dicrotisme. 

La  tension  artérielle  est  très  augmentée.  La  niaxiria  est 
fréquemment  autour  de  22-24  et  plus  encore  ;  la  minima  peut 
être  haute,  ne  descendant  pas  au-dessous  de  1I-14.  D’autres 
fois  elle  descend  à  7-8  comme  dans  l’insuffisance  aortique 
endocarditique. 

On  ne  négligera  jamais  de  faire  ïc.vamen  radioscopique  du  ' 
malade  et  de  rechercher  un  anévrisme  aortique  au  début. 

[A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  D'  François  Le  Sourd. 

RUE  CASSE'ITE. 


(1)  .Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  n®  29,  lï  mai  1919.  p.  459. 
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La  expérimentale,  clinique  et  thérapeu¬ 
tique  te!  travaux  réceW  par  M.  Germain  Blechma^n. 

La  c'inlüpaüZfahituelle  au  point  dé  rue 

notion! récentes  sur  la  stase  intestinale  chronique,  par  M.  Stephen 
Chauvet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  neurologie. 

Société  de  biologie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

La  situation  des  étudiants  de  la  réserve  de  l  armee  active. 

Les  étudiants  de  la  classe  1917. 

La  relève  des  armées  d'Orient. 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


NOUVELLES 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Le  Conseil  de  la 
Faculté,  dans  sa  réunion  de  jeudi,  a  procédé  aux  présenta¬ 
tions  suivantes  :  , 

Chaire  de  parasitologie  :  m..  l&vytmipx.. 

Chaire  de  pathologie  et  thérapeutique  generales  :  M.  GoUa^t. 
—  Alger.  —  La  chaire  de  chimie  biologique  est  déclarée 
vacante  à  dater  du  21  mai  19.19. 

LÉGION  dTionneur.  -  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D’*  :  ^  „e  ,. 

Dumas  (Antoine-Félix),  matricule  r  ^ 

(réserve)  à  la  compagnie  hors  rang  du  164  re^.  „ 

médecin-major  d’un  dévouement  à 

des  combats  de  juin  et  juillet  1918,  s  est  dépense  sans  comp 
ter  aslrant  l  évacuatL  des  blessés  dans  les  circonstances 
les’plus  difficiles.  Le  3i  juillet,  au  cours  d’un  ^““J^lfabn? 
intense  par  obus  toxiques,  a  fait  preuve  de  Kîf 
gation  en  soignant  les  intoxiques,  bien  qu  il  fut  .lui-mem 
grièvement  atteint.  Mort  des  suites  de  cette  intoxication.  A 
été  cité.  (.L  O.,  i4  mai  1919.) 

Ahond  (Amable),  m.  a.-m.  de  P'  cl.  (réserve) 
d’artil  •  m  a.-m.  ayant  pris  part  à  toute  la  campagne,  d  abord 
dans  les  formations  d’iLnterie,  puis  comme  chef  de  ^ce 
d’un  groupe  d’artillerie  lourde  ;  s  est  partout  remarquer 
par  son  dévouement  et  son  courage.  A  été  blesse  très  ^rieve 
ment  à  son  poste,  le  20  août  1918,  sur 

thondes,  lors  de  l’offensive  de  la  10'  armee.  Une  citation. 
Croix  de  guerre.  (/.  O.,  idruai  19^9*) 

médaille  militaire.  —  M.  Hervé  (Frédéric-Jet 


matricule  i2i3,  m.  s.-a.-m.  (réserve)  au  4'  bat.  du  365  reg. 

infant.  :  médecin  sous-aide-major  exceptionnellement  brave, 
exposant  avec  un  mépris  absolu  de  la  mort  ;  pour  donner 
ses  soins  aux  blessés,  en  pleine  attaque.  A  ete  particulière¬ 
ment  remarquable  à  Missy-les-Pierpont,  le  19  octobre  191», 
en  allant  ramasser  un  blessé  au  cours  d  une  contre-attaque. 
Le  22  octobre  1918,  a  relevé  lui-même  le  corps  d  un  officier 
tombé  en  plein  marais,  malgré  un  feu  violent  de  mitrailleuses 
moins  de  100  mètres.  Six  citations.  Croix  de  guerre.  (/.  O.  . 

5  mai  1919.) 

Moursuv  (Jean-Edmond),  matr.  1614A,  pharm.  aux.  (res.j 
la  8«  section  d’infirmiers  milit.  ;  excellent  pharmacien  auxi¬ 
liaire,  très  brave  et  très  dévoué.  A  été  très  grièvement  blesse, 
le  5  octobre  1918,  en  assurant  l’évacuation  des  hommes  de  la 
division  sous  un  violent  bombardement.  Amputé  de  la  ]ambe 
gauche.  Trois  citations.  Croix  de  guerre.  [.J.  O.,  ib  mai  1919.J 

MÉDAILLES  DE  LA  RECONNAISSANCE  FRANÇAISE 

,neil)  —  M.  le  D''  Bouloumié,  secrétaire  general  de  1  U.  h  .  F . 
(Argent).  M.  le  D''  Bels  (de  Bailleul).  '  ,  ^  „ 

iBrlnJ).  M.Ie  D'  Bucquet  (de  Laval),  M-  le  D'  Causse, 
,e  Ratuld  (de  Paris),  MM.  les  D"  Duran  .(de  Saint-Gau- 


r-Lucien),  [ 


RENSEIGNEMENTS 

533.  —  association  générale  DBS  ÉTUDIANTS  DE 
PARIS.  —  Section  de  médecine.  —  Service  des  remplace¬ 
ments.  —  La  section  de  médecine  a  l’honneur  d  informer 
MM.  lés  médecins  de  Paris,  de  la  banlieue  et  même  de  la  pro¬ 
vince,  qu'ils  pourront  trouver  chez  nous  des  remplaçants  très 
sérieux,  étudiants  en  médecine  à  16  inscriptions  et  docteurs 

i  médecine  habitués  à  la  clientèle. 

Plusieurs  autres  camarades,  en  outre,  dont  le  nombre 
d’inscriptions  varie  entre  4  et  16  pourraient  etre  d  un  con¬ 
cours  utile  dans  divers  emplois  conciliables  avec  leur  profes¬ 
sion  auprès  des  médecins  ou  dans  des  cliniques. 

Prière  d’adresser  toutes  correspondances  et  demandes  de 
renseignements  à  M.  le  Secrétaire  de  la  section  de  medecine 
de  l’ALociation  générale  des  Etudiants,  i3  et  i5,  rue  de- la 
Bùcherie,  Paris  (V”). 

535.  _  INFIRMIÈRE  DIPLÔMÉE,  possédant  son  diplôme  de 
sage-femme,  désire  place  dans  une  clinique  ou  un  hôpital. 
Excellentes  références.  n  •  e 

Ecrire  M"' Barthélemy,  1 3,  passage  de  Stinville,  Pans,  12  . 

53g  _ SERGENT  i’’*  cl.,  dép.  méd.  armée  arneric.  Radiogr. 

des  hôp  mil.,  conn.  les  appareilslesplusmod.  Connaiss.  spéc. 
delaboratoire.  Analyses.  Examen  du  sang.  Bactériologie.  Anes¬ 
thésiste.  Parle  français.  Dés.  situât,  dans  clin.  chir.  ou  sana- 
tor.  Peut  donner  toutes  références.  — -  Ecrire  G.  d.  h.,  n  030. 
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densjj  Le  Bail  olPlu  (du  Mans),  -Pourteypon  fde  Pérjgueux), 
Rémy  (dé  l^Ioiiibiéres-les-Dijon),  Vinceht  (du  Mans). 

MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR.  —  Sont  nommés  dan.s  les 
corps  des  sapeurs-pompiers  communaux  départementaux  au 
gTade  dë  rüi-m.  de  i'  cL  :  MM.  les  D''*  Ollitier  à  Dinaii,  et 
Môiitfoft  à  Nantes. 

MINISTÈRE  DU  COMMERCE.  —  Ont  été  malntetius  membres 
du  Goiiseil  supérieur  des  habitations  à  bommarché  : 

^IM.  G.  Mesureur,  directeur  derTAssistanre  pultlique  à 
Paris  ;  les  ])'’  Perrlmond  cl  A.-.î.  Mitriin. 

CRÉATION  DE  POSTÉS  DË  MÉDËÈINS  OPHTALMOLOGISTES 
ET  STOMATOLOGISTES  DES  ÉCOLES  DE  LA  VILLE  DE  PARIS. 

—  Sur  la  propositioH  de  M.  Paul  Pletiroi,  le  Conseil  tuunlel- 
pal  de  Paris  vient  de  prononcer  le  renvoi  à  la  /p  Commission 
et  à  l’Administration  de  la  délibération  suivante ^ 

a  II  seÉa  créé  des  consultations  pour  les  maladies  des  yéüx 
et  de  la  boUche  dans  les  écoles  de  la  Ville  de  Paris. 

CeS  postes  dont  le  nombre  sera  déterminé,  après  une 
étude  de  l’Administration,  seront  confiés  à  des  médecins  spé¬ 
cialistes  ophtalmologistes  et  stomatologistes.  » 

DISPENSAIRES  DÉPARTEMENTAUX  DHYGIÈNE  SOCIALE 
ET  DE  PRÉSERVATION  ANTITUBERCULEUSE.  —  Un  COncourS 
pour  la  nomination  de  deux  médecins  des  dispensaires  dépar¬ 
tementaux  d’bÿg-ièhe  sociale  et  de  préservation  antitubercu¬ 
leuse  de  là  Loire  s’ouvrira  le  7  juillet  1919,  à  la  Paculté  de. 
médecine  de  Lyon  (laboratoire  d’hygiène),  devant  un  jury 
préside  par  le  prolèsseur  d’hygiène,  médecin  des  hôpitaux  de 
Lyon  et  composé  :  i"  du  lô''  Moulsset,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  de  Lyon,  président  du  Comité  départemental  du 
Rhône  pour  l’assistance  aux  militaires  réformés  pour  tuber¬ 
culose  ;  2“  du  D''  Dumarest,  directeur  du  sanatorium  d’Hau- 
leyille  ;  3°  du  D'  Rochaix,  chargé  de  cours,  chef  des  travaux 
d’hygiène  à  rUnitersité  de  Lyon  ;  /p  d’un  membre  du  Conseil 
"général  de  la  Loire  ;  d'ün  représentant  de  l’Administration 
préfectorale,  l’Inspecteur  départemental  d’hygiène  de  la  Loire. 

Les  épreuves  consisteront  en  :  a.  une  épreuve  sur  titres, 
maximum  des  points  :  10  ;  ô.  une  épreuve  écrite,  après  3  h.  1/2 
de  préparaiion,  comprenant  deux  questions  :  l’une  sur  un 
sujet  de  pathologie  interne,  maximum  des  points  :  il,  et  l'autre 
sur  Un  sujet  d’hygiène  générale,  maximum  des  points  1  iJj 
c.  iinc  épreuve  cfiliiquo  comprenant  l’examen  de  deux  ma¬ 
lades  ;  Icmp.s  accordé  pour  l’cxainen  :  1/2  heure;  teiUps 
accordé  pour  l’exposé  oral  :  20  nrimues;  les  candidats  seront 
autorisés  à  prendre  des  notes  au  cours  de  l’examen  clinique  ; 
maximum  des  points  ;  /|0  ;  cl.  une  épreuve  pratique  dé  bacté¬ 
riologie,  maximum  des  points  :  iS;  ces  épreuves  seront  éli¬ 
minatoires  ;  e.  épreuves  Ol'ales  :  Questions  d’hygiène  (mala¬ 
dies  sociales),  de  baclériologië  ël  de  législation  sanitaire.  Les 
questions  seront  déposées  dans  une  urne  et  tirées  au  sort.  , 
Les  candidats  feront  sur  chaque  question  un  exposé  oral  de 
5  minutes  sans  préparation  ;  maximum  des  points  :  10  pour  la 
question  d’hygiène  et  5  pour  chacune  des  deux  autres. 

Les  candidats  devront  être  docteurs  en  médecine.  Ils  auront 
à  fournir  à  la  préfecture  de  la  Loire  (inspection  départemen¬ 
tale  d’hygiène)  avant  le  lo  juin  1919  :  leurs  diplômes  et  titres 
scientifiques  ;  un  exposé  de  leurs  travaux  scientifiques  î  un 
certificat  de  position  militaire  ;  un  certificat  d’aptitude  phy¬ 
sique  délivré  par  un  médecin  assermenté  ;  Un  extrait  de  leur 
casier  judiciaire  (bulletin  n"  2). 

La  demande,  écrite,  de  prendre  part  au  concours  devra 
être  accompagnée  d’un  engagement,  en  cas  de  nomination,  de 
ne  pas  faire  de  clientèle  et  de  n’accepter  aucune  autre  foUètioh 
ou  mandat  publics. 

Les  candidats  autorisés  par  l’Administration  préfectorale  à 
prendre  part  aux  épreuves  seront  informés  de  cette  décision 
au  moins  huit  jours  avant  l’ouVerture  du  concours. 

Les  médecins  nommés  à  la  suite  du  Concours  recevront  Un 
traitement  auniiel  de  12.000  francs.  Leurs  frais  de  déplace¬ 
ment  seront  remboursés  sur  la  production' de  mémoires  jusli- 
ficaiifs. 


Dyspnée  lODÉINE  MONTAGU 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Réponse  à  des  questions  écrites. 

LA  SITUATION  DES  ÉTUDIANTS  DE  LA  RÉSERVÉ 
DE  l’armée  AetiVË 

NI.  Milliaux,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  la  Guerre 
si,  sous  le  rapport  de  la  démobilisation,  les  mesures  sont  envi¬ 
sagées  en  faveur  des  étudiants  de  la  réserve  de  l’armée  active 
auxquels  des  sursis  d’incorporation  ont  été  accordés  après  la 
cessation  des  hostilités.  (Quesi/on  du  2?  décembre  lSl8.) 

Detu'iènie  réponse.  —  Les  mesures  prises  en  faveur  des  étu¬ 
diants  mobilisés  sont  les  suivantes  ;  les  élèves  des  écoles 
polytechnique,  normale  supérieure,  nationale  supérieure  des 
mines,  des  mines  de  Saint-Ëtienne,  nationale  des  eaux  et 
forêts,  dès  ponts  et  chaussées,  centrale  des  arts  et  manufac¬ 
turés,  des  arts  et  métiers,  de  l’InstltUt  agronomique  ont  été 
renvoyés  pour  continuer  ou  terminer  leurs  études  (élèves  de 
3®  année  seulement  pour  l’Ecole  des  arts  et  métiers).  Les 
facultés  ont  été  ouvertes  aux  candidats  à  l’agrégation  des 
lettres,  sciences,  droit,  s’engageant  à  servir  pendant  cinq 
années  dans  l’enseignement  public.  Les  étudiants  en  médecine 
et  en  pharmacie,  sous  certaines  conditions,  ont  été  détachés 
dans  des  formations  sanitaires  des  garnisons  de  leurs  facultés 
re.spectives.  Des  centres  d'études  de  mathématiques  spéciales 
et  de  physique  et  chimie  ont  été  ouverts  à  Strasbourg,  Metz, 
Nancy  et  Besançon  aux  militaires  candidats  aux  grandes 
écoles  remplissQht  des  conditions  déterminées.  Il  est  impos¬ 
sible  actuellement  de  prévoir  urte  extension  des  mesures  sus- 
indiquées  prises  en  considération  d’un  intérêt  général.  Il  y  a 
lieu,  au  surplus,  d’observer  que  les  sursis  d’incorpdration  ne 
s’appliquent  qu’aux  militaires  de  l’active  et  sont  supprimés 
jusqu’au  décret  portant  cessation  légale  dèS  hostilités.  {.î.  O., 
là  mai  1919.) 

LES  ÉTUDIANTS  DE  LA  CLASSÉ  1017. 

M.  de  Baudry  d’Asson,  député,  demande  à  M.  le  ministre 
do  la  Guerre  si  les  jeunes  gens  de  Ifl  Classe  ttji^,  eli  gat'lii.sou 
dans  (ilic  Villo  de  faculté,  no  devraient  pas  étt'e  autorisés, 
quand  ils  sont  étudiants  en  médecine  ou  en  droit,  à  suivre  les 
cours  et  avoir  pour  cela  toutes  les  facilités.  [Question  du 
0  mai  lll-W.) 

Réponse.  —  La  suggestion  proposée,  qui  devrait,  pour  être 
équitable,  éti'e  étendue  à  tous  les  étudiants  actuellement  affec¬ 
tés  (t  des  formations  staiiotinées  dans  des  garnisons  non  pour¬ 
vues  de  facultés,  ne  peut  être  acluelleraent  retenue.  (,/.  O., 
21  mai  1919.) 

LA  llÉLÈVË  DÈS  ÉTUDIANTS  DE  L  ÀRMÉE  D’DRIÈNT 

M.  le  général  Audren  de  Kérdrel,  sénateur,  demande  à 
M.  le  ministre  de  la  Guerre  pourquoi  des  médecins  aides- 
majorsdel’A.  0.  désignés,  suivant  la  décision  du  19  décem¬ 
bre  1918,  pour  suivre  les  cours  et  travaux  pratiques  de  leurs 
facultés  d’origine,  attendent  leur  relève  depuis  quatre  mois, 
étant  donné  que  leurs  remplaçants  ont -été  nommés  dès  la  fin 
de  1918.  [Question  du  2k  avril  IDÎS.) 

Réponse.  —  Le  rappel  des  étudiants  en  service  à  l’armée 
d’Orient  pour  suivre,  clans  la  métropole,  les  cours  des  facul¬ 
tés,  n’a  pu  être  effectué  fin  1918  en  raison  de  la  pénurie  de 
personnel;  des  ordres  ont  été  donnés  pour  que  ces  jeunes 
gens  soient  incessamment  relevés  par  des  médecins  du  cadre 
actif,  de  manière  à  pouvoir  suivre  la  deuxième  sérié  de  cours 
qui  commencera  le  i”'  août  dans  les  villes  de  facultés.  [.T.  0., 
2.1  mal  1919.1 


STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  — 
On  a  enregistré  pendant  la  20®  semaine  82.6  décès,  au  lieu  de 

890  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  887).  ^  ^  ^ 

La  variole  a  causé  3  décès  au  lieu  de  6  la  semaine  prece¬ 
dente  (mpyenne  o). 

La  diphtérie  a  causé  6  décès  (moyenne  3). 

Le  nombre  des  autres  maladies  est  sensiblemént  égal  ou 
inférieur  à  la  moyenne. 
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farines  maltees  jammet 


de  la  Société  d'ÀIimentafhn  diététique 

pour  le  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  VALIMENTATION  DES  ENFANTS 

farines  très  légères  II  FARINES  LÉGÈRES 

GRAMENOSE 

AvôlNË.  BLÉ,  MAÏS,  OnoB 

BLÊOSE 

CRtME  bÈ  BLÉ  fOTÂL  KlÂLtÉB 

AVENÔSE 

FARINE  D’Avoine  maltéb 

lentilùse 

s  DE  lentilles  maltéb 


RtZiNE 

CRÈME  DE  RiE  HALtÉÉ 

ARISTOSE 

«  BASE  DE  Blé  et  D'Avoine  nialTEs 

CÊRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Mais 

ORGÊOSE 

CRÈME  o'Orqe  mAltêe 


CACAO  GRANVILLE,  Cmo  à  rAvenose,  i  l'Otgidst,  de. 

HUIT  cmym  -  nan  rrntriis  - 

CÉRÉALES  ipécMmal  pripmts  pm  DECOCTION:» 


;  J  AMMET,  Rue  lit)  Miroraesnü,  47,  Paris 


TAMPOr'ROCHE 

^PANSf  NENf  GYNÉCOLOGIQUE 

IDÉAL 


i,  \ 

THIGÉNOL 

” ROCHE " 

J  OU  &  tous  autres 

médicaments 

le  Tampol' Roche"  étant 
en  place,  les  secrétions 
vaginales  dissolvent  la 
gèSline  êt, la  lâin^ 

.6  Tampol  "Roché  ‘ 

est  constitué  parun  oyul  e 
médicamenteux  dernere 
lequèl  est  =°mpniaee  une 
certaine  quantité  de  laine 

décomprimée  s  échappé 
dans  tous  les  sens, réalisant 
un  tamponnement  parfait 

aseptiofue  conteriue  dans 
une  càpsüle  de  gélatine 

laeoiieaeo.irso  , 

tcharltilloll'.f.H6rMANNnÀRôe|lt  A  C- 
21  Place  des  Vosges,  fans r 


49® 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  3a,  a',  mai  1919. —  92*  Année. 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 


NÉVROSTHÊNINEi 

FREYSSINGE 


1913,GAND,  MÉD.  OK 


4,  LY0N,DIP.H0N.  \ 


NEURASTHENIB.  CONVALESCENCES 
SURMENAGE.  ÉPUISEMENT  NERVEUX 

6.  Rue  ABEL,  PARIS.  —  Le  Flacon  :  4  tr. 


TUBERCULOSE  —  ASTHME  —  ilHEMiE  —  CHLOROSE  —  DIABÈTE 

GOUTTES  à  2  millig.  12  à  20  par  jour  9 

AMPOULES  â50  -  1  à  2  -  * 
COfflPRIMÉSà25  -  1  â  3  - 
GRANULES  â  Icentig.  2  à  6  — 

Traitement  spécifique  et  abortif  de  la  SYPHILIS. 

,  ELIXIR  CABAIL  Valero- Bromure 

I  août  at  odaar  agréables.  -  Aaeociation  dee  Bromures  et  Valérianates. 

0,50  centig.  d'Extrait  de  Valériane,  0,2S  oentig.  de  Bromure  par  cuillerée  a  soupet 

VALÉRIANATE  GABAIL  “  désodorisé  * 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations.  :ÉcliantiIlon  sur  demanda 

■laboratoires  GiWAIL,.  3,  rue  de  l’Bstrapade.  PARIS 


Contre  la  (3-RIPPE 
Lysolez  votre  eau  de  toilette 

ASPIRATION  NASALE 

LYSOL 

S“  du  LYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 


P 

■  La  plus  agréable  à  prendra 
sans  odeur  ni  saveur, 
t.  TBOUETTE.  15,  Ml  des  Immiablis-Iadnstriiis,  PlHi.e 

r  TMOETTE-PERRET 

^  C&e  Pliis  pulssant*dlffeatlf  conirn]) 

T?»  Ter»  à  Uqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  ViN  & 
Hpklnt  tfe  Troudtte-Perret  après  chaque  repaso 
&  ‘LFa(@133TTE|,15o  rue  des  Immeables^lDdutriels,  PAKL^ 


tOUDREoE  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 


lAPAINE 


iVe  se  délivrent 
qu’en  cachets. 

à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garennè,  Seine) 

Artériosclérose  --  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  -  Intoxications 
Uremie  —  Uricemie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  -  -  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

Docteur  en  Pharmacie,  Ex-interne  des  hôpitaux,  Membre  de  la  Société  de  Pharmacie,  de  la  Société  de  Thérapeutique 
et  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  / 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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revue  générale 


la  poliomyélite  aique 

ÉTUDE  EXPÉRIWENTALE,  CLINIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE 
D’APRES  LES  TRAVAUX  RÉCENTS 


Par  le  docteur  Ge 


N*  BLECHMA.XY. 


le  des  liôpituux  de  Paris. 

Introduction.  -  Avec  la  syphilis,  la  cérébro-spi¬ 
nale  et  les  dysenteries,  la  poliomyélite  aigue  es 
l’affection  qui,  gi'àce  aux  travaux  de  la  derniere 
décade,  s’est  le  plus  désadaptée  du  cadre  nosogia- 
nhique  classique,  -  si  l’on  met  à  part  les  troubles 

morbides  exbuniés  du  fait  de  la  guerre. 

Par  cette  rénovation  séniéiologique  et  a  la  suite 
des  constatations  faites  par  le  laboratoire,  la  para¬ 
lysie  essentielle  de  Pdlliet  et  Barthez  s  est  muee  en: 

'  Une  maladie  infectieuse  générale,  faiblement  con- 
tagieiif^e,  à  paroxysmés  épidémiques  et  conférant 

riinmunité,  ,  ,  .  , 

Causée  par  un  microorganisme  spécifique,  pol)- 
morphe,  filtrant,  inoculable  en  série  a  1  animal, 
analogue  au  vums  rabique  et  comme  lui  présentant 
une  affinité  d’élection  pour  les  cellules  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle,  mais  s’accompagnant  ega¬ 
lement  de  lésions  diffuses  de  l’axe  cerebro-spmal  et 
d’irritation  des  enveloppes, 

.Maladie  se  révélant  —  après  une  incubation  silen¬ 
cieuse  —  par  une  période  d’invasion  fébrile  avec 
atteinte  du  rbino-pbarynx,  douleurs  généralisées  et 
réaction  méningée  intense,  à  laquelle  succédé  habi¬ 
tuellement,  mais  pas  toujours,  la  période  d’etat  de 
paralysie  flasque  classique,  s’installant  brusquement. 

Avant  d’éludier  dans  le  détail  les  faits  anatomo-cli¬ 
niques  qui  légitiment  cette  définition,  retraçons  a 
grands  traits  les  étapes  historiques  qui  en  composent 
le  substratum. 

Les  étapes  historiques  de  la  P.  A.  —  1784  :  Under- 
\vood  signale  la  maladie  et  l’intitule  débilité  des 
membres  inférieurs. 

i84o  :  Heine  sépare  cette  affection  d  autres  états 
paralytiques,  l’appelle  paraly.sie  infantile  et  l’attri¬ 
bue  à  une  lésion  médullaire. 

1843  :  West  signale  le.  début  brusque  de  la  mala¬ 
die  au  réveil  {paralysie  du  matin). 

1874  :  Kussmaul  l’a [> pelle anterieure 
aiguë.  -  ,  , 

1890;  Mediu  reconnait  les  aspects  polymorphes 
de  là  maladie  et  l’identité  des  manifestations  epide- 
miques  avec  la  paralysie  infantile  ;  il  donne  une 
description  détaillée  de  la  phase  aiguë.  Cette  con¬ 
ception  uniciste  paraît  tellement  originale  quelle 
n’est  pas  alors  admise. 

Kjoa  :  Wickinan  décrit  le  premier  une  forme  mé¬ 
ningée  et  associant  les  deux  noms  de  Heine  et  de 
Medin,  groupe  sous  le  nom  de  maladie  de  Heme- 
:Medin  des  états  paralytiques  plus  ou' moins  pronon¬ 
cés,  survenant  d’une  façon  aiguë  chez  l’eniaiit  et 
chez  l’adulte  et  présentant  un  caractère  contagieux. 

Wickman  montre  que  la  forme  méningée  peut 
être  confondue  avec  la  méningite  cérébro-spinale. 


iqo6-  Sicard  constate  de  la  lymphocytose  du 
liquide-  céphalo-rachidien  dans  la  moitié  des  cas 

Laridsteiner  et  Popper  réalisent  la  trans¬ 
mission  expérimentale  de  la  maladie  au  singe  par 
l’inoculation  intrapéritonéale  dune  moelle  d  un 
enfant  mort  de  paralysie  infantile.  .  ,  , 

iQio  :  Netter  préconise  la  sérothérapie  de  la  ma¬ 
ladie  cà  i’aide  du  sérum  de  malades  guéris. 

191:1  ;  Fiexner  et  Noguchi  cultivent  le  virus  polio¬ 
myélitique.  ,  -i-,  • 

iqi6  •  Une  véritable  vague  de  poliomyélite  aigue 
balaie  les  Etats-Unis;  cette  épidémie  est  la  plus 
étenckie  que  l’on  ait  connue.  De  juin  à  décembre 
,916,  dans  l’Etat  do  NoM-York,  plus  de  i.l.ooo  cas 
sont  signalés. 

L’épidémie  américaine  a  fourni  à  de  nomlireux 
auteure  l’occasion  de  reprendre  l’étude  clinique  et 
pathogénique  de  la  P.  A.  Dans  les  grandes  lignes, 
leurs  mémoires  confirment  les  vues  de  1  Ecole  fran¬ 
çaise  résumées  dans  les  thèses  de  IM'"”  Tmel-Giry, 
de  Schreiber  et  de  Pignol. 

La  revue  complète  des  travaux  français  et  améri¬ 
cains  nous  montre  que  la  précision  limitative  du 
terme  de  paralysie  infantile  est  désuète,  que  les 
symptômes  paralytiques  peuvent  être  réduits  à  une 
simple  parésie  ou  ne  pas  exister,  que  de  nom¬ 
breuses  observations  de  méningite  cerebro-spinale 
doivent  être  rattachées  à  la  P.  A.  On  conçoit  l’utilité 
pour  les  cliniciens  d’une  nouvelle  étude  d’ensemble. 
Nous  la  terminerons  par  la  mise  à  jour  des  tenta¬ 
tives  thérapeutiques  récentes. 

Etude  bactériologique.  —  Longtemps  les  recherches 
bactériologiques  restèrent  sans  résultat.  Les  ense¬ 
mencements  de  liquide  céphalo-rachidien  pratiqués 
par  Wickman,  Netter,  se  montrèrent  infructueux. 

^  Mais,  en  1908,  grâce  aux  travaux  de  Landsteiner 
et  .Popper,  l’étude  bactériologique  de  la  maladie 
prend  un  essor  nouveau  ;  ces  auteurs  parviennent  a 
obtenir  la  transmission  expérimentale  de  la  polio- 
mvélite  aiguë  en  inoculant  au  singe  par  la  voie  intra¬ 
péritonéale,  la  moelle  d’un  enfant  mort  de  paralysie 
infantile.  D’autres,  Landsteiner  et  Levaditi  en  France 
,  virus  autrichien),  Fiexner  ftt  Lewis  eii  Amérique,  etc., 
confirment  ces  résultats  et  réussissent  la  transmis- 
siLilité  en  série  au  singe.  Enfin,  Levaditi,  F  rom  et 
Pignot  transmettent  l’infection  au  singe  avec  le  \  irus 
d’un  cas  parisien  (1911)-  .  ^  .  ,  , 

Il  est  alors  établi  que  l’agent  infectieux  de  la  ma¬ 
ladie  est  un  virus  filtrant,  c’est-à-dire  passant  a  tra¬ 
vers  l'a  bougie  Berkefeld,  tel  celui  de  la  rage,  de  la 
fièvre  jaune,  de  la  vaccine,  etc. 

Ce  passage  fait  perdre  au  virus  poliomyélitique 
de  sa  virulence,  en  augmentant  la  durée  de  l’incuba¬ 
tion  Peut-être  faudrait-il  considérer,  comme  Rem- 


tion.  reut-eue  - -  , 

lins-er  l’a  fait  récemment  pour  la  rage (i),  que  le 
virus  de  la  P.  A.,  à  la  fois  filtrablé  et  capable  de  se 
reproduire,  occupe  un  stade  intermédiaire  «  entre 
les  microbes  visibles  qui  se  trouvent  à  la  limite  infe- 


(i)  P.  Remlinger.  I.a  difîusibililê  du  virus  rabicjue.  Anmde><  de 
lliislitiit  Pasteur,  n»  i.  janvier  191Ç). 
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rieure  du  règne  végétal  et  les  diastases,  c’est-à-dire 
des  substances  colloïdales  cfu’il  n’est  peut-être  pas 
interdit  de  placer  à  la  limite  supérieure  des  corps 
inorganiques  ».  Le  virus  de  la  P.  A.  résiste  au  froid, 
à  la  dessiccation  et  se  conserve  lontemps  dans  l’orga¬ 
nisme,  notion  importante  au  point  de  vne  des  con¬ 
ditions  de  transmissibilité  de  la  maladie. 

Non  seulement,  il  est  possible  de  réaliser  avec 
facilité  l’inoculation  de  la  P.  A.  au  singe,  mais  des 
expériences  de  même  nature  ont  pu  être  effectuées 
avec  succès  sur  le  lapin.  Après  Krause  et  Meinike 
qui  ont  pu  constater  (avec  des  inoculations  d’émul¬ 
sion  de  moelle,  de  cerveau,  de  rate,  etc.)  des  para¬ 
lysies  du  train  postérieur  chez  cet  animal,  Tinel- 
Giry  a  obtenu  des  passages  de  lapin  à  lapin.  Pais- 
éeau  et  Troisier  ont  réussi  à  inoculer  le  singe  et  le 
lapin  avec  le  liquide  céphalo-rachidien. 

La  voie  la  plus  employée  est  la  voie  péritonéale  ; 
ou  obtient  des  résultats  également  satisfaisants  par 
la  voie  intracérébrale,  la  chambre  antérieure  de  l’œil 
et  l’inoculation  des  nerfs  périphériques. 

On  obtient  moins  de  résultats  positifs  par  l’inocu¬ 
lation  intraveineuse,  à  moins  que  l’on  ne  mette  les 
méninges  en  état  de  moindre  résistance  par  l’obten¬ 
tion  d’une  méningite  sérique  par  exemple.  On  peut 
employer  aussi  la  voie  naso-pharyngée,  ce  qui  pré¬ 
sente  une  importance  toute  particulière  au  point  de 
vue  pathogénique. 

Après  la  contamination,  il  faut  attendre  7  à  11  jours 
avant  l’apparition  des  premiers  syinptôinès7“fièvre, 
tremblements,  agitation,  etc.,  puis  en  6  à  24  heures, 
les  extrémités  inférieures  se  paralysent  progressi¬ 
vement  et  fréquemment  la  paralysie  gagne  les  mem¬ 
bres  supérieurs,  le  tronc  et  la  nuque,  se  compliquant 
de  signes  bulbaires  ;  la  mort  survient  au  2'’ ou  3“  jour. 

A  la  ponction  lombaire,  réaction  méningée  (albumine 
et  lymphocytose).  A  l’autopsie,  comme  l’a  montré 
Levaditi,  les  lésions  reproduisent  celles  de  la  polio¬ 
myélite  humaine. 

En  1913,  Flexner  et  Noguchi  annoncent  qu’ils 
ont  obtenu  des  cultures  de  virus  poliomyélitique  en 
employant  la  méthode  utilisée  pour  les  cultures  du 
spirochète  de  la  syphilis  (culture  dans  le  li(|uidc 
ascitique  stérile  en  puésence  de  fragments  stériles  de 
l  ein  de  lapin,  sous  une  couche  de  paraffine). 

Ou  obtient  d’abord  une  opalescence  diffuse  et  sur 
gélose  la  formation  de  petits  grains  en  colonies. 'A 
riiltramicroscope,  il  s’agit  de  corps  «  globoïdes  »  en 
courtes  chaînettes  ou  sous  forme  de  diploco(jues  ; 
pi'enant  lài])lement  le  Oram.  Les  cultures  inoculées 
au  singe  déterminent  une  poliomyélite  expérimen¬ 
tale  et  le  germe  a  été  retrouvé  dans  le  système  ner¬ 
veux  des  animaux  ayant  succombé. 

Durant  la  grande  épidémie  de  1916,  de  New-York, 
llosenow,  lown  et  Wheeler  ont  isolé  un  strepto- 
co(iuc  [)articulier  de  la  gorge,  des  amygdales  et  du 
système  nei-veux  central  dans  diff'érents  cas  de  P.  A. 
Des  injections  intracérébrales  et  intraveineuses  ont 
reproduit  la  paralysie  chez  l’animal  et,  dans  les  lésions 
de  la  substance  grise  produites  par  cette  inoculation, 
on  a  pu  isoler  en  culture  pure  le  streptocoque  de 
Rosenow.  1 

Il  s’agit  d’un  microorgaiiisme  polymor|)he,  filtrable 


par  le  Berkefeld  et  dont  la  culture  donne  des  espèces 
i  différentes  suivant  le  milieu.  Les  auteurs  ont  pu, 
après  passage  sur  une  série  de  trois  lapins,  produire 
une  paralysie  et  des  lésions  de  P.  A.  chez  le  singe. 
Des  inoculations  positives  avec  un  germe  identique 
ont  pu  être  obtenues  sur  deux  lapins  dans  2  cas  étu¬ 
diés  en  France  par  Paraf.  Le  virus  globoïde  décrit 
par  Flexner  et  Noguebi  représenterait  la  forme  que 
tend  à  prendre  le  streptocoque  de  Rosenow  dans 
des  conditions  anaérobies,  tandis  que  dans  des  con¬ 
ditions  plus  favorables  on  obtient  le  streptocoque 
typique  que  celui-ci  a  décrit  avec  Town  et  Wheeler. 

Nuzum  et  Hertzog  ont  isolé  un  microorganisme 
semblable  et  ont  pu  reproduire  également  des  lésions 
expérimentales  chez  l’animal.  Le  microcoque  qu’ils 
ont  étudié  peut  vivre  35  jours  dans  du  tissu  nerveux, 
conservé  dans  de  la  glycérine  stérile  à  5o  p.  100. 

Par  de  nouvelles  recherches,  Nuzum  a  pu  isoler 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  par  culture  (9  fois 
sur  10)  un  microorganisme  en  chaînette  qui  se  cul¬ 
tive  sur  milieu  ascite.  Ce  germe  analogue  au  précé¬ 
dent,  inoculé  à  des  singes,  des  agneaux  ou  des  lapins 
(voie  intrapéritonéale,  intraveineuse  ou  intracéré¬ 
brale),  produit  une  paralysie  flasque  des  extrémités, 
même  avec  des  cultures  de  cinquième  génération. 
On  aurait  pu  obtenir  un  isolement  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  60  jours  après  le  déRut  de  la  para¬ 
lysie. 

Ces  recherches  ont  été  reprises  par  Nuzum  et 
Wheeler  qui  ont  pu  isoler  en  culture  pure,  L09  fois, 
le  microcoque  de  Rosenow  sur  12.8  examens  de 
liquide  céphalo-rachidien  (en  24  et  48  heures  par 
inoculation  de  bouillon  glucose  à  i  p.  100  en  milieu 
aérobie  avec  i  ou  2  cc.  de  liquide  frais). 

Ces  auteurs  ont  pu  établir  que  des  injections  intra¬ 
veineuses  répétées  de  cette  culture  chez  le  cheval 
produisent  un  immun-sérum  riche  en  agglutinines, 
opsonines  et  corps  fixant  le  complément,  et  possé¬ 
dant  des  propriétés  protectrices  et  curatives  vis-à- 
vis  de  doses  mortelles  du  virus  de  la  P.  A.  expéri¬ 
mentale  du  singe. 

Creeley. conclut  que  le  germe  isolé  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  P.  A.  est  un  bacille  pléomorphique, 
dont  les  formes  différentes  (corps  globoïdes  de 
Noguchi  et  de  Flexner,  cocci,  etc.)  ne  sont  pas  des 
organismes  différents,  mais  représentent  des  mani¬ 
festations  [lolymorphes  du  même  germe  variant 
d’après  ses  conditions  de  développement. 

il  convient  de  montrer  avec  Netter  que  tout  en 
aj)()réciant  à  leur  juste  valeur  l’inqiortance  etPingc'- 
niosité  des  travaux  que  nous  venons  de  résumer,  ils 
ont  été  facilités  «  par  les  belles  recherches  de  Pas¬ 
teur  et  de  ses  collaborateurs  sur  le  virus  de  la  rage, 
Ses  recherches  fixaient  en  réalité  le  programme  des 
expériences.  Il  a  sulfi  de  le  suivre  pour  étaljlir  la 
transmissibilité  en  série,  la  propagation  par  voie  ner¬ 
veuse,  l’influence  des  agents  physiques  et  chimiques. 
La  constatation  si  intéressante  du  passage  du  virus 
à  travers  les  bougies  filtrantes  avait  été  faite  dans  la 
rage  avant  d’être  vérifiée  dans  la  poliomyélite.  » 

Etiologie.  —  Fréquence  relative.  — Si  l’on  compare 
(Herrmaii)  durant  les  cinq  dernières  années  à  New- 
York  la  mortalité  de  la  pneumonie,  de  la  tubercu- 
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1  et  fl  P  la  P  A.,  on  constate  que  le 

;“X  r  p.v  ce’ue  neWl. 

"™î6  fois  moindre  .(ue  dons  la  pneumonie,  e?  fois 

•  1  flp  ans  exposés  à  la  contagion,  il  n  y  en  eut 
moins  de  li  ans  exposes  » 

2“,  p.  100,  la  diphtérie  ru  p-  100. 

^  A  (JE  -  Dans  l’Etat  de  New-York  (Schaw)  le 

r£Ærp“f::txLs7;Æ^^ 

is  justifié  dans  cer- 

F^“  TXLSTSle  mie1mmi::^“i;i^^^^ 

ESH:irx=t^: 

'  ville  de  Now-Yo.-k  (H-;™'""  • 

s'est  montrée  le  plus  lréVi="’"'«‘  “fy,  * 

(moins  d’un  an,  lop.  100,  deiartc  ,  •  ,  1  ’ 

1  ans  fil  P.  »oo;  de  •’.  a  4  ans,  17  p-  ion,  ne  4 
1  ms'  «  P-  ïoo).  Dans  80  p.  loo  des  cas,  le  plus  jeune 

''‘";''''‘'tmio‘ttiréYÔti;'S^^  1»  1.-11-  a»- 

la  poliomyélite  est  habituellenieiil  une 

ïï:diidniX.gee.pli.^^^ 

XÏo“'“prce!;^e  :::.7  s„n.  lins  enposds  d 
l’infection  que  les  enfants  plus  grai 


ticnlièrement  sujets  aun  affections  -ilii-i;';;!» 

adénoïdes  et  de  grosses  amygdales ,  chez  les  p 
myélitiqnes,  la  proportion  reste  la  meme. 

SusoiPTiBiLiTs  muivinusLLS.-  Herrman  a  ohser.o 

a  fois  la  poliomyélite  antérieure  chez  nu  jumeau, 

l’autre  restant  indemne 


A.f,«TAiiTÉ  -  L’épidémie  de  .916  a  donné  à  New- 
Y^k^e  une  mortalité  de  a;  p  -- 
pagne,  elle  ji’a  atteint  fi;;«  1,,  grands 

haute  morbidité  chez  le  i  ^ew-York  étaient 

centres,  79  P-  lo®  qu’au-dessous  de  cet 

'«“ïarTes  campagne,  elle  n'a  atteint  que 
âge,  dans  le  ,  ‘  °  m  ans,  dans  ces  memes 

'“(es  a'7c  .0  P  e  J-  -t-àiidité,  la  morta- 
campagnes,  avec  n>  p- 

“  Ügih7  a"  «nié  Tmarche  de.  l'épidémie  d.ns^in 

Xour'g  de  Netv^-ork  Sur  ip  ““’joXde 

^''^leXien  iue  “  X cL'sidère  1.  gnérisoii 
la  maladie,  SI  Dien  qt.  iV|,,a„t  ne  meure  pas 

comme  assurée  pou.tu  que  .  , 

“1'Xi7E°'-vîdnrhiX^^^ 

^rjà  héires  sons  forme  de  j.aralysie  ascendante 
‘‘“s';""!.'™..., ré  seavsese.  _  La  coïnciilence  d'àg» 

'cXircrrriarond.  enfance. 

.,rS:ïïr.i7iX"A:..url^^:.t‘e"““ 


FnFQUBUCs  SAisouKiiar..  -  Déjà  constatée  par  les 
auSs  suédois  et  français,  le  réle  de-  l'influence 
saisonnière  a  été'  confirmé  par  des  travaux  récents. 

?ù  ^êio  et  en  iq.o,  à  Paris,  le  nonthre  de  cas  maxi¬ 
mum  est  relevé”  en  août  et  septembre.  De  même  a 
New-Yort,  c'est  de  juillet  à  septembre  qiie  1  épi¬ 
démie  atélnt  son  maximum.  On  sait  que  dans  les 
p^s  Scandinaves  les  grandes  épidémies  se  prolon- 

«XrîiireT;  nue  chose  semble  certaine  au 
point  de  vue  météorologique;  les  vents^  les  plus 
froids  de  l’hiver  et  les  rafales  les  plus  ch‘iuc  es  de 
l’été  transportent  des  poussières  qui  sont  paiticii 
lièrement  chargées  de  microorganismes. 

MouK  m:  conï.uuon.  -  H  ne  semble  Fis  qu’une 
uourritiire  spéciale  soit  en  cause  dans  1  epu  emio- 

lü-rie  On  a  voulu  incriminer  je  but,  et  1  on  obseiv». 

lauiialadie  chez  des  enfants  exclusivement  nourris 
ui  sein!  La  faible  contagiosité  de  la  maladie  mont 
oue  l’air  nè  peut  être  incriminé  comme  factem  pie 
?nier  del’infLtion  :  Levaditi  et  Danmlesco  n  ont  pu 
contaminer  des  singes  dans  ^^te 

«ardé  leurs  congénères  atteints  de  poliomjelite. 

^  Le  rôle  des  insectes  (mpuches  et 

incriminés  par  Flexner,  ne  paraît  que  très  limite 

dans  la  propagation  de  la  maladie  ;  les  tentatixes  de 

X 'rmréT*drt7eXn,‘h°g"do  jmédil^ 

f'  mlm  Cl  là  m.làri.  où  no  ào  préàonle  ,p.s  une 

prédilection  d’âge  aussi  marque 


,,.s=é7-:i;,:;c,tœx^^p 

rekivémcn.  «»«;.;  •  Ucknm^^  .  compte  en  Sue.  c, 

^oo  maisons  qui  n  axait  ut  eu  fi^‘ ^ 

;  éiiié  Û^hc;  fhüàiei' 

l7,-ïè  œ  fois  ■'  cas’ dans  une  môme  famille,  i.vo- 

;^:i"rruh!: de  1.  précédente  iyail,oure,^co,.m,e 

m-êsènié  rè” 'SuL'  soudaine.  jiiOf-une 
•buté  forme  de  courbe  qui  ne  se  voit  qmv  dans  les 
maladies  très  aisément  transmissibles,  telle  la  loii- 
fieoie  oh  les  porteurs  de  germes  sont  nombreux  et 
répandent  la  maladie  rapidement. 

T  KS  eouTEURS  PE  GERMES.  -  Puisque  Ic  rôle  tU.  lait 
et  de  la  distribution  des  eaux  est  nul  dans 
juissibilité  de  la  maladie  et  que  celm  ‘ 
insectes  parait  tout  au  moins  x  u  u  ^ 

miner  un  autre  facteur  <b.ns  1  eptdemi.dog.c  «k  ta 
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P.  A.  L’étude  de  la  méningite  cérébro-spinale  a  dé- 
montré  le  rôle  prépondérant  exercé  dans  la  dissémi¬ 
nation  de  la  maladie  par  les  porteurs  de  germes  sains 
ou  apparemment  sains.  Les  constats  cliniques,  de 
Wickman  en  Suède  et  de  Netter  en  France,  ont 
montré  que  la  poliomyélite  se  répandait  par  le  même 
mode  de  propagation,  le  long  des  grandes  routes  et 
des  voies  ferrées. 

Les  porteurs  de  germes  poliomyélitiques  détien¬ 
nent  le  virus  sur  leur  muqueuse  naso-pharyngée. 
C’est  ainsi  que  dans  le  cas  de  Flexner,  Clark  et 
Fraser,  les  parents  d’une  enfant  atteinte  de  P.  A.,  ne 
présentant  eux-mêmes  aucun  trouble  morbide  et 
s’étant  soumis  à  des  lavages  des  fosses  nasales  avec 
du  sérum,  cette  solution  inoculée  à  un  singe  déter- 
mina  une  P.  A.  typique.  De  nombreuses  expériences 
du  même  genre  ont  été  reproduites  par  Flexner, 
Lewis  et  Dotti.  Osgood  et  Lucas  ont  retrouvé  le 
virus  sur  les  tonsilles.  Sept  mois  après  la  guérison, 
dans  un  cas,  les  sécrétions  des  muqueuses  se  sont 
montrées  susceptibles  de  déterminer  chez  le  singe 
une  P.  mortelle  (Khng,  Wernstedt  et  Pettersson). 
D’autres  auteurs  ont  même  prétendu  que  le  virus  se 
constatait  chez  des  individus  sains. 

En  fait,  les  voies  respiratoires  supérieures  (nez  et 
gorge  principalement)  servent  de  porte  d’entrée/ 
comme  de  voie  d’élimination  du  virus.  Ainsi  s’ex¬ 
pliquent,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  le  coryza, 
l’angine,  la  pharyngite  de  la  période  d’invasion. 

Cheminement  du  virus.  —  On  admet  que  le  germe 
poliomyélitique  peut  suivre  les  filaments  nerveux  en 
cheminant  par  les  espaces  lymphatiques  des  nerfs 
pour  atteindre  les  segments  médullaires.  Si  le  naso- 
pharynx  ouvre  la  voie  d’infection,  le  virus  doit  tra¬ 
verser  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde  dans  les  gaines 
du  nerf  olfactif  (Levaditi). 

Cependant,  si  la  voie  nerveuse  peut  être,  dans 
certains  cas,  considérée  comme  la  voie  de  chemine¬ 
ment  du  virus,  les  données  expérimentales  et  ana¬ 
tomo-pathologiques  permettent  d’attribuer  un  rôle 
identique  aux  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques 
(intérieur  ou  gaines). 

Prophylaxie.  —  Pour  Bryant,  les  cas  abortifs  et  les 
porteurs  de  germes  seraient  4  à  5  fois  plus  nombreux 
que  les  cas  avec  étapes  paralytiques.  Il  est  donc 
important,  comme  l’a  fait  Shaw,  de  déterminer  le 
nombre  de  jours  pendant  lesquels  un  malade  atteint 
de  P.  A.  peut  transmettre  sa  maladie  et  présenter 
un  danger  pour  la  communauté. 

Or,  durant  l’épidémie  de  New- York,  7.000  cas  sont 
survenus  dans  6.748  familles,  d’où  .aJa  cas  secon¬ 
daires.  Dans  les  cas  que  l’on  a  pu  étudier  de  près, 
la  plus  longue  période  écoulée  entre  le  début  dii 
cas  primaire  et  la  date  du  contage  fut  de  8  jours,  la 
plus  courte  de  i  à  2  jours. 

D’autre  part,  Wickman  a  montré  que  dans  les 
familles  où  plusieurs  personnes  furent  atteintes  Fin- 
tervalle  de  temps  qui  sépare  le  début  de  2  cas  varie 
de  I  à  4  jours  mais  peut  se  prolonger  jusqu’à 
10  jours. 

Shaw  a  étudié,  d’après  706  cas,  la  date  d’apj)ari- 
tion  de  la  paralysie  après-le  premier  symptôme  mor¬ 


bide  :  dans  98  p.  100  des  cas,  elle  a  apparu  dans  les 
7  jours  et  dans  70  p.  100  des  cas  dans  les  ,3  jours. 

On  peut  donc  conclure  avec  Shaw  que  la  P.  A .  est 
transmise  par  contact  avec  un  malade  ou  un  porteur 
de  germes  et  qu’une  période  de  ,3  semaines  est  suffi¬ 
sante  pour  assurer  la  prophylaxie  de  la  maladie.. 

En  France,  la  déclaration  des  cas  de  P.  A.  en  tant 
que  maladie  contagieuse  est  devenue  obligatoire. 

Neutralis.ation  individuelle  du  virus.  —  Malgré 
l’extrême  virulence  du  germe,  on  est  en  droit^'de 
s  étonner  de  la  faible  contagiosité  de  la  maladie. 
Flexner  a  récemment  montré  que  la  protection  d’un 
individu  est  d’abord  assurée  par  les  sécrétions  des 
fosses  nasales  et  pharyngées.  En  effet,  les  séci’étions 
nasales  normales  mélangées  au  virus  le  rendent  inac¬ 
tif  et  la  contamination  ne  peut  plus  se  produire  par 
inoculation.  Si  toutefois  une  altération  de  la  mu¬ 
queuse  des  voies  aériennes  permet  une  effraction,  le 
virus  sera  arrêté  par  un  second  appareil  défensif, 
méninges  et  liquide  céphalo-rachidien;  le  virus 
poliomyélitique  ne  franchira  ce  nouvel  obstacle  pour 
pénétrer  dans  le  système  nerveux  que  si  cet  appa¬ 
reil  de  défense  interne  a  été  détérioré  à  son  tour. 

Immunité.  La  P.  A.  confère  l’immunité,  ce  qui 
explique  la  rareté  des  cas  nouveaux  dans  une  localité 
après  une  épidémie. 

Les  observations  faites  à  New-York  et  à  Chicao-o 
ont  confirmé  cette  notion  admise  par  les  auteurs 
suédois  et  norvégiens.  Elle  se  trouve  singulièro- 
ment  appuyée  par  les  recherches  expérimentales 
qui  ont  montré  l’existence  de  corps  immunisants 
dans  le  sérum  du  singe  et  do  riîojiuiie  ayant  survécu 
à  la  poliomyélite  (Flexner  et  Lewis,  Levaditi  et 
Landsteiner,  Netter  et  Levaditi).  Signalons  que  l’on 
est  même  parvenu  à  obtenir  par  l’injection  de  moelle 
virulente  desséchée  une  immunité  active  chèz  le 
singe  par  la  méthode  pastorienne  (Landsteiner, 
Levaditi). 

Etapes  cliniques  de  k  P.;  A.  —  Dans  la  description 
clinique  de  la  maladie,  il  convient  d’insister  tout 
spécialement  sur  les  particularités  mises  en  évidence 
par  les  travaux  récents  ;  en  l’espèce,  c’est  toute  la 
phase  préparalytique  qui  a  pris  dans  la  description  . 
de  la  maladie  la  place  de  choix. 

I.  PÉRIODE  PRÉI’ARALYTIQUE.  —  a.  Période  d’ incu¬ 
bation.  —  Dans  la  P.  A.  expérimentale,  les  premiers 
phénomènes  ne  surviennent  que  7  à  10  jours  après 
l’inoculation.  Nous  avons  rappelé  plus  haut  que 
Wickman  avait  montré  que  la  période  humaine  d’in¬ 
cubation  variait  de  i  à  4  jours,  mais  pouvait  être 
plus  longue.  Levaditi  el>  Pignot  ont  constaté  que  le 
vil  us  ne  peut  être  decelé  ni  dans  le  sang  ni  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  ni  dans  les  ganglions  mé¬ 
sentériques  ni  même  au  lieu  d’inoculation  avant 
l’éclosion  des  phénomènes  paralytiques. 

b.  Période  d’invasion.  —  Pendant  3  à  4  jours,  la 
maladie  va  se  traduire  par  des  phénomènes  qui  ont 
été  longtemps  méconnus,  tout  ou  presque  tout  dans 
le  tableau  clinique  ayaut  été  rapporté  à  l’étape  para¬ 
lytique. 

On  insiste  dans  les  traités  classiques  sur  la  forme 
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paralytique  d’emblée;  or,  au  cours  de  ^ 

New-York,  Ogilvy  n’a  observe  qu  une  fois  «  la  para 

lysie  du  matin  »  de  West.  ^  •  aeof;  w  et  do», 

^  Le  premier  signe  est  la  fievie  a  3  y  '9  ., 
s’accompagnant  de  céphalée  avec  pouls  rapide 
hypersécrétion  sudorale.  r^Tifani  était 

Ogilvy  a  remarqué  fréquemment  que  1 
nrilade  pendant  un  ou  deux  jours,  puis  1  état  s  ame 
llorait-  f enfant  sort  du  lit  pendant  quelques  jouis,  b 
rVi  -ep-cul  alo«  e,  les  symptômes  P»™';! 'l"  * 
le  Jévekppent.  C'est  la  forme  .  es  <lrom.<l...e  »  de 

'“Dmïk  pîlpart’’dls'las’!  les  signes  d’invasion  se 

voies  s’accompagne  fréquemment  de  liouble  ^ 

Iro-inleslinaux.  ?  i’cimiMli'PS 

\vpc  la  fièvre  aiiparaissent  les  douleuis  (s  »  ‘ 

,„,lyVretDmlsehim,etr^ 

séméieXo-^ue  ;  violentes,  parfois  intolérables,  arty 
ciliaires  et  musculaires,  spontanées  aux  extrenj^u 
des  membres  qui  seront  plus  tard  /)aralyses,«iÉrf 
nuées  par  la  pression  musculaire  s  acco  • 
lie  mchialgie  iinalogue  a  celle  de  la  variol 
peresthésie  de  tout  le  corps.  lAnnarTu^i 

Mais  plus  caractéristique  encore  est  ^ 

proposé  d’appeler  la  période  d’invasion  «  1  étape 
on  observe  1.  rai- 

tout  chez  l’enfaiit  en  bas  âge.  -,  unis  va¬ 

lues  troubles  des  réllexe.s  sont  habituels, 
riables-  ils  peuvent  être  momentanément  exageie 
rimme.'dan»  lo»  menii.gilos  oignes,  »  “^0- 

opi-ntion  n’est  que  temporaire;  ils  sont  le  plu.  so 

dnninnés  it  mrmi  parfois  Palndition  totale  ost 
très  rapidement  constatée.  Il  faut  toujours  ai  ou  soin 
l"t  Zapport,  d'examiner  les  réllexes  votnl.ens  dans 
les  affections  aiguës. 

Colliver  a  signalé  comme  signe  de  delu  t  un  tics 
sainement  musculaire,  véritables  convulsions  de 
ci  teins  gronpes  mnseulaires  durant  de  t|uel<|..es 
econdesà  une  minute  à  peine,  s’aecompagnan  p.  - 
fois  d'un  cri  rappelant  le  cr, 

retrouve  ce  signe  dans  le  tremldement  prepaialy- 
11,, ne  des  singes  inoculés  (l.andsleiner  «  'O™*' 
traduisant  les  premières  altérations  des  cellule  s  nei 

■  '’Xertroubles  sphinctériens  s’observent  plus  Iré- 
quemment  que  ne  l’indiquent  les  classiques. 

II  PÉIUODK  P.UULYTIQUE.  -  A  cette  étape  ménin¬ 
gée  fait  suite  la  période  paralytique  dont 
tion  est  parfaitement  faite  dans  les  traites ,  ell 


en  deux  phases  s’installant  brusquement 

^  Dans  la  période  d’installation,  on 

d’élection  subissant  une  atrophie 

après  un  mois  ou  deux  qn’on  peut  etablu  «  limen 
taire  »  des  dégâts  Ccausés  par  la  maladie. 

Les  troubles  sphinctériens,  sensit.  s 
sont  exceptionnels,  k  conservation  de  1  intelligence 
est  presque  de  règle, 


Formes  cliniaues.  —  A  coté  de  lu  paralysie  infantile 
cl.rsïmie,  il  exkte  un  grand  nombre  de  formes  cln 
ninues  dont  la  classification  varie  suivant  les  auteu  .  . 
ïl  a iieû  de  mettre  tout  d'abord  à  part  les  formée 
,,id  ne  s'accompagnent  pas  de  phenomenes  paialy 
tiques,  formes  ciborlives  ou  frustes. 

I.  Foume  AiioirnvE  ou  ehuste.  --  Api';’" 
trois  iours  de  période  d’invasion,  la  malad  e  let 
cède  ;  l’épidémie  de  New-York  a  montré  que  la  forme 
la  plus  fréquente  de  la  P.  A.  n  est  î’®  ^ 

fonne  paralytique;  les  «hiff^es  varien  d  ai llem^^ 
■kaniet  Pour  Ogilvv  le  pourcentage  seiait  ,  peu  pi 
^:’snivant  :  °8  p.  .o‘o  de  cas  de  paralysie  pour 

A->  n  100  de  cas  non  paralytiques.  ^ 

Ces  formes  abortives  J'Pqes 

clinique  très  varié;  presque  toujours  en  sont  ^s 

&t’bénignes,  elles  n’en  constitueront  pas  moins 
un  facteur  considéralile  de  contagion. 

D’autres  fois,  la  P.  A.  fruste  peut  évoluer  avec  des 
signes  d’affection  générale,  fievre  et  ®®P'’"  ®^i 
ou  sans  phénomènes  gastro-intestinaux,  simulant  la 
o-rimie;  parfois,  la  forme  fruste  s’accompagne  d  ic¬ 
tère  d’hématurie  :  nous  pensons  c,u  il 
Mrc  lieii  dans  ces  cas  de  déterminer  si  on  ne  se 
trouve  point  en  présence  du  syndrome  ictero-henu.i- 
ragique  décrit  au,  cours  de  cette  guerre. 

II.  Formes  poliomyélitiques.  —  Nous  ne  pouvons 
que  les  passer  en  revue,  rapidement. 

,  Fonm>s  suivant  Idntensité  des  symiHomcK^  ■. 

a  Forme  avec  paralysie  d’emblée;  le  stade  febrile 

fait’défaut  (paralysie  du  matin  de  West); 

b.  Forme  parétique; 

c.  Forme  exceptionnelle  où  les  paralysies  ont  |)ic- 

cédé  les  phénomènes  méninges; 

d  Forme  douloureuse  due  a  la  meningoya  lu  iil  U,, 
car  noiir  Wickman  comme  pour  Strumpell  la  polio- 
nivélite  ne  donne  jamais  naissance  a  la  imlyievi  ite, 
c.  Forme  à  poussées  successives  et  récidivantes, 
f  Forme  à  évolution  suraiguë.  ^ 

Formes  suivant  localisation  des  phénomènes 

O  Forme  spinale  ou  poliomyélite  antérieure  aiguë, 
e'est  celle  décrite  par  Heine  en  i84o; 

■  h.  Formes  à  type  de  maladie  de  Landry  avec 

comme  caractères  communs  :  tendance 

La  marche  progressive,  ascendante,  et  la  tendance 
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à  la  généralisation,  atteignant  non  seulement  les 
membres  supérieurs,  mais  encore  les  muscles  du 
tronc,  de  la  nuque,  du  cou,  les  muscles  respiratoires. 

Ces  formes  généralisées  sont  très  souvent  mor¬ 
telles,  la  mort  étant  consécutive  à  des  accidents  bul¬ 
baires  (respiratoires  ou  cardiaques). 

Dans  certains  cas,  la  marche  est  au  contraire  des¬ 
cendante. 

c.  bonnes  cérébrales  :  elles  paraissent  relative¬ 
ment  très  rares  (Wickman).  Il  faut  distinguer  les  cas 
où  l’encéphalite  coexiste  avec  un  foyer  médullaire, 
de  ceux  beaucoup  plus  fréquents  d’encéphalite  isolée 
apparaissant  au  cours  d’une  épidémie  de  poliomyé¬ 
lite. 

d.  Forme  bulbo-protubérantielle.  Les  faits  de  lo¬ 
calisation  bulbaire  sont  fréquents  au  cours  de  la  P. 
A.  et  certains  cas  de  poliencéplialite  inférieure,  ou 
IHirulysie  bulbaire,  aiguë  ressortissent  certainement 
à  cette  forme. 

II  faut  distinguer  :  i»  les  paralysies  des  nerfs  crâ¬ 
niens  coïncidant  avec  la  paralysie  spinale;  a»  les 
paralysies  isolées  des  nerfs  crâniens.  De  celles-ci  la 
plus  fréquente  est  la  paralysie  faciale  généralement 
unilatérale.  Il  est  intéressant  de-  noter  que,  comme 
pour  les  autres  paralysies  des  nerfs  crâniens  isolées, 
leur  nature  ne  peut  être  soupçonnée  en  dehors  de  la 
notion  d’épidémicité  (Habonneix  et  R.  Voisin  :  épi¬ 
démie  de  Leyde  avec  prédominance  de.paralv 
oculaires). 

e.  bonnes  ataxiques  à  rapprocher  des  cas  d’ataxie 
aiguë  avec  guérison  rapide  décrits  récemment  (Glande 
et  Schælfer,  Guillain  et  Laroche). 

/:  Formes  choréiques.  L«s  phénomènes  choréi- 
formes  coïncident  avec  les  paralysies  (Netter  et  Ri- 
badeau-Dumas), 

Formels  .suivant  l’âge.  —  Prédominance  des  con¬ 
vulsions  chez  l’enfant  du  premier  âge,  de  la  forme 
ascendante  type  tardive  chez  l’adulte. 

La  ponction  lombaire  dans  la  poliomyélite  aiguë.  — 

Nous  avons  marqué  l’intensité  de  la  réaction  mé¬ 
ningée  pendant  la  période  d’invasion,  de  la  P.  A.  et 
(|ui  peut  constituer  l’unique  symptôme  de  la  mala¬ 
die  ;  par  la  ponction  lombaire,  on  retire  un  liquide  ' 
ha])ituellenient  clair,  parfois  légèrement  opale.scent, 
exceptionnellement  hémorragique,  avec  une  quantité 
d  albumine  nettement  supérieure  à  la  normale  (de 
os.ïo  cà  I  g.).  Dans  c(uelques  cas,  on  a  pu  constater 
un  syndrome  de  b'i'oin  avec  couleur  jaune  caracté¬ 
ristique  du  liquide  céphalo-rachidien  et  coagulation 
spontanée  (Nealj. 

biabituellement,  l’e-xamen  à  la  cellule  de  Nageotte 
révèle  ime  leucocytose  variable  atteignant  en 
moyenne  ao  éléments  par  millimètre  cube,  d’après 
Netter  et  Salanier. 

Dans  :562  examens  pratiqués  par  Fraser,  le  liquide 
examiné  dans  les  premières  .,a4  Imures  contenait 
dans  q.l  p.  loo  des  cas  plus  de  t\o  leucocytes  par 
millimètre  cube;  cette  leucocytose  atteint  70  pendant 
la  deuxième  semaine  pour  redescendre  à  .20  ou  .2,') 
au  cours  de  la  troisième.  La  plupart  des  éléments 
sont  des  lymphocytes.  Levaditi  et  Pignot  insistent 
sur  la  présence  de  très  gros  éléments  mononu¬ 
cléaires,  à  protoplasma  abondant  contenant  des 


inclusions  lyniphocytaires  et  dont  le  noyau  volumi¬ 
neux  est  relativement  pauvre  en  chromatine  (macro¬ 
phages). 

L’absence  de  méningocoques  et  de  bacilles  de 
Koch  donne  à  cet  examen  une  valeur  particulière. 

Ogilvy  accorde  une  importance  de  premier  ordre  à 
la  ponction  lombaire  précoce.  Dans  tous  les  cas  oii 
elle  a  donné  un  l’ésultat  positif  s’est  développée  une 
poliomyélite;  dans  aS  cas  suspects  où  l’on  obtint  un 
liquide  négatif  (réaction  de  Fehling  négative,  pas 
d  augmentation  d’albumine,  moins  de  20  éléments  à 
la  cellule  de  numération),  il  ne  survint  pas  de  polio- 
'»yélite.  fg  .suivre.  1 


ACTUALITÉS 


LA  CONSTIPATION  HABITUELLE  AU  POINT  DE  VUE  PRATIQUE. 
SYNTHÈSE  DES  NOTIONS  RÉCENTES  SUR  LA  STASE  INTES¬ 
TINALE  CHRONIQUE 

Si  la  constipation  habituelle  est  un  «  péril  social  »,  coinine 
il  a  été  dit,  elle  est  encore  beaucoup  plus  certainement  un 
péril  individuel,  non  seulement  complètement  méconnu  du 
public,  mais  malheureusement  aussi  beaucoup  trop  inconnu 
•'^N^^’Ité  de  médecins.  D’une  façon  générale,  on 
-«■■>iüt  pas  assez  tous  les  troubles  de  l’état  général  qui 
Me  l’intoxication  stercorémique.  Cela  tient,  d’une  part, 
""■ix-ci  ne  sont  pas  assez  décrits  dans  les  traités,  et 
part  à  ce  fait  que  la  constipation  elle-même  passe  trop 
souvent  inaperçue.  Or ,  la  constipation  passe  inaperçue  parce  - 
qu’on  n’y  pensa  pas  assez  et  parce  qu’elle  est  mal  décrite,  cli¬ 
niquement,  dans  les  traités.  Dans  ceux-ci,  en  effet,  la  consti¬ 
pation  est  généralement  divisée  en  constipation  partielle  et  en 
constipation  totale. 

La  constipation  partielle  est  elle-même  divisée  en  : 

1.  Constipation  qualitative. 

2.  Constipation  quantitative. 

3.  Constipation  horaire. 

Quant  à  la  constipation  totale,  on  lui  reconnaît  habituellement 
trois  types  : 

i.,Le  type  spasmodique. 

2.  Le  type  atonique. 

3.  Le  type  rectal. 

Ces  diverses  constipations  sont  décrites  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 


1.  CoNSTii*ATiON  QUALITATIVE.  —  Normalement  les  matières 
fécales  doivent  avoir  une  consistance  molle,  et  être  moulées. 
En  cas  de  constipation  qualitative,  elles  sont  sèches  et  dures, 
ce  qui  indique  une  prolongation  du  séjour,  dans  le  gros  intes¬ 
tin.  Elles  se  présentent  tantôt  sous  forme  de  boulettes  plus 
ou  moins  volumineuses  (scybales),  tantôt  sous  forme  de  petites 
billes,  analogues  aux  matières  .fécales  des  moutons  (matières 
ovillées),  tantôt  enfin,  sous  forme  rubanée. 

2.  Constipation  QUANTITATIVE. —  On  admet  que  le  poids  de.s  '  , 
matières  fécales  expulsées  quotidiennement  doit  être  en 
moyenne  de  180  g.  Ce  poids  varie  considérablement,  non  seu¬ 
lement  selon  les  sujets,  mais  également  selon  les  régimes  qu'ils 
suivent.  Il  y  a  constipation  quantitative  lorsque  les  malades, 
tout  en  allant  régulièrement  à  la  selle,  ne  vident  pas  complè¬ 
tement  leur  intestin,  n’évacuent  pas  la  quantité  moyenne  de 
matières  fecales  qu  ils  doivent  évacuer  journellement,  et,  en 
somme,  n’expulsent  que  le  trop  plein.  Cette  forme  de  consti¬ 
pation  est  celle  qui  passe  le  idus  facilement  inaperçue. 

3.  Constipation  hoiiaike,  —  Elle  est.  caractérisée  par  ce 
fait  que  l’espace  qui  sépare  les  garde-robes  est  augmenté,  les 


gi*  année.  —  N”  Siai  niai  1919- 


galette  des  HOPITAUX 


499 


S.11.S  i”'  •»“  .*  r  ‘  i'’"'-  "  ^  “ 

résumé,  rareté  des  évacuations  intestinales. 

/  Constipation  spasmodique,  totale.  -  En 
les'selles  sont  dT  mSes 

bien  alors  se  présentent  so  P  calibre  du  petit 

7 'f  îl'au  7iub”  Germatières  ne  so^t  expulsées  qu’avec 

7Z«  .U»~B  J- »“•  „7.Xè”r  rr.''r:iX  t 'paUi 

iiiiiiSii 

âs^iiiiiSEs 

“.L‘r.Sn“.''Sr.?.»,„di.  ..  le  diUld  e. 

gargouillant. 

®  ^  r.  T7  _  En  pareil  cas,  les 

mais  a  de  ^“^^^'^irscybales  également  volumineuses.  Le 
l7s  dilïérende^assez 

fosse  iliaque  gau  ^  pression  des  doigts.  Cette 

rrrrc^nltïatro^ni^^^^^^  souvent  de  météorisme 

plus  ou  moins  marque 


6.  Constipation  rectale  ŸmupOT^^^^ 

Paccumulation  des  vide  en  dehors 

laquelle,  chez  un  défécation.  C’est  surtout  dans 

des  heures  qui  faut  pratiquer  le  toucher 

cette  forme  de  --‘'fe  Jucher  recÏÏ  Ju  le  "toucher  vaginal 
rectal  chez  1  honmi  >  d’une  façon  perrna- 

chez  ^,tale  est  encombrée  de  matières  plus  ou 

d.reL  K,. 

constipation.  En  rea m  ,  .  sous  le  contrôle 

ZSion  1  “  u„  „o  ,*po„d  ,...  »  1.  .■l.i..i<l™  l»“"..l.».. 

'■«  consupiuon  J  e.iemple,  à  un  lype  spasinodi<[un, 

■■„:":run:»:":ar«r,:ir;ind«n 

:;;:ùX»d"p.n.o».=  .u«d.„o,co™.»n.p..'«»...plc,.n. 

coudiireoii  une  déviation  de  1  intestin.  vouloir 

tiellement  sous  deux  types  :  Tl  s’asit  de 

!>'  7’an((î(  la  constipation  habituelle  est  ci  ■  8 

ncd  .des  nui  ne  vont  à  la  selle  que  tous  les  1  ou  /,  jours,  et 
évacuent  des  matières  dures,  pénibles  à  expulser  et  qui  ne  . 


sitent,  pour  être  rejetées  au  dehors,  tantôt  un  lavement  pio 

vocateur, 'tantôt  la  prise  e  axais  ..^ePe  qu’en  soit  la 

.0  TanUt  la  constipation  est  latent^  ciuelle  qu  en  ^ 

iESïÆaisis 

sSilîütiaaa 

FFSSSsiSSSS 

lorsque  le  malade  n  évacué  p  tout  eh  avant  quoti- 

trop  Pl®'"  f77^X"t7solunient  norinale  comme  quantité  il 
diennement  «ne  sel  e  a  tardivement,  après  qu’elles 

nevacue  ses  matimes  q  ^^tre- 

77; impornn^^  d7  Te 

moins,  ont  de  la  stase  .  ^  Parce  que  les  matières 

xication  stercoremique  uniquemei  t  p  f  ^.j^^^^tin 
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bismuth  doit  arriver  vers  la  /,'  h.  1/2  dans  le  cæcum.  A 
0  ti.  1,2  1  doit  être  aux  environs  de -l’angle  colique  droit. 
\  ers  la  8'  heure,  vers  le  milieu  du  colon  transverse.  Vers  la 
9' heure  vers  l’angle  splénique  gauche.  Vers  la  12“  heure, 
dans  la  fosse  iliaque  gauche,  et  enfin  arriver  dans  l’ampoule 
rectale  vers  la  ,8‘- heure.  C’est  dire  que  si,  môme  en  allant  à 
a  selle  tous  les  jours  et  en  rendant  un  paquet  de  matières 
tecdles  considéré  comme  normal,  un  individu  met  36,  42, 
44  heures,  pour  faire  progresser  ses  matières  fécales  à  travers 
e  g*  os  intestin,  il  fait  de  la  stase  cæcale  qui  permet  aux 
parois  du  gros  intestin  de  résorber  les  toxines  contenues  dans 
.les  matières  fécales,  et  se  trouve  par  conséquent,  d’une  façon 
constante  sous  l’action  d’une  stercorémie  qui  peut  déterminer 
des  troubles  généraux  plus  ou  moins  accentués  que  j’étudierai 
ultérieurement. 

J’ajoute  que  l’examen  radiologique  de  l'intestin  renseigne 
non  seulement  sur  l’e.xistence  de  la  stase  fécale,  mais  encore 
renseigne  sur  la  façon  dont  se  comporte  la  motricité  de  l’in¬ 
testin- et  en  particulier  sur  la  façon  dont  fonctionnent  les 
centres  de  motricité,  en  quelque  sorte  autonomes,  qui  sont 
repartis  le  long  de  l’intestin  (i)  et  qui  sont  le  point  de  départ 
des  mouvements  péristaltiques  automatiques  de  cet  intestin. 

n  sait  que  ces  segments  contractiles,  autonomes,  sorte  de 
«  cœurs  intestinaux  »,  selon  l’expression  de  V.  Pauchet  (?) 
sicgent  en  5  endroits  : 

1°  Au  niveau  du  pylore; 

2“  Sur  la  deu.xième  portion  du  duodénum; 

3“  Sur  la  fin  de  l’iléon,  tout  près  de  l’embouchure  de 
celui-ci  dans  le  cæcum  ; 

4°  Sur  la  moitié  droite  du  côlon  transverse  (Case)  • 

5”  A  l’union  recto-sigmoïde. 

■L  examen  radiologique,  enfin,  renseignera  sur  l’existence 
ou  non  de  mouvements  rétrogrades  du  côlon,  mouvements 
qui  ont  fait  1  objet,  récemment,  d’une  étude  du  D--  Lignac  (2). 

Nous  étudierons,  dans  une  prochaine  actualité,  les  troubles 
pneraux  relevant  de  la  stercorémie  par  stase  intestinale,  chez 
les  enfants  (pendant  l’enfance  et  la  puberté)  et  les  adultes. 

STÉPHEN  CHAUVET. 
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pleuresie  interlobaire  ;  elle  ne  varie  pas  avec  l’incidence  de 
1  ampoule  et  avec  le  temps  l’ombre  rétrocède  vers  les  gan¬ 
glions.  Les  arpments  cliniques  et  radiologiques  permettent 
d  affirmer  qu  il  s  agit  d  un  processus  inflammatoire  des  gan¬ 
glions  du  hile  pouvant  provoquer  des  réactions  de  voisinage. 

Goitre  volumineux,  compression  trachéale  et  symna- 
thique  (syndrome  de  Claude  Bernard-Horner),  exagération 
du  reflexe  oculo-cardiaque.  —  M.  P.  Jacob  et M‘"  Labeaume 
Femme  de  3o  ans,  goitreuse,  fille  d’un  goitreux,  présentani 
depuis  4  ans  de  la  dyspnée  d’effort  et  du  cornage  par  com¬ 
pression  trachéale  et  un  syndrome  de  Claude  Bernard  incom¬ 
plet,  moteur,  sans  signes  vaso-moteurs  ou  sudoraux.  La 
compression  oculaire  détermine  un  abaissement  de  3o  à 
40  pulsations  par  minute  du  côté  delà  paralysie  svmpathiaue 
un  peu  moins  accusé  de  l’autre.  ^  ’ 

La  réaction  de  Weil-Félix  dans  le  typhus  exanthéma¬ 
tique.  —  MM.  ViALATTE,  COLLIGNON  et  Henri  Bénaeb  Ttu- 
dient  la  réaction  de  Weil-Félix  chez  42  malades  atteints  de 
typhus  exanthematique.  Tous  les  malades  examinés  entre  le 
4'  et  le  jo‘  jour  ont  agglutiné  le  Proteus  x  19,  tandis  crue 
ya  sérums  témoins,  appartenant  à  des  sujets  normaux  ou  à 
des  malades  atteints  d’infections  diverses,  ont  donné  une 
réaction  négative  même  à  t /5o. 

La  réaction  apparaît  d’une  façon  précoce  :  elle  était  déià 
positive  à  1/280  chez  deux  malades  examinés  le  4“  jour  et  à 
i/ooo  et  1/ 100  chez  deux  malades  examinés  le  6'*  jour  ' 

D  abord  relativement  faible,  le.  pou  voir  agglutinant  s’élève 
rapidement  pour  atteindre  son  maximum  au  voisinage  de  la 
defervescence.  C  est  du  8'  au  20'  jour  que  les  taux  d^o-gJuti- 
nation  les  plus  élevés  ont  été  constatés,  i/i  000,  ii  fois- 
i/B.ooo,  I  fois  ;  i/io.ooo  et  même  au  deLà,  9  fois.  ’ 

Le  pouvoir  agglutinant  ne  se  maintient  pas 'longtemps  à 
des  taux  aussi  eleves.  11  diminue,  en  effet,  assez  vite  et  tend  à 
disparaître  5  a  6  semaines  après  avoir  atteint  son  maximum. 

I  rois  malades  examinés  les  3o»,  34“  et  36«  jours  ont  donné  une 
reaction  positive  a  i/ooo  et  deux  réactions  positives  à  1/280. 

Cihez  trois  autres  malades  examinés  plus  tardivement  au 
voisinage  du  5o“  jour,  la  réaction  s’est  montrée  deux  fois 
positive  à  1/100  et  i/5o  et  une  fois  négative. 

Comme  on  le  voit,  les  résultats  précédents  sont  entière¬ 
ment  favorables  à  la  méthode  de  Weil-Félix  dont  on  ne  sau¬ 
rait  contester  la  haute  valeur  pratique  dans  le  diagnostic  du 
typhus  exanthematique. 

A  propos  de  la  grippe.  —  M.  Gouget.  Au  cours  de  l’épi 
démie  de  grippe  l'auteur  a  constaté  que  les  manifestations 
pulmonaires  étaient  toujours  les  signes  dominants  et  qu  a 
1  autopsie  l’œdème  pulmonaire  était  la  seule  lésion  constam- 
ment  observée.  M.  Gouget  n’a  jamais  rencontré  d’accidents 
cholériformes  ou  dysentériformes,  et  il  considère  qu’on  a  rat- 
taché  à  la  grippe  des  syndromes  relevant  d’une  étiologie 
differente.  L’auteur  envisage,  en  outre,  l’influence  des  anté¬ 
cédents  thoraciques  sur  l’évolution  de  la  maladie  :  40  cas 
appartenaient  à  cette  catégorie  ;  8  malades  atteints  d’une  pleu¬ 
résie  antérieure  ont  guéri;  18  sujets  atteints  de  bronchite 
chronique  simple  ont  fourni  3  cas  mortels  ;  4  cas  de  bronchite 
chronique  bacillaire  ont  donné  un  cas  de  mort.  Sur  5  emphy¬ 
sémateux,  8  ont  succombé  ;  ainsi  que  3  sur  6  sujets  atteints  de 
deformations  thoraciques.  La  grippe  se  montra  particulière¬ 
ment  grave  chez  les  tuberculeux  en  évolution,  puisque  l’au¬ 
teur  eut  4  cas  mortels  sur  5  observations. 

M.  Ménétrieb  considère  que  la  grippe  dont  nous  ne  con¬ 
naissons  pas  la  cause  ne  s’accompagne  pas  de  manifestations 
pulmonaires  mais  se  traduit  uniquement  par  des  phénomènes 
généraux.  'Ifoutes  les  localisations  observées  sont  la  consé¬ 
quence  des  infections  secondaires. 

Un  cas  de  tétanos  partiel  tardif  puis  généralisé.  — 
MM.  Caussade  et  TRÉMOLiÈiiESi.  Il  s’agit  d’un  homme  qui 
présenta  une  blessure  du  membre  inférieur  rapidement 
guérie.  Environ  un  mois  après  survinrent  dans  le  membre 
atteint  des  douleurs  violentes  et  des  crampes  douloureuses. 
Ensuite  apparut  de  la  céphalée,  du  Kernig,  de  la  raideur  de  la 
nuque,  puis  bientôt  une  paralysie  faciale  d’abord  unilatérale, 
puis  bilatérale;  de  la  paraly.sie  des  masticateurs,  et,- enfin,  du 
trismus. 
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Un  cas  de  syphilis  gastrique.  —  MM.  Galliaud  et  Men¬ 

delsohn. 

La  grippe  des  nourrissons.  —  MM.  Achard  et  Lerlanc. 


réi-ion  fronto-parlétale  gauche,  extrait  par  irépaiiation  en 
août  igi'A.  Récidive  il  y  a  6  mois,  avec  troubles  aphasiques,, 
n  onoplégie  du  membre  supérieur  droit,  et  paresie  faciale 
droite  La  guérison  de  la  stase  papillaire  s  est  maintenue,  avec 
ri’iiTio  ap.iiilé  visuelle. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  I  )  MAI  1919) 

Paralysie  radiale  par  blessure  de  guerre.  —  M.  André 
Thomas  présente  un  cas  de  paralysie  radiale  gauche  par  éclat 
d’obus  et  qui  est  en  voie  d’amélioration.  Il  y  a  des  troubles 
sensitifs  dans  le  rameau  cutané  externe  où  les  réactions  pilo- 
motrices  diffèrent  de  celles  des  parties  non  anesthésiées. 

Paraplégie  brusque  par  blessure  de  guerre  passée  ina¬ 
perçue.  —  M.  Reonard  montre  un  cas  analogue  à  d  autres 
présentés  dans  une  précédente  séance. 

Maladie  de  Volkmann.  —  M.  Souques  montre  un  blessé  par 
balles  à  la  partie  postéro-supérieure  de  la  cuissè  droite  et 
dont  le  sciatique  fut  probablement  atteint.  Cet  homme,  qui  a 
eu  pendant  longtemps  des  pansements  très  serrés,  ne  peut 
marcher  sans  le  secours  de  béquilles.  Encore  ^appuie-t-il  a 
peine  le  pied  au  sol  par  sa  pointe.  On  note  une  dureté  ligneuse 
de  tout  le  mollet  droit.  Il  y  a  de  l’anesthésie  au  niveau  du  scia¬ 
tique  poplité  externe.  Il  existe  des  troubles  vase-moteurs,  mais 
pas  de  modifications  appréciables  de  la  pression  artérielle.  Ce 
cas  est  intéressant  par  le  siège  de  la  lésion  au  membre  inté¬ 
rieur,  par  l’absence  de  douleurs,  par  l’existence  de  troubles 
nerveux  très  marqués  au  niveau  du  sciatique. 

Monoplégie  brachiale  gauche  consécutive  aux  injections 
de  vaccin  antityphique.  MM.  Roussy  et  Cornil  monteent 
un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  3“  injection  antiparatyphique, 
éprouva  dès  le  lendemain  une  lourdeur  avec  gêne  dans  le 
membre  supérieur  gauche.  A  vrai  dire,  il  n’y  a  pas  de  troubles 
paralytiques,  mais  une  grosse  incoordination  motrice  exageree 
par  la  fermeture  des  yeux.  On  note  des  troubles  très  discrets 
de  la  sensibilité  avec  asléréognosie.  11  y  a  quelques  mouve¬ 
ments  choréoathétosiques.  Les  auteurs  pensent  à  une  lésion 
centrale,  thalamique  ou  corticale. 

M.  SiCARD  serait  porté  à  penser  à  une  arthrite  yertebrale. 
M.  Lhermuïe  a  observé  2  faits  analogues  où  du  cote 
opposé  à  l’injection  survint  une  névrite  apoplectiforme  du 
plexus  brachial.  . 

M.  DE  Massary  a  vu,  à  la  suite  des  injections  de  vaccin,  des 
réactions  méningées  assez  vives.  ,  .  . 

M.  Souques  a  observé  des  troubles  nerveux  d’origine  cen¬ 
trale  consécutifs  à  des  vaccinations  antityphoïdiques.  R  pro¬ 
pose  une  discussion  de  ces  accidents  à  une  séance  ultérieure 
de  la  Société. 

Traitement  des  contractures  spasmodiques  par  le  novar- 
senobenzol  intraveineux  à  petites  doses  quotidiennes  et  pro¬ 
longées.  —  MM.  SiCARD  et  Haguenau  montrent  la  tolérance 
et  l’efficacité  du  novarsenobenzol  administré  par  petites  doses 
quotidiennes  de  i5  à  20  cg.  et  longtemps  prolongées,  jusqu  au 
taux  global  de  8  g.  à  12  g.,  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
nerveuse  chronique. 

Il  est  possible  d’obtenir  une  sédation  inhibitrice  avec  hypo¬ 
tonie,  pouvant  amener  l’aréflexie  achilléenne  et  exerçant  une 
action  des  plus  favorables  sur  la  contracture  organique  spas¬ 
modique. 

Pseudo-Babinski  dans  la  paralysie  crurale.  —  MM.  Sicard 
et  Haguenau  mentionnent  un  nouveau  signe  de  la  paralysie 
crurale  totale  :  la  mise  en  jeu  des  extenseurs  du  pied  dans 
l’acte  commandé  du  raidissement  de  la  cuisse. 

L’incitation  volontaire,  ne  pouvant  plus  solliciter  le  muscle 
crural  paralysé,  s’irradie'  sur  les  muscles  antagonistes  tribu¬ 
taires  du  sciatique  avec  prépondérance  sur  les  extenseurs. 

Le  gros  orteil  se  relève  d’abord,  puis  il  y  a  extension  glo¬ 
bale  du  pied  donnant  l’illusion  complète  du  signe  de  Babinski. 

La  méconnaissance  de  ce  phénomène  avait  chaque  fois  sug¬ 
géré  une  association  de  lésion  médullaire  inexistante,  créant 
ainsi  une  erreur  de  diagnostic. 

Tumeur  cérébrale  opérée  depuis  7  ans.  — (jM-  VErxEn 
montre  un  malade  ayant  présenté  un  angiosarcome  de  la 


Paraostéoarthropathies.  —  M””  Dejerine  et  M.  Sellier 
reviennent  sur  les  ossifications  juxtamusculaires  et  juxtaarti- 
culaires  apparaissant  dans  certaines  paraplégies  flasques.  Les 
auteurs  montrent  des  pièces  anatomiques.  En  dehors  des  ossi¬ 
fications  intramusculaires,  il  y  a  des  paraostéoarthropathies. 
Leur  localisation  se  fait  soit  à  la  hanche,  soit  au  genou,  soit  a 
la  diaphyse  fémorale.  L’implantation  qui  s  opère  soit  par  une 
base  sessile,  soit  par  un  pédicule,  se  trouve  en  général  du  cote 
interne.  Ces  formations  sont  constituées  de  tissu  compact  et 
spongieux. 
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De  l’emploi  d’une  huile  quininisée,  lipoïdée,  camphrée 
comme  méthode  thérapeutique  du  paludisme  grave.  — 

MM.  Monziols  et  Castel.  Cette  huile  qui  contient  5  cg.  de 
quinine,  10  cg.  de  camphre  et  5  cg.  de  lipoïdes  a  servi  de 
moyen  thérapeutique  dans  3  cas  d’accès  pernicieux.  L  injec¬ 
tion  de  2  cc.  est  absolument  inoffensive.  Elle  a  été  suffisante 
pour  enrayer  la  marche  foudroyante  de  l’affection,  pour  faire 
cesser  le  coma  et  pour  permettre  d’instituer  un  traitement  qui- 
nique  intensif. 

Variations  chez  les  suidés.  —  M.  Dehaut.  Par  l’ensemble 
des  particularités  de  sa  tête  osseuse,  par  ses  caractères  exté¬ 
rieurs,  le  cochon  corse  est  intermédiaire  entre  les  sangliers 
et  les  formes  domestiques  porcines  plus  modifiées. 

Structure  de  la  dentine  ou  ivoire.  —  M.  Ed.  Retterer. 
La  masse  calcifiée  et  les  espaces  non  calcifiés  de  la  dentine 
sont  formés  d'une  trame  réticulée  dont  les  mailles  sont  rem¬ 
plies  d’hyaloplasma.  Au  centre  des  espaces  non  calcifies 
passe  la  fibre  de  Tomes  qui  émet  sur  tout  son  trajet  des  ramus- 
cules  latéraux.  L’image  qu’on  obtient  par  des  colorations 
appropriées  est  la  reproduction  de  celle  que  donne  la  dentine 
macérée. 

Les  formes  atténuées  des  pancréatites  expérimentales. 
—  MM.  P.  Brocq  et  L.  Morel.  Sur  un  total  de  23  chiens, 

8  pancréatites  atténuées  compatibles  avec  la  survie  et  i5  mor¬ 
telles  sont  observées.  L’autopsie  a  montré  des  lésions  de 
pancréatite  discrète  avec  stéato-nécrose  et  loyer  hémorra- 
o-inue.  Chez  les  animaux  sacrifiés  après  une  période  d  obser¬ 
vation  prolongée  (i5  jours  à  i  mois),  la  tête  du  pancréas 
était  transformée  en  un  véritable  noyau  fibreux  très  dur  qui 
s’était  substitué  au  foyer  hémorragique  ;  il  s’agissait  de  sclé¬ 
rosé  périlobulaire. 

M.  Terroine.  Etant  donnée  la  constitution  du  suc  pancréa¬ 
tique,  il  serait  intéressant  de  savoir  ce  qui  agit  dans  la  stéa- 
tonécrose  expérimentale,  de  la  kinase  ou  de  lalipase. 

M.  Brocq.  Le  départ  entre  ces  deux  agents  est  très  ma¬ 
laisé,  et  il  n’est  pas  toujours  facile  de  savoir  auquel  atiribuer 
la  nécrose  graisseuse,  et  auquel  l’hémorragie. 

1  ^  Hermaphroditisme  rudimentaire  chez  le  coq .  —  M .  F  au  r  e  . 
Les  deux  testicules  mal  fo/més  sont  caractérisés  par  1  absence 
complète  d'éléments  séminaux,  ce  qui  a  permis  l’apparition 
secondaire  de  certains  caractères  extérieurs  de  la  femelle. 

Réaction  biologique  du  soufre  colloïdal.  —  M.  Duhamel. 
Le  soufre  colloïdal  obtenu  par  la  méthode  chimique,  présen¬ 
tant  une  coloration  jaune,  introduit  par  la  voie  intraveineuse 
est  toxique  (formation  de  H^S).  Certaines  variétés  de  soufre 
colloïdal  en  solution  d’un  blanc  laiteux  ont  une  toxicité 
moindre  en  rapport  avec  un  moindre  degré  de  dispersion  du 
métalloïde. 

Effets  expérimentaux  de  l’extrait  de  safran  sur  Forga- 
nisme  animal.  —  MM.  Arloing  et  Maignon.  Introduit  par 
voie  digestive  ou  par  voie  intraveineuse,  l’extrait  aqueux  de 
safran  est  dépourvu  de  toxicité  notable. 
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-  Tonique  Cardiaque 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 

_ _ Pas  d’ Accumulation 

_ _  Pas  d’ Accoutumance 

■  Pas  toxique 

_ Agit  vite 


Pas  d’accumulation 


Suc  complet  d’ Adonis,  Vernalis 


maladies  ou  cœur  -  néphrites  -  ascites 

BRIGHTISME  -  ARTÉRlO-SCLÉROSE^^j 

3^6  cuilteré«B  a  par  Jom 


Littéfatufê  et  Echantillbn  :  IW.  CJ^RTEÜÉT 

15,  Rue  d’Argenteuîl,  PARl^ 


£)'i«  ANNÉE. 
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COURS  ET  CONFÉRENCES 

CONl-ÈRENCEB  THÉOHIQUËS  ET  PRAïtOUBS  «E  «AUlO- 
LOUiE,  de  RADIüMLOGtEËT  ü  ELECTROLOGIE.  -  Suite  (xOll 

£iS'lï»'S:  -  ;..i, i..  :  m.  j».».,. 

,:orps  étrangers.  Legros  et  Calvé.  Radiodia- 

gnosïrdes’lé^i^ns  Umatlques  et  non  traumatiques  des  os 
"‘MererldTÏÏ'S,  17  h.  :  M.  Haret.  Radiodiagnostic  des 
''tndîdil'mat  Parbois.  Radiodiagnostic  des 

^r^r'iTrT^ebom  dUdiodiag^^  des 
lésions  du  coeur,  de  '[^aone^et  to^medias  Radiodiagnostic 

juin,  17  H.  ■•  M.  Auboürg.  Radiodiagnostic  des 
lésions  de  1  intestin.  Rouchacourt.  Radiodi.agnostic  de 

lagrOssessrWdlopelvimétrie;  -  M.  Bandon.  Radiodia- 
Radiodiagnostic  des 
lésions  de  l’appareil  ''Plaire  Guilleminot. 

Tlnl;'XT;:di:,Sr,£  a«»” 

‘^"AS"io\iin  17  h.  :  M.  Beaiijard.  Radiôtliérapie  des 

lûsioiiB  des  organes  héinatopoïétiques  ;  —  M.  Tiaqlieniere. 


iusions  ues 

'  U'  1»“"'  it,  inmem-! 

erieillliique  de  la  radium.hdraide-  Ipplications  a  a  i  a  lum 

!..  .  m.  Haee..I.ea  ..baUnee,  radio- 

acüŸe^  Lenri  propriétés  physiques  et  biologiques.  Apphca- 

'”“Maidi  Heli..bar.ple,  Fi.aeb- 

•'■ï.£edt‘.'r;dï‘’:’;  b.  .  m.  h.  Bddér.,  cpo^raple. 

Thermoluminothérapie.  P 

aMPHrrKÉaxbE  b;a«XT»««.  (M.  P''™ 

teur  des  travaux  scientifiques.)  —  t  „  „„„„s  de 

Tlu^di  .9  rtiÏÏâ  «e  ‘-•ot'ti'aue  les  lundi,  mercredi 

rrc^o\i^s  est\muh  pour -lés  internes  et  eittèrnes  des  hôpi¬ 
taux  Le  noSrf  des  élèves  admis  comme  auditeurs  n  est  pas 
limitA  Vingt  élèves  sont  seuls  admis  aux  manipulations. 
Droit  d’inscription  :  100  francs. 

rL®de  Bulïon,  n»  2,  et  le  continue  les  jeudis,,  samedis 
Tnnrdi^  «niivcintS'  à  la  même  IigUTg. 

Le  professeur  expose  les  faits 
hi  formation,  les  modifications  successives  et  les  types  d  org 
nisation  des  animaux.  .  -  •„a  Vonat  la- 

Le  Laboratoire  maritlmè  du  muséum,  a  ^a  nt-^  aast-^ ^ 

Houffue,  est  ouvert  pendant  toute  l  annee  ;  3  mser  *  j 

l’après^iliidi,  au  Laboratoire  d’anatomie  comparée,  me  de 
Buffon.  n*  55.  . 


rODRS  PRATIQUE  DE  BRONCUO-tKSOPHAGOSCOPIE.  M 

’IS":, d.  ï™ t  boot.  l0M,..rdi  ..  i«!«,  i. ' 

'  U  dnSe'du  oonrs,  eosenllelleo.enl  priluiUB,  cl  do  lioi» 

‘“'t'e’rir.  à  1.  Clinique.  ,5,  me  d.  Ch.n.leillee,  pré.  1.  me 

Vaneau.  .  _  . 

actes  de  la  faculté  de  médecine  de  paris 

DU  26^  AU  3l  MAI  1919 

examens  de  doctorat 
Lundi  20  wai.  -  i"  (A.  B.)i  Rcole  pratique,  épreuve  pra^ 

dpreuv.  pratique  de  m.de--  ■ 
due  Lpéfatolre  1  -  (.•  partie),  W"  prot,,«e,  épreuve  pra- 

"X'’rk^î*»ito''-'i"T£â£ï'«r»«d  épreuve  orale. 

3=  (G' partie).  Faculté,  épreuve  Orale. 

4®,  Faculté. 
a",  Faculté. 

V  (.)»  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

Re  partie)  mtel-Dieu  et  Laënhec,  chirurgie. 
LteE?ma1.-  3=  (impartie),  Faculté,  épreuve  orale. 

4',  Facilité. 

U'  (fin  d’année),  Lahoraloirc.  dcplnj.de. 

logic,  partie),  Hôtel-Dieu,  chirurgie  ;  - 

:  «  ilUgie;^  5^  (2^  partie),  Rem, on  ; 

-  5=  (1^^  partie),  Beaujon,  obstétrique. 

THÈSES 

.  ,11  0»  mai  —  M*'**  PuoMSy.  Bemarques  anatomiques 
0.'£ûrqtf.r  i..  ;é..n,iont 

de  la  flore  microbienne  dans  la  SÎ.\érine.’ 

Hl|ÿiSrSSi||E 

HBfSsiliiiiisIs 

iï?,£ri:ri«iu#e..  ,MM 

tV'Iv»;  1  M  GÉitAnn.  Les  notions  aciticlles  sur  le  typhi  . 

Shéli7tiÎ!-eiI.tudede  deux  épidémies)  (MM.  Widal.  pre¬ 
sident  ;  de  Lapersonne,  Bezançon,  Lejars.) 


digitaline  cristallisée  N.ATIVELLë 


"tie  Directeur-gérant  :  D-  fi'rançoisjm^oï^ 

-  IMPBIMEBIV  LEVÉ,  IJ,  BUE  CASSETTE. 
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TRAITEMENT  de  la  CONSTIPATION 


Monsieur  le  Docteur, 


Depuis  1904,  GÙ  le  professeur  Schmidt,  dans  un  mémoire  devenu 
classique^  préconisa  V agar  ou  la  paraffine  au  cascara  comme  traitement 
idéal  de  la  constipation^  nous  avons  fait  une  étude  pharmacodynamique 
approfondie  de  ces  deux  substances.  D’accord  en  cela  avec  le  célèbre  pro¬ 
fesseur.,  nous  avons  reconnu  la  supériorité  indiscutable  de  l’agar.  C’est 
pourquoi,  les  premiers  en  FRANCE,  nous  avons  préparé  sous  le  nom  de 
THAOLAXINE  un  produit  à  base  d’agar,  dont  l’ apparition  et  la  diffusion 
rapide  dans  le  public  médical  ont  révolutionné  la  thérapeutique  de  la  consti¬ 
pation.  Dès  ce  moment  (1906),  nous  avions  également  mis  au  point,  dans 
nos  Laboratoires,  un  piroduit  à  base  de  paraffine.  Mais  nous  avions  renoncé 
à  le  lancer  pour  ne  pas  créer  de  confusion  dans  l’esprit  du  praticien,  en  lui 
laissant  le  choix  entre  deux  substances  de  valeur  inégale,  l’insuccès  de  l’une 
pouvant  nuire  au  succès  de  l’autre  et  déconsidérer  ainsi  une  admirable 
méthode  de  traitement  de  la  constipation. 

Aujourd’ hui,  sur  la  demande  de  quelques-uns  des  nombreux  médecins 
qui  sont  nos  clients  personnels,  nous  nous  sommes  décidés  à  présenter  le 
produit  que  nous  avions  alors  étudié, 

lOLÉOLAXINE 

à  base  d’huile  de  paraffine  chimiquement  pure  et  complètement  désodorisée. 

L’OLÊOLAXINE  est  naturellement  préparée  avec  la  perfection  et  le 
soin  qui  ont  établi  la  réputation  de  notre  marque  dans  le  public  médical,  et 
représente  par  conséquent  le  produit  de  choix  pour  faire  l’expérience  de  la 
médication  à  l’huile  de  paraffine. 

/-^’OLÉOLAXINE  se  prescrit  à  la  dose  d’une  à  deux  cuillerées  à 
entremets,  le  matin  à  jeun  et  le  soir  en  se  couchant. 

Veuille^  agréer.  Monsieur  le  Docteur,  V expression  de  notre  respectueux 
dévouement. 

DURET  &  RABY, 

5,  Avenue  des  Tilleuls, 

PARIS  (Montmartre). 
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^  .  Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

C.  j.«nal  par,»  .r,»  lo.>  par  ..«ma,  ^  française 

LE  MARDI,  LE  JEUiy  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  de  France, 
abonnement  par^  du  l”de  chaque  mois. 


iPrix  de  l’abonnement 
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ADMINISTRATION 
,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE  ,  , 

la  poliomyélite  aiguë.  Étude  expérimentale,  clinique  et  pierapeu- 
'  lique  d- après  les  travaux  récents  (Un),  par  M.  Germain  Blf.ch- 


éphrite  hyper- 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Hoquet  par  hémorragie  méningée  nu  couri 
lensive,  par  M.  Jean  Tapie. 

SOGIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine.^ 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

I.NTÉRÈTS  PROFESSIONNELS 
A  propos  du  loyer  du  médecin. 

Le  rappel  des  étudiants. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Symptômes  et  diagnostic  de.  l’insu f  sauce  aortique  (Im). 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
BULLETIN  bibliographique 


cale  est  nommé,  pour  3  ans 
de  la  Faculté 


i  dater  du  i"'  mai  1919,  doyen 
M.  le  D''  Waton  est  chargé  d’un  cours 


—  Montpellier.  - 
de  stomatologie. 

—  Nancy.  —  M.  Gross,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  com¬ 
plémentaire  de  pathologie  externe.  '  _ 

—  La  chaire  de  pathologie  générale  et  pathologie  interne 
est  supprimée.  Il  est  créé  une  chaire  de  clinique  médicale  das 
maladies  syphilitiques  et  des  maladies  cutanées. 

—  Toulouse.  — 


NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIENS  DES 
nàviTXvyi.  —  Epreuve  de  classement  : 

I.  MM.  Ockinzyc,  Bréchot,  Sauvé,  Toupet,  Kuss,  Mai  Un, 
Sorrel,  Berger,  Basset,  Cadenat. 

II.  Bazy,  Boudard,  Deniker,  Picot,  Capelte,  Monte,  Mon- 
dor,  Guimbellot,  Rouhier,  Leveuf. 

21.  Métivet,  Kendirdjy,  Barbier,  Desplas,  Crocq,  J.-L. 
Gatellier,  Mercadé,  Girode,  Pascalis.  Mock 

3i.  Luzoir,  Doiiay,  Bouchet,  Olivier.  Lorin,  Bergeret, 
Wolfromm,  Mornard,  Séjournet,  Haller, 

41.  Dupuy. 

Concours  de  nomination.  —  Jury  :  MM.  Rieffel,  Michaux, 
Hartmann,  Lecéne,  Wiart,  Schwartz  (Anse  me)  et  Klippel. 

I'--  séance  lundi  2  juin  à  16  heures  à  1  Hotel-Dieu. 

—  Concours  de  médecins  des  hôpitaux.  —  L’épreuve  de 
classement  a  lieu  fi  l’heure  où  le  numéro  doit  être  sous  presse. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS. —  Concour.s  du  prosec- 
lorat.  —  Questions  données  à  l’épreuve  écrite  : 

iM'oies  biliaires  extrahépatiques  principales  (canal  hepa- 
lique  et  canal  cholédoque). 

2' Cellule  cartilagineuse. 

3“  Physiologie  des  racines  rachidiennes  en  general. 

4“  Plaies  du  coude  par  projectiles  de  guerre. 

—  Alger.  —  La  chaire  d’hygiène  et  médecine  légale  est 
,  supprimée.  Il  est  créé  ;  i“  une  chaire  d’hygiène  ;  2“  une  chaire 
de  médecine  légale. 

—  Lyon.  —  M.  Hugounenq,  professeur  de  chimie  raédi- 


liaaiCVLliL.O 

—  M.  Abelous,  professeur  de  physiologie 
3  ans,  à  dater  du  i"’  mai,  doyen  de  la  Fa¬ 


culté. 

ASSOCIATION  CORPORATIVE  DES  INTERNES  EN  MÉDECINE 
DES  HOPITAUX.  —  Une  association  corporative  des  internes 
en  médecine  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  vient  d  être 
fondée.  Son  siège  social  est  actuellement  à  la  Pitie,  domicile 
du  président.  Tous  les  membres  de  cette  Association  feront 
partie  de  l’Association  des  internes  et  anciens  internes. 

L’Association  nouvellement  créée  s’e.Vorcera  d  obtenir  des 
résultats  essentiellement  pratiques,  d’établir  une  liaison 
étroite  entre  tous  les  internes  en  exercice,  de  delendre  les 
droits  et  prérogatives  attachés  au  titre  et  à  la  fonction  d  in 
terne.  Elle  réunit  l’unanimité  des  internes  actuellement  re\’c- 
nus  des  armées. 

AMICALE  DES  EXTERNES  DÉMOBILISÉS.  —  Dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique  médicale  de  Saint-Antoine  gracieuse¬ 
ment  mis  à  leur  disposition  par  M.  le  prof.  Chaullard,  s  est 
tenue,  il  y  a  peu  de  jours,  une  premièré  réunion  d  externes 
retour  des  armées,  candidats  â  l’internat.  ^  . 

Les  externes  présents  à  cette  réunion  —  s  étant  inquiete.s 
des  modalités  du  prochain  concours  de  l'internat  ÿ-  O”.*  PS® 
nécessaire  la  création  d’une  amicale  des  externes  démobilisés. 

Cette  amicale  resserrera  les  liens  entre  les  externes  disper¬ 
sés  par  la  guerre,  elle  unifiera  les  désirs  légitimes  de  tous  et 
iransmettra  aux  autorités  compétentes  .les  vœux  qu  ils  formu- 

^^Tes  externes  titulaires  sont  priés  de  bien  vouloir  donner 
leur  adresse  et  adresser  toute  correspondance  intéressant 
l’Amicale  à  M.  Pierre  Logeais,  3o,  rue  de  Chaillot,  16'. 

les  ÉTUDIANTS  ALSACIENS  ET  LORRAINS  A  PARIS. -L’As- 
sociation  générale  des  étudiants  recevra  officiellement  à  Pans, 

RENSEIGNEMENTS 

535.  _  INFIRMIÈRE  DIPLÔMÉE,  possédant  SOU  diplôme  de 
sage-femme,  désire  place  dans  une  clinique  ou  un  hôpital. 
Excellentes  références.  ,  ^  .  -n  d  ■ 

Ecrire  M"®  Barthélemy,  i3,passagedeStinville,Paris,  12  , 
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du  4  au  1 1  juin,  le  Cercle  des  étudiants  de  Strasbourg  et  l’As-, 
sociation  des  étudiants  de  Metz,  Cette  réception  sera  particu¬ 
lièrement  cordiale,  car  les  étudiants  parisiens  savent  avec 
quelle  "opiniâtreté  leürs  camarades  alsaciens  et  lorrains  ont 
toujours  défendu  leur  indépendance  et  soutenu  les  tendances 
françaises  sous  le  régime  de  rpppression  boçhe. 

RÉGION  P  HOIVNEIIB.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d'honneur  : 

Au  grade  de  commandeur .  —  M.  le  docteur  Pierre  Rucher 
(de,  Strasbourg). 

Àu  grade  d’ officier.  —  MM,  les  : 

Bablon  (Georges-Joseph),  m.-ro.  de  i'’“  cl.  (active)  au  8)  rég. 
de  cuirassiers  à  pied  :  médecin  chef  de  service  au  régiment 
depuis  le  début  de  la  guerre,  s’est  constaroroent  fait  remarquer 
par  son  dévouement,  à  toute  épreuve.  Le  4  juin  1918,  sous  un 
violent  bombardement  se  prodiguant  pour  assurer  sep  soins  à 
de  poro.breuN  blessés  et  pansant  un  officier  mortellement 
atteint  a  été  à  son  tour  très  grièvement  blessé  et  a  fait  l'admi¬ 
ration  de  tous  par  son  stoïcisme  héroïque  en  refusant  de  se 
laisser  soigner  avant  1  évacuation  de  tous  les  blessés  qui 
l’entouraient.  Deux  citations. 

Collet  (Félix-Pascal-Joseph),  sujet  belge,  médecin  de  la 
Légation  de  Belgique  à  Paris. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D’’®  : 

.Gayet  (René-Edouard-Eugène),  m.  a.-m.  de  P®  cl.  (réserve) 
au  2®  bat.  du  19®  rég.  d'infant.  :  a  multiplié  au  cours  de  la 
guerre  les  ^ctes  de  bravoure,  de  sang-froid,  d'audace.  S’est 
montré  d’un  dévouement  et  d’une  abnégation  au-dessus  de 
tout  éloge  ;  a  sauvé  la  vie  à  plusieurs  des  nôtres.  S’est  fait 
remarquer  par  sa  crânerie  et  son  ardeur  dans  tous  les  com¬ 
bats  auxquels  le  régiment  a  pris  part-  Désigné,  en  mars  1917, 
pqur  un  poste  de  l'intérieur,  a  refusé  de  quitter  le  front. 
Blessé  le  27  mai  au  Çhemin-des-Dames,  a  voulu  néanmoins 
sauver  son  pplonel,  également  blessé  ;  a  reçu  de  ce  fait  une 
deuxiênje  blessure  qui,  plus  grave,  l'a  fait  tomber  aux  mains 
de  l’ennemi.  ■  OfBcîer  d’un  entrain  enthousiaste  et  communi¬ 
catif,  modeste  autant  que  valeureux.  Six  citations. 

Fournier  (André-RaouLBené),  m.  a.-m.  de  2'  cl.  à  titre 
temporaire  (rés.)  an  3-  bat,  du  117“  rég.  d’inf.  •  excellent 
médecin,  au  cours  de  l’attaque  allemande  du  i5  juillet  1918, 
sur  la  Marne,  a  accompli  son  devoir  avec  un  dévouement 
inlassable  et  un  courage  au-dessus  de  tout  éloge,  A  été  très 
grièvement  blessé  à  son  poste  de  combat,  au  milieu  des  élé¬ 
ments  d’arrière-garde  du  bataillon,  Croix  de  guerre. 

Caillaud  (Roger-Eugène-Firroin),  matr,  Rt,n4b,  m.  a.-ro. 
de  2?  cl.  (rés.)  au  bat.  du  67'  rég.  d’inf.  ;  médecin  dévoué 
et  courageux.  8’est  distingué  notamment  pendant  les  combats 
de  février  et  avril  19 1 5,  N  a  pas  hésité  à  se  porter  souvent  en 
première  ligne  pour  aller  chercher  des  blessés  OU  inhumer  des 
morts  malgré  la  fusillade  et  la  violence  d’un  bombardement 
presque  ininterrompu.  A  été  blessé  le  24  avril  1916.  Croix  de 
guerre. 

Pelicand  (Emile-Louis-François),  m.  a.-m.  de  P®  cl.  (terr,),  . 
m.  chef  au  60'  rég.  d'inf.  :  a,  depuis  le  début  de  la  guerre,  fait 
preuve  de  belles  qualités  de  courage  et  d’énergie.  A  pris  au 
combat,  dans  des  circonstances  particulièrement  difficiles,  la 
direction  du  service  de  santé,  après  la  mort  de  son  chef  écrasé 
par  un  obus,  et,  par  son  activité  et  sa  présence  d'esprit  dans 
le  danger,  a  contribué  à  évacuer  un  grand  nombre  de  blessés 
menaeés  de  tomber  aux  mains  de  l'ennemi.  Croix  de  guerre. 
(.A  O.,  24  mai  1919.)  ' 

Berton  (Maurice-Fulbert),  m.  a.-m.  de  cl.  à  titre  temp. 
du  339  rég.  d’art,  de  camp.  ;  médecin  d'une  conscience,  d'un 
dévouement  et  d’un  courage  hors  ligne.  A  accompagné,  le 
19  juillet  1918,  un  capitaine  dans  une  reconnaissance  des  phis 
périlleuses  en  première  ligne,  de  façon  à  pouvoir  porter 
secours  le  cas  échéant.  Revenu  sain  et  sauf  de  cette  reconnais¬ 
sance,  a  été  blessé  très  grièvement,  le  20  juillet,  sur  une  posi¬ 
tion  de  batterie.  Médaillé  militaire  pour  faits  de  guerre.  Quatre 
citations.  Croix  de  guerre.  [J.  Q,.  27  mai  1919-) 

Lepicard  (Sosthène-Alphonse-Adrien),  m.  a.-m.  de  i''®  cl. 
au  3P  bat.  de  chass.  à  pied  :  médecin  du  plus  grand  dévoue¬ 
ment,  aimé  et  respecté  de  tous  les  chasseurs  du  bataillon  pour 
sa  conscience  pro  essionnelle,  son  patriotisme  ardent  et  son 
magnifique  mépris  du  danger.  Gazé  pendant  les  opérations  de 
la  division,  devant  Ranogne  (octobre  1918),  n’a  quitté  son 
service  qu’au  moment  où  ayant  presque  totalement  perdu  la 


vue  par  suite  des  brûlures  d’ypérite,  il  n’a  plus  été  en  état  de 
l’assurer.  Trois  citations.  Croix  de  guerre.  (.A  O.,  27  mai 
1919.) 

Da  Silva  Paranhos  de  Rio  Branco  (Paul),  citoyen  brésilien, 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  franco-brésilien. 

K.çgtschêt,  citoyen  suisge,  directeur  scientifique  de  la  §0- 
eiéié  chimique  des  psines  du  Rhône. 

(A  titre  posthume)  : 

Magdinier  (Jean-F,rançois-Marie),  m.  a.-m.  de  0.^  cl.  (rés.) 
au  2®  rég.  d'art,  de  camp.  :  quoique  réformé,  avait  demandé  à 
venir  sur  le  front  où  il  a  montré  un  dévouement  constant  et 
une  haute  conscience  de  son  devoir,  n'iiésiiant  jamais  à  so 
porter  aux  endroits  dangereux  pour  apporter  ses  soins  aux 
blessés;  par  son  calme,  sa  bravoure  et  sa  bonté,  avait  su  se 
faire  apprécier  de  tous,  supérieurs  et  inférieurs.  A  été  tué,  le 
24  septembre  1916,  au  milieu  d'une  batterie  soumise  à  un  très 
gros  bombardement  de  gros  calibre.  A  été  cîté.- 

Charopon  (Jo^eph-André-Eugcne-Charles),  matr.  216,  m. 
a.-m.  de  cl.  au  groupe  du  54®  rég,  d’arf.  (rés.)  :  méde¬ 
cin  aide-major  d’un  dévouement  à  toute  épreuve.  Au  front 
depuis  ie  début  de  la  campagne.  Déjà  cité  à  l’ordre  du  régi¬ 
ment  le  18  mai  1916.  Tué  le  20  mai  1917  au  moment  où,  sur 
la  position  de  batterie  violemment  bombardée,  il  donnait  des 
soins  à  un  aspirant  blessé.  A  été  cité. 

Berton  (Maurice-Fulbert),  matr.  362,  m.  a.-m.  de  i®®  cl. 
(rés.)  à  l'état-major  du  3®  groupe  du  33®  rég.  d’art.  :  médecin 
d’une  conscience,  d’un  dévouement  et  d’un  courage  hors 
ligne,  A  accompagné  le  18  juillet  19181m  capitaine  dans  une 
reconnaissance  des  plus  périlleuses  en  toute  première  ligne  de 
façon  à  pouvoir  lui  porter  secours  le  cas  échéant.  Revenu 
sain  et  sauf  de  cette  reconnaissance,  a  été  blessé  mortellement 
le  20  juillet  sur  une  position  de  batterie-  A  été  cité'. 

Izou  (Louis-Joseph),  matr.  28,  m.  a.-m.  de  V®  cl.  (rés.)  à  la 
4®  bat.  du  42®  rég.  d’art,  de  camp.  :  s’est  signalé  depuis  le 
début  de  la  campagne  par  son  mépris  du  danger  et  par  son 
dévouement  aux  blessés  sur  la  ligne  de  feu.  Evacué  pour 
maladie  dans  le  courant  de  l’hiver  et  désigné  pour  occuper 
un  emploi  à  l’intérieur,  a  fait  des  démarches  pour  revenir 
sur  la  position  active  de  son  régiment.  A  été  tué  en  soignant 
les  blessés  dans  un  poste  de  secours.  A  été  cité. 

ASSOCIATION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE.  — 

Le  secrétaire  général  de  }’Association  nous  communique  la 
note  suivante  que  nous  approuvons  absolument  : 

«  A  partir  de  la  signature  de  la  paix,  il  est  à  prévoir  que 
les  Allemands  vont  recommencer  à  solliciter  des  journaux 
l’annonce  de  leurs  produits.  Le  bureau  de  l’Association  de  la 
Presse  médicale  Irançaise  est  sûr  d’être  l’interprète  de  ses 
collègues  en  déclarant  d’ores  et  déjà  que  toute  proposition  de 
ce  genre  gp  heurtera  auprès  d’eux  à  un  refus  formel,  » 

D’ASSOCIATION  AMICALE  DES  ANCpNS  ÉTUDIANTS  DE 
STRASBOi  RG  se  réunira  à  Strasbourg  les  11,  12,  i3  et 
14  juin.  Elle  prie  instamment  ceux  de  ses  membres  qui  ne 
l’auraient  déjà  fait,  d’envoyer  leur  adhésion,  pour  éviter  tout 
retard,  à  M.  le  médecin  inspecteur  Viry,  lè,  rue  de  Thann. 
Les  lettres  de  caractère  personnel  seules  devront  être  adres¬ 
sées  au  président  fondateur  D®  Boulouroie,  à  'Vittel  (Vosges). 

MINISTÈRE  DU  COMMERCE.  —  Le  Comité  interministériel 
destiné  à  organiser  en  France  la  culture  des  plantes' médici¬ 
nales  et  des  plantes  à  essence  vient  d’être  remanié. 

Parmi  les  membres  de  ce  Comité  nous  relevon.s  les  noms  de  : 

M.  Guignard,  président  de  l’Académie  des  sciences,  prési¬ 
dent  d’honneur; 

M.  Perrot,  professeur  à  l’Rcple  supérieure  de  Paris,  prési¬ 
dent; 

MM.  Bertrand,  de  l’Institut  Pasteur,  et  Michel,  président 
du  Syndicat  général  de  la  droguerie  française,  vice-présidents. 

MM.  Achalme,  Boulanger,  Buohet,  Chevalier,  Darrasse 
(André),  Darrasse  (Léon),  Fermé,  Gallois,  Prothière  et 
Roché. 

(  rom  des  Nouvelles/),  ,5i7.) 
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/notiore,non  caustiçue,  non  toxique,  ôolub/e  eau.a/cool,  g/ycérine 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


.GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


Echantillon  et  Littérature 

Produits.F.Hoffmann- La  Roche 

Place  des  Vosges.  Paris  . 


Antisepsie  Intestinale 


par  lem  Jûévivés  Chlorés 


Toxit^ues  (Sodium-paratoiuèiie-sulfo-chloramine)É 


CHLORAMINE-T.  FREYSSINGE 


AVANTAGES  ‘  Pi'l.  inaltérables,  inattanuées  nar 
le  suc  gastrique,  lentement  solubles  dans  l’inlestin. 

Lt  Flacon  :  4  fr.  Franco  partout.  -  Mantillon  sur  demande.. 


-Lab.  Freyaginge,  6,  Rue  Abel,  Paris. 
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spéciaux  des  “LABORATOIRES  LUMIÈRE 

B  PARIS  3  rue  Paul  Dubois.  -  M.  StSTIER,  PItarmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 

B  r>  P  N  1  N  F  Antipyrétique  et  Analgésique. 

H  1  V^\a  1 1  ti  IIIUIIÈBF  Pas  de  contre-mdicatwns. 

H  ^rdTo^tée  oar^  le  ^Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. . 

1  HÉMOPLASE 

n  Ampoules.  Cachets  et  Dragées. 

H  (Opothérapie  sanguine.) 

LUMIÈRE 

Médication  énergique 

des  déchéances  organiques  de  toute  origine. 

1  "ISËRSOblNE 

LUMIÈRE 

Pans  tous  les  cas  d'anorexie 

et  d’inappétence. 

"mîÉAiÏTrï^ 

Quatre  sphérui^^s  par  jour 
une  heure  avant  les  repas. 

LUMIÈRE 

Vaccinothérapic  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrifes  aiguës  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiques . 

ALLOCAINË 

LUMIÈRE 

Novocaïne  de  fabrication  française. 

Aussi  active  que  la  Cocaïne,  sept  fois  moins  toxique. 

Mêmes  emplois  et  dosages  que  la  Novocaïne. 

OPOZOIMES 

LUMIÈRE 

Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 

contenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais. 

“  TULLE  GRAS 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées, 

LUMIÈRE 

Évite  l’adhérence  des  pansements, 

se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 

■"iî^fiROVACCiN 

LUMIÈRE 

Antitrpho-colique polyvalent  :  Pour  immunisation  ■ 

^  ^  et  traitement  de  la  fievre  typhoïde. 

Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 
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revue  générale 


la  poliomyélite  aique 

ÉTUDE  EXPÉRIMENTALE,  CLINIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE 
D'APRÈS  LES  TRAVAUX  RÉCENTS  (ij 


le  des  hôp 


, BLECHMAXX, 


Diagnostic.  -  S’il  est  facile  d’alliriner  l’existence 
(l’une  P.  A.  au  cours  d’une  epidemie  chez  un  ma 
lade  présentant  une  paralysie  flasque  subite  apres 
un  début  fébrile,  il  n’en  est  pas  de  meme  a  la  pé¬ 
riode  précoce  de  la  maladie^  c  est-a-dire  a  la  phas 

‘■’&Ïiel.'S  de  1.  des  douleur  e.  des 

sienes  méniDgés,  1»  période  d’invasion  (a  plus  forte 
Xn  dans  &  cas  sporadiques)  a  longtemps  e  e 
,  ;L  sur  le  compte  d’une  afteCiou  autre  que  a 
poliomyélite.  Cela  se  conçoit  mieux  si  on  leut  se 
Luvenir  que  la  notion  d’indolence  de  la  poliomyé¬ 
lite  a  longtemps  été  considérée  comme  un  dogme  et 
nue  d’autre  part,  notre  connaissance^  des  signes 
méningés  n’a  été  que  fraîchement  acquise  ;  le  signe 
rSnig  date  de  i88a  et  ne  fut  connu  en  France 
que  quelques  années  plus  tard,  grâce  à  Netter  ;  quant 
uTa  ponction  lombaire  (Quincke),  il  faut  la  situer  en 

'Tins  tard,  les  paralysies  consécutives  à  des  acci¬ 
dents  méningés  furent  tout  simplement  considérées 

comme  des  Reliquats  de  méningites  cerebro-spmales. 

Il  Y  a  donc  lieu  d’établir  le  diagnostic  avec  soin 
au  cours  de  la  période  prépoliomyelitique- 


,  Phase  prépoliomyéutique.  -  U  est  babituelle-. 
ment  facile  d’éliminer  les  réactions  meningees  au 
Xs  d’une  maladie  infectieuse  connue  Irevre 
typhoïde,  pneumonie,  syphilis  secondaire,  etc.,,  mais 
il  n’en  est  pas  de  même  dans  certains  cas  de  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  avec  liquide  clair  et  apparem¬ 
ment  amicrobien.  _  •  „vi 

D’autre  part,  si  l’on  élimine  la  cerebro-spinale,  ou 
est  condud  à  envisager  l’existence  d’une  méningite 
tuberculeuse  dont  l’évolution,  pour  ainsi  due  fatale, 
s’oppose  à  la  curabilité  si  fréquente  de  la  poliomje- 
lite  à  début  méningé.  '  . 

Il  convient  donc  de  rechercher  les  signes  cliniques 

et  ceux  tirés  du  laboratoire  qui  orienteront  notre 
diagnostic  vers  une  méningite  polmmyelitique  _ 
a  Sig?ies  cliniques  plus  particuliers  a  a  M.  po  lo- 
myélitique.  Ce  sont  l’absence  de  troubles  intellec¬ 
tuels  (rare  dans  la  méningite  tuberculeuse),  la  pie 
scHce  habituelle  des  signes  rhino-plmrynges  (mais 
nous  avons  récemment  observé,  dans  le  service  de 
M  Alarfan,  une  M.  cérébro-spinale  s  accompagnant 
d’amygdalite  avec  enduit  réticulé  presque  pseudo¬ 
membraneux).  1 

Les  tremblements  et  secousses  hbrillaires  de  cer¬ 
tains  muscles. 

Les  douleurs  aux  extrémités  des  membres. 

La  diminution  précoce  des  réflexes  tendineux, 

(t)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit,  n»  32,  24  m.2i  1919- 


parfois  leur  abolition,  mais  nous  avons  dit  que  ce 
signe  était  variable. 

L’hypersécrétion  sudorale. 

L’absence  d’herpès  fréquent  dans  la  cerebro- 

spinale.  ,  1 

De  plus,  en  temps  d’épidémie,  on  opposera  «  la 
recrudescence  estivale  de  la  poliomyélite  épidé¬ 
mique  à  la  recrudescence  printaniere  de  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  »  (M”'’  Tinel-Giry). 

b.  Signes. tirés  du  laboratoire.  —  Examen  du  sang- 
—  Les  auteurs  qui  ont  cherché  par  l’examen  systé¬ 
matique  du  sang  des  signes  d’un  diagnostic  précoce 
n’ont  obtenu  que  des  résultats  peu  probants. 

Ponction  lombaire.  —  Nous  avons  vu  que  celle-ci 
permet  de  retirer  un  liquide  clair,  hypertendu,  albu¬ 
mineux,  amicrobien,  montrant  une  lymphocytose 
importante  avec  quelques  grosses  cellules  mononu¬ 
cléaires  que  Levaditi  et  Pignot  ont  classées  parmi  les 
macrophages..  . 

Grysez  a  préconisé  l’inoculation  intrarachidienne 
du  liquide  céphalo-rachidien  à  un  cobaye  :  dans  le 
cas  de  M.  cérébro-spinale,  la  mort  survient  en  quel¬ 
ques  heures. 

Neutralisation  du  virus'.  —  Cette  méthode  a  per¬ 
mis  dans  certains  cas  douteux  déposer  un  diagnostic 
(Netter  et  Levaditi).  En  voici  la  technique  :  une 
émulsion  de  moelle  virulente  est  mélangée  avec  du 
sérum  d’un  ancien  poliomyélitique.  Après  diverses 
manœuvres  de  conservation,  ou  injecte  une  partie  du 
mélange  à  un  rhésus.  Tandis  que  le  singe  témoin 
succombe  vers  le  iS»  jour,  l’animal  soumis  à  1  ino¬ 
culation  du  mélange  survit. 

Cette  méthode  de  neutralisation  du  virus  semble 
entraîner  le  diagnostic,  mais,  à  l’heure  actuelle,  sa 
pratique  est  à  peu  près  inaccessible  en  dehors  de 
Uelques  hôpitaux  favorisés.  Suffisamment  répandue 
ou  applicable  à  un  animal  plus  maniable  que  le 
singe,  l’épreuve  de  la  neutralisation  nous  permet¬ 
trait  d’identifier  aisément  certains  cas  sporadiques 
et  frustes  avec  les  cas  épidémiques  et  elle  vérifierait 
certainement  l’opinion  avancée  par  Hutinel,  Netter 
et  Triboulet,  qu’un  certain-  nombre  de  méningites 
curables  de  nature  inconnue  et  d’allure  épidémique 
sont  provoquées  par  le  germe  de  ,1a  poliomyélite 
aiguë. 

Recherche^  éventuelles.  —  Désormais,  en  preseiice 
de  cas  suspects  pu  avérés  de  P.  A.,  il  importera  de 
rechercher  si  la  ponction  lombaire  précoce  permet 
de  retrouver  par  culture  les  germes  décrits  par 
Nuzum  et  WiHy  avec  inoculation  facile  au  lapin 
(voir  Etude  bactériologique). 


•>.  Phase  poliomyélitique.  —  a.  bonne  classique, 
—  a  En  présence  d’une  paralysie  spinale  flaccideavcc 
atrophie  et  abolition  des  réflexes,  peut-on  affirmer 
qu’il  s’agit  d’une  des  formes  de  la  poliomyélite  aigue 

épidémique  ?  1 

On  a  longtemps  mis  en  doute  la  spécificité  de  la 
forme  classique  de  la  P.  A.  En  1909,  Claude  affir¬ 
mait  que,  uii  agent  pathogène  spécifique  n’ayant  ]ias 
été  mis  en  évidence  dans  le  système  nerveux  des 
malades,  il  n’était  pas  défendu  de  penser  que  l’on 
avait  affaire  à  des  «  maladies  infectieuses  du_  sys¬ 
tème  nerveux  relevant  de  virus  différents  suivant 
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les  cas,  mais  ne  répondant  pas  à  un  type  morbide 
nettement  déterminé  ». 

D’autre  part,  divers  auteurs  ont  signalé  les  alté¬ 
rations  des  cornes  ■  antérieures  avec  phénomènes 
paralytiques  au  cours  des  maladies  infectieuses, 
telles  la  grippe,  la  syphilis  secondaire  (obs.  de  Barth 
et  Léri,  tle  B.  Touchard  et  Meaux-Saint-Marc,  etc.). 
Des  lésions  de  P.  A.  ont  pu  être  réalisées  expéri¬ 
mentalement  par  des  agents  différents,  streptocoque 
(WidaletBezancon),  colibacille  (Gilbert  et  Lion),  etc. 

N’est-il  pas  alors  surprenant  que  ces  paralysies 
spinales  ne  soient  pas  plus  communes  au  cours  des 
diverses  maladies  infectieuses  ?  «  Personne,  à  notre 
connaissance,  n’a  pu  produire  une  transmission  en 
série  de  la  poliomyélite  avec  un  agent  microbien 
autre  que  le  virus  spécifique  de  cette  affection.  » 
l^Pignot.) 

Les  résultats  des  recherches  bactériologiques  (cul¬ 
ture  du  liquide  céphalo-rachidien  en  particulier) 
effectuées  au  cours  de  la  récente  épidémie  de  New- 
York  confirip^enLdans  leur  constance,  Funicité  patho¬ 
génique  de  la  quasi-totalité  des  cas  de  forme  clas¬ 
sique  de  P.  A.  de  l’enfant  et  de  l’adulte. 

[i.  Quand  les  anamnestiques  manquent  pour  le 
diagnostic,  il  Jaiidra  songer  parfois  aux  diverses 
myopathies  (où  l’on  retrouve  la  symétrie  des  lésions) 
et  chez  le  nourrisson  aux  paralysies  (»bst{'trfcales  et 
à  la  pseiulo-paralysie  de  Parrot. 

b.  Forme  à  type  de  maladie  de  Landry.  —  Affec¬ 
tion  autonome  pour  certains,  ou  plutôt  véritable  syn¬ 
drome  à  étiologie  variable,  pour  d’autres  la  maladie 
de  Landry  constitue -un  type  clinique  bien  déterminé 
de  la  P.  A.  Il  nous  paraît  utile  de  passer  rapidement 
en  revue  les  diverses  conceptions  anatomiques  et 
étiologiques  qui  ont  fait  l’objet  de  nombreux  tra¬ 
vaux. 

Conception  anatomique.  —  Landry  décrit  en  iS’ày 
l’affection  à  laquelle  il  .a  donné  son  nom  ;  n’ayant 
trouvé  aucune  lésion  à  Fautopsie,  il  l’attribue  à  une 
paralysie  essentielle  ;  c’est  Petitfîls  (élève  de  Char¬ 
cot)  qui  déci’it  le  premier,'  en  1873,  Fatrophie  aiguë 
des  cellules,  des  cornes  antérieures.  Depuis,  on  a 
relaté  des  lésions  simultanées  ou  isolées  de  la  moelle, 
des  racines  et  des  nerfs.  Dans  un  certain  nombre 
d’autopsies,  les  lésions  étaient  abscmtes. 

Conception  étiologique.  —  Dans  sa  thèse,  Babon- 
neix  démontre  que  fe  syndrome  de  Landry  peut 
résulter  d’une  intoxication. 

Différents  microbes  peuvent  le  déterminer  clini- 
((uement  ou  expérimentalement  :  pneumocoque 
Roger  et  Josné:.  bacille  de  Koch  (Gougerot  et  Troi- 
sier),  streptocoque  (Remlinger),  bacille  de  Lodller 
i|Bahonneix},  etc. 

Ces  faits  bien  établis,  mis  à  part,  on  constate  que 
la  maladie  de  Landry  se  retrouve  au  cours  de  toutes 
les  épidémies  importantes  de  P.  A.,  plus  particuliè¬ 
rement,  (piand  il  s'agit  de, cas  mortels.  Au  cours  de 
Fcpidéniie  suédoise  de  i<)o5,  d’après  Wiekraan,  sur 
1,09  malades  ayant  auccombé  durant  les  premiers 
i5  jours  de  la  maladie,  3:1  présentaient  les  signes  ' 
cliniques  du  syndrome.  De  nombreux  cas  ont  été 
observés  par  Harbitz  et  Scheel  durant  l’épidémie 
autrichienne  de  ’Kr'8 y-  8  cas  o-ut  été  recueillis  par 


Netter  (1910).  Nous  avons  signalé  qu’au  cours  delà 
deuxième  épidémie  de  Chicago  la  lourde  mortalité 
constatée  concernait  habituellement  la  ibrme  à  para¬ 
lysie  ascendante. 

Chez  le  singe,  Landsteiner  et  Levaditi  ont  pu  obte- 

■  nir  une  forme  ascendante  rappelant  en  tous  points 
le  syndrome  de  Landiy  et  se  terminant  par  la  mort 
en  -2  ou  3  jours. 

Cet  ensemble  de  faits  paraît  suffisamment  probant 
pour  que  l’on  doive  attribuer  au  germe  de  la  P.  A. 
non  seulement  les  paralysies  ascendantes  survenant 
en  cours  d’épidémie,  mais  encore  la  plupart  des 
manifestations  sporadiques  du  syndrome  de  Landry. 

^  Rappelons  que  l’on  rencontre  dans  des  cas  très 
rares  une  paralysie  progressive  aiguë  à  marche  des¬ 
cendante. 

c.  Forme  cérébrale,  —  En  1884,  Strümpell  insiste 
sur  la  similitude  d’évolution  et  de  symptômes  de 
l’hémiplégie  cérébrale  infantile  (qu’il  appelle  polio- 
encéphalite  aiguë)  et  delà  paralysie  infantile.  A  début 
brusque  et  fébrile,  elles  entraînent  des  lésions  de 
nature  identique,  mais  de  siège  différent.  L’année 
suivante,  Pierre  .Marie  fit  cette  thèse  sienne. 

Très  séduisante,  la  conception  de  Strünipell-Marie 
compte  de  nombreux  contradicteurs  et  il  est  en  effet 
bien  surprenant  que,  parmi  les  innombrables  cas  de 
P.  A.  étudiés  durant  ces  dernières  années,  on  n’en¬ 
registre  qu’un  nombre  infime  d’observations  d’hémi¬ 
plégie  cérébrale  infantile. 

Pour  Hutinel  et  Babonneix,  l’encéphalite  aiguë 
est  d’origine  toxique  ;  d’autres  auteurs  ont  rattaché 
les  encéphalites  aiguës  aux  diverses  maladies  infec¬ 
tieuses  (coqueluche,  oreillons,  rougeole,  etc.).  D’ail¬ 
leurs,  il  faut,  comme  dans  toutes  les  affections  de 
l’enfance,  faire  sa  part  à  la  syphilis.  Marfan  a  signalé, 
l’un  des  premiei’s,  un  cas  d’hémiplégie  infantile 
guéri  par  les  frictions  mercurielles.  Récemment, 
Péhu.et  Gardère  ont  constaté  la  présence  du  spiro¬ 
chète  chez  un  petit  hérédo-syphilitique  ayant  pré¬ 
senté  brusquement  une  hémiplégie. 

Mais  il  faut  reconnaître  les  arguments  qui  militent 
en  faveur  d’un  lien  étiologique  entre  la  paralysie 
infantile  cérébrale  et  la  P.  A.  D’une  part,  on  a  pu 
réunir  :  a.  des  observations  familiales  de  P.  A. 
déterminant  des  paralysies  spasmodiques  chez  cer¬ 
tains,  llasques  chez  d’autres  (le  fait  le  plus  typique  a 
été  rapporté  par  William  Pasteur)  ;  b.  des  observa¬ 
tions  individuelles  de  paralysie  spasmodique  asso¬ 
ciée  à  des  paralysies  flasques.  D’autre  part,  on 
retrouve,  chez  le  singe  paralysé  à  la  suite  d’inocu¬ 
lation  positive  les  altérations  concomitantes  et  typi¬ 
ques  de  la  poliomyélite  et  de  la  poliencéphalite. 

Ces  faits  conduisent  à  admettre  une  forme  céré¬ 
brale  de  la  poliomyélite  épidémique,  extrêmement 
rare  il  est  vrai,  car  le  germe  de  la  P.  .\.,  «  à  l’inverse 
de  l’agent  de  la  syphilis  »,  préfère  la  moelle  et  sur¬ 
tout  les  zones  basses  (Schreiber). 

d.  L’encéphalite  léthargique  épidémique.  —  Le 
nom  désigne  une  maladie  décrite  par  Netter  et  qui 

■  a  pris  un  développement  imprévu  pendant  l’année 
rquS.  On  sait  que  le  signe  le  plus  caractéristique 
consiste  .en  une  somnolence  (qui  a  valu  son  nom  à 
la  maladie)  se  transformant  parfois  en  un  véritable 
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état  eotnateux.  Pfésqüe  aüësi  Coristante  qüe  le  sotti- 
lAëil,  Oïl  fconstate  des  paéalysieé  qui  portent  plus 
souvent  sué  la  museulatute  externe  de  l’œil. 

Gédoksliattk  én  Angleterre,  Saint-Martin  et  Llier- 
fflitte  ont  Vdtilu  voir  dané  dette  maladie  nouvelle  une 
forme  particulière  de  la  P.  A.  Pour  Netter,  cette 
assimilation  doit  être  écartée  dës  à  présent,  tant,  au 
point  de  vue  épidémiologique  qu’au  point  de  vtie 
étiologiqüD  et  âllatomo-clinique.  11  s’agit  d’une  ma^ 
lâdié  autonome  qui  existait  vraisemblablement 
depuis  longtemps  à  l’état  sporadique. 

Pronostic.  —  La  mortalité  semble  d’autant  plus 
élevée  que  le  malade  est  plus  âgé  :  la  courbe  de 
morbidité  de  la  P.  A.  s’abaisse  avec  l’âgé  tandis  que 
s’élève  la  CdUrbe  de  la  mortalité  (Wickman). 

Les  formes  méningées  pitres  sont  les  plus  bé¬ 
nignes,  les  formes  de  Landry  les  plus  graves. 

Anàtôniié  pathologique;  —  L’ânatoniie  patbolo- 
o-ique  de  la 'P.  A.  est  .maintenant  bien  connue. 
D’abord  considérée  comme  une  affection  essentielle 
sans  lésions,  elle  fut  rapportée  en  i865  par  Prévost 
et  VUlpian  à  Une  atrophie  des  cellules  motrices. 
G’ést  alors  que  les  anatOmo-pathologistes  se  divisent 
eu  deux  écoles  ;  pour  Charcot  et  Joffroy  (iSyp),  les 
cellules  sont  frappées  primitivement  et  systémati¬ 
quement  (théorie  parenchymaieuse);  pour  Roger  et 
Damasehino^  il  s’agit  de  foyers  de  myélite  centrale 
avec  altérations  vasculairés  qUi  commandent  les 
lésions  (théorie  interstitielle).  Enfin,  pour  Pierre 
Marie  (1892)  qüi  accepte  la  théorie  vasculaire  inters¬ 
titielle  lès  lésions  peuvent  gagner  les  faisceaux 
blancs;  la  paralysie  infantile  h’est  donc  pas  une  myé¬ 
lite  systématisée.  ^ 

Mais  la  plupart  des  cas  étudiés  jusqu  alore  se  rap¬ 
portaient  à  des  malades  anciens,  et  pendant  long¬ 
temps  oh  a  ignoré  les  lésions  à  la  phase  initiale.  Les 
épidémies  dernières  et  l’étude  expériilientale  ont 
permis  d’étudier  la  marche  et  l’évolution  de  ces 

lésions.  •  1  tî  1 

Les  constatations  faites  ont  démontré  que  ta  F.  A. 
était  dominée  par  une  inflammation  diffuse  de  1  axe 
cérébro-spinal  et  des  méninges,  mais  avec  prédomi¬ 
nance  au  niveau  des  cornes  antérieures  de  la  moelle. 
Si,  pour  Harbitz  et  Scheel,  il  s’agit  d’une  méningite 
qui  a  tendance  à  gaghet  en  profondeur,  pour 
M”»  Tinel-Giry,  aprqs  la  plupart  des  auteurs,  la 
lésion  initiale  est  essentiellement  l’altération  des 
cellules  nerveuses  par  affinité  élective  du  virim,  sui¬ 
vant  deux  typès  de  déslrtiction,  soit  associés,  soit 
avec  prédominance  de  l’un  ou  de  1  autre. 

a.  Tvpe  dégénératif  :  les  cellules  nerveuses  alté¬ 
rées  disparaissent  par  histolyse  avec  minimum  de 
réaction  inflammatoire. 

b.  Type  inflammatoire  :  les  cellules  conjonctives 
interstitielles,  périvasculaires  et  même  méningées 
prelifèrent,  s’associant  à  Taltératien  dés  neurones, 
les  foèt  disparaître  par  neüronophagie. 

Les  détails  dit  processus  phagocytaire  que  réalise 
la  destruction  des  hèiiVonés  moteurs  ont  été  remar¬ 
quablement  décrits  par  Wickman.  Grâce  à  la  trans¬ 
mission  de  la  P.  A.  au  singe,  la  neuronophagie  a  pu 
être  suivie  à  tous  les  moments  de  l’infection  depuis 


le  stade  initial.  Levaditi  et  Pignot  ont  montré  gu  il 
s’agissait  bien  d’un  englobement  phagocytaire  de 
particules  ayant  appartenu  à  la  cellule  nerveuse. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  P.  A.  s’est  sin¬ 
gulièrement  modifié  depuis  plusieurs  années  :  l’épi- 
démie  américaine  a  permis  de  réaliser  une  immense 
expérience  thérapeutique.  ■  ; 

Signalons  d’abord  que  certains  auteurs  ont  attri¬ 
bué  une  importance  spéciale  à  la  désinfection  du 
rhino-phâfynx,  qu’ils  tt’ont  observé  aucune  action 
efficace  de  l’nrotropine,  que  les  inhalations  d’oxy¬ 
gène  ont  été  recommandées  durant  20  minutes  toutes 
les  2  à  3  heures  dans  les.  cas  de  paralysie  respira¬ 
toire. 

Ponction  lomb.vire.  —  Nombreux  sont  ceux  qui 
préconisent  la  P.  L.  précoce  non  seulement  au  point 
de  vue  du  diagnostic  mais  comme  thérapeutique. 
Wood  et  Sophian  estiment  que  la  P.  L.  répétée  si 
nécessaire  agit  en  diminuant  les  signes  d’hydrocé¬ 
phalie.  Pour  Drayton,  quel  que  soit  le, traitement 
pratiqué  par  la  Voie  intraspinale  (adrénaline  oü 
sérum)  la  P. 'L.  seule,  en  diminuant  la  pression, 
suffit  à  donner  de  meilleurs  résultats  que  n’importe 
quelle  autre  thérapeutique.  Cet  auteur  a  vu  des  cas 
de  paralysie  totale  des  extrémités,  du  thorax  et  du 
cou,  guérir  avec  la  simple  P.  L.  Elle  calme  la  grande 
agitation,  l’irritabilité,  la  douleur  et  les  symptômes 
méningés.  Il  la  recommande  2  à  4  fois  par  a4  heures 
pendant  4  jours.  ... 

Meltzer  s’est  fort  bien  trouvé  de  l’adrénaline  mtra- 
spinale;  il  injecte  1/2  à  3  cm“  (à  i  p.  i.ooo)  toutes 
les  3  ou  6  heures  après  une  P.  L.  évacuatrice.  Il  a 
appliqué  cetté  méthode  dans  des  cas  avancés  avec 
paralysie  des  centres  respiratoires. 

Sérum  immCNïsant  humain.  —  Nous  avons  vu  que 
le  sérum  d’iin  singe  poliomyélitique  présente  des 
propriétés  neutralisântèS  pour  le  virus  ;  le  sérum 
humain  possède  des  propriétés  également  curatives 
comme  l’a  montré  Netter  en  1910.  Le  sérum  pro¬ 
vient  d’individus  ayant  eu  une  poliomyélite  récente 
si  possible  (3  à  4  mois)  après  réaction  de  Wasser¬ 
mann.  Le  chauffage  du  sérum  diminuant  ses  pro¬ 
priétés,  011  s’efforcera  de  le  recueillir  avec  une  asep¬ 
sie  absolue.  .  .. 

Les  tésultats  du  traitement  ont  été  diversement 
appréciés  par  leS  auteurs  américains. 

Wells  injecte  5o  cm'  d’immun-Sérüm  par  là  voie 
intraveineuse  ou  intramusculaire  et  10  à  i3  cttF  en 
iïiiection  intrarachidienne.  ^Parfois  il  combiné  les 
trois  méthodes.  Quand  011  pratique  des  injections 
intraveineuses,  011  doit  retirer  3  à  10  CIit'  de  liquiile 
céphalo-rachidien  pour  favoriser  la  circulation  dans 
le  système  nerveux  central.  Dès  les  premières  injec¬ 
tions  intraspinales,  ou  obtient  une  leucocytose  mar¬ 
quée  du  liquide  céphalo-l'àchidien  àvec  augmentmion 
de  la  proportion  des  cellules  polymôrphOttücléaires  ; 
pas  à’iefîôt  immédiat  sur  la  leücôcytôse  du  sang  qui 
parvient  graduellémënt  à  là  normale  en  quelques 
jours.  D’après  rautèiir,  à  la  suite  des  injections 
intraveinetisés  èt  à  un  moindre  degfé  à  la  suite  des 
injections  intraspinales,  on  obtient  une  amélioration 
notable  qui,  dans  quelques  cas,  reste  Iraiisitoij'C. 
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Pour  Petty  et  Taylor,  après  la  période  fébrile,  il 
est  trop  tard  pour  pratiquer  la  sérothérapie. 

Ogilvy,  qui  a  traité  i5  malades  par  l’immun- 
sérum  du  i“‘'  au  3®  jour  de  la  maladie,  estime  qu’il 
est  très  douteux  que  le  sérum  agisse  chez  des  ma¬ 
lades  très  sévèrement  atteints  de  paralysie. 

Pour  Sophian,  le  sérum  normal  humain  ou  équin 
donnerait  des  résultats  aussi  favorables  qu’avec  le 
sérum  immunisant,  ce  que  confirme  Ulrich  qui  a 
obtenu  des  résultats  à  peu  près  analogues  en  em¬ 
ployant  la  sérothérapie  spécifique,  le  sérum  normal, 
l’autothérapie  et  la  ponction  lombaire  simple. 

Malgré  ces  résultats  en  apparence  contradictoires, 
nous  pensons  qu’on  doit  admettre  avec  Paraf  ([ue  la 
thérapeutique  à  l’aide  du  sérum  immunisant  est 
actuellement  la  seule  rationnelle  et  efficace. 

SÉRUM  ANTiPOLiOMYÉLiTiQUE.  —  Tandis  que  les 
inoculations  de  virus  ou  de  culture  des  corpuscules 
globoïdes  de  Flexner  et  Noguchi  n’arrivent  pas  à 
produire  dans  le  sérum  des  substances  neutrali¬ 
santes  et  protectrices,  au  contraire,  des  injections ,du 
streptocoque  pléomorphique  de  Rosenow,  Town  et 
Wheeler  chez  le  singe  ont  immunisé  les  animaux 
contre  le  virus  (ee  résultat  n’a  pu  être  obtenu  avec 
un  streptocoque  d’une  autre  origine). 

Le  sérum  de  chevaux  immunisés  avec  des  cul¬ 
tures  aérobies  du  streptocoque  pléomorphique  de  la 
P.  A.  chez  l’homme  et  de  la  poliomyélite  expérimen¬ 
tale  chez  le  singe  contient  des  anticorps  spécifiques, 
des  agglutinines,  et  possède  la  propriété  de  dévier 
le  complément.  Ce  sérum  posséderait  un  pouvoir 
neutralisant  curatif  et  protecteur  contre  le  virus  de 
la  P.  A.  .  . 

Ces  conclusions  ont  soulevé  des  objections  très 
vives  (Bull),  tandis  que  Nuzum  et  Willy  prétendent 
avoir  obtenu  des  résultats  très  favorables.  Chez 
i5o  malades  recevant  du  sérum  streptopléomor- 
phique,  à  toutes  périodes  de  la  maladie,  surviennent 
19  morts  (11,9  p..ioo),  tandis  que  sur  loo  cas  non 
traités  par  le  sérum,  ils  comptent  38  morts  (38  p.  100 
des  cas).  Cela  prouve  tout  au  moins,  disent-ils,  l’in¬ 
nocuité  du  sérum  quand  il  est  dépourvu  d’hémoglo¬ 
bine  et  parfaite  ni  eut  stérile.  Ils  injectent  i5  cm'^  par¬ 
la  voie  spinale  (après  ponction  évacuatrice)  et  i5  à 
3o  cm^  par  la  voie  intraveineuse  ;  les  injections  sont 
répétées  après  24  ou  48  heures  suivant  la  tempéra¬ 
ture.  Les  injections  intrarachidiennes  doivent  être 
poussées  lentement. 

Dans  17  cas  non  douteux  de  P.  A.  sans  paralysie, 
celle-ci  a  pu  être  prévenue  et  la  guérison  a  été  com¬ 
plète. 

Comme  tous  les  traitements  sérothérapiques,  ce 
traitement  est  d’autant  plus  efficace  qu’il  est  plus 
précocement  pratique. 

Traitement  ORTHOi-ÉiuyuE.  —  Lovett  et  Ogilvy 
estiment  que  le  repos  complet  s’étendant  au  delà  de 
6  mois  est  l’un  des  facteurs  les  plus  importants  pour 
obtenir  un  retour  fonctionnel  parfait. 

D’après  Sayre  les  troubles  paralytiques  du  tronc 
sont  fréquents  :  faire  asseoir  les  enfants  trop  tôt 
cause  de  nombreuses  scolioses  incurables.  De  même 
Ebright  estime  que  la  P.  A.  méconnue  ou  inaperçue 


est  à  l’origine  de  la  plupart  des  scolioses  infantiles. 

Wallace  obtient  d’excellents  résultats  par  l’exer¬ 
cice  dans  le  bain;  des  malades  qui  ne  montrent 
aucun  pouvoir  de  motilité  de  certains  muscles  sont 
capables,  dès  qu’ils  sont  dans  l’eau,  d’exécuter  des 
mouvements  grâce  au  soulagement  apporté  par  la 
poussée  égale  au  volume  d’eau  déplacée.  Il  ajoute 
qu’un  appareil  plâtré,  même  non  intelligemment 
appliqué,  vaut  mieux  que  pas  d’appareil  du  tout. 

Frauenthal  recommande  les  bains  chauds  qui  agis¬ 
sent  sur  les  centres  trophiques,  améliorent  la  tem¬ 
pérature  et  la  croissance  du  membre.  Il  est  d’avis 
de  commencer  le  traitement  électrique  dès  que  la 
paralysie  apparaît.  Il  attribue  les  coefficients  de  va¬ 
leur  suivants  aux  divers  traitements  institués  : 
10  pour  le  massage',  55q)our  le  traitement  électrique 
et  35  pour  la  culture  physique. 

Conclusions  pronostiques.  —  Il  est  probable,  d’après 
Herrman,  qu’il  n’y  aura  pas  de  grande  épidémie  a 
New-York  pendant  un  certain  nonibi-e  d'années  puis¬ 
qu’un  grand  nombre  d’enfants  sont  actuellement 
immunisés. 

Comme  2  p.  mo  des  enfants,  d’après  les  statis¬ 
tiques,  sont  susceptibles  de  contracter  la  P.  A.,  l’au¬ 
teur  estime  qu’en  cas  de  future  épidémie  il  serait 
intéressant  de  découvrir  une  méthode  capable  de 
déceler  les  enfants  susceptibles  de  contracter  la  ma¬ 
ladie;  il  s’agirait  de  les  protéger  par  immunisation 
au  moyen  de  petites  quantités  de  sérum  d’anciens 
poliomyélitiques. 

Il  est  permis  d’espérer  que  les  recherches  pour¬ 
suivies  avec  le  germé  isolé  par  Rosenow  permettront 
d’obtenir,  avant  l’éclosion  de  nouvelles  épidémies, 
un  sérum  équin  indiscutablement  spécifique  de  la 
poliomyélite. 

Bibliographie.  —  On  trouvera  la  bibliographie  complète 
concernant  la  poliomyélite  aiguë,  in  : 

Tinel-üirY  (M™').  La  Poliomyélite  épidémique  [maladie  de 
Heine-Medin]i  Th.  de  Paris,  1911- 
ScHREiBER  (G.).  La  Poliomyélite  épidémique\maladie  de  Heine- 
Medin),  Th.  de  Paris,  1911. 

PiGNOT  (j.).  .Xa  Maladie  de  Heine-Medin  [étude  clinique  et 
expérimentale],  Th.  de  Paris,  1914- 
Paraf  (J.).  La  poliomyélite  aiguë  ^paralysie  infantile)  d’après 
les  travaux  récents,  Ann.  deméd.,  n’  i,  janv.-fév.  1918. 
Blechmann  (G.)  et  Blechmann  (M‘'“  J.).  Les  épidémies  ré¬ 
centes  de  poliomyélite  aiguë  aux  Etats-Unis,  Paris  méd., 
2  août  1918, n  3i. 
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Fac.  de  méd.  de  Genève,  chir.  de  l’hôpit.  auxil.  112,  à 
Lyon.  Gr.  in-8'avec  148  grav.  dans  le  texte.  —  Prix  :  8  fr- 
—  Paris,.  F.  Alcan. 

Guide  radiologique  du  praticien  pour  la  lecture  et  l'inter¬ 
prétation  des  radiographies  de  l’homme  normal,  par  les 
D"  Nooier,  prof.  agr.  à  la  Fac.  de  méd.  de  Lyon,  chef  du 
service  radiogr.  de  l'hôpital  et  de  la  polyclia.  Saint-Charles, 
et  Japiot,  chef  du  service  de  radiogr.  à  l'Hôtel-Dieu  de 
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PIR  BtMORRlfilB  MFliliGÈE 

AU  COURS  D'UNE  NÉPHRITE  HYPERTENSIVE 

Par  M.  Jean  TAPIE, 

Interue  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

(Travail  de  la  Clinique  médicale  de  VUniversité  de  Toulouse  : 

Professeur  MossÉ.) 

Ün  connaît  aujourd’hui  la  fréquence  des  formes 
frustes  de  l’hémorragie  sous-arachnoïdienne  dont 
l’expression  clinique  est  parfois  réduite  à  une  simp  c 
céphalée,  une  héniiparésie  transitoire,  une  legrre 
contracture,  ou  bien  encore  à  quelques  trouDIes 
mentaux  (i).  La  prédominance  d’un  symptôme  peut 
aussi  imprimer  à  cette  alïection  une  modalite  parti¬ 
culière.  Il  nous  a  paru  intéressant  de  rapporter  ici 
l’observation  d’un  malade' chez  lequel  un  hoquet 
incoercible  a  été  le  symptôme  dominant  d  une  hémor¬ 
ragie  méningée. 

B...  (Joseph),  59  ans,  entre  le  19  février  1919,  salh  Notre- 
Dame  n-  12,  dans  le  service  de  notre  maître,  M.  leprof.Mossé. 

Antécédents  héréditaires.  —  Mère  morte  à3o  ans  d  une  allec- 
tion  pulmonaire  ;  père  mort  à  70  ans. 

Une  sœur  morte  à  1  âge  de  10  ans  ;  une  autre  sœur  bien 

^  Antécédents  personnels.  —  Pas  de  maladies  de  1  enfance.  A 
fait  campagne  en  1870.  Pas  de  maladies  vénériennes  ;  mais 
nombreux  excès,  de  boisson  (vermouth  absinihe).  A  exerce 
pendant  lo  ans  le  métier  de  garçon  de  café  ;  actuellement 
employé  des  pompes  funèbres. 

Marié  à  33  ans  et  père  de  3  enfants  :  une  fille  morte  en  bas 
âge  ;  un  fils  tué  à  l’ennemi  ;  une  fille,  âgée  de  29  ans,  en  bonne 

^'^Touiours  bien  portant;  il  y  a  3  mois,  il  aurait  eu  subite¬ 
ment  en  allant  à  la  selle  un  vertige  avec  dérobement  des 
membres  inférieurs.  On  le  transporta  dans  son  lit  ;  ces  phéno-, 
mènes  n’eurent  pas  de  lendemain  et  il  put  reprendre  son  tra- 

'^^^aladie  actuelle.  —  Cet  homme  éprouve  depuis  une  semaine 
une  sensation  de  lassitude  ;•  il  présente  en  outre  depuis  _5  jours 
un  hoquet  pénible,  survenant  par  accès  le  jour  et  la  nuit,  sans 
régurgitations  ni  vomissements,  qui  lui  a  fait  abandonner  son 

à  Ventrée.  —  C’est  un  homme  robuste,  au  faciès 
léo'èrement  vultueux;  il  répond  bien  à  nos  questions,  mais  la 
parole  est  embarrassée,  tramante.  Les  temporales  sont  sail¬ 
lantes  et  sinueuses  ;  pterygion  au  niveau  de  1  angle  interne  de 
l’œil  droit  ;  arc  sénile  bilatéral. 

L’interrogatoire  est  rendu  malaisé  par  la  frequente  appari¬ 
tion  de  secousses  diaphragmatiques  rythmées,  suivies  d  une 
éclatante  vibration  glottique.  La  langue  est  saburrale,  un  peu 
sèche  ;  ITialeine  fétide  ;  enduit  gingival  vernissé.  Inappétence, 
constipation  ;  pas  de  vomissements  ;  l’estomac  ne  para.tpas 
dilaté.  .....  ,  r. 

La  pointe  du  cœur  bat  à  la  partie  inferieure  du  5  espace, 
sur  la  ligne  mamelonnaire  ;  la  matité  cardiaque  est  légèrement 
augmentée  dans  son  axe  vertical.  A  1  auscultation  ;  ébauche 
de  galop,  retentissement  du  second  bruit  au  foyer  aortique. 
La  sous-clavière  droite  est  légèrement  surélevée  ;  la  matite 
aortique  déborde  de  i  cm.  le  bord  droit  du  sternum.  Pouls 
radial  régulier,  tendu,  très  résistant;  a  1  oscillometre  de 
Pachon  ;  Ma;  =  24,  Mn  =  8.  .  ,  ,  ,  u  .1 

Pas  d'œdèmes  Le  foie  est  diminue  de  volume;  son  bord 
inférieur  est  à  2  travers  de  doigt  au-dessus  du  reboiM  costal  ; 
sa  limite  supérieure,  dans  le  5»  espace,  sur  la  ligne,  mamelon- 
naire.  ,  ,,  ,, 

Le  malade  ne  tousse  pas  ;  quelques  râles  d  œdème  au  niveau 
des  bases  ;  aux  deux  sommets,  respiration  rude  avec  reten¬ 
tissement  de  la  toux  et  de  la  voix. 

Il  n’existe  aucun  trouble  moteur  ;  réflexes  tendineux  atiai- 


(i)  Chaueeard  et  Vincent.  Hémorragies  méningées  sous-arach- 
*  iio'ûUeiines  à  forme  démentielle.  Soc.  méd.  des  liop..  i9jvnl. 


blis  •  réflexes  cutanés  normaux  ;  abolition  du  réflexe  pharyngé. 
Pas’ de  troubles  visuels  ;  pupilles  rétrécies,  réagissant  a  la 
lumière  et  à  l’accommoda  ion  ;  pas  de  nyslagmus. 

Les  urines  peu  abondantes  renferment  des  traces  d  albu¬ 
mine.  T.  axillaire  37“3  .  pquls  76. 

Le  malade  est  mis  au  régime  lacté  ;  purgatif  salin;  la  com¬ 
pression  des  phréniques  n’arrête  pas  le  hoquet. 

23  février.  —  Le  hoquet  persiste,  empêchant  le  sommeil  ; 
il  survient  par  accès  ;  on  constate  alors,  10  à  12  fois  par  mi-  . 
nute,  de  violentes  contractions  du  diaphragme  suivies  d  un 
bruit  gloitique  ;  dans  l’intervalle  des  secousses,  la  respiration 

L^Üaïe  hébété  bredouille  quelques  mots  incohérents  ; 
son  haleine  est  fétide  ;  la  bouche  est  le  siège  d  une  stomatite 
érythémateuse;  myosis  serré;  ni  vomissements,  ni  céphalée; 

^°L’Lmnen  de  la  motilité  révèle  l’existence  d’une  hémiparésie 
droite  avec  légère  exaltation  des  réflexes  tendineux  et  signe 
de  Babinski.  Le  facial  inférieur  est  peu  touché;  la  sensibilité 
parait  normale  ;  pas  d  inégalité  pupillaire  ;  pas  de  troubles 

—  Torpeur  plus  marquée  ;  le  malade  est  en 
imminence  de  coma  ;  il  s’èst  levé  pendant  la  nuit  et  n  a  pas 
-  été  capable  de  retrouver  son  ht.  Le  hoquet  persiste  ;  l  haleine 
déo'ageune  odeur  chloroformique  ;  langue  vernissée,  gingivite 
érythémato-pultacée.  Hémiparésie  droite  stationnaire;  signe 

j  de'Guillain  positif  ;  Kernig  léger. 

Les  urines,  diminuées  de  volume  (400  g.),  sont  légèrement 
albumineuses  et  donnent  les  réactions  de  1  acétone  ;  elles  ne 
réduisent  pas  la  liqueur  de  Fehling;  réaction  de  Gerhardt 

ponetmn  lombaire  donne  issue  à  un  liquide  fortement 
hypertendu,  incolore.  Examen  chimique  ■.  hyper albummose 
(3  divisions  au  rachialbuminimètre  de  Sicard  et  Cantaloube)  ; 
réduction  normale  de  la  liqueur -de  Fehling.  Examen  cy  tolo¬ 
gique  :  lymphocytose,  nombreux  globules  rouges,  quelques 
cellules  endothéliales. 

Le  hoquet  disparaît  immédiatement  après  la  ponction. 
Mais  dans  la  soirée  la  torpeur  devient  plus  accusée  ;  le  malade 
est  incapable  de  prononcer  son  nom.  Saignée  ;  3oo  g. 

L’examen  du  sérum  sanguin  pratiqué  par  M.  yald>8’Ui«> 
pharmacien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu,  donne  :  Azotemie  :  1^626. 

Amélioration  manifeste  après  la  saignée. 

25  février.  —  Le  malade  est  plus  lucide  ;  1  haleine  dégage 
encore  une  odeur  acétonique  ;  hémiparésie  droite  stationnaire  ; 
le  hoquet  a  reparu.  Tension  artérielle  ;  ai-q. 

Ifa  ponction  lombaire  donne  un  liquide  hémorragique,  de  cou¬ 
leur  cerise  uniforme,  non  coagulable,  laissant  déposer  par  le 
repos  un  culot  rouge  formé  de  nombreux  globules  rouges,  de 
rares  lymphocytes  et  quelques  cellules  macrophages.  Le 
-liquide  a  une  teneur  en  urée  =  0^66  par  litre. 

Après  la  ponction,  le  hoquet  disparaît  ;  le  malade  s’endort. 

Régime  lacté  ;  purgatif  drastique  ;  théobromine  : 

9^  février',  —  Aniélioi’ation  sensible.  Les  urines,  plus  abon¬ 
dantes,  renferment  des  traces  d'albumine  et  o'-’SqS  d  acétone 
par  litre  (M.  Valdiguié)  ;  réaction  de  Gerhardt  négative  ; 
après  centrifugation,  quelques  leucocytes,  pas  de  cylindres. 
Tension  artérielle  :  aS-g.  . 

27  février  —  Le  hoquet  n’a  pas  reparu  ;  disparition  de  la 
stomatite  et  du  myosis  ;  régression  de  l’hémiparésie  ;  signe  de 
Guillain  positif;  Kernig  douteux.  Au  cœur  :  quelques  extra- 
svstoles  ;  retentissement  du  second  bruit  au  foyer  _  aortique 
avec  timbre  dangereux.  Diurèse  abondante.  Tension  arte- 

L’améhoration  persiste  les  jours  suivants  ;  le  hoquet  ne 
reparaît  pas  ;  mais  le  malade  présente  encore  quelques  troubles 
psychiques  :  dépression  intellectuelle,  état  confusionnel  léger. 

Le  2  mars,  crise  urinaire  (4  litres  euMi-on). 

g  _ Le  malade  est  de  nouveau  somnolent  et  hebetc  ; 

haleine  fétide,  gingivite  érythémato-puUacée  ;  Kernig  léger  ; 
inégalité  pupillaire  ;  rythme  de  galop  intermittent.  Tension 
artérielle  :  22-6.  . 

On  pratique  une  saignée  de  4oo  g.  qui  procure  un  soulage¬ 
ment  immédiat. 

Azotémie  :  8  par  litre.  ,  . 

g  ffiars.  _  Etat  général  meilleur  ;  cœur  régulier  ;  tension 

i-tcrielle  :  20-7- 
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hü  ponction  iorfiBàtrC  dofiné  un  liquide  litiipide,  eri  gflutté  à 
goutte  rapide,  hyjieralbtiiniheüi  (a  divisions  àU  l-achiàlbuilii- 
nimètre  de  Sicard  ët  CUntaloube),  avêc  lyrtlphàçyioSe  lêgërè. 

Quelques  joués  plus  lard,  régfessiôn  qUasi  tomjllètë  de 
l’hémiparésie  ;  réflexe  cutané  plaitialée  efi  fleSiOU  ;  disparitidtt 
dés  troublés  méntaUx;  légère  albuminurie  intériUîtteiite.  Le 
malade  se  lève  ét  péehd  uh  régitne  hÿpoàzdté. 

Une  dertlièré ponction  /d/Uècdre,  péatiquée  le  àu  mars,  donne 
les  résultats  Suivailts  ;  liquidé  elaié,  légèéément  hypertettdü  ; 
albuminé  :  2  divisions  àu  éacliialbU'ffliilifUetre  ;  exdmcn  ci/io- 
logiqüe  :  0  ;  uréC  :  O'^lld  par  lilr-B. 

Après  guérison  de  l’hémorragie  méningée  et  malgré  l'amé- 
lioratian  des  phéiJoUièries  cârdlO-ééUâÜi,  l’ëlat  du  itialade  ne 
tarde  pas  à  déclitier  ;  il  maigrit,-  S’alimente  Ibal  et  présenté, 
avec  un  état  subfébrile  intermitteUt,  Une  toüi  qUintëüse  suivie 
d’expectoration  muco-purulente.  Examen  des  poumons  :  eu 
avant  soUs  la  clavicule  gauqhé,  dirhinutioTl  dé  la  SorldHté,  des 
vibrations  et  du  murmUré  vésiculaire  ;  efi  arrière,  aü  nivéàü 
de  la  fosse  sus-épltlèUSé  droite,  diminution  de  la  SOftOrité, 
vibrations  exagéréé's,  respiratioU  SOUfflaiite  avëc  broncOpho- 
.  nie  ;  au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse  gauche,  sUblriatité, 
exagération  dés  Vibrations,  souffle  tübO-éreux,  retentissement 
de  la  toux  et  dé  la  voix,  râles  müqüeux  à  un  fiiUbre  métallique. 

Examen  des  crachats  (12  avril;  :  nombreux:  bacilles  de  Koch. 

La  pression  artérielle  a  sübi  Un  abaissèiheht  notable  ;  le 
16  avril,  elle  est  :  Mx  —  17,  Mn  =  6. 

En  résumé,  ce  malade,  éthylique  ancien;  a  pré¬ 
senté  au  coûts  d’iliié  néphrite  hypettéiisite  latente 
Liiié  hétno'rràgië  par  ràptüs  vascitlaité  pié-rtlétién  ; 
véritable  «  épistaxis  méningée  »  suivant  l  expréssion 
de  Vuqitez  et  Es.iîiein  (i).  L’abondàiice  de  rhémor- 
ragie,  l’existence  d’une  hémiparésie  régresswe,  nous 
permettent  de  conclure  .qu’il  s’agissait  delà  variété 
«  méningo-eérébraie  »  de  l’hémorragie  méningée  ; 
dans  sa  thèse,  Froin  (2)  rapporte  des  faits  analogues 
et  en  particulier  un  cas  où  l’hémiparésie  transitoire 
était  liée  à  la  présence  d’un  caillot  sanguin  volumi¬ 
neux  comprimant  lë  faisceau  pyramidal.  La  valeur 
loealisatrice  de  l’hémiparésie  est  néanmoins  infé¬ 
rieure  à  celte  que  possèdent  d’autres  signes  : 
cécité  (3),  paralysie  de  la  3“  paire  (4);  épilepsie  jack- 
sonieiïrië  (5). 

Les  résllltàts  difîétënts  fournis  pat  les  deux  pre¬ 
mières  ponctiotts  lombaires  (liqüicle  clair  aVec  lym¬ 
phocytose  le  24  février;  liquide  rouge  cerise  le 
26  février)  permettent  de  penser  que  ce  malade  a 
présenté  deux  hémorragies  successives.  Certes; 
«  l’aspect  limpide  et  l’absence  de  coloration  d’un 
liquide  ne  sauraient  garantir  d’une  façon  absolue 
qu’il  lï’y  a  pas  eu  inmption  de  sang  dans  les  ventri¬ 
cules  ou  les  espaces  sous-arachno’fdiens  ».  (6)  ;  mais 
il  nous  paraît  difficile  d’assimiler  l’abondante  lym¬ 
phocytose  du  premier  liquide  à  la  lymphocytose  ini¬ 
tiale  observée  par  Froin  dans  les  premières  heures 
qui  suivent  l’irruption  du  sang  dans  les  méninges. 
Quoi  qu’il  eri  soit,  cettë  lymphocytose  rachidienne 
éphémère  doit  être  distinguée  de  celle  qU’orit  signa¬ 
lée  certairis  auteürs  au  cOürs  de  l’urémie  chronique 


(1)  Vaquiî'/.  etËsMEiN.  Les  épistaxis  méningées  au  cours  des  ma¬ 
ladies  hypertensives,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  28  nov.  igoü. 

(•2)  G.  Paüix.  des  némorràgles  sbiis-draclmoidiënnés,  Th.  de 
Paris,  igo.f.  .  . 

(3) 'FHotr.'  et  Boini.v.  Phénomènes  de  localisation  au  éourS  des 
hémorragies  méningées  sous-arachnoïdienues,  Gdz.  dès  hùpit., 
7  janv.  igo.'i. 

(4)  Achabd  et  PiissBÆü.  Hémorragie  méningée  avec  jetus  suivie 
de  paralysie  de  la  3'=  paire,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  5  mai  1904. 

(5)  Babinski  et  Ju-mentié.  Contribution  à  l’étude  de  l’hémorragie 

méningée,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  3i  mai  igia.  —  Chiray  ét  Ito- 
laXs.  Hémdfhagie  méningée  sous-aràchnOïdiênnê  non  Irdiimatique 
;i  forme  jacksonienne.  Craniectomie.  Guérison,  SOc.  ihéd.  déé 
hôpit.,  14  juin  1912.  . 

(tij  Mèstuezat.  f.e  Liquide  céphah-rachidven  nCrnml  et  pnlHo- 
logique,  igri.  , 


et  qui  rivait  permis  au  professeur  Lépinë  de  priser  le 
problème  de  la  »  riiéiiifigitë  urémique  ». 

Dans  l’expression  clinique  de  cette  hémorragie 
méningée,  un  symptôme  dominant  a  particulière¬ 
ment  frappé  notre  àtténtirih  :  c’est  le  hoquet  incoer¬ 
cible  pour  lequel  Cè  malade  s. est  présenté  à  la  con¬ 
sultation.  Il  s’agit  évidemment  d’un  hoquet  d’origine 
centrale.  L’hémorragie  méningée  s’accompagne  par¬ 
fois  d’autres  phénomènes  d’irritation  bulbaire  :  albu¬ 
minurie  massive  sur  laqüelle  ont  insisté  Guillain  et 
Vincent  (i)-;  glybosurie  transitoire  daris  une  obser¬ 
vation  de  Chauffard;  Froin  et  Boidin  (2).  Le  hoquet 
a  été  plus  rarement  signalé  (3);  on  l’a  obsérvé 
cependant  dans  plusieurs  affections  cérébrales  : 
hémorragie  avec  inondation  ventriculaire,  hémor¬ 
ragie  méningée,  tubercules,  tUmeurs  bulbo-protu- 
bérantielles.  Uh  malade  de  Lamy  et  Cléret  (4),  por¬ 
teur  de  tubercules  latents  de  la  protubérance  et  du 
bulbé;  a  présenté  i5  jours  avant  sa  mott  un  «  hoquet 
persistant,  extrêmement  pénible,  incoercible,  ne 
s’expliquant  par  aucune  lésion  viscérale  »  ;  Lamy 
s'guale  un  aiitré  cas  de  hoqUet  iiicoercible  clx  /.  un 
riialade  atteint  d’Ufie  tumeur  de  la  partie  inférieUbc 
de  là  protubérance;  il  ràfige  cé  symptôirië,«  à  côté 
des  accidents  cardio-respiratoires  d’origine  èen- 
trale  » . 

Gandy  et  Lévy-Valensi  (5)  observent  au  cours 
d’une  méningite  tuberculeuse  un  hoquet  qui  «  per¬ 
sista  joUr  et  nuit  jusqu’à  la  fin;  rebelle  à  toutes  les 
médications  antispasmodiques  et  calmantes  mises  en 
œuvre  »;  il  s’agit  pour  eux  d’uiie  ilTégularité  dit 
rythme  respiratoire  «  due  vraisemblablement  à  ühc 
excitation  anormale  des  centrés  respiratoires  bul¬ 
baires  liée  à  une  localisation  basilaire  péribul- 
baire  ». 

Dans  l’urémie,  le.  hoquet  d’origine  centrale  relève 
le  plus  souvent  de  l’intoxicatirin  de  l’encéphale  et  du 
bulbe  par  les  poisons  que  le  rein  est  incapable  d’éli¬ 
miner  ;  son  mécanisme  est  alors  celui  des  autres 
troubles  du  rythme  respiratoire,  de  là  rèspiratioh 
de  Cheyne-Stokes  en  particulieT  (Merkleri  et  Rabé  ; 
Pachori).  Le  hoquet  s’observe  souvent  dâfls  l’anurie 
calculeuse  ;  nous  l’avons  nous-même  signalé  au  cours 
d’une  intoxication  hépato-rénale  aigüe  avec  hyper¬ 
azotémie  (6).  Chez  notre,  malade,  il  y  a  lieu  de  faire 
intervenir  un  élément  mécanique,  à  savoir  la  com¬ 
pression  bulbaire  créée  par  l’hémorragie  méningée  ; 
deux  arguments  plaident  en  faveur  de  cette  interpré¬ 
tation  :  d’une  part,  la  disparition  iilimédiate  du 
hoquet  constatée  2  fois  à  la  suite  d’une  ponction 
lombaire  décompréssive  ;  d’aütre  part,  la  reprise  du 
hoqUèt  au  mômerit  dé  la  deuxième  hémorragie,  alors 
que  Fazotémie  était  revenue  à  un  chiffre  normal.  11 
est  d’ailleurs  possible  que  ce  symptôme  reconnaisse 
dans  le  cas  présem  une  pathogénie  plus  complexe  et 
qu’il  résulte  à  la  fois  d’une  intoxication  bulbaire 
hyperazotémie)  et  d’une  compression  bnlbo^protu- 
bétantielle  (hémorragie  Inéningéei.  Quoi  qu’il  en 
soit.  Faction  îmmédiàte  de  la  ponction,  lombaire  sUr 


(i)  Guillain  i:t  Vinüisnt.  Valeur  séméiologiqjie  de  riilbuiuiiiiirie 
daus  les  hémorragies  méniiigées.  Semaine  inéd. ,  gq  oct.  1909. 

{21  Chal-m-'ard,  Froin  ét  Éoidin.  Formes  curables  des  hémorra¬ 
gies  méningées  sous-arachnoïdiennes,  T’resse  meV.j  24  juin  igeS. 

(3j  J.  BèÈties.  Le  hoquet,  êâi.  des  kôp'it,  8  jùillèl  rgoô. 

(4)  Lamy  êt  GLiRET.  Tübeï'cïiles  làtènfs  dé  là  p?otiiÉëfâïiéè  et 
du  bulbe.  Hoquet  incue.rcible.  Méningite  grâôuîiqïiè  lérsünàle, 
Seé:  méd.  dès  hôpit.-,  18  janv.  1907. 

(5)  Gandy  et  Lévy-Valensi.  Méningite  tuberculeuse  pl  hoquet, 
Soc.  méd.  des  hôpit.,  25  janv.  1907. 

((i)  J.  Taime.  ••Hépato-néphrilc  aigitp  massive,  Presse  fnéd,, 
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ce  trouble  pénible  du  rythme  respiratoire  mérite 
d’être  retenue. 

L’odeltr  chloroformique  de  l’haleine  et  iacéto- 
üurie,  observées  chez  ce  -malade  dans  lés  premiers 
jours  de  son  hospitalisation,  auraient  pli  faire 
égarer  le  diagnostic;  mais  le  résultat  constamment 
négatif  de  la  réaction  de  Gerhardt  et  l’absence  des 
symptômes  essentiels  du  coma  diabétique  nous  ont 
permis  d’éliminer  cette  dernière  affection.  _On  sait 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’accorder  à  l’acétonurie  isolée 
une  grande  valeur  séméiologique  (i)  et  .que  les 
lésions  du  rein  peuvent  jouer  un  rôle  important 
dans  la  production  de  l’acétonémie  (2). 

Nous  avons  recherché  les  causes  de  cette  artério¬ 
sclérose  dont  l’hémorragie  méningée  a  été  la  plus 
bruyante  manifestation.  Notre  malade  est  Un  éthy¬ 
lique  avéré  ;  c’est  aussi  un  tuberculeux  ;  les  lésions 
torpides  de  sclérose  des  sommets  qu’il  présentait  à 
notre  premier  e.xamett  ont  subi  une  rapide  aggrava¬ 
tion  pendant  son  séjour  à  l’hôpital  ;  en  même  tertips 
que  l’état  général  déclinait,  les  deux  sommets  ont 
subi  une  fonte  partielle  et  l’expectoration  est  deve¬ 
nue  franchément  bacillifère.  Ce  malade  presmile 
aujourd’hui  les  symptômes  d’utie  «  phtisie  illcéro- 
fibreusé  cachectisante  »  (Bard)  et  il  est  à  peine 
nécessaire  de  faire  observer  que  la  diminution  con¬ 
comitante  de  la  pression  artérielle  entraîne  un  pro¬ 
nostic  réservé. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  19  MAI  1919) 

InflueHce  des  fluorures  sur  la  végétation.  Essais  prélimi¬ 
naires  eh  vases  de  jardin.,  —  MM.  Amând  GActiEit  et 

J*.  (ÎlACSHANN. 

Calorimétrie  comparée  de  l’ingestion  de  viande,  d'acide 
lactique  et  d’alanine  chez  l’animal.  —  M.  Graham  Lcsk. 

Appareil  pour  Tanaïyse  rapide  de  ï’air  confiné  et  des 

atmosphères  insalubres. —M.  Kohn-Abrest. 

Candidature.  —  M.  Fertanct  Widal  pose  sa  oanctidaWre  à 
la  place  rendue  vacante,  dans  îa  seetioïi  de  «ïédeeine  et  de 
clùrufgie,  paf  le'  décès  de  M.  A.  Daslre. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  27  MAI  igug) 


Hydratation  du  tissu  cancéreux.  —  M.  Robin  faîÈ  obser¬ 
ver  que  le  cancer,  comme  tous  les  tissus  de  rapide  croissance, 
contient  plus  d’eau  que  le  tissu  à  l’état  normal.  Cette  hydrata¬ 
tion  s’accentue  dans  les  régions  très  cancéreuses.  Des  recher¬ 
ches  auxquelles  il  s’esL  livré,  M.  Robin  conclut  que  l’organe 
atteint  subit  d'emblée  et  très  vite  rinffü'ence  dtf  processus  cm- 
oérisafi't,  processifs  qtïi  petit  être  considéré  comine  l’e-ftet  d’uti 
ferment  d’abord  dissocia teur  des  pro-téiques  de  l’organe  où  va 
naître  le  cancer  et  qifi,  par  une  action  réversive,  iriterposerait 
électivement  dans  quelque.s  cellnfes  de  cet  orgafne  les  aniino- 
acides  de  erofssan’ee  dissociés,  imprimant  ainsi  ù.eeS  céllules 
un  développement  rapide  et  une  multiplication  anarchiqüë,  la 
rapidité  de  ce  développement  rie  leur  laissant  pas  le  térüpS  de 
se  diHérencier. 


(ij  Madban.  L' Àcétonurie ,  Actualités  rAédicale®,  *912. 
{2)  G. -II.  IIoGr.K.  Digo.idon  et  Nutrition .Massoü.  1910. 


Les  amours  des  vieillards.  —  M.  ArmaîngaüI)  s’est  atta¬ 
ché  à  observer  les  amours  des  vieillards. 

Sur  38  vieillards  de  60  à  6g  ans  qui  avaient  des  maîtresses 
de  20  à  35  ans,  12  ü’uHt  pu,  malgré  ses  conseils,  rèhoiicer  à 
leurs  habitudes  et  sont  restés' iiicoalinènts. 

7  ont. écouté  ses  conseils  pendant  quelques  années  seule¬ 
ment  et  sont  revenus  à  leurs  amours. 

18  ont  suivi  ses  conseils  avec  persistance  et  sont  restés  con¬ 
tinents  OU  à  peu  près. 

Les  12  premiers  sont  morts  en  moyenne  à  78  ans,  perdant 
ainsi  4  ans  de  vie  d’apres  les  tables  officielles  de  survie  des 
assurances. 

Les  7  de  la  seconde  catégorie  ont  perdu  ainsi  3  ans  de 
survie. 

Enfin,  les  18  derniers  qùî  sont  restés  continents  ont  vécu  en 
moyenne  jüsqü’ à  86  aiis,  gagnant  i3  ans  sur  les  premiers  et 
I  i  ans  sur  les  seconds. 

L  auteur  conclut  qüe  la  vie  humaine  conduite  par  la  raison 
réfléchie  au  lieu  d’êtré  dominée  par  la  passion  n’est  pas  natu¬ 
rellement  aussi  courte  qü’elle  l’est  en  fait.  ■  •  (  t 

M.  Armaingaud  reconnaît  d'ailleurs  qu’il  y  a  des  vieillards 
exceptionnels  qui,  malgré  leur  incontinence,  vivent  longtemps 
et  en  bon  état  de  santé  physique  et  moral. 

Radiologie.  —  M.  Haret  fait  une  communication  sur  la 
radiologie  pendant  la  guerre. 

Provocation  de  la  crise  salutaire  dans  les  formes  graves 
de  la  grippe.  —  Très  intéressante  communication  de  M.  Mau¬ 
rice  Renaud  sur  le  traitement  des  formes  graves  de  la  grippe 
par  lés  injections  de  sérum'antipneumococcique  combiné  avec 
l’adrénaline.  Il  cite  un  certain  nombre  d’observations  dans 
lesquelles,  même  chez  des  malades  semblant  perdus,  ces 
injections,  après  avoir  provoqué  une  réaction  extrêmement 
violente,  amènent  u-ne  chute  presque  immédiate  de  la  tempé¬ 
rature  et  une  disparition  très  rapide  de  tous  les  accidents.  Sur 
i5o  malades  ainsi  traités,  M.  Maurice  Renaud  aurait  obtenu 
i5o  guérisons. 

Empfeinté  digitale  et.  la  signature  des  aveugles.  — 

M.-FeErier  lit  une  note  sùr  ce  sujet. 

Notions  physiques  nécessaires  de  la  médecine  radlum- 
thérapique.  —  M.  GuillemiNot  fait  connaître  les  notions  de 
physique  indispensable  pour  arriver  à  nnë  certaine  posologie 
de  la  radiuirfthérapie.  • 

Elections.  —  MM.  Bérard  (de  Lyon),  Crivelli  (de  Mel- 
;  bourne),  Fabre  (de  Lyon),  Sencert  (de  Strasbourg)  et  Van- 
'  verts  (de  Lille)  sont  élus  correspondants  nationaux  (2'  divi¬ 
sion). 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  23  MAI  1919) 

Parotidite  syphilifiqüe  bilatérale  avec  paralysie  faciale 
gauche. —  M.  A.  Lèmièrré  rapporte  l’observation  d  un  jeune 
soldat  sans  antécédents  syphilitiques  hérédifairès  Ou  person¬ 
nels  décelables  qui  présente  une  tuméfaetiom  des  deux  paro¬ 
tides  avec  induration  considérable  de  ees  glandes.  An  bout 
d’un  mois  survint  une  paralysie  faciale  complète  du  côté 
gauche.  Le  malade  fut  un  moment  considéré  comme  atteint 
de  tummr  maligne  des  parotides.  Mais  le  traitement  ioduré 
amena  une  disparition  très  rapide  des  tumeurs  et  de  la  para¬ 
lysie  faciale.  Dans  ce  cas  le  diagnostic  de  parotidite  était  faci¬ 
lité  par  la  bilatéralité  de  la  lésion,  mais  le  syphilome  paroti¬ 
dien  compliqué  ou  non  de  paralysie  faciale  peut  être  unilatéra!l 
et  simuler  absolument  une  tumeur  maligne.  Il  sera  toujours 
bon,  en  face  d'un  pareil  syndrome,  d’instituer  un  traitement 
antisyphilitique. 

Thyroïdite  suppurée  à  bacille  paratyphique  A.  —  SfSI.  A. 
Lemiebre  et  Tabeblet  rapportent  l'obBerVation  d’un  homme 
qui  présenlar  en  pleine  épidémie  de  grippe  une  inl'ecfion  à 
début  traînant,  bientôt  eo-mpliquée  de  congestion  pulmonaire 
bilatérale.  11  était  porteur  d'un  goitre  qui  devint  ie  siège 
d’uiie  suppuration  et  qui  fut  incisé.  On  isola  du  pus  un  bamilo 
paratyphique  A  et  le  sérum  agglutinait  le  baeille  à  1/200.  Les 
auteurs  rappellent  qu’un  des  premiers  bacilles  para-typhiques 
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isolés  en  France,  mais  un  paratyphique  B,  fut  trouvé  par 
Widal  et  Nobécourt,  dans  le  pus  d  une  thyroïdite  suppurée. 

Parotidite.  Orchi-épididymite  et  thyroïdite  au  cours 
d’une  septicémie  méningococcique  à  forme  de  fièvre  inter¬ 
mittente.  Réaction  méningée  discrète.  Diagnostic  par  la 
réaction  agglutinante.  —  MM.  A.  Lemieuhe  et  P.  Lantué- 
JOUL  rapportent  une  observation  de  septicémie  méningococ- 
eique  s'étant  traduite  par  de  grands  accès  fébriles  quotidiens, 
des  éruptions  polymorphes,  des  douleurs  dans  les  membres 
inférieurs  survenant  uniquement  pendant  les  accès  de  fièvrp  et 
des  poussées  inflammatoires  à  début  brusque  et  à  évolution 
rapide  sans  suppuration,  ayant  atteint  successivement  les 
deux  parotides,  les  deux  testicules  et  enfin  le  corps  thyro'ide. 
Ultérieurement  survint  de  l'atrophie  musculaire  aux  membres 
inférieurs.  La  ponction  lombaire  ne  montra  qu  une  réaction 
méningée  très  discrète  avec  hypertension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  La  recherche  du  méningocoque  dans  le  sang,  les 
éléments  éruptifs,  le  liquide  céphalo-rachidien,  le  rhino-pha- 
rynx,  resta  négative.  Mais  le  sérum  du  malade  se  montra 
agglutinant  pour  le  méningocoque  A  à  i/5o.  La  maladie,  qui 
depuis  quatre  mois  résistait  à  tous  les  traitements,  guérit 
rapidement  sous  l’influence  des  injections  sous-cutanées  de 
sérum  antiméningococcique.  ■ 

La  pneumo-séreuse  thérapeutique  dans  les  hémothorax 
traumatiques.  MM.  P.  Emile-Weill  et  Loiseleur  rap¬ 
portent  deux  cas  d’hémothorax  traumatiques  où  une  seule 
ponction  suivie  d'injection  d  air  amena  la  guérison  de  façon 
rapide  et  complète  sans  séquelles  consécutives,  alors  que  la 
ponction  seule  navaitpu  empêcher  la  récidive  de  l'hémorragie. 

Ils  opposent  à  ces  cas  un  troisième  où  l’hématome  persis¬ 
tant  ne  pouvait  être  évacué  par  ponction  et  où  l’on  trouva  à 
1  autopsie,  la  mort  ayant  été  causée  par  la  grippe,  un  caillot 
organisé  de  700  g.  flottant  dans  l'épanchement  hémopurulent. 
Dans  ce  cas  la  guérison  n’aurait  pu  se  produire  qu'après 
intervention  chirurgicale.  Ces  cas  montrent  l’utilité  de  la 
ponction  suivie  de  pneumo-séreuse  et  la  nécessité  de  la  pra¬ 
tiquer  de  bonne  heure  pour  éviter  les  réactions  pleurales 
secondaires  à  l’hémorragie  et  l’organisation  des  caillots. 

Pathogénie  de  l’accès  palustre.  La,  crise  hémoclasique 
initiale.  —  MM.  P.  Abrami  et  G.  Senevet  montrent  que 
l’accès  palustre  est  la  conséquence  d’un  choc  hémoclasique 
identique  à  celui  que  détermine  toute  injection  intraveineuse 
brusque  de  substances  hétérogènes  et  en  particulier  de  col- 
lo’ides.  Cette  identité,  déjà  évidente  cliniquement,  car  1  accès 
palustre  est  indilîérenciable  de  l’accès  fébrile  consécutif  aux 
injections  collo'idales  intraveineuses,  est  affirmée  encore  par 
la  présence,  dans  les  deux  cas,  d'une  crise  vasculo-sanguine, 
caractérisée  par  la  leucopénie  avec  inversion  de  la  formule 
leucocytaire,  la  raréfaction  des  plaquettes,  l’hypotension 
artérielle,  l’hypercoagulabilité  du  sang.  Cette  crise  hémocla¬ 
sique  précède  l’accès  fébrile  ;  elle  est  absolument  latente. Dans 
le  paludisme  le  choc  hémoclasique  est  dû  comme  le  montrent 
les  auteurs  à  la  brusque  libération  des  mirozoïtes  au  moment 
de  l’éclatement  des  rosaces.  Cette  libération  équivaut  à  une 
injection  intraveineuse  d’albumine  Hétérogène. 

Cinq  cas  d’ictère  par  hépatonéphrite  consécutifs  à  une 
pneumonie  grippale.  —  MM.  Roussel  et  de  Lavergne  rap¬ 
portent  cinq  cas  de  congestion  pulmonaire  grippale,  accom¬ 
pagnés  d’abord  d'ictère  franc,  puis  de  néphrite,  constituant 
un  syndrome  d’hépatonéphrîte.  Dans  tous  les  cas  l’Jiémocul- 
ture  a  donné  le  pneumocoque.  L’existence  du  pneumocoque 
dans  le  sang  au  cours  de  l’ictère  constitue  un  paradoxe  puis¬ 
que  la  bile  dissout  le  pneumocoque.  En  réalité  la  propriété 
bactéricide  de  la  bile  est  due  aux  sels  biliaires.  Chez  les  ma¬ 
lades  observés  les  pigments  existaient  seuls  à  l'exclusion  des 
sels  biliaires  ;  il  s’agissait  donc  d’ictères  dissociés,  la  pré 
sence  du  pneumocoque  devenant  ainsi  témoin  de  la  nature 
dissociée  de  l’ictère. 

Eclampsie,  perte  de  connaissance  et  hypertension  arté¬ 
rielle  chez  un  intoxiqué  par  les  gaz  vésicants.  Sédation 
immédiatè  par  une  saignée  de  50  g.  —  M.  G.  Blechmann 
rapporte  l’observation  d’un  artilleur  de  ao  ans  amené  à  l’am¬ 
bulance  après  un  bombardement  par  obus  à  gaz  vésicants. 
L'auteur  constate  un  état  de  stupeur  somnolente,  entrecoupé 
de  tremblements  et  de  convulsions  toniques.  Par  intervalles 


le  malade  est  pris  d'agitation  extrême  avec  grincements  de 
dents.  La  dyspnée  atteint  40' respirations  à  la  minute, le  pouls 
est  à  96,  la  température  s’élève  à  39  6.  On  note  des  accès  de 
toux  férine,  de  Fexagération  des  réflexes  rotuliens,  achilléens, 
olécraniens,  avec  ébauche  de  clonus.du  pied.  Les  téguments 
et  les  muqueuses  sont  intactes.  La  tension  artérielle  évaluée  au 
Pachon  atteint  22-10,5.  Une  saignée  de  5oo  g.  détermine  une 
amélioration  rapide,  le  malade  reprend  connaissance,  respire 
normalement,  le  pouls  tombe  à  78  et  la  tension  à  17,5-8, 5. 
L'amélioration  fut  définitive. 

Réaction  de  Bordet-'Wassermann  dans  la  scarlatine,  la 
variole  et  la  rougeole.  ■ —  MM.  Lœdebicii  et  Bory. 

Kystes  hématiques  de  la  plèvre  et  du  poumon.  —  MM. 
Sergent  et  Pruvost. 

Encéphalite  léthargique  à  forme  aiguë  avec  examen 
anatomique.  —  MM.  Claude  et  Schœffer. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Réponse  à  une  question  écrite. 

A  PROPOS  DU  LOYER  DU  MEDECIN 

M.  Jean  Ossola,  député,  expose  à  M.  le  ministre  de  la  Jus¬ 
tice  :  1°  Que  l’article  56  de  la  loi  sur  les  baux  à  loyer  donne 
droit,  pour  une  certaine  catégorie  de  preneui’s,  à  une  proroga¬ 
tion  de  leurs  baux;  2“  que  l'article  67  spécifie  que  «  ne  sont 
pas  admis  à  se  prévaloir  de  ce.tie  prorogation  les  locataires 
qui  ont  réalisé  des  bénéfices  de  guerre  dans  les  conditions  de 
la  loi  du  i"  juillet  19:6  »,  et  demande  si  un  docteur  en  méde¬ 
cine  qui,  pendant  la  guerre,  a  triplé  ou  quadruplé  les  béné¬ 
fices  résultant  de  sa  profession,  tombe  dans  les  exceptions 
prévues  ci-dessus  et  s’il  est  forclos  à  se  prévaloir  des  proro¬ 
gations  édictées  par  l'article  56,  en  d’autres  termes,  si  la  loi 
s  applique  aux  professions  libérales,  dans  le  cas  où  l’exercice 
de  ces  professions  a  amené  un  bénéfice  pendant  la  guerre. 
[Question  du  8  avril  1919.) 

Réponse.  —  L’article  57  delà  loi  du  9  mars  1918  excepte 
des  dispositions  de  l’article  56  relatives  à  la  prorogation  des 
baux  les  locataires  à  1  égard  desquels  le  bailleur  aura  prouvé, 
devant  la  Commission  arbitrale,  qu’ils  ont  réalisé  des  béné¬ 
fices  exceptionnels  de  guerre  dans  les  conditions  prévues  par 
la  loi  du  i"  juillet  1916,  et  décide  qu  en  ce  cas  la  Commission  ■ 
arbitrale  statuera  sur  la  demande  de  prorogation.  L’article  i4 
de  la  loi  du  3i  décembre  1918  offre  un  moyen  de  preuve  pé¬ 
remptoire  au  bailleur  si  le  locataire  a  été  inscrit  au  rôle  de  la 
contribution  extraordinaire  de  guerre  à  raison  de  ses  bénéfices 
exceptionnels  ou  supplémentaires  de  guerre  dans  les  condi 
lions  prévues  par  la  loi  du  i"'  juillet  1916,  en  lui  permettant 
de  retirer,  moyennant  rétribution  de  o  fr.  25,  un  certificat  du 
percepteur,  constatant  cette  inscription.  Mais  il  parait  con¬ 
forme  à  la  loi  qu’en  cas  de  non-inscription  du  locataire  au 
rôle  de  la  contribution  spèciale,  le  bailleur  puisse  être  néan¬ 
moins  admis  à  prouver  que  son  locataire  a  réalisé  des  béné¬ 
fices  exceptionnels  ou  supplémentaires  dans  les  termes  de  la 
loi  du  U  juillet  1916,  la  Commission  arbitrale  ayant  reçu 
compétence  pour  en  tirer  la  conséquence  au  point  de  vue  de  la 
prorogation.  (./.  O.,  ii  mai  1919.) 

Cette  réponse  confirme  le  commentaire  de  notre  collabora¬ 
teur  M.  Petit.  [N.  Gaz.  des  hôpit.,  1919,  n"  17,  p.  268.] 

LE  RAPPEL  DES  ÉTUDIANTS 

Tous  les  étudiants  en  médecine  ou  en  pharmacie  de  la  réserve 
actuellement  mobilisés  dans  les  unités  combattantes,  pourvus 
du  diplôme  P.  C.  N.  (avant  leur  mobilisation)  et  titulaires  de 
deux  inscriptions,  seront  envoyés  dans  les  villes  de  facultés  ou 
d’écoles,  àpartir  du  i5  juillet  1919. 

Les  étudiants  pourvus  d’un  grade  d’officier  conserveront  ce 
grade. 

Il  sera  sursis  au  départ  pour  l’Orient  de  ceux  de  ces  mili¬ 
taires  dont  le  tour  serait  arrivé  avant  le  i5  juillet. 

Les  étudiants,  auxquels  la  circulaire  est  applicable,  seront 
dirigés  sur  la  faculté  ou  école  à  laquelle  ils  appartenaient  avant 
leur  mobilisation.  (/.  O.,  29  mai  1919.) 
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ÎSOUVKLLES 


(Suite.) 

CITATIONS  A  l'ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  docteurs  : 
Tuffier,  professeur  agrégfr  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ciiirurgicu  de  la  plus  haute  valeur;  a  tenu,  cpioique 
non  mobilisé  et  d’ailleurs  dégagé  de  toute  obligation  mili¬ 
taire  à  apporter  aux  armées,  depuis  octobre  191/1  et  jusqu  au 
dernier  jour  de  la  guerre,  le  concours  de  sa  science  en  parti¬ 
culier  au  cours  des  grandes  operations  militaires  ck  Cham¬ 
pagne,  de  Verdun,  de  la  Somme,  des  Plandros,  de  1  Aisne  et 

de  la  Marne.  (.A  O.,  29  mai  1919.)  u  rio  la 

Tanton  (Jean),  m.  p.  de  2"  cl.,  chirurgien  consultant  de  la 
/P  armée  ;  chirurgien  des  plus  distingués,  d  une  valeur  morale 
à  toute- épreuve,  a  fourni  dans  les  formations  ou  il  a  servi  et 
en  particulier  à  l’hôpital  du  Mont-Frenet  comme  chirurgien 
de  b  auto-chirurgicale  russe  n  i  un -travail  considérable  dan 
des  conditions,  souvent  difficiles  et  périlleuses,  pendant  les 
bombardements  de  cet  hôpital.  Le  surmenage  qu  il  a  subi  et 
un  accident  professionnel  survenu  quelque  temps  avant  sa 
mort  ont  certainement  contribué  beaucoup  à  amenence  résul¬ 
tat  fatal  au  cours  d’une  grippe  contractée  dans  1  hôpital.  (./.V., 

^^Wrtkms^(’V\''illiam  G.),  maj.  du  Serv.  de  santé  du  127^  reg. 
d'infant,  américain  ;  médecin  ayant  une  très  haute  conception 
du  devoir.  S’est  assuré  de  l’établissement  de  postes  de  secouis 
sur  la  ligne  de  feu,  du  3i  août  au  2  .septembre  1918,  et  de 
leur  fonctionnement  dans  des  conditions  dangereuses  et  des 
circonstances  très  difficiles.  (J.  O.,  3  mai  igig-j 

Vesselle  (Pierre-Marie),  '  m.  a.-m.  de  2  ^ 

d’infant.  :  médecin  très  actif,  d  une  grande  intrépidité.  A 
montré,  pendant  les  journées  du  18  au  20  juillet,  les  plus 
g  -andes  ^alités  de  dévouement  en  se  portant,  en  terrain 
fécouvert  et  sousun  feu  des  plus  violents,  au  secours  des 
blessés.  Blessé  en  pansant  un  homme  qui  venait  d  ctre  attemt 
et  dont  le  transport  était  rendu  très  difficile  par  1  intensité  du 
barrage  et  du  feu  des  mitrailleuses  ennemies.  (J.  O.,  3  mai 

‘^Moî-and  (Antonin;,  m.  a.-m.  de  2"  cl.  du  g-  rég.  du  genie, 
comp  6/1  :  ayant  été  blessé  et  .fortement  contusionne  dans 
l’explosion  d’une  creute,  a  refusé  de  se  faire  panser  ayant 
d’atmir  lui-même  organisé  les  secours  et  donne  les  premiers 
soins  aux  sapeurs  blessés  qu'il  a  réconfortés  par  son  exemple 
e^son  mépris  de  la  douleur.  N’est  allé  au  poste  de  ,secours 
qu'après  avoir  eu  1  assurance  que  tçus  les  blessés  avaient  été 

dégagés  et  pansés.  (./.  O., '3  mai  191g.) 

LaLay  (Henri),  '  matricule  1232,  medecm  auxiliaire  au 

ge  rég  de  marche  de  tirailleurs  :  a  assuré  de  façon  parfaite, 
après  la  mort  de  son  chef  de  service,  le  service  de  santé  de 
son  bataillon.  S'est  dépensé  sans  compter,  de  jour  et  de  nuit, 
dans  un  poste  de  secours  très  précaire  pour  assurer  1  évacua¬ 
tion  des  blessés.  A  parcouru  à  plusieurs  reprises  sous  de  vio¬ 
lents  bombardements,  le  terrain  d  attaque  du  bataillon  poui 
panser  les  blessés.  Médecin  d’un  dévouement  sans  bornes. 
Une  blessure,  trois  citations.  [J.  O-,  8  mai  igig.) 

STATISTIQUE-  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  — 
Pendant  la  20»  semaine,  on  a  enregistré  82,6  décès  au  lieu  de 
890  pendant  la  semaine  précédente  et  au  heu  de  8,. 7  moyenne 
ordinaire  de  la  saison.  . 

La  variole  a  causé  3  décès,  3  cas  nouveaux  ont  ete  déclarés 
^™Lrdiphtérie  a  causé  6  décès  (moyenne  3),  cas  nouveaux 

signalés  47  (moyenne  42).  .,  ,  ,  . 

ies  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  i3i  décès  (moyenne  118).  7  deces  ont  encore  été 
attribués  à  la  grippe. 

NÉCROLOGIE.  -  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 

la  mort  de  MM.  les  D”  Maurice  de  Crafoord  (de  Marseiltel  ; 
Henri  Dominici  (de  Paris)  ;  Alfred  Henry,  médecin-major  en 
retraite  s  la  Londe-les-Maures  (Yar|;  Louis  Pierreson  (de 
Paris);  Ovide  Benoit,  m.-m.  de  cl.  à  Pans;  Louis- 
Edouard  Desjardins,  prof,  de  clinique  ophtalmologique  à 
l'Université  Laxal,  à  Montréal  (Canada). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Tundi  2  /uim— 5'‘(P'partie),  Hôtel-DieuetNecker, chirnrgie. 

3=  (2' partie),  Laboratoire  d’anatomie  pathologique,  épreuve 

pratique  d  anatomie  pathologique.  ,  ,  ,  1 

^  i"  (N.  R.),  Laboratoire  de  physiologie,  epreuve  de  phj.sio 

partie),  A-cofe  pratique,  épreuve  pratique  de  méde¬ 
cine  opératoire  ;  -  (N.  R.).  Laboratoire  do  parasitologie, 

gie  ;  _  (2=  partie).  Charité  et  Hvtel-Dieu  ;  —  (  i  paitie),  LU 
nique  Tarnier,  obstétrique. 

9®  (A. R.),  Faculté.  ,  .  \ 

3»  (  2“  partie) ,  Faculté,  épreuve  orale  ;  —  (  i  ^  partie,  i  série) , 
Faculté! orale;  -  (i-  partie,  2»  serie),  Laculte, 

ratique,  épreuve  pratique  de  dissection. 

Mercredi  b  juin.  -  (i-  partie),  Bâtcl-Dieu  et  Chante, 

chiruro-ie-  —  (2®  partie),  Laënnec-,  —  (i  partie),  Baude 

iuerobstétrique  ;  -  (A-  R-)- 

(N  R.),  Laboratoire  de  physiologie,  epreuve  de  physiologie 
^  S»  (i- partie).  Ecole  pratique,  épreuve  de  medecine  opéra¬ 
toire-  —  (N.  R.),  Laboratoire  de  parasitologie,  epreuve  de 

3 partie),  Ecole  pratique ,  Laboratoire  d'anatomie  patho¬ 
logique,  épreuve  pratique  d'anatomie  pathologique  ;  —  (i  -  par¬ 
tie),  Faeuhé,  épreuve  orale. 

i*  (A.  R.',  Ecole  Timbijac,  épreuve  de  dissection  ,  t  a- 
—5'  (i^”  partiel,  Hôtel-Dieu  et  Charité  ;  — 
(2'  partie),  Laënnec. 

2  ,  Faculté. 

3»  (2=  partie),  FacaZté,  épreuve  orale. 

I”  (N  R.)/Aa4oi’atoi're  de  pinjsiologie,  epreuve  de  phx  sio- 

partie).  Faculté,  épreuve  orale  ;  —  (N.  R.),  Labora¬ 
toire  de  parasitologie,  épreuve  de  parasitologie. 

I®  (A.  R  ),  Facilité,  épreuve  orale. 

Samedi  1  juin.  -  5»  (1-  partie),  Necker,  chirurgie;- 

(2'’ partie), /ioieZ-DZea  et  £e«M/'on. 

4=,  Faculté.  . 

5=  (i^'  partiel,  Beaujon  et  Tarnier,  obstétrique. 

!’=■'  (A  R.),  Faculté,  épreuve  orale.  .  >  „ 

3»  (V' partie),  Faculté,  épreuve  orale;  —  (2’’  partie),  Fa¬ 
culté,  épreuve  orale. 

Mercredi  4  juin.  -  M.  Vazeux.- De  la  fréquence  des  gan¬ 
grènes  dans  les  ligatures  artérielles.  (MM.  Hartmann  presi- 
Lnt-  Legueu,  Champy,  Maillard.)  -  M.  Fouquiau.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’extraction  secondaire  des  corps  etrangers 

intrathoraciques.(MM.  Legueu, président;  Hartmann, Champy, 

Maillard.)  ^  .  .  c  i  „ 

Jeudi  5  juin.  —  M.  Besnier.  La  grippe  a  forme  pulmo¬ 
naire.  (MM.  Bezançon,  président;  Lejars,  Quénu,  \  illaret.)  -- 
M”'  Gillot.  Contribution  à  1  étude  de  l’inlection  typhique 
expérimentale.  (MM.  Bezançon,  président  ;  Lejars,  Quénu, 
Villaret  )  —  M.  Gelin.  Un  traitement  simple  des  pleurésies 
purulentes  grippales.  (MM.  Lejars  président;  Bezançon, 
Quénu,  Villaret.)  -  M.  Rabiolis.  L  incision  pararotnlienne 
unilatérale  dans  les  plaies  articulaires  du  genou.  (MM.  Le- 
iars,  président;  Bezançon,  Quénu,  Villaret.)  --  M.  Bbaban- 
DER.  Contribution  à  l'étude  du  traitement  des  plaies  de  guerre. 
(MM.  Quénu,  président;  Bezançon,  Lejars,  Villaret.)  — 
_  1.,  ovanttipmatimip  srm  traitement,  etc. 


(MM.  Quénu,  président;  tsezançon,  Lejais,  vuiaici.y 
M  "Monvoisin.  Le  typhus  exanthématique,  son  traitement,  etc. 
(MM  Widal,  président;  Hutinel,  Nobécourt,  Sicard.)  — 
M  Nadal.  Scléroses  pleuropulmonaires  et  médiastinales  de 
l’enfant  et  hérédosyphilis.  (MM.  Hutinel,  président;  Widal, 

Nobécourt,  Sicard.) _ _ 

DIGI'»'AHNE  fi«iS  UllSEf  NaTIVELLE 

ÔÜÂTÂPLÂSWË 


g.  #4  m  ^  V  E  jRT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmdsies.  Eczémas^  Brûlures.,  et€._ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'919- —  9»“  ANNEE. 


PALUDISME 

©t  oia.roxiiQL'UL© 

donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  -  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 

de  lab«^rde  —  parts 


Les  laboratoires  CLIN 


fabriquent  et  délivrent 
sous  le  nom  déposé  de 


SYNCAINE 


(marque  française) 


l’anesthésique  identique  à  la  Novocaïne  (marque  allemande)  :  de  môme 
composition  chimique  (éther  paraaminobenzoïque  du  diéthylaminoéthanol), 
la  Sy  NC  AINE  possède  les  mêmes  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques. 


Pour  tous  renseignements  et  littérature,  s’adresseraux  LABORATOIRES  CLIN,  20,  rue  des  Fossés-S'-Jacques,  Pa,us 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 


J^ÉVROSTHÉNINEj 

FREYSSINGE 


NEURASTHENIE.  CONVALESCENCES 
SURMENAGE.  EPUISEMENT  NERVEUX 

6,  Rue  ABRIi,  PARIS.  —  LE  FLACON  :  4  fr. 


G 

Qu 

E.  TROUE' 

P 


ÔOTTES  LIVÔNIENNi 

Hi  TROUETTE-PERRET 

ftiréosote,  Goudron  et  Tolu) 
Tm  Remède  le  pins  puissant  contre  1«| 
Affections  des  voles  respiratoire». 
Quatre  capsules  par  jour  aum  repas. 

E.  TROUETTE,  15,  TM  dss  Immeuliles-lnaBstrUlg,  Piws 

OUDREre  VIANDE 

deTROÜETTTORET 

La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  pi  saveur. 


SULFUREUX  POUIi:t:ET 
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NOTES  POUR  L’INTEHNAT 

SYMPTOMES  &  DIAGNOSTIC 


L’INSLFFISANCK  AOliTlOFE’ 

Évolution.  —  Lente  et  progressive  ;  cependant  grâce  à  up 
Iraiienient  approprié  (régiipe  lacté  on  lacto-végétarjen,  cure 
de  réduction  des  liquides)  ces  mala4es  peuvent  vivre  long¬ 
temps.  Mais  ils  sont  tonjoUrs  ipenacés  tant  par  leurs  lésions 
cardio-aortiques  que  par  les  lésions  artérielles  génértijisées 
atteignant  le  rein  [néphrite  interstitielle)  ou  le  cerveitii  (bé- 
inorragie  cérébrale),  etc. 

La  mort  peut  survenir  très  rarement  ppr  asyatçilir. 

Mais  il  s'agit  ici  d  nrie  asystplie  à  type  spécial.  Tardive, 
mais  s'installant  brusquement,  elle  est  souvent  d'emblée  irré¬ 
ductible  et  intense,  résistant  à  tous  les  traitements.  La  dys¬ 
pnée  est  constante.  Il  y  a  de  la  tachycardie  avec  arythmie  ;  les 
œdèmes  peuvent  apparailre,  et  malgré  l'administration  de  la 
digitale  on  n'obtient  aucun  résultat. 

Datis  la  règle,  la  mort  peut  survenir  du  fait  d’une  cpuipli-: 
cation  : 

—  Jlort  subite  par  angor  vrai,  envahissement  par  la  sclé¬ 
rose  des  artères  coronaires. 

—  Par  imperméabilité  rénale,  rétention  azotée  et  uréiuie. 

—  Par  œdème  aigu  du  poumon,  par  embolie  cérébrale  ou 

hémorragie  cérébrale.  - 

Ce  qui  caractérise  donc  ce  type  d'I.  A.,  c’est  l’associa- 
tion  très  fréquente,  aux  troubles  relevant  de  la  lésion  cardio¬ 
aortique,  de  troubles  multiples  relevant  de  l’artériosclérose, 
de  l’hypertension  artérielle  et  de  1  insuffisance  rénale,  réali¬ 
sant  souvent  le  type  des  cardio-rénm.r . 

Autres  formes  cliniques.  —  1.  1.  A.  pap  pxpocAnniTE 
ixFECTipusE.' — Toute  endocardite  infectieuse  peut  se  localiser 
au  niveau  des  valvules  sigmoïdes  et  amener  leur  insuffisance, 
fille  s’installe  sournoisement  au  milieu  de  phénomènes  infec¬ 
tieux;  seule  l’auscultation  quotidienne  du  cœur  peut  la  déce¬ 
ler.  L'hémoctillurp  poui’i'P  permettre  d'isoler  Je  germe  patho¬ 
gène  pneumocoque,  streptocoque  ou  staphylocoque  le  plus 
souvent).  La  ipprt  pst  fatple  en  quelques  sejnaines. 

■JL.  lNSt:FEISANCE  AORTIQUE  PAR  RUPTURE  SPONTANÉE  DES 

sic.uoi'DES.  —  Elle  apparaît  brusquement  sous  l’influence 
d’un  efïort;  les  sigmoïdes  peuvent  se  ronapre  et  réaliser  d’em¬ 
blée  une  insuffisance  aortique.  Les  valves  sont  en  général 
altérées  et  affaiblies  dans  leur  résistance.  La  tension  intra- 
aortique  s’élève  en  proportion  de  l’effort  fourni  par  l'indi¬ 
vidu.  Le  début  est  brusque,  marqué  par  une  douleur  précoiv 
diale  et  de  la  dyspnée,  de  l’oppression,  pp  état  lipothymique 
et  de  la  tachycardie.  C’est  dans  pette  yarjefé  que  l’ausculta¬ 
tion  peut  révéler  un  souffle  mpsicaj  et  piaulant. 

3.  Insuffisance  par  rupture  traumatique  des  sigmoïdes. 

_ Très  voisine  de  la  précédente,  cette  insuffisance  résulte 

d’un  traumatisme  violent  sur  la  cage  thopacique.  C’est  une 
lésion  rare  mais  qui  peut  survenir  à  la  spite  4’im  écrasement 
ou  d’un  tamponnement,  etc. 

Insuffisance  par  état  fenêtre  des  sigmp'îdes.  —  Hxepp- 
lionnelle. 

■>  Insuffisance  fonctionnelle  aortique.  —  Daps  ce  cas 
l'orifice  aortique,  altéré,  cède  à  la  pression  arlérielje  ep  ça.? 
d’hypertension  et  il  s’installe  une  véritable  1.  A.  fonctionnelle. 
Mais  elle  est  rarement  permanente;  plus  souvent  intermif- 
tente,  passagère,  variant  avec  le  degré  d  hypertension.  Il  n  y 
a  pas  de  lésions  des  valynles  dans  ce  cas. 

DIAGNOSTIC.  —  1.  Positif.  —  Le  diagnostic  est  facile 
quand  les  syndromes  aortique  et  artériel  sont  au  complel.  Tl 
se  fait  le  plus  souvent  par  Ja  constatation  d’pn  souffle  diasto¬ 
lique  aortique  avec  tous  Jes  caractères  que  pous  avons  décrits. 

Mais  il  existe  des  insuffisances  frustes  dont  le  souffle  est 
bref,  faible,  souvent  peu  net,  soiiypnt  paefié  par  un  plaquement 
tympanique  des  valvples, 

■  D’autres  fois  le  suuffie  est  intermittent,  susceptible  d’appa- 


mai,  p.  ./pg.  et  n 


raitre  et  de  disparaître  sans  cause.  J,c  degré  de  la  tension 
artérielle  doit  intlueiiccr  dans  ce  cas  le  souffle. 

fipfpi  plusieurs  auteurs,  Hapd  cp  particulier,  ont  insisté 
sur  les  insuffisances  aortiques  sans  soùffie.  C’est  dans  ces  cas 
de  doute  que  la  recherche  des  petits  sigpes  et  .en  particulier 
du  syndrome  artériel  peut  permettre  d’affirmer  la  lésion  ; 
pouls  de  Corrigan,  daiise  des  artères,  souffle  double  crural, 
pouls  capillaire,  pouls  amygdalo-carotidien,  hîppus  circula¬ 
toire  de  la  pupille,  signe  de  Musset,  etc.  Ue  eboe  en  dôme  est 
lin  signe  epnsfaiif  ;  i)  démontre  la  dilatation  et  l'hypertrophie  du 
•ventricule  gauche.  Sa  yalepr  est  hautement  affirmée  par  Bard. 

II.  Différentiel.  —  C’est  le  diagnostic  des  sppfUes  de  la 
baee  du  cœpr. 

1.  Insuffisance  de  l’artère  pul.monaire.  C’est  une 
rareté-  Ce  souffle  nettement  diastolique  siège  au  niveau  du 
2'  espace  intercostal  gauche,  près  dù  bord  gauche  du  ster¬ 
num.  H  se  propage  le  long  de  ce  bord  gauche  du  slermini  et 
s'accompagne  de  signes  de  dilatation  du  ventricule  droit;  il 
n’y  a  pas  de  symptômes  artériels. 

2.  Souffles  extraoardiaques  diastoliques.  —  Les  bruits 
sont  doux,  humés,  siégeant  à,  la  base  au  niveau  des  gros  vais¬ 
seaux  ou  bien  près  de  rappendiep  Nipbo’t'de,  sans  foyer  carac¬ 
téristique.  Ils  se  modifient  avec  1  attitude  du  malade,  dimi¬ 
nuant  et  disparaissant  à  certains  moments  pour  reparaître 
ensuite.  Mésodiastoliques,  ils  commencent  un  peu  après  le 
début  du  2'  bruit  et  se'terminpnt  ayant  le  1".  L’hypertrophie 
du  ventricule  gauche  eties  signes  artériels  manquent  toujours. 

3.  Frottement  péricardique.  —  Il  peut  exister  un  frotte¬ 
ment  péricardique  siégeant  au  niveau’  de  la  base.  Mais  son 
caractère  est  d’être  dur,  râpeux,  comme  un  frottement  de  cuir 
neuf.  Il  naît  pf  meurt  sur  place-  Supeippiel,  paraissant  être 
sous  l’oreille,  il  est  variable  et  inconstant. 

Faux  squefI-ES  cardiq-pue3|qnaires  et  surtout  FRpfTE- 
MEST  PEEURÉTiguE  localisé  à  la  base  du  cœur.  Majs  dans  ce 
dernier  cas  il  est  dur,  râpeux,  variant  ayec  la  respjratibn'; 
parfois  rythmé  par  les  battements  cardiaques. 

5.  Le  rétrécissement  mitrai..  —  Mais  il  s’agit  ici  d’un 
roulement  aA'ec  renforcement  présystolique.  Il  y  a  lieu  quel¬ 
quefois  de  se  demander  s  d  h’y  a  pas  en  mêtpe  temps  un  rétré¬ 
cissement  mitral  et  si  ce  dernier  est  d’ordre  fonctionnel . 
(occasionné  par  le  refoulement  de  la  grande  valve  de  la 
mitrale). 

6.  Anévrisme  de  l’aorte.  —  Il  peut  simuler  la  maladie  de 
Hodgson  par  son  double  souffle  et  ses  symptômes  fonction¬ 
nels.  Mais  la  présence  de  ’  battements  spéciaux  avec  les  sym¬ 
ptômes  de  compression  médiastinale,  l'absence  d’hypertrophie 
•du  ventricule  gauche  et  des  signes  artériejs  permettent  de 
faire  le  diagnostic.  Le  souffle  de  l’anévrisme  siégé  surtout  au 
niveau  de  l’articulation  sterno-clayiculaire  droite  si  c’est  un 
anévrisme  de  1  aorte  ascendante;  et  dans  la  région  intersca¬ 
pulaire  si  c’est  un  anévrisme  de  1  aorte  descendante.  La  pro¬ 
pagation' rétrosternale  du  souffle  appartient  en  propre  à  l’inr 
suffisance  aortique.  Enfin,  nous  avons  vu  que  les  rayons  X 
peuA’ent  aider  au  diagnostic. 

IIL  Diagnostic  étiologiq^ue.  —  On  devra  toujours  se 
demander  â  qiielje  variété  d’I-  A.  on  a  affaire. 

Xoi}S  rappellerons  que  Je  début  brusque,  à  l’occasion  ou 
non  d’iin  traumatisme  on  d'un  effort,  mettra  sur  la  piste  d  une 
rupture  valvulaire. 

Lejeune  âge  du  malade,  les  antécédents  rhumatismaux,  la 
cpexistence  d’autres  lésions, endoyarditiques  indiqueront  l'in- 
siiffisance  d'origine  infectieuse,  rhumatismale,  fin  outre,  le 
souffle  diastolique  pur,  le  pouls  de  Corrigan,  les  autres  sym¬ 
ptômes  artériels  et  la  tension  artérielle  affirmeront  le  dia¬ 
gnostic. 

Enfin,  le  double  souffle  de  la  base  avec  ses^  caractères  si 
spéciaux  feront  rechercher  dans  les  antécédents  du  sujet  la 
syphilis,  le  tabes,  les  intoxications  chroniques  et  les  di^hèses 
arthritique  pu  goutteuse.  Ici  il  s'agit  toujours  d’iip  sujet  âgé 
déplus  de  5o  ans  dont  la  lésion  cardio-aortique  n’est  qu'une 
manifesfation  parmi  les  nombreux  autres  signes  d’artério- 
sclérfise  et  fin  sclérosé  rénale  concomitanis. 


Ee  Directeur-gérant  D’’  François  Lr.  Sourd. 


(i)  Fin.  —  'Voir  Gaz.  des  hôpit.,  n»  29,  i5 
■22  mai  1919,  p.487. 
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ASPIRATION  NASALE 

LYSOL. 

S”*  du  LYSOL.  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPfflOUE 

Pathologie  de  guerre  du  larynx  et  de  la 
trachée,  par  le  professeur  MoritE  et  les 
docteurs  G.  Liébault  et  G.  Caxuyt. 
I  fort  vol.  gr.  in-8  de  3^0  pages  avec 
l'iS  grav.  dans  le  texte  et  8  pl.  en  coul., 
hors  texte.  —  Prix  :  26  Ir.  5o  (sans  ma¬ 
joration}.  —  Paris,  F.  Alcan. 

En  temps  de  guerre.  Ce  que  toute  femme 
doit  savoir,  conférences  faites  a  la  Croix- 
Rouge,  par  Charles  Richet,  professeur 
à  l'Université  de  Paris,  membre  de  l’Ins¬ 
titut  .  In-i6.  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  F.  Alcan . 
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{Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Il  A  •  *''*'^'''Osclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  ~  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

n  Pharmacie,  Ex-interne  des  hôpitaux,  Membre  de  la  Société  do  Pharmacie,  de  la  Société  de  Théràpeiitiniie 
et  do  Ifl  Société  de  médecine  de  Pnriü  * 

PAR  s  - 


et  do  la  Société  de  médecine  de  Paris, 

-13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  - 


PARIS 


^0  3/,.  —  JEUDI  5  JUIN  1919. 


92»  ANNÉE. 


JEUDI  5  JUIN  1919.  —  N»  3/i. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine,  La  Lancette  française  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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L-inguinocèle  communicante  tuberculeuse  symptôme  ^^Mur  de 
péritonite  tuberculeuse  chez  la  femme  (avec  2  fig.),  par  MM.  A. 
Chalier  et  Ch.  Dumet. 

LE  CENTENAIRE  D'UNE  GRANDE  DÉCOUVERTE 

Laënnec  et  le  «  Tmiité  d'auscultation  médiate,  1819  »  (avec  2  hg.), 
par  M.  Cabakès. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Formes  cliniques  de  l’ostéomyélite  aiguë. 


NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HOPI¬ 
TAUX  —  Liste  alphabétique  des  candidats  dispenses  des 
épreuves  d’admissibilité  (candidats  admissibles  anterieure- 

Abrami,  Ameuille,  Beaufumé,  Bénard  (Bené),  Cha- 
broi,  Chiray,  Darré,  Debré,  Degny,  Dreyfus-Rose, 

II.  Esmein,  Faure-Beaulieu,  Fiessinger,  boix  Gaultier, 
Géraudel,  Gougerot,  Harvier,  Tsraëls  de  Jong,  Læderich, 

21.  Lemaire  (Henry),  Léri,  Lévy  (Fernand),  Levy-Valensi, 
Milhit,  Alonier-Vinard,  Paillard,  Paisseau,  Renaud,  Rivet, 

3i.  Rostaine,  Sézary,  Tixier,  Villaret,  Voisin,  Weil  ^Ma- 
thieu-René).  . 

_ _  Ont  été  en  outre  déclarés  admissibles  à  la  suite  de 

l’épreuve  de  classement  :  ,  t  • 

L  MM.  Lian,  Laroche,  Troisier,  Brûle,  Ambard,  Joltrain, 
Salomon,  Faroÿ,  Moutier,  Duvoir, 

l’i .  Pasteur- Vallery-Radot,  Richet,  Herscher,  Pinard,  Lipp- 
jnann  Giroux,  Leeonte,  Tanon,  Philibert,  Nathan, 

•A i.Flahdin,  Touraine,  Tinel  et  Pierret.  .  .  , 

Le  tirage  au  sort  du  jury  du  1"  concours  de  nomination  de 
médecin  des  hôpitaux  aura  lieu  jeudi,  à  midi. 

_ Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Consulicition 

jcrite.  —  Séance  du  2  juin.  —  MM.  Basset,  16  points;  Mar¬ 
tin  i5  ■  Berger,  Sauvé  et  Küss,  17. 

Prochaine  séance,  jeudi  5  juin,  à  16  h.  3o,  à  Lariboisière. 
—  Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  3  places  de  pharmacien  des  hôpitaux 
■et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  7  juillet  1919, 
à  i5  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  eentrale  des 
hôpitaux,  quai  de  la  Tournelle,  47. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’administration, 
3,  avenue  Victoria,  bureau  du.personnel  médical,  de  11  heures 


à  i5  heures,  depuis  le  jeudi  12  juin  1919  jusqu’au  mercredi  aS 
du  même  mois  inclusivement. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Concours  du  prosec- 
_  Lecture  des  compositions  :  , 

MM  Lorin  19  points;  Caudrelier,  24;  Monod  (Robert)  et 
VRenque,  22  ;’Bloch  (René),  24  ;  Brocq,  27  ;  Monod  (Raoul),  19. 

légion  d  honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  :  ,  ,  ^  „ 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D"  : 

Boidard  (Marcel-Louis-Jules),  m.  a.-m.  de  U®  cl.  (terr.)  a 
l’hôpit.  d’évacuation  n“  12,  à  Neufchâteau  :  médecin  des  plus 
méritants.  A  été  évacué  du  front  pour  affection  grave  con¬ 
tractée  en  service.  ,  ,  .  ,  , 

Pourquier  (Jean-Henri),  m.  a.-m.  de  i  cl.  (res.)  au  7  bat. 
de  chass.  à  pied  :  médecin  dont  le  dévouement  et  1  esprit  de 
devoir  ne  se  sont  jamais  démentis.  A  fait  preuve  dans  la 
recherche  des  blessés  et  dans  les  soins  qu’il  leur  a  prodigues 
dans  des  circonstances  difficiles,  d’une  vaillance  qui  lui  a  valu 
trois  brillantes  citations.  A  contracté  dans  1  accomplissement 
de  ses  fonctions  une  grave  affection  qui  a  sérieusement  com¬ 
promis  sa  santé.  Croix  de  guerre.  [J.  O.,  29  mai  1919.) 

(A  titre  posthume)  :  ,  .  ,  .  tt  •  ü 

Gharette  de  la  Contrie  (Maxence-Marie-Louis-Henri-Emma- 

nuel),  malr.  109,  m.  a.-m.  (rés.)  à  la  7=  bat.  du  26=  reg.  d  art. 
de  camp.  :  fortement  indisposé,  le  19  août  1914,  reste  nean¬ 
moins  à  son  poste,  le  22  août,  au  combat  d  Lthe  ;  blesse  de 
deux  balles  aux  reins  et  à  la  cuisse  demande  qu  on  enleve 
d’abord  les  autres  blessés  et  dit  à  un  lieutenant  ;  «  Laisse-moi 
et  occupe-toi  de  tes  échelons  »  ;  transporté  au  poste  de  secours 
de  Gomery,  en  est  enlevé  le  24,  par  les  Allemands,  sous  le 
prétexte  mensonger  qu’on  a  tire  des  fenetres,  et  fusille  avec 
d’aulres  blessés.  A  été  cité. 

NÉCROLOGIE.  -  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  D''  François  Chiais  (dEvian);  Duguey 
(de  Lorient),  médecin-major  à  la  mission  medicale  de  Rou¬ 
manie  en  Bessarabie,  assassiné  par  les  bolcheviks;  Alphonse 
Renault  (de  Paris).  _ ^ ' 


RENSEIGNEMENTS 

5.3,.  _  Par  suite  de  décès.  A  vendre  un  mobilier  médical 
comprenant  :  une  bibliothèque,  un  bureau  ministre,  une  table 
d’opération, Dupont,  un  fauteuil  style  Louis  XIII,  une  belle 

earnitüre  de  cheminée  Empire.  1 

Pour  tous  renseignements,  s  adresser  chez  M”»  Bigal, 
26,  rue  Ed.  Nocard,  Saint-Maurice  (Seine). 

'rr  BROMÉINE  MONTAGU 
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XiMPOL''ROCIIE 


IHNSEMENT  eYNECOLOfilQUE 

IDÉAL 


THIGENOL  ROCHE  ' 

OU  a  tous  autres  médicaments 


Tarapoî'Rochç"  étant 
en  place,  les  secrétions 
v^inales  di&soivenl  la 

felatiné-  et  la  laine 
é comprimée  s'échappe 
dans  tous  les  sens,  réalisant 
un  tamponnement  parfait 


,  lafioitedeô.frsô. 

cchantiJIonT.HoFfMAïuN- LaRoche  4, 
il  Place  des  Vosges;  Paris, 


TantpoîTïocîie 
est  constitué  parun  ovul  e 
médicamenteux  derrière 
lequel  est  comprimée  une 
certaine  cjuantité  de  laine 
aseptique  contenue  dans 
- 1  capsule  de  gélatine 


ife  pas  confondre  les  Ovules  Ghaumel,  potir  pansements  vaginaux 
avec  les  Suppositoires  Cliaumel,  contre  la  constipation. 
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rratiiciiE  coniiCAiTE  tübeecdieese 

SYMPTOME  RÉVÉLATEUR  DE  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 
CHEZ  LA  FEMME 

Par  André  CHALIER  et  Ch.  DÜNET  (de  Lyon). 

(Travail  de  la  Clinique  chirurgicale  du  Prof.  L.  BÉRARD.j 

;  La  tuberculose  herniaire  est  une  localisation,  rela¬ 
tivement  rare-  du  bacille  de  Koch  sur  la  séreuse 
péritonéale.  Signalée  pour  la  U®  fois  en  i8i8  par 
John  Baron  (i),  cette  affection  ne  fut  nettement 
Isolée  cju’en  1 862  par  Gruveilhier  (2)  qui  en  apporta 
3  observations  détaillées.  Par  la  suite,  quelques  chi¬ 
rurgiens  publièrent  un  certain  nombre  de  cas  isolés, 
mais  les  véritables  travaux  qui  attirèrent  l’attention 
.sur  ce  sujet  furent  ceux  de  Jonnesco  (3),  en  France, 
en  1891,  et  de  Bruns  (4),  en  Allemagne,  en  189a.  Les 
chirurgiens  dont  l’attention  avait  été  mise  en  éveil 
publièrent  alors  leurs  observations  :  Phocas  (5)  ins¬ 
pirait  la  thèse  de  François,  Broca  en  1897  donnait 
dans  le  travail  de  son  élève  Raymond  Petit  (6) 
i5  observations  personnelles.  Les  chirurgiens  ita¬ 
liens  apportaient  de  leur  côté  une.  large  continbution 
ù  l’étude  de  la  question  et  Antonelli  (7)  en  1899  en 
étudiait  80  cas. 

Nous  ne  pouvons  citer  ici  tous  les  auteurs  qui 
publièrent  des  observations  isolées.  La  plupart 
figurent  dans  un  important  travail  de  Cotte,  paru  en 
1906  (8)  où  cet  auteur  résume  i36  observations  et 
apporte  8  nouveaux  cas.  Depuis,  aucune  contribution 
n’a  été  apportée  à  l’étude  de  la  tuberculose  herniaire 
si  ce  n’est  quelques  observations  semées  çà  et  là 
dans  les  revues  médicales,  entre  autres  celles  de 
•  Sicard  (9)  et  la  thèse  de  Pellat  (10)  sur  l’hydrocèle 
communicante  tuberculeuse. 

Il  est  difficile,  d’après  les  statistiques  qui  ont  été 
données  par  les  differents  auteurs,  de  préciser  d’une 
façon  absolue  la  fréquence  de  la  bacillose  heimiaire. 
Certains  chirurgiens  n’en  ont  observé  qu’un  seul 
cas,  alors  que  d’autres,  comme  Broca,  en  signalent 
i5  cas  sur  900  cures  radicales  de  hernie  et  Vélo 
8  cas  sur  800.  La  tuberculose  herniaire  serait  donc 
d’une  rareté  beaucoup  plus  apparente  que  réelle  ;  ce 
sont  en  effet  les  mêmes  chirurgiens  qui  apportent 
en  général  des  obsei’vations  en  séine,  précisément 
parce  qu’ils  connaissent  la  question  et  que  leur  atten¬ 
tion  est  attirée  sur  ce  point. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tout  l’intérêt  de  la  question  de 
la  hacillose  herniaire  réside  dans  la  pathogénie  de 
cette  affection. 
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La  tuberculose  herniaire  est-elle  primitive  ou 

secondaire  ?  ^  . 

Jonnesco,  dans  son  mémoire  de  1891,  apres  avoir 
étudié  soigneusement  la  vascularisation  du  sac  her¬ 
niaire  et  l’influence  des  traumatismes  répétés  dont 
ce  dernier  peut  être  le  siège,  admettait  que  le  hacillç 
de  Koch  pouvait  se  fixer  électivement  au  niveau  de 
la  paroi  sacculaire,  à  la  faveur  d’une  circulation  san¬ 
guine  ralentie  et  paresseuse.  Il  pensait  que,  chez  un 
tuberculeux  latent,  la  hernie  était  un  point  d’appel 
pour  l’agent  tuberculeux. 

Très  rapidement.  Bruns  en  1 892  réagit  contre  cette 
conception  et  émet  une  opinion  diamétralement 
opposée  :  pou,r  lui  la  tuberculose  herniaire  est 
presque  toujours  consécutive  à  une  tuberculose  péii- 
tonéale.  La  majorité  des  auteurs  adoptèrent  cette 
manière  de  voir. 

Cotte  en  se  basant  sur  plus  de  i4o  observations 
arrivait  aux  conclusions  suivantes  : 

Dans  70  p.  100  des  cas  la  tuberculose  herniaire  est 
secondaire  à  une- péritonite  tuberculeuse.  Elle  ne 
précède  que  dans  3o  p.  100  des  cas  l’infection  de  la 
cavité  péritonéale. 

Dans  ces  3o  p.  100,  20  p.  100  des  cas  seraient  en 
rapport  avec  une  tuberculose  génitale.  . 

La  tuberculose  herniaire  ne  constituerait  donc  que 
très  rarement  une  localisation  primitive  de  la  tuber¬ 
culose  (lo  p.  100  environ). 

Au  total,  il  ressort -de  ce  très  court  exposé  que, 
dans  la  majorité  des  cas,  la  bacillose  herniaire  est 
secondaire  à  une  péritonite  généralisée  de  même 
nature.  Le  péritoine  infecté  primitivement  voit  ses  _ 
lésions  s’étendre  aux  diverticules  que  lui  constituent 
les  trajets  herniaires,  mais  la  péritonite  peut  rester 
latente  et  la  hernie  constituer  le  symptôme  révéla¬ 
teur  de  la  tuberculose  péritonéale. 

Dans  une  thèse  basée  sur  des  observations  de 
Phocas,  de  Teaderich,  de  Jartel,  de  Sicard,  Pellat  a 
montré  que,  chez  l’homme,  Thydrocèle  communi¬ 
cante  tuberculeuse  coïncide  d’une  manière  constante 
avec  une  péritonite  bacillaire  souvent  latente  et,  de 
ce  fait,  acquérait  fréquemment  la  valeur  d’un  véri¬ 
table 'signe  révélateur  de  cette  dernière  affection. 

Au  point  dé  vue  pathogénique,  Pellat  admet  que 
l’hydrocèle  survient  comme  •  un  épiphénomène  au 
cours  d’une  bacillose  péritonéale  chez  un  sujet  por¬ 
teur  d’un  canal  vagino-péritonéal  non  oblitéi’é. 

Nous  venons  d’observer  chez  une  femme  de  26  ans 
dans  le  service  du  D''  Bérard  un  cas  tout  à  fait  supei- 
posable  aux  cas  précédents  et  qui  nous  paraît  digne 
d’attirer  l’attention. 

X...  (Marie),  26  ans.  Père  et  mère  vivants,  bien  portants. 
Deux  sœurs,  dont  l’une  morte  à  4  ans,  de  méningite  aiguë, 
l’autre  vivante  en  excellente  santé. 

On  ne  relève  dans  les  antécédents  de  la  malade  aucun  stig¬ 
mate  de  bacillose,  pas  de  bronchite  suspecte,  pas  d’adénites, 
pas  de  lésions  ostéo-articulaires  ;  la  santé  a  toujours  été  par¬ 
faite.  ,  .  •  1 

En  août  1918,  la  malade,  qui  était  infirmière  dans  un  hôpital, 
contracta  une  dysenterie-  aiguë  en  soignant  de  nombreux 
dysentériques.  Pendant  i5  jours  les  selles  atteignirent  quoti¬ 
diennement  le  nombre  de  35  à  40,  et  pendant  quelques  jours 
furent  sanglantes.  La  malade  fut,  paraît-il,-  soignée  .unique¬ 
ment  par  la  diète  hydrique  ;  à  peine  remise  elle  réprit  son  ti  a- 
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vail,  mais  le  nombre  des  selles  était  toujours  de  5  à  6  par  jour  ;  ' 
elle  part  en  convalescence  pendant  une  quinzaine  de  jours  et 
contracte  fin  octobre,  au  cours  de  l’épidémie,  une  grippe  légère 
qui  guérit  en  8  à  10  jours. 

A  ce  moment  l'état  général  était  peu  satisfaisant,  l’amai¬ 
grissement  ayant  atteint  10  kg,  et  la  diarrhée  persistant  (5  à 
G  selles).  Néanmoins  la  malade  reprend  son  service  jusqu’en 
avril  1919. 

A  cette  époque  elle  ressent  une  douleur  localisée  à  la  région 
inguinale  droite,  douleur  augmentée  par  le  port  d’un  fardeau 
pesant,  et  accusée  particulièrement  au  moment  du  passage  de 
la  station  assise  à  la  station  debout..  Un  médecin  consulté 
porte  le  diagnostic  de  hernie  inguinale  droite. 

La  malade  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  4  mai  1919. 

Etat  général  assez  satisfaisant. 

Poids  5o  kg. 

Aucuns  troubles  digestifs  si  ce  n’est  la  diarrhée  persistante 
accompagnée  d’une  légère  douleur  simplement  au  moment  de 
la  défécation.  L’appétit  est  conservé,  et  les  digestions  sont 
faciles,  non  douloureuses.  Les  troubles  diarrhéiques  sont  mis 
sur  le  compte  d’une  entérite  chronique. 

Pas  de  troubles  menstruels.  Toucher  vaginal  négatif. 

Pas  de  lésions  pulmonaires.  . 

Localement,  on  constate  une  hernie  inguinale  droite,  réduc¬ 
tible  . 

Intei'vention  le  6  mai  1919  (D''  A.  Chalier).  —  Incision 
verticale  pour  explorer  à  la  fois  le  canal  inguinal  et  le  canal 
crural.  Extirpation  de  plusieurs  ganglions  inguinaux  plus 
gros  que  du  côté  opposé..  Ouverture  du  canal  inguinal. 
Découverte  et  ouverture  d’un  sac  non  habité  mais  renfer¬ 
mant  un  liquide  citrin.  En  distendant  le  collet  avec  une  pince 
on  évacue  environ  un  1/2  litre  de  liquide  abdominal  ayant  les 
caractères  habituels  de  l’ascite.  Résection  du  sac.  Reconstitu¬ 
tion  soigneuse  de  la  paroi. 

Examen  de  la  pièce  opératoire  (Cf.  fig.  i,  photographie).  — 
Le  sac  présente  dans  toute  sa  moitié  inférieure  un  déjwli  et  un 


Fig.  I.  —  Photographie  de  la  paroi  iiiterne  du  sac. 

Tuberculose  miliaire. 

amas  de  granulations  miliaires.  Il  s’agit  vraisemblablement 
d’une  tuberculose  herniaire  à  forme  miliaire. 

Le  collet  du  sac  ne  présente  aucune  lésion. 

E.camen  microscopique  (Cf.  fig.  2).  —  La  paroi  du  sac 
herniaire  est  constituée  par  un  tissu  fibreux  dense  dont  la 
paroi  interne,  péritonéale,  est  extrêmement  vascularisée  par 
des  capillaires  embryonnaires. 

Cette  paroi  interne  est  tapissée  par  toute  une  série  de  gra¬ 
nulations  miliaires  constituées  suivant  leur  grosseur  par  2, 
3  ou  4  formations  folliculaires  tuberculeuses  typiques  avec  zone 
embryonnaire  lymphoïde  et  zone  épithélioïde.  Par  des  coupes 
faites  en  série,  il  nous  a  été  donné  de  rencontrer  à  plusieurs 


reprises  des  cellules  géantes  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur 
la  nature  tuberculeuse  de  la  lésion. 

Ainsi  qu’il  ressort  de  cette  observation,  c’est  à  la 
faveur  de  lésions  intestinales  dues  à  la  dysenterie 
que  le  bacille  de  Koch  a  pu  s’implanter  sur  les  anses 
grêles  et  aller  infecter  secondairement  le  péritoine. 
L’on  pourrait  nous  objecter  que  l’entérite  initiale 
était  peut-être  déjà  d’origine  tuberculeuse.  A  quoi 
nous  répondrions  que  cette  entérite  apparut  au  cours 
d’une  épidémie  qui  frappa  de,  nombreux  malades  et 
infirmières  de  l’hôpital  où  notre  malade  était  en 
fonction. 


Fie.  2.  —  Coupe  de  la  paroi  du  sac  herniaire. 

P,  paroi  du  sac  herniaire;  a,  cellule  géante;  b,  granulations 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’atleinte  du  péritoine  resta 
inaperçue  jusqu’au  jour  où  une  hernie  inguinale  fut 
décelée  grâce  au.r  douleurs  quelle  provoquait.  La 
quantité  ,  notable  de  liquide  ascitique  éAncuée  au 
cours  de  l’opération,  la  non-oblitération  du  collet  du 
sac  nous  permettent  de  penser  que  le.  péritoine  était 
lui-même  lésé.  Les  lésions  péritonéales  se  sont  éten- 
'clues  au  niveau  d’un  canal  de  Nück  resté  perméable 
dans  la  région  inguinale  droite  et  c’est  l’élément 
douleur  qui  attira  à  ce  niveau  l’attention  aussi  bien 
de  la  malade  que  du  médecin. 

Aussi  publions-nous  cette  observation  pour  mon¬ 
trer  qu’il  existe  chez  ,  la  femme,  comme  d’ailleurs 
chez  l’homme,  un  syndrome  herniaire  révélateur 
d’une  péritonite  tuberculeuse. 

Chez,  l’homme  ces  faits  sont  bien  connus  et  la 
constettation.,  au  niveau  d’un  canal  vagmo-péritonéal 
non  oblitéré,  d’une  hydrocèle  communicante  avec 


ga*  ANÎŒE.  —  N»  S  jmn  igig. 


GAZETTE  DIS  HOPITAUX 


5-25 


noyau  induré  au.  niveau  du  sac,  permet  ■  (Vaffïr-  _ 
nier  l’existence  de  lésions  péritonéales  jusqu’alors 
latentes. 

Chez  la  femme  il  existe  un  processus  identique  à 
peine  connu.  Nous  donnerons  le  nom  d'inguinocète  ; 
tuberculeuse  à  la  tumeur  herniaire  liquide  développée 
sous  l’influence  de  lésions,  péritonéales  au  niveau  i 
d’un  canal  de  Nitck  resté pierméable. 

Cette  ingaimocèle  acquiert  ponr  nous,  dans  certains 
cas,  la  râleur  d’un  réritable  symptôme  rérélatenr. 
Si  le  canal  de  Nück  n’étail  ps  resté  perméable  il 
est  probable  que  la  péritonite  serait  restée  latente 
jusqu’au  jour  où  raugmentatfon  de  Fascite,  des 
troubles  digestifs,  etc.,  aurait  attiré  Fattention  du 
côté  des  lésions  péritonéales. 

Gomment  porter  le  diagnostic  d’înguinocèlè  tuber¬ 
culeuse  cbez  la  femme  ? 

Il  nous  faudrait  de  nombreuses  observations  pour 
pouvoir  étayer  sur  des  bases  solides  la  manière  de 
faire  un  diagnostic  aussi  délicat.  Toutefois  nous 
pensons  que,  chez  une  femme  dont  l’état  général 
est  peu  satisfaisant,  l’ apparition  rapide  et  douloa- 
rense  d’une  tumeur  herniaire  dans  un  canal  inguinal 
devra -mettre  l’attention  en  e'veil.  La  douleur  spon¬ 
tanée,  sans  être  un  élément  pathognomonique  puis¬ 
qu’on  peut  la  rencontrer  dans  des  hernies  de  toute 
nature,  mettra  cependant  sur  la  voie  du  diagnostic  ; 
son  apparition  coïncide  en  général  avec  la  première 
constatation  de  la  tumeur  herniaire,  tandis  que  les 
[)orteurs  de  hernies  banales  ne  souffrent  ordinaire¬ 
ment  que  long-temps  après  l’apparition  de  leur 
hernie,  alors  que  cette  dernière  est  déjà  habitée 
par  Fépiploon  ou  l’intestin  qui  ont  progressive¬ 
ment  contracté  des  adhérences  gênant  le  travail  in¬ 
testinal. 

Au  niveau  de  la  hernie  douloureuse,  Ton  recher¬ 
chera  la  présence  de  liquide  et  l’on  décèlera  l’origine 
abdominale  de  ce  dernier  en  essayant  de  mettre  en 
tension  la  tumeur  herniaire  par  la  pression  des  fosses 
iliaques.  Naturellement  la  réductibilité  sera  recher¬ 
chée.  Il  va  sans  dire  que  la  constatation  de  nodules 
nu  de  petites  nodosités  siégeant  sur  le  sac  d’une 
hernie  apparue  depuis  peu  de  temps,  permettrait  de 
faire  avec  quelque  certitude  le  diagnostic  de  lésion 
tuberculeuse.. 

Lorsque  l’on  soupçonnera  la  bacillose,  l’on 
n’oubliera  Jamais  de  faire  .un  examen  complet  de 
l’appareil  génital  dont  les  lésions  peuvent  entraîner 
secondairement  la  tuberculisation  du  péritoine  et  du 
sac  herniaire.  La  température  sera  prise  minutieuse¬ 
ment,  particulièrement  après  un  léger  effort,  de 
façon  à  déceler  la  moindre  ascension  thermique.  II 
n’est  pas  besoin  d’ajouter  que  Fexamen  somatique 
sera  fait  d’une  façon  complète. 

Les  lignes  précédentes  ne  sont  qu’une  contribu¬ 
tion  à  l’étude  d’une  question  qui  demande  à  être 
mise  au  point,  celle  de  la  hernie  inguinale,  de  Vingid- 
nocèle,  révélatrice  d’une  tuberculose  péritonéale  chez 
la  femme.  L’observation  que  nous  avons  donnée 
nous  a  semblé  assez  typique  pour  être  publiée,  et 
peut-être  provoquera-t-elle  la  piihlication  de  cas 
identiques. 


LE  CENTENAIRE  D'UNE  BRANDE  DÉCOUVERTE 

LAENNEC 

ET  LE  ÏRAITÉ  DE  L’A  USCULTA IION  MÉDIA  TE  (  i  ) 
(18i9) 

C’est  le  sort  d'à  pen  près  taos  les  inventears  d’avoir  vu 
leur  priorité  eontestée,  leur  gloire  de  novateur  anse  en  ques¬ 
tion  ;  n'est-ce  pas  un  philosophe,  si  ce  n’est  un  historien,  qui 
a  dit  du  «  découvreur  »  du  nouveau  inonde  ;  «  Lorsque  Chris¬ 
tophe  Colomb  promit  un  nouvel  hémisphère,  on  lui  soutint 
cpie  celui-ci  ne  pouvait  exister;,  et  quand  il  l’eut  découvert,  on 
prétendit  qu’on  le  connaissait  depuis  longtemps.  »  Ainsi  en 
fut-il  de  Ij,aënnec  et  de  l’auscultation. 

Niée  d’abord  par  les  pires  sourds,  (»ux  qui  ne  veulent 
jamais  entendre,  la  réalité  de  l’auscultation  fut  enfin  reconnue, 
mais  on  en  reporta  la  paternité  à...  Hippocrate  1  Ce.  dont  la 
bonne  foi  la  plus  élémentaire  aurait  dû  convenir,  c’est  que  si 
on  en  trouvait,  en  efiet,  quelques  vagues  indices  dans  les 


œuvres  du  Père  de  la  médecine,  ces  germes  seraient  à  jamais 
restés  stériles  si  le  génie  de  Laénnec  ne  les  eût  fécondés. 

Certes,  il  est  incontestable  que  le  hasard  a  souvent  sa  part 
dans  les  inventions,  et  comme  le  proclamait,  avec  son  habi- 


(Ô  Voici  le  titre  exact  deT’onvrage  de  Laënnec  ;  De  t‘aiisciil- 
tation  médiate  ou  Traité  du  diagnostic  des  maladies  des  poumons 
et  du  cœur  fondé  principalement  sur  ce  nouveau  moyen  d’explora¬ 
tion,  par  R.  T.  H.  Laëxxec,  D.  M.  P.,  médecin  de  l’hôpital  Necker, 
médecin  honoraire  des  Dispensaires,  membre  de  la  Société  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  et  de  plusieurs  autres  Sociétés  natio¬ 
nales  et  étrangères.  2  vol.  in-8“  avec  planches.  A  Paris,  chei  S.-A. 
Brosson  et  J.  S.  Chaude,  libraires,  me  Pierre-San-azln,  nOg.iSu). 
Imprimé  chez  Feugueray,  rue  dn  Cloître-Saint-Benoit,  n»  4. 

2®  édition,  ibid.,  1  vol.,  1816  (année  de  la  mort  de  Laënnec). 

8®  édition,  augmentée  de  notes  par  Meriadcc  Laënnec,  i88i, 
in-8,  8  vol- 

4'  édition.  1887,  iu-S,  3  vol.,  revue  et  considérablement  augmen¬ 
tée  par  Asdral. 

5'  édition,  1879.  Edition  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
reproduction  exacte  de  l’édition  de  1826  (écrite  entièrement  par 
Laënnec),  Paris,  Asselin,  édit. 
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luelle  modestie,  Laënnec  lai-même,  «  les  secrets,  de  la  nature 
sont  plus  souvent  trahis  par  des  circonstances  accidentelles, 
qu’ils  ne  lui  sont  arrachés  par  nos  efforts  scientifiques  ».  On 
s’explique  le  cri  de  triomphe  d’Aselli,  s’exclamant  comme 
Archimède,  Eurêka  !  quand,  après  l’ouverture  de  l’abdomen 
d’un  chien,  s’offrirent  à  ses  yeux  les  vaisseaux  lymphatiques, 
qu’il  ne  cherchait  pas  ;>n  fut-H  de  même  pour  Laënnec  ?  C’est 
ce  que  nous  allons  sommairement  exposer. 

En  1816,  Laënnec  occupait  le  poste  de  médecin  àNecker: 
c’est  dans  cet  hôpital  qu’il  fit  la  découverte  à  laquelle  son  nom 
reste  définitivement  attaché.  On  a  raconté  de  diverses  ma¬ 
nières  comment  il  avait  été  amené  à  sa  découverte:  tantôt  c’est 
au  moyen  d’un  cahier  de  visite,  roulé  en  cylindre,  qu’il  aurait 
entendu  ce  qu’il  n’avait  pu  encore  constater;  tantôt  un  rou¬ 
leau  de  papier  à  lettre  lui  aurait  servi.  L’idée  lui  serait  venue 
d’écouter  la  poitrine  avec  un  corps  interposé,  parce  qu’il 
avait,  vu  des  enfants  percevant  aux  extrémités  d'une  poutre  le 
faible  choc  ou  bruit  qu’ils  produisaient.  Chacun  a  tenu  à 
apporter  son  hypothèse,  oubliant  que  Laënnec  lui-meme  .s  est 
expliqué  nettement  sur  l’auscultation  médiate. 

«  Je  fus  consulté,  écrit-il,  en  1816,  pour  une  jeune  personne 
qui  présentait  des  symptômes  généraux  de  maladie  de  cœur  et 
chez  laquelle  l’application  de  la  main  et  la  percussion  don¬ 
naient  peu  de  résultat,  à  raison  de  l’embonpoint.  L’âge  et  le 
sexe  de  la  malade  m’interdisant  l’espèce  d'examen  dont  je 
viens  de  parler  (il  s’agit  de  l’auscultation  immédiate),  je  vins 
à  rne  rappeler  un  phénomène  d’acoustique  fort  connu  :  si  on 
applique  l’oreille  à  l’extrémité  d’une  poutre,  on  entend  très 
distinctement  un  coup  d’épingle  donné  à  l'autre  bout.  J’ima¬ 
ginai  que  l’on  pouvait  peut-être  tirer  parti,  dans  le  cas  dont 
il  s’agissait,  de  cette  propriété  des  corps.  Je  pris  un  cahier  de 
papier,  j’en  formai  un  rouleau  fortement  serré,  dont  j  appli¬ 
quai  une  extrémité  sur  la  région  précordiale,  et  posant  1  oreille 
à  l’autre  bout,  je  fus  aussi  surpris  que  satisfait  d’entendre  les 
battements  du  cœur  d’une  manière  beaucoup  plus  nette  et  plus 
distincte  que  je  ne  l’avais  jamais  fait  par  l’application  immé¬ 
diate  de  l’oreille. 

«  Je  présumai  dès  lors  que  ce  moyen  pouvait  devenir  une 
méthode  utile  et  applicable  non  seulement  à  l’étude  des  batte¬ 
ments  du  cœur,  mais  encore  à  celle  de  tous  les  mouvements 
qui  peuvent  produire  du  bruit  dans  la  cavité  de  la  poitrine, 
et  par  conséquent  à  l’exploration  de  la  respiration,  de  la  voix, 
du  râle  et  peut-être  même  de  la  fluctuation  d  un  liquide  épan¬ 
ché  dans  les  plèvres  ou  le  péricarde. 

«  Dans  cette  conviction,  je  commençai  sur  le  champ  à  1  hôpi¬ 
tal  Necker  une  suite,  d’observations,  qui  m’ont  donné  pour 
résultats  des  signes  nouveaux,  sûrs,  faciles  à  saisir  pour  la 
plupart,  et  propres  à  rendre  le  diagnostic  de  presque  toutes 
les  maladies  du  poumon,  des  plèvres  et  du  cœur,  plus  certain 
et  plus  circonstancié  peut-être  que  les  diagnostics  chirurgi¬ 
caux  établis  à  l’aide  de  la  sonde  ou  de  l’introduction  du  doigt.  » 

Ainsi,  c’est  pour  l’auscultation  du  cœur  que  Laënnec  a  em¬ 
ployé  le  cahier  de  papier  roulé  en  cylindre  qui  fut  le  premier 
stéthoscope.  Il  en  étendit  ensuite  l'usage  à  toutes  les  maladies 
de  poitrine,  dans  les  expériences  qu’il  fit  à  l’hôpital  Necker. 

Il  écrit  encore  à  ce  sujet  : 

«  Le  premier  instrument  dont  j’ai  fait  usage  était  un  cylindre 
ou  rouleau  de  papier,  de  16  lignes  de  diamètre  et  d’un  pied 
de  longueur,  formé  de  trois  cahiers  de  papier  battu,  forte¬ 
ment  serré,  maintenu  par  du  papier  collé,  et  aplani  à  la  lime 
aux  deux  extrémités  »  ;  l’inventeur  insiste  ensuite  sur  l’utilité 
du  conduit  interne  pour  l’exploration  de  la  voix  ;  il  décrit 
minutieusement  les  diverses  parties  de  l’instrument  perfec¬ 
tionné  :  cylindre  de  bois  avec  embout  brisé  au  milieu,  et  il 
ajoute  :  «  Je  n’avais  pas  cru  d’abord  nécessaire  de  donner  un 
nom  à  un  instrument  aussi  simple  ;  d’autres  en  ont  jugé  autre¬ 
ment,  et  je  l’ai  entendu  désigner  sous  divers  noms,  tous 
impropres  et  quelquefois  barb.ares,  et  entre  autres,  sous  ceux 
de  sonomètre,  pectoriloque,  thoraciloque,  cornet  médical,  etc. 


Je  lui  ai  donné,  en  conséquence,  le  nom  de  stéthoscope ,  ({m  me 
paraît  exprimer  le  mieux  son  principal  usage.  » 

Il  est  curieux  de  savoir  comment  la  presse  accueillit  le  sté¬ 
thoscope  lors  de  son  apparition.  Voici  en  quels  termes  s’expri¬ 
maient  les  Annales  encyclopédiques,  de  Millin  :  «  On  a  rendu 
compte,  à  l’une  des  Sociétés  savantes  de  la  capitale,  d  un 
moyen  d’investigation  physiologique,  que  met  en  pratique  un 
médecin  connu  par  des  travaux  estimés.  Pour  reconnaître 
dans  les  affections  de  poitrine  s’il  y  a  des  altérations  et  quel 
est  leur  siège,  il  se  sert  ne  la  transmission  du  son  par  l’inter¬ 
médiaire  d’un  corps  conducteur,  dont  une  extrémité  est  appli¬ 
quée  à  son  oreille,  et  l’autre  à  l’une  des  parties  du  thorax  de 
la  personne  malade.  En  faisant  ensuite  parler  celle-ci,  la  ma¬ 
nière  dont  les  sons  de  sa  voix  sont  transmis  au  médecin  par 
.le  conducteur,  lui  fait  connaître  s’il  se  trouve  des  cavités  dans 
les  organes  de  la  poitrine.  Le  conducteur  le  plus  favorable  à 
cette  épreuve  ingénieuse  est  un  simple  rouleau  de  plusieurs 
feuilles  de  papier.  »  .  1  .  j 

Laënnec  modifia  ensuite  ce  rouleau  de  papier,  en  lui  donnant 
plus  de  fermeté,  en  limitant  sa  longueur  à  un  pied,  son  dia¬ 
mètre  à  16  lignes,  en  aplanissant  à  la  lime  les  deux  extrémi¬ 
tés.  Puis  il  fit  d’autres  essais  :  il  construisit  un  cylindre  de 
baudruche  tubulé,  qu’il  remplissait  d’air  au  moyen  d’un  robi¬ 
net,  et  dont  le  conduit  central  était  maintenu  par  une  garni¬ 
ture  de  carton  ;  il  mit  à  essai  le  verre,  les  métaux  ;  enfin,  il 
s’arrêta  à  un  cylindre  en  bois  léger,  percé  dans  son,  centre 
d'un  tube,  évasé  à  l’extrémité  en  forme  d  entonnoir. 

Ghereau,  de  qui  nous  tenons  les  particularités  qui  précèdent, 
assure  avoir  vu,  dans  sa  jeunesse,  le  stéthoscope  original  de 
Laënnec  ;  «  En  vérité,  dit  notre  érudit  confrère,  il  avait  une 
grosseur  bien  inutile  et  bien  propre  à  effrayer  les  malades.  » 

A  ce  propos,  il  est  piquant  de  rappeler  que,  comme  les 
cannes  de  Voltaire,  les  stéthoscopes  de  Laënnec  sont  légion. 
Au  cours  d’une  de  ces  leçons  cliniques  qui  groupaient  autour 
du  maître  regretté  une  foule  d’étudiants  et  de  médecins  avides 
de  l’entendre,  Huchard  présentait  un  jour  à  son  auditoire  ce 
qu’il  appelait  très  justement  une  relique  :  «  Inclinez-vous, 
Messieurs,  s’écriait  le  professeur,  voici  le  stéthoscope  du 
grand  Laënnec  !  »  Et  le  célèbre  cardiologue  expliquait  que, 
s’étant  trouvé  en  consultation  à  Tours,  avec  un  des  profes¬ 
seurs  les  plus  estimés  de  cette  Ecole,  celui-ci  lui  avait  confie 
qu’il  possédait  un  stéthoscope  qui  avait  appartenu  à  Laënnec, 
lequel  en  avait  fait  don  à  Bretonneau.  «  Je  vous  le  léguerai  a 
ma  mort  »,  avait  dit  en  riant  le  professeur  Duclos  à  Huchard, 
et  l’engagement  pris  fut  très  honnêtement  tenu. 

Ce  stéthoscope,  au  dire  de  quelqu’un  qui  a  pu  le  tenir  dans 
ses  mains,  différait  sensiblement  de  l’instrument  actuellement 
en  usage  :  il  était  plus  volumineux,  moins  effilé  et  se  terminait, 
à  chacune  de  ses  extrémités,  par  un  évasement  en  forme 
d’entonnoir.  Mais  était-ce  bien  la  première  conception  du 
génial  inventeur  ?  Si  nous  nous  en  rapportons  à  d’autres  docu¬ 
ments,  émanés  de  sources  authentiquement  vérifiées,  l’instru¬ 
ment  primitif  était  en  bois  jaune,  en  buis  vraisemblablement, 
de  25  cm.  de  hauteur  environ,  arrondi,  d’un  calibre  uniforme 
en  toutes  ses  parties  et  percé  au  milieu  d’un  canal  assez  étroit, 
relativement  au  diamètre  de  l’appareil.  Il  était  divisé  en  deux 
parties  égales,  de  façon  à  pouvoir  le  démonter  et  le  mettre 
plus  facilement  en  poche  :  le  petit-fils  de  Laënnec  qui,  entre 
parenthèses,  avait  préféré  la  carrière  commerciale  à  celle 
qu’avait  illustrée  son  glorieux  grand-père,  en  possédait  un, 
répondant  exactement  à  cette  description. 

A  peine  la  découverte  de  Laënnec  fut-elle  connue,  que  la 
grande  majorité  des  médecins  s’empressa  de  1  appliquer.  On 
pressentait  déjà  que  ce  procédé  d’investigation  inaugurait  une 
méthode,  que  la  médecine  venait  de  réaliser  un  progrès,  grâce 
auquel  des  lésions  encore  obscures  seraient  décelées,  qui 
avaient  échappé  jusque-là  aux  observateurs  penchés  sur  la 
souffrance  humaine.  Mais,  comme  toujours,  il  ÿ  eut  quelques 
voix  discordantes;  et  comme,  dans  le  pays  de  Voltaire,  1  esprit(!) 
ne  perd  jamais  ses  droits,  le  stéthoscope  de  Laënnec  fut  critiqué. 
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ridiculisé,  tourné  en  caricature.  Nous  avons  eu  naguère  sous  les 
yeux  une  méchante  lithographie  (  i  ) ,  méchante  dans  tous  les  sens 
du  mot,  représentant  lè  cher  grand  homme,  avec  sa  tête  for¬ 
tement  dolicocéphale,  garnie  d’une  perruque  inculte,  sans  pré¬ 
tention  à  l’élégance.  Son  visage  osseux  annonce  l’implacable 
phtisie  (2)  ;  le  cou  est  engoncé  dans  une  longue  cravate. 
Laënnec  porte  le  frac  à  la  française,  à  pans  carrés,  avec  de 
vastes  poches  sur  les  ^côtés,  et  infiniment  trop  large  pour  le 
corps  qui  y  flotte  à  Taise.  Une  culotte  courte  complète  son 
habillement.  La  pose  du  personnage  est  particulièrement 
remarquable  :  il  tient  son  instrument  des  deux  mains,  «  de  la 
même  façon  qu’un  joueur  de  clarinette  ». 

Cette  gravure,  qui  porte  sa  ^date,'jnous  fixe  sur  la  forme 
et  la  longueur  du  stéthoscope 
tel  qu’il  est  sorti  des  mains 
de  son  inventeur  :  il  est  très 
long;  l’extrémité  supérieure, 
sur  laquelle  le  menton  s’ap¬ 
puie,  est  plus  mince  que  Tin- 
férieure,  plus  évasée  ;  au  mi¬ 
lieu  est  une  virole,  qui  per¬ 
mettait  de  le  diviser,  afin  de 
le  rendre  plus  portatif  et  le 
serrer  dans  les  poches  de 
Thabit. 

Disons,  à  la  louange  de 
notre  race,  qu’elle  ne  s’at¬ 
tarde  pas  longtemps  dans  le 
dénigrement  et  que  le  bon 
sens  finit  toujours  par  faire 
entendre  sa  voix.  Laënnec  eut 
cette  consolation  de  recevoir, 
de  son  vivant  même,  les  hom¬ 
mages  d’un  de  ses  plus  illus¬ 
tres 'compatriotes,  de  Cha¬ 
teaubriand  en  personne. 

«  Cette  b^lle  et  grande  dé- 

— - - ,  y  couverte,  écrivait  l’auteur  de 

ZA.Ïc  S^o^-  fgra  époque  dans  This- 


CARRICATU: 


CONTRE  LAËNNEC 


de  Tart.  Si  Ton  pouvait 
inventer  une  machine  pour 
entendre  ce  qui  se  passe  dans 
la  conscience  des  hommes, 
cela  serait  bien  utile  dans  le 
dans  son  génie  que  le  médecin 
doit  trouver  les  remèdes,  a  dit  un  autre  médecin,  dans  ses  ingé¬ 
nieuses  Maximes;  et  l’ouvrage  du  D'  Laënnec  prouve  la  jus¬ 
tesse  de  cette  observation...  » 


Ces 


Il  nous  a  paru  que  ces  lignes,  éloquentes  et  divinatoires,  ne 
pouvaient  être  plus  opportunément  exhumées  qu’au  moment 
où  s’accomplit  le  centième  anniversaire  (3)  d’une  invention, 
qui  est  sortie  si  parfaite  du  cerveau  de  Laënnec,  qu  en  vérité 
on  n’y  a  à  peu  près  rien  ajouté. 

24  mai  1919.  D'CAliANÈS. 


Le  dessin  que  Ton  verra  ci-dessus  a  été  fait  d'après  le  docu- 

Ce^caractère  est  encore  plus  marqué  dans  le  portrait  que 
reproduisons. 

L’avertissement,  en  latin,  qui  se  trouve  en  tète  de  la  pre- 
e  édition  de  V Auscultation  médiate,  est  accompagné  de  ces 
:  Lutetiœ  Parisiorum,  J2“  kalendas  sextiles  1819,  c  est-à-dire 
ris,  douzième  avant-dernier  jour  de  mai.  »  Cette  éludé  com- 
orativc  paraît  donc  bien  à  son  heure. 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  3o  cen¬ 
times  par  numéro. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  26  .MAI  1919) 

Variété  achromogéne  du  bacille  pyocyanique.  —  M.  C. 

Gessard. 

Action  des  rayons  X  sur  les  fibromyonies  de  l’utérus 
chez  la  femme.  —  MM.  Maxime  Ménard  et  Charles  Dblval. 

L  hydratation,  le  résidu  soluble  et  le  résidu  insoluble 
dans  le  cancer  du  foie.  Une  nouvelle  théorie  sur  la  genèse 
du  cancer.  —  M.  Albert  Robin'. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  4  •miN-  1919) 

Placentomes  et  choriomes  du  testicule.  —  M.  HAUTMAp, 
en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Peyron,  fait  une  communication 
dont  voici  le  résumé.  .  ,  i  v- 

-  A  côté  des  tératomes  testiculaires  avec  parties  fœtales  bien 
reconnaissables,  des  tumeurs  mixtes  avec  ébauches  orga- 
no'ides,  il  y  a  lieu  de  faire  une  place  aux  néoformations  déve¬ 
loppées  aux  dépens  du  tréphoblaste,  les  jilacentomes  et  les 
choriomes. 

Les  placentomes  testiculaires,  qui  se  généralisent  avec  une 
grande  rapidité,  sont  en  tous  points  identiques  au  placentome 
bien  connu  de  l’utérus.  La  seule  différence  consiste  dans  ce 
fait  que,  au  lieu  de  se  montrer  à  l’état  isolé  comme  dans  Tuté- 
rus,  les’formations  de  placentome  sont  dans  le  testicule  dis¬ 
séminées  au  milieu  de  tissus  multiples  dérivés  de  l’embryon. 

Les  choriomes  sont  des  formations  kystiques  ayant  pour 
point  de  départ  le  chorion.  Ils  ont  été  confondus  avec  les 
séminomes,  avec  la  maladie  kystique.  Il  est  probable  que, 
dans  l’avenir,  les  tumeurs  testiculaires  ayant  pour  point  de 
départ  les  productions  trychoblastiques  d’un  tératome  seront 
notées  comme  beaucoup  plus  fréquentes  lorsqu’on  observera 
soigneusement  les  caractères. 

Une  discussion  s’engage  à  laquelle  prennent  part  MM.  Bou- 
reau.  Pinard  et  Quénu. 

Enucléation  des  fibromes.  —  M.  Tdffier  apporte  49  cas. 
L’opération  a  été  pratiquée  avant,  pendant  et  après  la  gros¬ 
sesse,  chez  un  certain  nombre  de  malades. 

Traitement  chirurgical  des  cicatrices  de  blessures  de 
guerre.  —  Importante  communication  de  M.  alther  sur  un 
sujet  qui  démontre  l’efficacité  de  l’intervention  dans  un  grand 
nombre  de  cas  et  qui  conclut  à  l’installation  de  certains  centres 
où  seraient  pratiquées  ces  opérations  par  des  chirurgiens 

compétents.  o  u  e  t 

Cette  proposition  est  appuyée  par  MM.  bchvvartz,  bieur  et 
Babinski. 

Sérothérapie  de  la  fièvre  typhoïde.  MM.  Rodet  et 
Bonhamour  présentent  un  travail  sur  ce  sujet. 

Rapport  sur  de  nouvelles  conclusions  de  la  Commission 
de  la  tuberculose.  —  M.  Bezançon  résume  les  conclusions 
qui  ont  été  proposées  par  MM.  Hayem  et  Reynier.  Ces  con¬ 
clusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

Une  épreuve  de  guérison  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

_  M.  Louis  Rénon.  La  tuberculose  pulmonaire  peut  être 

présumée  guérie  quand  un  ensemble  clinique  très  satisfaisant, 
contrôlé  par  tous  les  moyens  actuels  d’exploration,  persiste 
depuis  12  à  i5  mois.  Pour  s’assurer  de  cette  guérison  relative, 
il  est  nécessaire  de  soumettre  le  malade  à  une  épreuve  spéciale, 
épreuve  d’aptitude  progressive  à  l’activité  qu’il  doit  subir 
sans  aucune  défaillance.  ,  .  ■ 

Les  modalités  de  cette  épreuve  peuvent  varier  selon  les  cir¬ 
constances  et  les  sujets,  mais  sa  durée  ne  doit  pas  être  infé¬ 
rieure  à  3  mois.  L’époque  la  plus  favorable  est  la  fin  de  1  etc 
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et  l’cautomne,  pendant  les  mois  de  septembre,  octobre  et 
novembre;  le  malade  est  aguei*ri  quand  arrive  la  saison  cri¬ 
tique  du  printemps. 

M.  Rénon  a  utilisé  depuis  17  ans  cette  épreuve  de  récupéra¬ 
tion  sociale  des  tuberculeux  pulmonaires  sur  un  grand  nombre 
tle  malades.  Elle  a  été  subie  avec  succès  dans  les  2/3  des  cas, 
où  la  guérison  relative  s'est  maintenue  pendant  un  nombre 
d’années  allant  à  l’heure  actuelle  jusqu’à  17  ans. 

Procédé  de  détection  de  l’oxyde  de  carbone.  — M.  Desgrez 
obtient  cette  détection' par  la  réduction  du  chlorure  de  palla¬ 
dium  avec  un  papier  à  l’acétate  de  plomb  qui  brunit  plus  ou 
moins  suivant  la  proportion  d’oxyde  de.  carbone; 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(SÉAX-CE  DU  28  MAI  1919) 

Le  tétanos  et  les  injections  de  sérum  antitétanique. 

M.  Lenormant  apporte  deux  nouveaux  cas  de  tétanos  tardif 
chez  des  blessés  de  guerre,  malgré  deux  et  trois  injections 
préventives  de  sérum  antitétanique.  Dans  le  premier  cas,  le 
tétanos  est  apparu  12  jours  après  l’intervention  et  deux  injec¬ 
tions  de  sérum.  Dans  le  second,  cas,  il  s’agissait  de  plaies 
multiples  dont  une  en  séton  de  la  fesse  gauche.  Les  débride-  ^ 
ments,  le  nettoyage,  le  drainage,  l'ablation  des  projectiles  et' 
des  corps  étrangers  furent  accomplis  selon  les  règles.  Il  fut 
fait  une  3®  injection  de  sérum  antitétaniquè.  44  jours  après, 
les  plaies  étant  complètement  cicatrisées,  apparut  un  tétanos 
localisé  au  côté  gauche,  M.  Lenormant  pratiqua  l’excision  de 
la  cicatrice  de  la  fesse,  fut  obligé  de  disséquer  le  sciatique  sur 
une  certaine  longueur.  On  fît  une  4=  injection,  on  donna  du 
chloral.  Voilà  donc  deux  nouVèaux  cas  de  tétanos  tardif  sur¬ 
venant  malgré  plusieurs  injections  de  sérum  antitétanique. 
On  peut  admettre,  pour  certains  cas  de  ce  genre,  que  le  net¬ 
toyage,  l’épluchage  dés  plaies  n’ont  peut-être  pas  été  complets 
et  qu’il  resterait  dans  les  plaies  assez  de  toxines  pour  déter¬ 
miner  le  tétanos,  malgré  ces  injections.  Il  y  aurait  donc  lieu 
de  répéter  plus  souvent  les  injections.  M.  Lenormant  a  vu  un 
cas  de  tétanos  grave  survenir  à  la  suite  d’un  simple  redresse¬ 
ment  du  pied.  Quant  aux  accidents  anaphylactiques,  M.  Le¬ 
normant  n’en  a  pas  vu  d’exemples. 

Il  conclut  de  ces  faits  qu’il  faut  augmenter  la  fréquence  ou 
les  dosés  de  sérum  antitétanique. 

M.  Mauclaire  a  eu  recours  chez  un  blessé,  9  mois  après  sa 
blessure,  à  un  grattage  et  à  l  ablation  de  petits  projectiles  et 
de  débris  vestimentaires.  Cette  petite  intervention  fut  suivie 
d’un  tétanos,  malgré  une  injection  préventive.  En  signalant  ce 
fait,  M.  Mauclaire  n’a  pas  pour  but  de  condamner  les  injec¬ 
tions  préventives-,  bien  au  contraire. 

M.  Delbet  croit  que  les  doses  classiques  de  10  et  de  20  cc. 
de  sérum  antitétanique  ne'sont  pas  suffisantes.  Il  injecte  d’em¬ 
blée  3o  cc.  Il  ajoute  qu’aucun  des  cas  de  tétanos  dont  on  vient 
de  parler  n’a  éclaté  dans  les  10  jours  qui  suivent  l’injection. 
Or,  ainsi  que  l’ont  démontré  Roux  et  Vaillard,  après  10  jours 
le  pouvoir  de  protection  de  l’injection  est  passé.  C’est  là  une 
raison  de  plus  pour  multiplier  les  injections.  Enfin  la* puis¬ 
sance  toxique  du  bacille  tétanigène  est  très  variable.  M.  Del- 
bet  cite  l’exemple  d’un  coiffeur  qui  se  brûle  la  main  avec  un 
fer  à  friser  et  qui  est  atteint  quelques  jours  après  d’un  tétanos 
mortel. 

Quant  aux  accidents  d'anaphylaxie,  M.  Delbetn’en  a  jamais 
vu.  Il  ne  faut  pas,  dit-il,  confondre  ces  accidents  avec  les 
accidents  sériques  qui  s’observent  fréquemment  et  sont  géné¬ 
ralement  sans  gravité.  Ces  accidents  sériques  n’ont  rien  à 
voir  avec  l’anaphylaxie.. 

M.  Proust  signale  que  dans  un  certain  secteur,  pendant  la 
guerre,  on  observait  beaucoup  de  cas  de  tétanos.  On  manquait 
de  sérum.  A  partir  du  moment  où  M.  Proust  a  pu  obtenir  le 
sérum  antitétanique  et  prescrire  de  faire  des  injections  pré¬ 
ventives  à  tous  les  blessés,  on  n’a  plus  vu  de  tétanos. 

M.  Walther,  chez  un  blessé  cicatrisé  depuis  longtemps, 
mais  souffrant  de  sa  cicatrice,  a  fait  une  longue  incision  et  a 
trouvé  un  nodule  qu  il  a  fait  examiner.  Ce  nodule  contenait 
du  bacille  tétanique  pur.  M.  Walther  a  fait  faire  immédiate¬ 
ment  une  injection  de  sérum  antitétanique.  Il  n’y  a  pas  eu  de 


tétanos.  M.  Walther  depuis  quelque  temps  ne  fait  plus  d’in¬ 
jections  préventives. 

M.  Quénu  a  fait  des  centaines  d’opérations  secondaires  sans 
recourir  aux  injections  de  sérum  antitétanique.  Il  n’a  pas  eu 
de  cas  de  tétanos.  Dans  un  seul  cas  de  plaie  du  doigt  ayant 
nécessité  une  amputation  métacarpo-phalangienne,  il  a  été 
fait  deux  injections  préventives  de  sérum  antitétanique  et  le 
malade  est  mort  du  tétanos. 

M.  Savariacd,  pour  mettre  sa  conscience  en  repos,  prati¬ 
qua  des  injections  préventives  avant  les  opérations  secon¬ 
daires.  Toutefois  il  a  observé  récemment  deux  cas  de  tétanos 
chez  des  malades  iiïjectés. 

M.  Petit  de  la  Villeléon  ne  fait  pas  d’injections  et  n’a 
pas  observé  de  tétanos. 

M.  Sieur  reconnaît,  après  MM.  Roux  èt  Vaillard,  que  l’in¬ 
jection  préventive  ou  les  injections  préventives  de  sérum 
antitétanique  n’empêchent  pas  toujours  le  tétanos,  la  quantité 
d’antitoxine  ne  répondant  pas  toujours  à  la  quantité  de  toxines. 
D’autre  part,  il  importe  que  l’acte  chirurgical  primitif  soit 
aussi  complet  que  possible,  mais  on  ne  peut  jamais  être  bien 
sûr  qu’il  ait  été  toujours  complet.  Ce  sont  là  deux  causes  qui 
peuvent  expliquer  les  cas  de  tétanos  survenant  malgré  les 
injections.  Mais  cela  n’enlève  rien  à  leur  utilité,  ni  à  leurs 
indications,  car  il  semble  bien  démontré  qu’elles  diminuent  le 
danger. 

M.  Tuefier  partage  l’avis  de  M.  Sieur.  L’opération,  dit-il, 
n’est  jamais  sûrement  complète.  La  dose  de  sérum  injecté 
peut  être  insuffisante,  mais  il  est  incontestable  que  si  nous  ne 
faisions  pas  d’injections,  nous  aurions  bien  plus  de  cas  do 
tétanos. 

Hernie  étranglée.  Rupture  du  mésentère.  —  M.  Lecéne 
rapporte  l’observation  d’un  soldat  de  23  ans,  atteint  d  une 
hernie  inguinale  congénitale  qui  ne  l’avait  jamais  gêné.  Après 
un  violent  effort,  il  fut  pris  d’une  vive  douleur,  vomit  et  fut 
amené  dans  le  service  de  M.  Lecène,  qui  constata  une  énorme 
hernie  étranglée,  hernie  qui  n’avait  subi  aucun  taxis  fort 
heureusement,  M.  Lecène  l'opéra  immédiatement.  Le  sac  était 
rempli  d’un  sang  noir.  Après  avoir  levé  l’étranglement,  il 
extériorisa  l’anse  grêle  et  constata  une  déchirure  spontanée 
du  mésentère.  Résection,  entérorraphie,  guérison.  Dans  ce 
cas,  l’étranglement  se  fit  très  brusquement,  c’est  à  cela  pro¬ 
bablement  qu’a  été  due  la  rupture  du  mésentère. 

La  cholémie  postanesthésique.  —  M.  Tuffier,  à  propos 
de  la  communication  de  ]M.  Chevrier,  estime  que  le  chloro¬ 
forme  a  une  action  très  nette  et  presque  constante  sur  le  foie. 
Il  n’a  pas,  comme  M.  Chevrier,  recherché  la  cholémie,  mais 
il  a  recherché  les  pigments  biliaires  dans  l’urine  ;  il  a  même 
constaté  la  présence  de  chloroforme  dans  le  foie  chez  des 
autopsiés.  Ainsi  que  l’a  dit  M.  Chevrier,  la  durée  de  la  chlo¬ 
roformisation  et  la  quantité  de  chloroforme  absorbé  n  ont  pas 
beaucoup  d’importance.  On  a  vu  survenir  des  accidents  très 
graves  et  même  mortels  après  une  chloroformisation  très 
légère.  Il  y  a  dans  cette  question  bien  des  conditions  spé¬ 
ciales  que  nous  ne  connaissons  pas  encore. 

M.  Tuffier  purge  ses  malades  l’avant-veille  de  l’opération 
et  les  nourrit  le  plus  tôt  possible. 

M.  Duval  fait  connaître  les  résultats  des  recherches  qu’il  a 
faites  en  collaboration  avec  M.  Brunet.  Ils  estiment  que  la 
voie  suivie  par  M.  Chevrier,  c’est-à-dire  la  recherche  de  la 
bile  dans  le  sang,  n’est  pas  la  bonne.  La  présence  de  la  bile 
dans  le  sang,  en  effet,  peut  être  fonction  d’autre  chose  que  de 
l’intoxication  par  le  chloroforme.  Elle  peut  survenir  par  suite 
d’une  hémorragie,  de  la  production  d’un  hématome.  Elle  ne 
survient  pas  uniquement  par  suite  de  rétention  biliaire.  Or,  la 
présence  de  cellules  biliaires  dans  l’urine  témoigne  bien  plus 
sûrement  l’intoxication  chloroformique  du  foie  que  la  cholémie. 

Des  recherches  des  auteurs,  il  résulte  que  l’éther  bouche  le 
foie  comme  le  chloroforme,  mais  généralement  d’une  façon 
moins  grave.  En  résumé,  c’est  la  présence  des  sels  biliaires 
dans  l’urine  qui  est  le  plus  sûr  indice  de  l’intoxication  chloro¬ 
formique. 

Présence  de  deux  kystes  hydatiques  suppurés,  l’un  dans 
le  poumon,  l’autre  dans  le  foie.  —  De  M.  Lenormant,  un 
rapport  sur  un  fait  intéressant  adressé  par  M.  Lombard.  Il 
s’agit  d’un  enfant  de  10  ans  qui  portait  un  kyste  hydatique 
suppuré  dans  le  poumon  gauche  et  un  kyste  liydatique  égale- 
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ment  suppure  dans  le  foie.  M.  Lombard  opéra  d’abord  le 
kyste  du  poumon  et  ij  jours  après  celui  du  foie.  Les  kystes 
du  poumon  sont  rares.  La  coexistence  de  deux  kystes  n  est 
pas  un  fait  exceptionnel.  Le  diagnostic  est,  en  général,  tardif. 
Il  peut  être  facilité  aujourd’hui  par  la  radioscopie. 

Comment  traiter  les  kystes  du  foie  La  résection  costale 
pourrait  être  évitée.  Avec  un  bon  écarteur,  on  pourrait  passer 
entre  deux  côtes,  attirer  le  kyste,  le  vider,  enlever  la  mem¬ 
brane.  Cela  fait,  faut-il  formoler  la  poche  ?  Les  avis  sont  par¬ 
tagés.  Mais  tout  le  monde  est  d’accord  pour  ne  plus  m^rsu- 
pialiser,  pour  réduire  et  fermer  sans  drainage.  Cette  méthode 
donne  90  p.  100  de  succès. 

Projectiles  cardio-pulmonaires.  —  M.  Petit  de  la  Ville- 
LÉON  décrit  son  procédé  d’extraction  de  ces  projectiles  par  une 
petite  incision  à  l’aide  de  la  pincé  sous  1  écran. 

Balle  dans  le  cœur.  —  M.  Rouvillois  présente  un  blessé 
qui  a  gardé  4  ans  une  balle  dans  la  paroi  ventriculaire.  11  en 
souffrMt  de  plus  en  plus.  Il  a  pu  l’extraire  par  une  incismn 
thoraco-abdominale.  Très  beau  résultat.  Cette  incision  tho¬ 
raco-abdominale  dopne  un  jour  considérable.  C  est  la  voie  de 
choix.  , 

La  reconstitution  anatomique  est  parfaite. 

Election.  —  M.  Chevuier  est  élu  r 
35  suffrages  sur  43  votants. 


mibre  titulaire  par 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  24  MAI  1919) 

Antithrombine  des  organes.  —  M.  Doyon.  Tous  les 
organes  soumis,  soit  à  l’auto-digestion,  soit  a  la  dialyse  chlo¬ 
roformique,  soit  à  la  chaleur,  produisent  un  nucleoproteide  a 
pouvoir  anticoagulant;  si  l’on  injecte  de  la  peptone  chez  le 
chien,  dont  la  circulation  est  réduite  à  la  moitié  sus-diaphrag- 
matique,  le  sang  coagule,  mais  le  caillot  se  dissout  bientôt 

Rut  et  menstruation.  —  M.  Wallich.  Toutes  les  femelles 
des  mammifèrès  présentent  des  congestions  génitales  hemor- 
rao-iques,  d’une  façon  intermittente.  La  périodicité  de  ces 
phénomènes  congestifs  se  montre  presque  mensuellement  par 
des  manifestations  anatomiques  de  la  muqueuse  uterine.  L.es 
modifications  anatomiques  du  rut  et  de  la  menstruation  sont  : 
les  unes  prémenstruelles  ou  de  prénidation  ;  les  autres  consti¬ 
tuent  la  nidation  de  l’œuf  ou  de  la  grossesse. 

Histogenèse  deladentine.  —  M.  Retterek.  La  pulpe  est 
formée  de  tissu  conjonctif  réticulé  sans  fibres  eollagenes.  Les 
cellules  de  la  surface  montrent  une  portion  centrale  très  gra¬ 
nuleuse  et  une  portion  corticale  réticulée. 

Recherches  sérologiques  dans  un  cas  de  typhus  exanthé¬ 
matique.  —  MM.  Lisbonne  et  Carrère.  L’épreuve  d  aggluti¬ 
nation  du  Proteus  XI9  est  positif  avec  le  sérum  du  malade, 
négatif  avec  6  sérums  témoins  (typhoïde,  pneumonie,  pleuré¬ 
sie,  syphilis).  Si  on  ajoute  à  une  culture  en  eau  peptonée 
filtrée  de  Proteus  XI9,  xcix  gouttes  de  sérum  du  malade,  il  y 
a  précipitation.  Pas  de  précipitation  avec  les  sérums  témoins 
et  l’eau  peptonée  seule.  Il  y  a  dans  le  sang  du  typhique  une 
pr'écipitine  spécifique. 

Peroxydases  leucocytaires;  indice  peroxydasique  héma- 
timétrique.  --  M.  Fiessinger.  Après  avoir  montre  1  imper¬ 
fection  des  méthodes  d'évaluation  du  dynamisme  leucocytaire, 
M.  Fiessinger  propose  une  technique  de  numération  hemati- 
métrique  des  leucocytes  peroxydants.  Normalement,  le 
nombre  de  ces  leucocytes  peroxydants  oscille  entre  3  000  et 
4000  par  millimètre  cube.  L’auteur  publiera  prochainement 
les  résultats  fournis  par  cette  méthode  en  clinique. 


constitution  moléculaire  des  autres  aliments  qui  entrent  dans 
la  composition  de  la  ration. 

Cytologie  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  Je 
exanthé^tique.  -  M.  A.  Tupà.  Le  liquide  «pl  alo-«cm 

dien  chez  les  exanthématiques  présente  d  une  aç  F  , 

constante  une  réaction  cellulaire  caractérisée  par  „JJ,nonu- 

c-léose  initiale  suivie  pendant  la  période  d  eta  u  • 

cléose  où  prédominent  les  éléments  de  Türk,  et  se 

par  une  lymphocytose  qui  se  prolonge  longtemps  apre^^a 

convalescLm  On  peut  considérer  cette  reaction  comme 

pathognomonique. 

Réactions  des  vibrions  cholériques  dans 
cogénés  tournesolés.  —  M.  Dumas.  Le  S^oup  j„;iieux 

rique  et  le  pseudo-cholérique  déterminent  dansAes  mi 
liquides  uni  hydrolyse  du  glycogène  en  le 
raaltose  et  en  glvcose,  puis  en  acide  lactique.  Les  auties 
microbes  d’origfne  intestinale  et  les  bacilles  pathogènes  (s^ut 
le  charbon  qui  acidifie  le  milieu;  sont  sans  \ 

cogène.  La  constance  de  _celte  réaction  permet  d  en  faire  u 
caractère  du  vibrion  cholérique. 

.  Ponction  du  cœur.  Chez  les 
MM.  Nicolle  et  Lebailly.  Il  faut  introduire  1 
point  situé  vers  le  milieu  de  la  ligne  qui  uni 
scapulo-humérale  à  la  pointe  du  brechet;  c  ,  ®  ne 

mesurer  35  mm.  pour  le  pigeon,  4'J  mm.  pour  la  p  , 
pas  dépasser  lo  ce.  de  sang. 

î.r.uon’giowï  tS™  TI  e,”  r; 

simultanément  les  concentrations  maxima  de 
chlorures. 

Substances  albuminoïdes  précipitées  J’ 

moniaque  et  réactions  biochimiques.  T.  “ur  un 

saturant  parle  sulfate  d  ammoniaque  chimiquement  pu 

liquide  naturel  donné  renfermant  des 

„Lb,ie«.„„précipÿ^ 

Lnov’deïdèrLieuï  nalarcls  toxiques. 

tées  par  le  sulfate  d’ammoniaque  conseiyen  '„„ti2ènes 

biochimiques:  elles  peuvent  être 
.  dans  la  préparation  des  antiseruins  et  fouiniss 
des  précipitines. 

Recherches  sur  la  température  des  muscles  du  squelet^ 
dans  certains  états  pathologiques  du 

M.  Marinesco.  La  température  du  muscle  varie  dans  les  Jüe 
rentes  lésions  du  système  nerveux  central.  Les  blessures  des 
nerfs  périphériques  sont  suivies  d  une  hyperthermie  des 
des  lorsque  la  contraction  lente  a  fait  son  , 

lenteur  sAtténue  en  réchauffant  les  muscles.  Pendant  la  phase 
de  régénérescence,  la  température  s  eleve,  les  ^ 

préseLntla  réaction  myotonique  dans  la  maladie  de  Thomsen 
offrent  de  l’hypothermie,  que  nous  avons  nqtee  egalement  dan. 
la  maladie  de  Volckmann. 

Élections.  —  MM.  Brumpt  et  Georges  Guillain  sont  nom¬ 
més  membres  titulaires. 


STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  » 

Pendant  la  21»  semaine,  on  a  enregistre  7.39  déce®’  ‘‘n  Je 
826  pendant  la  semaine  précédente  et  au  heu  de  837  moyenne 

ordinaire  de  la  saison.  «;o.nalés 

La  variole  a  causé  2  décès,  7  cas  nouveaux  ont  ete  signales 

^“SméninU  cérébro-spinale  a  causé  ,  décès,  1  cas  nouveau 
est  signalé. 


Ration  d’entretien.  Rôle  fonctionnel  des  hydrates  de  car- 

3one.  —  M.  Bierry.  Les  hydrates  de  carbone  ont  un  rôle _ _ _ _ 

bnctionnel  certain  et  la  ration  d’entretien  doit  renfermer  une  ■  1  ■  f  i  O I  A  C  M  ü 
lertaine  quantité  de  ces  substances.  Il  y  a  un  nimimuin  de  H  IJ  A  I  Al  L  AO  lll  H 

sucre,  ou  plutôt  des  minima  de  sucre,  suivant  la  structure  ] 
chimique  et  la  fonction  de  l’hydrate  de  carbone  considéré  et  la 
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des  Enfants 
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le  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
ù  combattre  /'Epilepsie 
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^  SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


ampoules 

de 


15-30-60 


grammes. 

le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une 

VENTE  EN  GROS  t  9  et  lly  Rue  de  la  Perler  PAR£9 


Levure  DE  Biëre 

SÈCHE  ^TITREE 

f|  '  APRI APT 


ANTISEPSIE  'rST 

DIIODOFORME  TAINE 

lodoforme  sans  odeur 


AFFECTIOIS  CABDIAORES 

CONVALLARIA  HAIAUS 


SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

SRARULES  da  COIVALLAIARIHE  ;  4  par  jour. 


Solution  gazeuse  (  ds  chaux,  de  soude,  ou  de  ter  > 
2à4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (de  chaux,  da  acude,  de  fer.  ou  compoiév 
2  à  4  cuill.  à  càfi  par  jour,  dans  la  boisson 
InjOCtahIO  Ida  chaux,  de  soude,  de  ter  ) 
t  à  2  injections  pat  jour 

Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche  (Rhône) 


ELIXIR  CABAIL  Valéro- Bromure 

Goût  ei  odeur  agréablea.  —  Aaaociation  des  Bromures  et  Valérianaies, 
0,50  centig.  d’Extrait  de  Valériane,  0,25  oentig.  de  Bromure  par  cuillerée  h  soupe, 

VALÉRIANATE  CABAIL  *  désodorisé  ' 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations,  ^hantillon  sur  demande. 

Laboratoires  CABAIL,.  3,  rue  de  l’Bstrapade,  PARIS 


PJ^ILLES  M I  I G  R  Al  NS  W  i  RATO  N 


^  1 

Gre/n  assure  effet  laxatif 

[lEil  CKATELGUYON 

CHATEI.GUYON 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FORMES  CLilODES  01  L’OSTÉOMYÉlITl  AI6ÜI 

GÉNÉRALITÉS.  —  L’O.  A.  est  l’infection  aiguë  des  os  par 
les  microbes  pyogènes  divers.  Lannelongue  a  démontré  que  la 
lésion  initiale  porte  sur  l'élément  conjonctivo-vasculaire  de 
l'os  :  sur  la  moelle  osseuse,  qu’elle  siège  sous  lé  périoste,  dans 
les  canaux  de  Havers  ou  au  niveau  du  canal  central,  d’où  le 
nom  d’ostéomyélite  donnée  à  l’affection.  La  lésion  secondaire 
porte  sur  la  substance  fondamentale  produisant  la  carie  et  la 
nécrose.  L’infection  peut  se  faire  : 

,0  Par  voie  directe  :  traumatique  ou  non,  dans  les  fractures 
compliquées  :  O.  de  guerre,  dans  les  caries  dentaires,  dans  les 
otites. 

■A°  Par  la  voie  sanguine  :  le  type  en  est  l’O.  des  adoles- 
eents,  plus  justement  appelée  O.  de  croissance  [^roca.],  car 
elle  atteint  aussi  bien  la  première  enfance  et  les  nourrissons. 
Son  existence  est  en  rapport  avec  l’évolution  du  cartilage  con¬ 
jugal  ;  l’infection  part  de  la  zone  fertile,  du  bulbe  de  l’os,  por¬ 
tion  renflée  de  la  diaphyse  comprise  entre  le  canal  médullaire 
et  la  face  diaphysaire  du  cartilage. 

Quelle  que  soit  la  voie  d’inoculation,  les  lésions  anatomo¬ 
pathologiques,  l’évolution  restent  les  mêmes,  Ævec  quelques 
variantes  cliniques  en  rapport  avec  l’étendue  des  lésions  trau¬ 
matiques  et  l’intensité  -de  l’infection.  Nous  décrirons  l’une 
après  l’autre  ces  deux  formes. 

I.  O.  de  croissance.  —  Le  tableau  clinique  de  l’O.  de  crois¬ 
sance  est  très  vai-iable  :  1“  suivant  la  virulence  des  microbes  et 
le  degré  de  résistance  des  sujets,  permettant  de  distinguer,  à 
côté  d’une  forme  moyenne,  des  formes  graves  et  des  formes 
atténuées  ;  2“  suivant  la  nature  des  microbes  ;  3"  suivant  le 
siège  de  l’infection,  et  4"  suivant  l’âge  des  sujets. 

1“  Formes  suivant  la  symptomatologie.  —  A.  Forme 
moyenne.  —  Prendre  comme  type  de  description  chez  un 
enfant  de  i5  ans,  l’O.  limitée  sérieuse  et  non  foudroyante  de 
l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

Début.  —  Le  plus  souvent,  chez  un  petit  garçon  : 

1.  En  pleine  santé,  après  un  coup,  une  marche  prolongée  ; 

2.  Cliez  un  enfant,  surmené,  mal  nourri,  apres  un  refroi¬ 
dissement; 

3.  A  la  suite  d’un  furoncle  ou  d’une  affection  des  voies  res¬ 
piratoires  et  digestives,  au  décours  d’une  maladie  infectieuse; 

4.  Sans  cause,  on  ne  trouve  aucune  porte  d’entrée,  on  incri¬ 
mine  alors  une  angine,  une  érosion  passée  inaperçue. 

Le  début  est  brusque,  aigu,  par  : 

a.  Signes  généraux  très  marqués  ;  l’enfant  rentre  chez  lui 
mal  portant  et  grelottant;  la  température  est  à  39°-4o“;  le 
pouls  rapide,  120  ;  frissons,  faciès  pâle,  langue  saburrale,  inap¬ 
pétence,  parfois  délire. 

b.  Signes  fonctionnels.  Douleur.  Siège  :  au  niveau  du  bulbe. 
Caractères  :  extrêmement  vive,  excruciante,  disent  les  Anglais, 
empêche  le  sommeil,- exacerbations  nocturnes. 

Irradiations  dans  tout  le  membre. 

Impotence  fonctionnelle  '  absolue.  —  A  cette  période,  peu 
marqués  sonfles  signes  physiques. 

c.  Signes  physiques.  — Gonflement  à  marche  progressive, 
donnant,  au  bout  de  48  heures,  la  signature  de  là  maladie. 

Etat.  —  Signes  physiques.  —  Inspection  :  a.  Membre 
immobilisé  ;  impotent  en  demi-flexion. 

b.  Gonflement.  A  son  maximum  au-dessus  du  genou  ; 
remonte  sur  la  moitié  de  la  cuisse,  s’accompagne  d’œdème  de 
la  jambe.  La  peau  est  tendue,  luisante,  souvent  blafarde,  pré¬ 
sente  un  réseau  bleuâtre  de  veines  dilatées.  • 

Palpation  superficielle  montre  :  a.  la  douleur  superficielle 
très  vive  ;  b.  l’élévation  de  température  locale. 

Palpation  plus  attentive  montre  :  a.  empâtement  dur  faisant 
corps  avec  Los  ;  b.  l’existence  d’un  bourrelet  dur  au  niveau  de 
sa  limite  supérieure  du  côté  de  la  diaphyse  ;  c.  la  douleur  révé¬ 
latrice  (Broca)  par  pression  directe  du  cartilage  conjugal, 
douleur  circulaire,  même  si  l’abcès  en  formation  est  latéral  ; 
précieuse  pour  élucider  le  diagnostic  avec  les  adénophlegmons 
voisins.  Ellé  siège  exactement  sur  la  ligne  conjugale  :  l’hori¬ 
zontale  passant  au-dessus  des  tubercules  condyîiens. 

A  côté  de  cette  forme  limitée,  il  existe  des  formes  diffuses  à 
lésions  étendues,  à  gonflement  volumineux,  où  il  est  difficile 
e  repérer  le  siège  précis  de  l’abcès,  dissimulé  sous  des  masses 


musculaires  épaisses.  On  peut  alors  découvrir  la  fluctuation 
par  la  manœuvre  peu  recommandable  de  Ghassaignac.  On 
cherche  la  fluctuation  non  suivant  la  longueur,  mais  suivant 
l’épaisseur.  On  enserre  le  membre  avec  les  deux  mains  et  on 
se  renvoie  le  flot  avec  le  2'  ou  le  3'  doigt. 

Signes  fonctionnels  et  généraux.  — A  ce  moment  les  signes 
généraux  sont  un  peu  moindres,  la  température  est  moins 
élevée,  l’état  général  moins  grave,  les  douleurs  moins  intenses. 

Evolution.  —  Variable.  —  Ou  bien  les  lésions  restent  au 
stade  congestif  ;  résolution  simple  —  ou  bien  elles  évoluent 
vers  la  suppuration,  respectant  la  substance  fondamentale; 
c’est  l’abcès  ou  périostite  —  ou  bien  à  la  suppuration  s’ajoute 
la  lésion  de  la  substance  fondamentale,  la  nécrose  de  l’os.  La 
restitutio  ad  integrum  ne  peut  se  faire  alors  que  par  élimina¬ 
tion  de  Los  nécrosé  et  par  néoformation  osseuse,  comblant  la 
perte  de  substance.  L  os  nécrosé  va  se  séparer  progressive¬ 
ment  de  Los  sain  et  s’éliminer;  tout  rentre  alors  dans  l’ordre; 
mais  il  peut  être  emprisonné  dans  Los  néoformé;  il  ne  pourra 
s’éliminer  et  constituera  un  séquestre,  entretenant  des  fistules 
intarissables.  Pendant  ce  temps,  l’infection  osseuse  provoque 
d’un  côté  de  l’ostéite  raréfiante,  de  l’autre  de  l’ostéite  conden¬ 
sante  et  de  Lhyperostose,  «  selon  des  conditions  qu’il  n’est  pas 
toujours  aisé  de  préciser  cliniquement  »  (Broca). 

î.  Résolution.  —  Au  bout  de  4  à  5  jours,  les  signes  géné¬ 
raux  et  locaux  s’apaisent  et  tout  rentre  dans  l’ordre  aboutis¬ 
sant  secondairement  à  l’hyperostose  ou  à  l’O.  prolongée. 

2.  Si  on  n’intervient  pas,  suppuration.  —  Abcès  superficiel. 
—  Tumeur  localisée  avec  peau  plus  rouge,  fluctuation  superfi¬ 
cielle.  Douleurs  moins  vives,  signes  généraux  toujours  élevés. 

Ouverture.  —  Peau  violacée.  Pus  fétide  bien  lié,  avec  gout¬ 
telettes  de  graisse  et  poussière  d’os,  jaunâtre. 

a.  Guérison.  Les  fistules  se  tarissent,  l’enfant  guérit,  par¬ 
fois  même  sans  lésions  osseuses,  c’est  la  périostite  phlegmo- 
neuse,  dontM.  Delbet  a  rapporté  des  observations  très  nettes. 
Ce  sont  des  cas  d’abcès  sans  légions  nettes  du  bulbe  de  Los. 

.  b.  Récidives.  Des  abcès  se  reforment  au  voisinage  du  pre¬ 
mier  ;  parfois  il  s’agit  d'un  réveil  infectieux  ;  plus  souvent  ils 
sont  provoqués  par  la  présence  d’un  séquestre. 

Plusieurs  fistules  peuvent  alors  apparaître,  criblant  le 
membre  (en  pomme  d’arrosoir  1  et  finissant  par  tarir  spontané¬ 
ment  ou  persistant  donnant  alors  l’ostéomyélite  prolongée. 

c.  Aggravation.  La  suppuration  est  abondante  et  n’a  aucune 
tendance  à  guérir.  Après  l’accalmie  qui  a  suivi  l’ouverture 
de  l’abcès,  l’état  général  s’aggrave,  l’infection  se  propage  le 
long  du  canal  médullaire,  aboutissant  à  la  nécrose  de  toute 
la  diaphyse,  pouvant  devenir  le  point  de  départ  de  septi¬ 
cémies  et  de  pyohémies  secondaires  mortelles,  ou  même 
amenant  après  des  mois  la  mort'par  dégénérescence  amyloïde. 

d.  Chronicité.  La  suppuration  diminue  sans  jamais  dispa¬ 
raître.  Il  persiste  un  pus  séreux.  Parfois  de  nouvelles  pous¬ 
sées  s’ajoutent  et  de  nouvelles  fistules  apparaissent.  Ces  fis¬ 
tules  adhérentes  à  l’os  conduisent  tantôt  sur  Los  recouvert, 
tantôt  sur  un  os  friable  ostéite  raréfiante),  tantôt  sur  un  os 
sec  mobile,  sonnant  sous  le  stylet,  c’est  le  séquestre,  véritable 
agent  de  la  suppuration.  Tout  autour  l’os  augmente  de  volume 
et  rien  n’est  pins  •'■caractéristique  de  l’O.  prolongée  que  la 
coexistence  d’hyperosto.se  et  des  fistules. 

Complications.  —  1.  Arthrites.  —  L’articulation  peut  être 
envahie  soit  primitivement  (infection  par  voie  sanguine),  soit 
secondairement  par  perforation  du  cartilage,  par  ouverture  de 
l’abcès  dans  la  cavité  articulaire,  par  voie  lymphatique. 

Il  se  forme  alonj^  sort  une  simple  réaction  inflammatoire, 
hydarthrose,  soit  une  pyarthrose. 

La  température  remonte  à  40°,  l’état  général  devient  mau¬ 
vais,  la  douleur  augmente,  le  genou  devient  gros,  œdémateux, 
le -moindre  mouvement  provoque  des  douleurs  très  vives. 

L’évolution  se  fera  parfois  vers  la  septicopyohémie,  car 
rien  n’est  plus  grave  que  la  coexistence  d’arthrites  suppurées 
du  genou  et  d’ostéomyélites;  le  seul  recours  est  souvent 
l’amputation.  Néanmoins  la  guérison  se  voit  après  incision, 
avec  ankylosé  partielle  ou  totale  de  l’àrticulajiôn. 

2,  Décollements  épiphysaires  :  luxations  spontanées. 

3.  Lésions  vasculaires  et  nerveuses,  par  un  séquestre  en 

voie  d’élimination.  Exceptionnelles.  [A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  D’'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 


NÉVROSTHÉNINE 

FREYSSINGE 


HEURASTHÉNIE.  CONVALESCENCES 
SURMENAGE.  EPUISEMENT  NERVEUX 


A  VENDRE 

SplMdide  Propriété  a  CflATOO  {S.-M,  ) 

Gompvenanl  Maison  d'habitation,  Parc  Ei-CommiiuK. 

Conviendrait  pour  Maison  de  santé. 
S'adrepser  à  M.  Halun,  2,  rue  Edgard-Qniiiet, 
à  Montrouge  (Seine). 


£>f?A  G  EES 


J  AU  iACrATB  £>E  f_..  , 

ES/f  ne  Pii/S  ASS/Af/iABi£  à 
’ CA/ipPOS£.ef. 


La  Marque  “UsilîCS  du  Rhcne* 


garantit  la  pureté  des  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

Aspirine,  Antipyrine 
Pyramidon,  Scurocàine,  Saîicyîés 

 Spécimens  et  Littérature  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins. 


Société  Chimique  des  “Usines  du  Rhône”,  89,  Rue  de  Miromesnil,  Paris. 


DWRËTIQÜE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D  UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Sparféinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféir.ée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
il 

O  gramme  aS 
et  a 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Uremie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

Docteur  en  Pharmacie,  Ex-interne  des  hépitaux 
et  de  la 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  - 


No  35.   SAMEDI  7  JUIN  1919. 


9a*  ANNÉE. 


SAMEDI  7  JUIN  1919.  —  N°  35. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


s  libérées, 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE  .  j 

Les  hémoptysies  secondaires  chez  les  blesses  de  poili 
M.  F.  Bourgeois. 

TRAVAUX  ORIGINAUX  ^ 

Les  simulateurs  en  dermatologie,  par  MM.  Courtoi 
L.  Mibiel.  ... 

Les  mesures  à  prendre  en  faveur  des  écoliers  des  régie 
par  M.  J.  Genévrier. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  chirurgie. 

CHRONIQUE  ,  T  T 

I.a  crise  de  l’industrie  pharmaceutique,  par  M.  J.  Laumonier. 

JURISPRUDENCE  .  • 

Inhumations,  exhumations,  translations,  embaumements,  ^ncine 
rations,  dissection,  autopsies  et  moulages  des-  corps ,  par  M.  R.- 
Marcel  Petit. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HÔPI- 
.,.A.i]x.  —  Jury  du  concours  d’admissibilité  de  médecin  des 

MVI.  Auclair,  Pierre  Marie,  Teissier,  Thiroloix,  Sicard, 
Brocq,  Lereboullet,  Rénon,  Dufour,  Carnot,  Mihan  et  Lar- 
dennois. 

_ Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Cqnsûltatwn 

écrite  sur  un  malade.  —  Séance  du  5  juin.  —  MM.  Okinczyc, 
9.0  points;  Sorrel,  14 ;  Cadenat,  18;  Bréchot,  17  ;  Toupet,  14. 

Séance  samedi  7  juin,  à  16  heures,  à  l’amphithéâtre  d  ana- 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  le  D”  Marie 
est  nommé  chef  du  laboratoire  du  service  de  la  diphtérie,  en 
remplacement  de  M.  Dorlencourt  appelé  à  d  autres  fonctions. 

—  Il  est  créé  un  emploi  de  chef  du  laboratoire  de  bacterio- 

--  Sont  nommés  au  laboratoire  de  clinique  obstétricvale 

CheTde  laboratoire  :  M.  Lemeland. 

Chef  adjoint  ;  M“®  Lachowsky. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lille.  -  M.  Breton,  agrégé, 
est  nommé,  à  partir  du  1-  juin,  professeur  d  hygiene  et  de 
bactériologie,  en  remplacement  de  M.  Calmette,  demission- 

—  M.  Bué,  professeur  d’accouchements  et  hygiène  de  la 
première  enfance  (fondation  de  l’Université),  est  nomme,  a 
partir  du  i^".  juin  1919,  professeur  de  clinique  obstétricale 
(chaire  d’Etat),  en  remplacement  de  M.  Oui,  décédé. 


j^yon.  —  M.  Paul  Courmont,  professeur  de  médecine 
expérimentale  et  comparée,  est  nommé,  à  partir  du  i""  juin, 
professeur  d’hygiène,  en  remplacement  de  M.  Lesieur,  décédé. 

—  Montpellier.  —  M.  Mairet,  professeur  de  clinique  des 
maladies  mentales  et  nerveuses,  est  renommé  doyen  pour  3  ans. 

-  M.  Vedel,  chargé  d’un  cours  complémentaire  de  clinique 
des  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  est  nommé,  à  partir  du 
1®'' juin  1919,  professeur  adjoint. 

_  Il  est  créé  :  1“  un  emploi  de  chef  des  travaux  pratiques 

d'hygiène;  2“  un  emploi  de  chef  des  travaux  pratiques  de  mé¬ 
decine  légale. 

_ M.  Ollié,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  du  labo¬ 
ratoire  des  cliniques  (physique)',  en  remplacement  de  M.  Bo- 
nifas. 

—  Nancy.  -  M.  Frœlich,  agrégé,  chargé  de  cours,  est 

nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale  infantile  et  ortho¬ 
pédie.  . 

—  Alger.  —  M.  Gillot,  agrégé,  est  nommé,  à  partir  du 
1='  juin,  professeur  de  clinique  Mès  maladies  des  pays  chauds 
et  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  en  remplacement  de 
M.  Brault,  décédé. 

—  M.  Leblanc,  chargé  des  fonctions  d’agrégé,  chargé  d’un 
cours  d’anatomie  à  la  Faculté,  est  nommé,  à  partir  du  i"  juin, 
professeur  adjoint. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  PoiTiERS.  —  M.  Delauiiay, 
professeur  de  physiologie,  est  nommé,  pour  3  ans,  directeur 
de  l’Ecole. 

_ Rouen.  —  M.  Brunon,  professeur  de  clinique  médicale, 

est  nommé  clirecteur  pour  3  ans. 

ÉCOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE  DE  MONTPELLIER. 

_ M.  Massol,  professeur  de  physique,  est  nommé  directeur 

pour  3  ans. 

légion  d’honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  ■ —  MM.  les  D'^®  : 

Chailly  (Marie-Marcel),  m.-m.  de  2“  cl.,  m.  chef_  d’une 
amb.  :  excellent  médecin,  qui  a  fait  preuve  en  toutes  circons¬ 
tances  des  plus  belles  qualités  professionnelles  et  du  plus 
beau  dévouement.  S’est  particulièrement  distingué,  le  19  juin 
1915,  à  la  tranchée  de  Galonné;  quoique  blessé  grièvement 
s’est  laissé  évacuer  qu’après  avoir  dohné  ses  soins  aux 


RENSEIGNEMENTS 

538.  — EX-INTERNE  HOPITAUX  province,  démobilisé,  accep¬ 
terait  place  assistant  ou  interne  clinique  Paris  ou  banlieue 
immédiate. 

Ecrire  D*' F,..,  244,  rue  de  Ja  Convention. 
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blessés  du  régiment.  A  montré  le  plus  grand  calme  et  une 
remarquable  bravoure' comme'  chef  de  formations  sanitaires 
fréquemment  bombardées,  soit  par  avions,  soit  par  canons  à 
longue  portée.  Croix  de  guerre.  (/.  O.,  3  juin  1919,) 


(A  titre  posthume)  : 

Leduc,  (Jean-Paul),  matr.  RtiaaS,  m.-m.  de  2®  cl.  (terr.)  à 
laS^  comp.  du  114®  rég.  d’inf.  :  a  assuré  sous  le  feu  de  1  en¬ 
nemi,  avec  un  beau  courage  et  un  complet  esprit  de  sacrifice, 
la  relève  et  l’évacuation  des  blessés.  Atteint  le  ii  juin  1918 
d’un  éclat  d’obus  à  la  cuisse  se  l’est  fait  extraire,. est  resté  à 
son  poste  et  a  continué  à  parcourir  la  ligne  de  bataille  pour 
vérifier  l’exacte  exécution  de  ses  ordres  et  donner  ses  soins 
aux  blessés.  A  été  mortellement  frappé,  le  i3  juin  1918,  dans 
un  village,  en  faisant  évacuer  sous  le  bombardement  un  poste 
de  secours  incendié.  Laisse  au  régiment  non  seulement  la 
réputation  d’un  médecin  plein  de  dévouement,  mais  aussi  celle 
d’un  beau  soldat  français.  A  été  cité. 

Buisson  (Paul),  m.  a.-m.  de  i'®  cl.  (rés.)  au  128®  rég.  d  inf.  ; 
a  toujours  fait  preuve  d’un  dévouement  absolu  et  de  la  plus 
grande  bravoure  en  soignant  des  blessés  sur  la  ligne  de  feu. 
Très  grièvement  blessé,  est  mort  des  suites  de  Ses  blessures. 
A  été  cité. 


médaille  MILITAIRE.  —  MM.  les  D"  : 

Arthaud  (Benjamin-Eugène-Pierre),,  matr.  8649,  m.  aux.  au 
I®®  bat.  du  i7i®rég.  d’inf.  :  médecin,  qui  s’est  iriiposé  à  l’ad¬ 
miration  de  tous  par  son  dévouement  et  sa  bravoure.  Les  5  et 
6  septembre  1918,  dans  une  position  très  avancée,  sous  des 
rafales  de  mitrailleuses  et  d’artillerie,  a  assuré  le  fonctionne¬ 
ment  d’un  poste  de  recueil  qui  a  rendu  les  plus  grands  ser¬ 
vices.  Le  g  octobre  1918,  vers  Saint-Quentin,  et  le  5  novem¬ 
bre  1918,  vers  Guise,  n’a  cessé  de  parcourir  le  terrain  de 
combat  devant  tout  le  front  du  régiment  pour  relever  les 
blessés,  malgré  le  tir  "extrêmement  violent  de  l’artillerie  et 
des  mitrailleuses  ennemies.  Quatre  citations.  Croix  de  guerre. 
(,7.  O.,  22  mai  1919.) 

(A  titre  posthume)  :  _ 

BenetdeMontcarville  (Henri-Alphonse-Edouard),  m.  07505, 
m.  aux.  (rés.)  à  la  comp.  hors  rang  du  116®  rég.  d’inf.  :  au 
front  depuis  le  début  de  la  campagne  s’est  toujours  montré  un 
auxiliaire  précieux  et  compétent  pour  son  chef  de  service.  En 
maintes  circonstances,  a  méprisé  le  danger  en  allant  secourir 
des  blessés  sur  la  ligne  de  feu.  A  été  atteint  mortellement  au 
bois  de  Thiepval,  le  29  mars  igiS,  tandis  qu’il  allait  porter 
secours  à  un  blessé  dans  les  tranchées  de  première  ligne  très 
exposées.  A  été  cité. 

CITATION  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  M.  le  docteur  : 

Auffret  (Emile),  m.-m.  de  i'®  cl.,  méd.  chef  du  gr.  chir. 
mobile  11°  1  de  TA.  F.  O.  ;  chirurgien  exercé  et  actif,  a  fait 
preuve  de  courage  et  de  dévouement  en  contribuant  pendant 
3  mois  (janv.-mars  1917)  à  assurer  le  fonctionnement  du 
groupe  chirurgical  mobile  n°  i,  à  Monastir,  malgré  de  fré¬ 
quents  bombardements.  A  dirigé,  en  1918,  le  centre  chirur¬ 
gical  d’Holèven,  dont  il  a  heureusement  transformé  et  perfec¬ 
tionné  l’installation  matérielle.  A  été  mis  à  la  disposition  du 
médecin  inspecteur  du  7  au  22  septembre  1918,  pour  prendre 
part  aux  opérations  militaires  dans  la  région  de  Dragomanci. 
[J.  O-,  6  mai  1919.) 

LA  MAISON  DU  MÉDECIN.  (Président  :  M.  Paul  Reynier; 
vice-présidents  :  MM.  Triboulet  et  Cunéo ;  secrétaire  général  : 
M.  Lucien  Nass;  trésorier  :  M.  Ch.  Schmitt.)  —  Fondée  en 
1908.  Reconnue  d’utilité  publique  en  1912.  Subventionnée 
par  l’Etat.  La  Maison  du  Médecin  possède  une  maison  de 
retraite  à  Valenton  (Seine-et-Oise)  où  elle  donne  la  plus  large 
hospitalité  aux  médecins  âgés  ou  infirmes  pour  un  prix  de 
pension  extrêmement  modique  (800  à  i.5oo  fr).  Logement, 
nourriture,  chauffage,'  éclairage,  blanchissage,  livres,  jeux,  etc. 

Aucune  oeuvre  médicale  n’est  plus  utile,  plus  efficace,  plus 
pratique.  Elle  complète  les  œuvres  mutuelles  ou  de  retraite 
dont  la  pension  est  absolument  insuffisante  pouf  permettre  à 
leurs  adhérents  une  très  modeste  existence.  La  Maison  du 
Médecin  leur  assure  une  vie  large,  digne  et  calme.  _  • 

,En  raison  de  la  cherté  croissante  de  la  vie,  la  Maison  du 
Médecin  adresse  l’appel  le  plus  énergique  à  tous  les  médecins 
français  qui  ont  à  cœur  de  concourir  à  son  œuvre  de  soli¬ 
darité. 


Elle  a  besoin  du  concours  unanime  de  tous  les  praticiens. 
Faute  de  ce  concours,'  èïle  ne  peut  répondre  de  l’avenir. 

Membre  bienfaiteur  :  i.ooo  fr.  une  .fois  (pour  toutes;  mem¬ 
bre  perpétuel  :  200  fr.;' membre  titulaire  :  cotisation  annuelle 
de  1 2  fr.  , 

Envoyer  adhésions  et  cotisations  au  siège  social,  9,  rue 
d’Astorg,  à  Paris. 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  CoK FiîiiENCES.  —  Les  vendredi 
i3  juin  et  suivants,  à  2  h.  3o,  M.  Fusler,  professeur,  étudiera: 
Protection  sociale  de  l’enfance;  exposé qiarle  D®  André  Collin 
des  résultats  de  ses  recherches  sur  l’hygiène  nerveuse  et  men¬ 
tale  des  enfants. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

'du  10  au  i4  juin  1919 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Mardi  10  juin.  —  5®  (t®®  partie),  Necker  et  Laënnec,  chirur¬ 
gie  ;  —  Taniier,  obstétrique.  .  ,  . 

3®  (2®  partie),  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  d  anatomie 
pathologique. 

5®  (2®  partie), et  iaeimec. 

3®  (i®®  partie).  Ecole  pratique,  épreuve  de  médecine  opéra¬ 
toire.  , 

Mercredi  11  juin.  —  5®  (1®®  p&vûe),  Hôtel-Dieu  ei  Chanté, 
chirurgie;  —  Baudelocque,  obstétrique;  — (2®  partie),  C/m- 
rité  et  Hôtel-Dieu. 

3®  (i®®  partie).  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  de  méde¬ 
cine  opératoire. 

I®®  (N.  R.),  Laboratoire  de  physiologie,  physiologie. 

3®  (N.  R.),  Laboratoire  de  parasitologie,  parasitologie. 

Jeudi  12  juin.  —  3®  (i®®  partie).  Faculté,  épreuve  orale  ; 
—  (i®®  partie).  Faculté,  épreuve  orale  ;  —  (2®  partie).  Faculté, 
épreuve  orale. 

Vendredi  13  juin.  —  5®  (i®®  partie),  Necker  et  Charité,  chi¬ 
rurgie  ;  —  (2®  partie).  Charité. 

3“  (i®®  partie),  Faculté,  épreuve  orale;  —  (i®“  partie), 
Faculté,  épreuve  orale. 

I®®  (N.  R.),  Laboratoire  de  physiologie,  physiologie. 

Samedi  Ib  juin.  —  5®  ( i®®  partie),  Hôtel-Dieu  ei  Laënnec, 
chirurgie;  —  (i®®  partie],  Beaujon,  obstétrique  ;  —  (2®  partie), 
Beaujon  et  Laënnec,  —  (i®®  partie),  Tarnier,  obstétrique;  — 
(2®  partie),  Hôtel-Dieu. 

3®  (i®®  partie).  Facilité,  épreuve  orale. 

THÈSES 

Mercredi  11  juin.  —  M.  Lemoine.  Rapidité  anormale  d’évo¬ 
lution  de  la  paralysie  générale  chez  les  combattants.  (MM.  Du- 
pré,  président;  Delbet,  Branca,  Lereboullet.) —  M.  Drouet. 
Réactions  sériques  au  cours  de  la  sérothérepie  antitétanique 
chez  les  soldats.  (MM.  Delbet,  président;  Dupré,  Branca,  Le¬ 
reboullet.) 

Jeudi  12  juin.  —  M.  Bri'caire.  Lè  réveil  de  la  tuberculose 
pa,r  la  grippe.  (MM.  Bezançon,  président;  Vaquez,  Widal, 
Laignel-Lavastine.)  —  M.  Bover.  L’assistance  publique  à 
Carcassonne  avant  la  construction  de  l’Hôtel-Dieu.  (MM.  Vas- 
quez,  président;  Bezançon,  Widal,  Laignèl-Lavastine.)  — 
M,  Caracqstea.  Instabilité  cardiaque.  (MM.  Vaquez,  prési¬ 
dent  ;  Bezançon,  Widal,  Laignel-Lavastine.)  —  M.  Monvoi- 
siN.  Le  typhus  exanthématique  (son  traitement,  etc.).  (MM. 
Widal,  président  ;  Bezançon,  Vaquez,  Laignel-Lavastine.)  — 
M.  Bonnet.  L’ostéotomie  mandibulaire  dans  le  traitement 
des  fractures  balistiques  de  la  mâchoire' inférieure.  (MM[. 
Quénu,  président;  Lejars,  Teissier,  Champy.)  —  M.  Oulié. 
Contribution  à  l’étude  des  états  des  shoks  par  intoxication 
en  chirurgie  de  guerre.  (MM.  Quénu,  président;  Lejars, 
■Teissier,  Champy.)  —  M.  Binard.  Des  complications  tar- 
;  d.ives  des  plaies  vasculaires  de  guerre  dans  la  région  de  l’ais- 
sMle.  (MM.  Lejars,  président;  Quénu,  Teissier,  Champy.)  — 
M.  Ribetou.  Etude  clinique  des  douleurs  à  forme  de  décharge 
électrique,  consécutives  aux  traumatismes  de  la  nuque.  (MM. 
Teissier,  président;  Quénu,  Lejars,  Champy.) 


HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  %  p®  inject.  mercurielles. 
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L'ebude  physico^chimique 
des  peptones  iodées  montre  qu 
il  existe  des  différences  énormes 
dans  leur  constitution. 

UnGB 
physique 

t  de  quelques  pep» 

tones  commerciales) 

Posologie 

Enfants:  lOàZO  Gouttes  par  jour 

Adultes  î  AO  Gouttes  parjoor  en  deuX'foTs  BSnS'un  ffeîl  d'eau 
•t  aux  repas . 

Syphilis:  100  âlEO  Gouttes  par  jour 
VINGT  GOUTTES  CONTIENNENT  SEUIEMENTUN  CENTIGRAMME  D'IODÉ 


(Thèse  de  Doctorat  de 
Paris.l9IO.G.PEPIN  .  Etud 
eue  des  oeptones  iodées 


Letude  clinique 
a  démontré  sa 
grande  supé» 
riorité  phar- 
macodyna» 
miquea^ 


INSUFFISANCE  DIGESTIVE 
nVSPEPSIE  gastbo-intestwai^ 


VKPkM  TROÜETTE-PERtŒT 

*  n.me.  aoide.  mutre  on  elo^lto:  son  ac>«n  contane  dans  l'IntesUn. 


Pour  les  Adultes 

Dyspepsie  banale: 


Elixir 

Un  verre  à  liqueur 
après  chaque  repas. 
6  fr.  le  flacon. 


Entérites: 


Sirop 

One  cuillerée  à  soupe 
après  le  repas. 

6  fr.  le  FLACON. 


La  Papaïne  Comprimés 
rpouette-Perret 

"•.e  fait  aussi  e”  _  .  .  - 


Pour  les  Enfants 

Gastro-Entérites  des 
Nourrissons,  Diarrhées, 
Vomissements,  Troubles 
du  Sevrage,  etc. 

Sirop  iiTrouette-Perret 

à  la  PAPAÏNE 
A  souvent  réussi  dans  des 


5  fr.  le  Flacon. 


CARICA  PAPAYA 


papaïne,  un  Flacon  ou  Boite, 

-  Bien  formuler  Pap“fne*Trouette-Pexret  dans  une  formule  composée. 
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LABORATOIRES  CLIN 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métmx  oolloîda,ux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques) 


aEGTIURGOLl 

(Argent) 

Ampoules  de  5  c.  c.  (Boîte  de  6  ampoules). 
Ampoules  de  10  c.c.  (Boite  de  3  ampoules). 
Ampoules  de  25  c.c.  (Boîte  de  2  ampoules). 
Flacons  de  50  c.c.  et  de  100  c.c. 

Collyre  en  anjpoule  compte-gout.de  lOc.e. 
Pommade  (Tube  de  30  gr.) 

Ovules  (Boîte  de  6). 

ELECTRAUROLfOr; 
ELECTROPLATlNOL^PJatine)  \ 
ELECTROPALLADIOL 

(Palladiam)  J 


ELECTRORHODIOL 

(Hbodium) 

Ampoules  de  5  c.c. 

(Boîtes  de  S  et  de  6  ampoules). 


Toutes 
I  maladies  infectieuses, 
sans  spécificité 
I  pour  l’agent  pathogène. 


te  traitement  local  de  nom¬ 
breuses  affections  septiques 
(Anthrax, Otites, Epididymites, 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc,..) 


ELECTROCUPROL 

(Cuivre) 

Eu  boîtes  de  6  ampoules  de  5  c.c. 
et  de  3  ampoules  de  10  c.c. 

ELECTROSËLËNIUMl 

(Sélénium)  ( 
En  boîtes  de  3  ampoules  de  5  c.c.  ) 

ELECTR=Hg  (Mercure)  ( 

En  boîtes  de  6  ampoules  de  5  c.c.  1 

ËLËCTROMARTIOL 

En  boîtes  de  12  ampoules  de  2  c.c. 
et  de  6  ampoules  de  5  c.c. 

COLLOTHIOL  (Soufre)  ? 

Elixir  —  Ampoules  de  2  c.c.  (6  par  boîte)  \ 
Pommade.  ) 

IOGLYSOLio^f^gT^o7^e)l 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boite).  1 

THIARSOL  ^d’arsenic) 


Traitement  du  cancer 


Toutes  formes  de  la 
Syphilis. 


Traitement  du 
Syndrome  anémique. 


Cures  iodée  et  iodurée 


[  Cancer,  Tuberculose. 
I  Tripanosomiases.  - 


COM  A  R  &  C' -PARIS 


OVO-LECITHINE  BILION 


Contre  FAIBLESSE  GÉNÉRALE.SURinEiMAGE. 

IM  EU  R ASTH  É  N I E .  PHOSPHATU  RI  E. 
LYMPHATISIVI  E  a  RACHITISIVIE 
CHLOROSE  etAIMÉIVIIES  de  TOUTES  NATURES* 
Pendant  les  CONVALESCENCES.etc. 
Littérature  et  Echantillon  sur  demande 


DRAGEES  1 

à  OgnOS 

O  par  Jour  1 

1  GRANULÉ  J 

à  OgrlO  par  cuill.  à  café 

1  3  parJouPi  I 

1  AMPOULES 

à  O gn 05  par  c.c. 

(  1  tous  les  deuxjours. 

■  '  DÉPÔT  OÉIMÉRAL.  Il 

ï  ^ 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 
92,  RueVieille  duTemple,PARIS 
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LES  HÉMOPTYSIES  SECONDAIRES 

CHEZ 

LES  BLESSES  DE  POITRINE 

Par  F.  BOURGEOIS 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Définition.  —  L’hémoptysie  est  un  symptôme  capi¬ 
tal,  presque  constant  dans  l’évolution  des  plaies  de 
poitrine.  En  général  modérée,  cette  hémoptysie 
cesse  le  plus  souvent  spontanément  vers  le  3'  ou  le 
4"  jour  par  oblitération  de  la  plaie  vasculaire  déter¬ 
minée  par  l’agent  vulnérant,  et  la  blessure  évolue 
ensuite  avec  ou  sans  complications  infectieuses  vers 
la  guérison. 

Ainsi  se  présente  rhémoptysiê  initiale,  contempo¬ 
raine  de  la  blessure.  Elle  résulte  directement  de 
l’atteinte  du  parenchyme  et  des  vaisseaux  pulmo¬ 
naires  par  le  corps  étranger  pénétrant,  et,  sous 
cette  forme,  elle  n’est  qu’un  symptôme  banal  des 
plaies  de  poitrine  puisqu’on  note  son  existence  dans 
80  P .  100  des  cas  de  blessures  du  poumon. 

Plus  rare  est  V hémoptysie  secondaire.  Lorsqu’elle 
apparaît,  la  blessure  pulmonaire  qui  avait  provoqué 
l’hémoptysie  initiale  est  déjà  cicatrisée  et  cette  hé¬ 
moptysie  secondaire  est  due  à  des  lésions  plus  tar¬ 
dives  résidtant,  soit  d’un  séjour  d’un  corps  étranger 
dans  le  poumon,  soit  de  l’infection  apportée  et  entre¬ 
tenue  par  ce  corps  étranger  intrapulmonaire. 

Par  hémoptysie  secondaire,  il  faut  donc  entendre  ; 
tout  crachement  de  sang  qui  se  produit  chez  un 
blessé  de  poitrine,  faisant  suite  à  une  hémoptysie 
initiale  qui  a,  elle-même,  cessé  depuis  plusieurs 
jours. 

Etiologie.  —  Fréquence.  —  Ainsi  définie,  cette 
hémoptysie  secondaire  constitue  une  complication 
assez  rare  des  plaies  de  poitrine  en  général.  Parmi 
les  complications  hémorragiques  tardives  elle  est 
également  l’accident  le  moins  fréquent,  bien  que  les 
Irémoptysies  secondaires  soient  cependant  moins 
exceptionnelles  que  certains  auteurs  ont  pu  l’écrire. 

Gravité.  —  Le  degré  de  gravité  des  hémoptysies 
secondaires  est  très  variable.  Toutes  les  modalités 
peuvent  s’observer,  depuis  les  crachats  muqueux 
striés  de  filets  de  sang  jusqu’à  l’hémoptysie  fou¬ 
droyante  qui  tue  le  malade  en  quelques  secondes. 
La  répétition  des  hémoptysies  intervient  également 
.  comme  facteur  de  gravité,  de  même  que  kur  mo¬ 
ment  d’apparition,  les  hémoptysies  secondaires  pré¬ 
coces  étant,  en  général,  plus  graves  que  les  hémop¬ 
tysie?  tardives. 

Aspect.  —  S’il  provient  d’une  lésion  récente  d’un 
vaisseau  pulmonaire,  le  sang  est  rouge  et  aéré;  s’il 
a  séjourné  pendant  un  certain  temps  dans  les  voies 
pulmonaires  il  prend  une  couleur  plus,  foncée,  noi¬ 
râtre,  chocolat.  Dans  les  hémoptysies  secondaires 
de  la  gangrène  pulmonaire,  des  pleurésies  puru¬ 
lentes  enkystées,  il  est  rare  que  le  malade  crache  du 


sang  pur;  le  plus  soùvent  il  expectore  du  sang  mé¬ 
langé  à  du  pus.  , 

La  fréquence,  la  gravité,  l’aspect  de  ces  hémop¬ 
tysies;  secondaires  dépendent  du  reste,  pour  une 
large  part,  du  moment  de  leur  apparition. 

Date  d’.apparition.  —  L’hémoptysie  initiale  dure 
environ  4  à  5.  jours,  rarement  plus  d’une  semaine. 
L’hémoptysie  secondaire  peut  apparaître  quelques 
jours  après  sa  cessation,  du  10“  au  3o®  jour  après  la 
blessure  ;  il  s’agit  alors  à' hémoptysies  secondaires 
précoces  que  l’on  n’observe  guère  que  dans  les  for¬ 
mations  sanitaires  de  l’avant  chez  des  blessés  dé 
poitrine  intransportables  dont  le  projectile  n’a  pu, 
pour  des  raisons  diverses,  être  extrait  immédiate¬ 
ment;  ou  chez  des  blessés  qui  font  des  complica¬ 
tions  infectieuses,  telles  qu’un  abcès  gangréneux 
du  poumon.  Il  s’agit  donc,  en  général,  de  formes 
graves,  soit  du  fait  de  l’almndance  de  l’hémoptysie-, 
soit  du  fait  de  l’atteinte  profonde  de  l’état  général  du 
blessé'.  C’est  à  cette  période  que  s’observent  les 
formes  foudroyantes. 

Les  hémoptysies  secondaires  tardives  n’apparais¬ 
sent  qu’après  le  3o“  jour  de  la  blessure.  Leur  date 
d’apparition  est,  du  reste,  extrêmement  variable.  Un 
lilessé  de  Pierre  Duval  (i)  eut  une  hémoptysie 
secondaire  six  mois  seulement  après  sa  blessure. 
Petit  de  laVilléon  (2),  Cburtois-Suffit  (3)  ont  égale¬ 
ment  rapporté  des  observations  d’hémoptysies  aussi- 
tardives,  tandis  que  certains  auteurs  considèrent  en¬ 
core  comme  exceptionnelle  l’apparition  d’hémopty¬ 
sies  secondaires  3  mois  après  la  blessure. 

Ces  hémoptysies  tardives  n’ont  plus  la  gravité  des 
hémoptysies  précoces,  mais,  en  revanche,  elles  sont 
pai’ticulièrement  récidivantes,  et  ce  caractère  de 
répétition  et  de  récidive  est  des  plus  nets  ;  Petit  de 
la  Villéon  a  rapporté  le  cas  d’un  malade  qui  cra¬ 
chait  du  sang  depuis  7  mois  1/2.  Courtois-Suflit  et 
L.  Giroux  ont  observé  plusieurs  faits  analogues  de 
malades  crachant  du  sang  depuis  12  à  i5  mois.  Nous 
avons  “nous-mêmes  publié  l’ohsei’vation  d’un  blessé 
qui  avait  encore  des  hémoptysies  deux  années  après 
sa  blessure  (4) . 

Causes  déterminantes.  —  Comme  la  plupart  des 
hémorragies  secondaires  consécutives  aux  plaies  de 
guerre  les  hémoptysies  secondaires  ont  deux  causes 
principales  :  la  rétention  du  corps  étranger  intra¬ 
pulmonaire  et  l’infection  de  la  plaie  pleiiro-pulmo- 
naire.  Ces  deux  facteurs  s’associent  du  reste  fré¬ 
quemment  entre  eux  pour  provoquer  la  congestion 
du  parenchyme  pulmonaire,  puis  la  chute  de  l’es¬ 
carre  qui  obturait  la  plaie  vasculaire  primitive. 

La  nature  du  corps  étranger  a.  une  certaine  impor¬ 
tance  :  ce  peut  être  un  projectile  lisse  tel  qu’une 
balle,  ou,  au  contraire,  un,  pi’ojectile,  irrégulier  tel 


(1)  Pierre  Duvai..  E.'Uraclion  tardive  des  projectiles  intrapulmo¬ 
naires,  itertie  de  chir.,  mars  1916. 

(2)  Petit  de  la  Villéon.  Présentation  de  blessés  opérés  de  pro¬ 
jectiles  intrapulmonaires;  Acad,  de  méd.,  20  nov.  1917. 

(3)  CouRTOis-SuFFiT.  Les  hémoptysies  lointaines  et  récidivantes . 
chez  les  blessés  du  thorax,  Acad,  de  méd.,  23  juillet  1918. 

(4)  F,  'Boijv.G^ois.  Les  Hémoptysies  tardives  diez  les  blessés  de 
poitrine.  Th.  de  Paris,  1918-1919. 
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qu’un  éclat  d’obus.  Ces  projectiles  irréguliers  sont 
susceptibles  d’entraîner  des  corps  étrangers  et  de 
provoquer  par  leurs  bords  irréguliers  et  tranchants, 
à  l’occasion  des  mouvements  respiratoires,  des 
lésions  mécaniques  assez  graves  pour  déterminer 
une  hémoptysie  abondante.  A  signaler  également  la 
possibilité  de  blessure  des  poumons  par  certains 
corps  étrangers  projetés. par  la  déflagration  d’un 
explosif  et  non  perceptibles  à  la  radioscopie,  tels 
que  éclats  de  bois,  de  verre,  etc.  Ces  projectiles 
peuvent,  par  leur  présence  ignorée,  entretenir  et 
aggraver  l’infection  du  poumon. 

Le  volume  du  projectile  a  peu  d’importance;  sa 
situation  présente  plus  d’intérêt;  les  projectiles 
situés  près  des  gros  vaisseaux  du  hile  du  poumon 
étant  susceptibles  plus  què  ceux  de  la  périphérie  de 
provoquer  des  lésions  vasculaires  graves. 

'[J infection  est  déterminée  en  général  par  des  anaé¬ 
robies  dont  Faction  se  traduit  anatomiquement  par 
la  formation  d^un  abcès  gangréneux  qui,  secondai- 
remènt,  ulcère  un  vaisseau  pulmonaire.  Les  Infec¬ 
tions  à  streptocoques  déterminent  plus  rarement 
des  hémoptysies  secondaires. 

C.-^-USES  PRÉDISPOSANTES.  —  Elles  agissent  en  aug¬ 
mentant  la  pression  artérielle  au  niveau  du  poumon 
et  en  provoquant  une  congestion  plus  ou  moins 
intense  dans  la  zone  du  parenchyme  pulmonaire 
avoisinant  le  trajet  du  projectile  ou  le  foyer  de  la 
blessure. 

C’est  à  ce  titre  que  la  toux,  les  efforts  brusques, 
les  fatigues,  les  mouvements,  les  secousses  phy¬ 
siques,  et,  en  particulier,  les  évacuations  hâtives 
des  blessés  jouent  un  rôle  non  douteux. 

Grégoire  et  Courcoux  (1)  ont  insisté,  en  outre, 
sur  le  rôle  important  joué  par  l’émotion  et  la  com¬ 
motion  dans  l’apparition  des  hémoptysies  secon¬ 
daires  précoces.  Ces  auteurs  ont  rapporté  l’observa¬ 
tion  de  2  blessés  en  voie  de  guérison  qui  furent 
repris  d’hémoptysie  quelques  instants  après  l’écla¬ 
tement,  dans  la  cour  de  l’ambulance  où  ils  Paient 
hospitalisés,  d’un  obus  de  gros  calibre.  Un  autre 
blessé  fut  repris  d’hémoptysie  à  l’occasion  do  l’arri¬ 
vée  inattendue  de  son  père. 

Etude  clinique.  —  Les  hémoptysies  secondaires  se 
manifestent  cliniquement  suivant  des  aspects  assez 
variables  ;  tantôt,  il  s’agit  de  petites  hémoptysies, 
tantôt  elles  spnt  de  quantité  moyenne  ou  même - 
extrêmement  abondantes  au  point  de  compromettre 
la  vie  du  blessé.  Quelquefois  uniques,  elles  sont  en 
général  répétées  et  ce  caractère  de  récidive  est  assez 
spécial  aux  hémoptysies  secondaires  tardives.  Tan¬ 
tôt  de  sang  pur,  rouge,  aéré,  lorsqu’elles  résultent 
d’une  lésion  vasculaire  récente  ;  elles  sont,  au  con¬ 
traire,  noii’âtres  quand  elles  ne  sont  plus  que  l’ex¬ 
pectoration  d’une  hémorragie  déjà  ancienne.  Dans 
certains  cas,  cette  expectoration  sanglante  peut  être 
mélangée  de  pus,  en  particulier  lorsqu’elle  est  due  à 
un  abcès  du  poumon  ou  à  une  pleurésie  purulente. 
Les  caractères  de  ces  hémoptysies  secondaires  peu¬ 


(1)  Grégoire  et' Courcoux.  Plaies  de  la  plèvre  et 
Un  vol.  1917.  Coll.  Horizon. 


vent  aussi  être  modifiés  par  les  symptômes  conco¬ 
mitants  :  tantôt  les  crachements  de  sang  apparais¬ 
sent  chez  des  blessés  en  voie  de  guérison  et  cons¬ 
tituent  le  seul  signe  clinique  appréciable  ;  tantôt,  au 
contraire,  ils  se  montrent  au  cours  d’une  infection 
pleuro-pulmonaire  aiguë  constituant  alors  un  sym¬ 
ptôme  attendu  au  cours  de  l’évolution  de  cette  in¬ 
fection.  Plus  rarement,  enfin,  l’hémoptysie  secon¬ 
daire  peut  n’être  que  la  manifestation  extérieure 
d’une  véritable  hémorragie  secondaire  pleuro-pul¬ 
monaire  qui  se  traduit  cliniquement  et  anatomique¬ 
ment  par  des  hémorragies  pulmonaires,  plèurales 
(hémothorax)  et  un  saignement  abondant  au  niveau 
de  la  plaie  pariétale. 

Pour  la  commodité  de  la  description  et  aussi  pour 
se  rapprocher  autant  que  possible  de  la  réalité  des 
faits,  nous  grouperons  ces  différentes  formes  en 
deux  catégories  d’après  leur  moment  d’appaiûtion  ; 

Hémoptysies  secondaires  précoces; 

Hémoptysies  secondaires  tardives. 

Les  hémoptysies  secondaires  précoces.  —  Elles 
s’observent,  en  général,  du  10®  au  3o®  jour  de  la 
blessure,  dans  les  ambulances  de  l’avant  où  sont 
immobilisés  les  blessés  de  poitrine  intranspor¬ 
tables.  Elles  peuvent  revêtir  un  des  types  cliniques 
suivants  : 

Hémoptysies  consécutives  à  un  hématome  intrapul¬ 
monaire  qui  se  vide.  —  En  général  légères,  elles  se 
présentent  sous  l’aspect  de  crachats  sanglants  d’un 
rouge  assez  foncé.  Il  s’agit  le  plus  souvent  d’un 
blessé  qui  a  fait,  au  moment  de  sa  blessure,  un 
hématome  intrapulmonaire,  lequel  se  vide  peu  à  peu. 
L’expectoration  est  assez  abondante  et  nettement 
sanglante,  ce  qui  la  différencie  de  la  pneumonie 
traumatique. 

Crachats  rouillés.,  hémoptoïques,  de  la  pneumonie 
traumatique.  —  Piéry  (i),  dans  ses  études  sur  le 
poumon  de  guerre,  a  décrit  un  syndrome,  le  syn¬ 
drome  hémopleuropneumonique,  et,  parmi  les  sym¬ 
ptômes  qui  le  caractérisent,  une  variété  d’hémop¬ 
tysies  secondaires  assez  précoces.  Il  s’agit  plutôt,  à 
proprement  parler,  de  crachats  hémoptoïques  et  non 
de  vraies  hémoptysies.  Nous  ne  les  citerons  donc 
que  pour  les  éliminer,  renvoyant  pour  leur  descrip¬ 
tion  aux  travaux  de  cet  auteur. 

Hémoptysies  secondaires  précoces  par  rétention 
du  projectile  intrapulmonaire.  —  Elles  apparaissent 
du  10®  au  20®  jour  chez  des  blessés  ayant  un  projec¬ 
tile  intrapulmonaire  et  peuvent  être  attribuées,  soit 
à  des  lésions  d’ordre  mécanique,  soit  à  l’infection 
entretenue  par  le  projectile. 

Le  blessé,  à  la  suite  d’une  émotion,  d’un  effort, 
expectore  une  quantité  assez  considérable  de  sang. 
Comme  il  s’agit  d’une  lésion  qui  vient  de  se_  pro¬ 
duire,  le  sang  expectoré  est  rouge  vif.  Sa  quantité 
atteint  parfois  un  demi-verre  à  un  verre.  Elle  peut 
cesser  sous  l’influence  du  repos  absolu,  de  la  glace, 
de  la  morphine,  mais  elle  se  reproduit,  en  général, 
peut  augmenter  de  quantité  et  même  n’étre  que 


(i)  Piéry.  Le  poumon  de  guerre,  Revue  de  pathologie  de  guerre, 
1916,  Vigot,  édil. 
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l’accident  précédant  de  peu  une  hémoptysie  très 
grave  ou  même  mortelle. 

C’est  cette  variété  d’hémoptysie  qui  doit  daire 
réserver  le  pronostic  tant  que  le  projectile  n’a  pu 
être  extrait.  11  est  important  de  noter  qu’on  ne  cons¬ 
tate  en  général  chez  ces  malades  aucun  symptôme 
d’infection.  La  plaie  de  poitrine  est  en  voie  de  gué¬ 
rison,  il  n’y  a  pas  de  température,  pas  de  signes 
anormaux  à  l’examen  clinique  et  radioscopif[ue  du 
thorax. 

Hémoptysies  secondaires  par  abcès  gangreneux  du 
poumon.  L’hémoptysie  est  ici 'variable  comme 
quantité.  Elle  peut  débuter  par  quelques  fdets  de 
sang  mélangés  à  des  crachats  muco-purulents  ;  puis 
l’expectoration  sanglante  augmente  de  quantité, 
prend  l’odeur  caractéristique  de  la  gangrène,  et  si  la 
nécrose  atteint  un  vaisseau  pulmonaire  important, 
on  peut  assister  à  une  hémoptysie  foudroyante.  Il 
s’agit  de  blessés  assez  récents  qui  présentaient  des 
symptômes  d’infection  pulmonaire  aiguë  :  élévation 
considérable  de  la  température,  signes  de  conden¬ 
sation  pulmonaire  à  la  percussion  et  à  l’auscultation. 

A  la  suite  de  dyspnée  et  d’efforts  de  toux,  le  blessé 
rejette  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
mucosités  mélangées  à  du  sang;  rapidement  l’ex- 
pectoratiorr  prend  l’odeur  gangréneuse  caractéris¬ 
tique  ;  l’état  général  est  profondément  atteint.  La 
jnort  peut  survenir  du  fait  des  progrès  de  l’infection 
ou  par  hémoptysie  foudroyante. 

Hémoptysies  secondaires  précoces  mortelles.  — 
L’hémoptysie  secondaire  peut  être  la  cause  de  la 
mort  du  blessé  dans  deux  conditions  :  ou  bien  par 
ulcération  d’uft  vaisseau  sanguin  pulmonaire  suivie 
d’une  hémoptysie  très  abondante,  unique  et  fou¬ 
droyante,  ou  bien  par  hémorragie  secondaire  pleuro¬ 
pulmonaire  avec,  à  la  fois,  saignement  en  nappe 
dans  le  poumon,  d’où  expectoration  sanglante  ;  dans 
la  plèvre,  d’où  hémothorax;  dans  le  trajet  pariétal, 
d’où  hémorragie  externe. 

Dans  la  première  éventualité,  on  assiste,  chez  un 
^blessé  qui  paraissait  en  voie  de  guérison,  à  une  crise 
de  dyspnée  suivie  d’une  quinte  de  toux  ;  le  blessé 
expectore  une  quantité  considérable  de  sang  et 
meurt  en  quelques  minutes  alors  que  rien  ne  faisait 
prévoir  une  issue  aussi  dramatique. 

Plus  fréquemment,  il  s’agit  d’un  blessé  atteint  de 
gangrène  pulmonaire  avec  projectile  inclus  ou  non 
dans  le  thorax  qui  a  déjà  eu,  dans  les  jours  précé¬ 
dents,  quelques  hémoptysies  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes  jusqu’au  moment  où,  ulcérant  un  vaisseau 
plus  important,  il  expectore  une  quantité  plus  consi¬ 
dérable  de  sang  et  meurt.  C’est  une  complication  a 
redouter  au  cours  de  l’évolution  des  abcès  gangré¬ 
neux.  Dans  ces  deux  cas,  il  s’agit  tl’une  hémoptysie 
unique,  considérable,  reconnaissant  pour  cause  une 
lésion  unique  localisée  à  un  vaisseau  pulmonaire. 

Dans  la  deuxième  éventualité,  il  s’agit  au  con¬ 
traire  d’hémorragie  en  nappe,  véritable  hémorragie 
secondaire  qui  a  été  bien  décrite  par  Rouvillois.  Cet 
accident  survient  en  généi-al  quelques  jours  après  la 
blessure  initiale  :  le  blessé  se  plaint  d’un  point  de 
côté  très  vif,  son  faciès  pâlit  et  trahit  l’angoisse,  le 
visage  se  couvre  de  sueur,  la  dyspnée  est  très  pro¬ 


noncée  avec  battement  des  ailes  du  nez;  le  pouls 
devient  petit;  les  crachats  sanglants  sont  rejetés 
après  des  efforts  de  toux  et  la  mort  survient  rapi¬ 
dement  avant  qu’on  ait  pu  intervenir  utilement. 

Les  hémoptysies  secondaires  tardives.  —  Elles 
n’pnt  pas  la  gravité  ni  l’abondance  des  hémoptysies 
secondaires  précoces,  mais  elles  soulèvent  des  pro¬ 
blèmes  cliniques  particulièrement  délicats  au  point 
de  vue  de  leur  diagnostic  étiologique,  de  leur  pro¬ 
nostic  et  de  leur  traitement. 

Hémoptysies  secondaires  tardives  dans  les  infec¬ 
tions  pleuro-pulmonaires  consécutives  à  une  blessure 
du  thorax.  —  Elles  ont  été  notées  dans  les  infec¬ 
tions  tardives,  à  streptocoques,  telles  que  l’abcès  du 
poumon  ou  la  pleurésie  interlobaire.  Ce  sont  alors 
de  petites  hémoptysies  qui  n’ont  d’intérêt  qu’au 
point  de  vue  du  diagnostic,  car  elles  peuvent,  ainsi 
que  l’ont  montré  Michon  et  Lenormant,  être  le  pre¬ 
mier  signe  d’une  suppuration  pleurale  ou  pulmo¬ 
naire. 

Hémoptysies  secondaires  tardives  par  rétention  du 
projectile  intrapulmonaire.  —  Elles  sont  fréquentes, 
car,  si  les  corps  étrangers  du  poumon  peuvent  être 
parfaitement  tolérés  pendant  de  longs  mois,  il  est 
rare  qu’un  jour  ou  l’autre  ils  ne  déterminent  pas 
quelque  accident  plus  ou  moins  grave,  tel  que  dys¬ 
pnée,  essoufflemerits,  point  de  côté,  crises  de  toux, 
et  surtout  hémoptysies  légères  survenant  à  la  suite 
d’efforts  ou  de  fatigues,  hémoptysies  qui  peuvent 
être  très  tardives  puisque  certains  blessés  n’ont 
craché  du  sang  qué  5  ou  6  mois  après  leur  blessure. 

Elles  sont  en  général  peu  abondantes;  il  s’agit 
plutôt  d’une  légère  expectoration  du  sang  rouge  qui 
se  produit  pendant  plusieurs  jours  à  l’occasion  de  la 
toux,  qui  cesse  pendant  quelque  temps  sous  l’influence 
du  repos  pour  réapparaître  ensuite  dès  que  le  ma¬ 
lade  reprend  ses  occupations.  L’état  général  du 
blessé  n’est  pas  modifié,  il  n’y  a  pas  d’élévation  de 
température,  il  n’existe  aucun  signe  anormal  à  l’exa¬ 
men  de  l’appareil  respiratoire. 

Ces  hémoptysies  peuvent  ainsi  se  reproduire  et  se 
répéter  pendant  plusieurs  mois  et  même  plusieurs 
années,  sans  augmenter  de  quantité  au  point  de 
devenir  dangereuses  et  d’anémier  gravement  le  ma¬ 
lade.  Elles  cessent,  en  général,  après  rablatioii  du 
projectile  intrapulmonaire. 

Hémoptysies  secondaires  tardives  sans  projectile 
inclus  dans  le  poumon.  —  Ces  formes  sont  intéres¬ 
santes  au  point  de  Tae'  de  leur  mécanisme  et  de  leur 
diagnostic  étiologique.  Elles  ont  été  récemment  étu¬ 
diées  par  Courtois-Suffit. 

Cliniquement  l’hémoptysie  présente  les  mêmes 
caractères  que  dans  la  forme  précédente  :  crachats 
sanglants  peu  abondants  se  répétant  quelquefois  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  sans  atteinte  de  l’état  général. 
L’examen  clinique  et  radiologique  ne  permet  de 
constater  aucune  lésion  pulmonaire  et  il  n’existe  pas 
non  plus  de  corps  étranger  intrathoracique,  le  pro¬ 
jectile  ayant  traversé  le  thorax  de  part  en  part.  L’in¬ 
terprétation  du  mécanisme  qui  provoque  ces  hémop¬ 
tysies  est  donc  assez  difficile  ;  on  ne  peut  faire  inter¬ 
venir  rinüuence  mécanique  du  projectile,  puisqu’il 
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n’y  a  pas  de  coi’ps  étranger,  ni  l’influence  de  l’infec¬ 
tion  puisqu’il  n’en  existe  aucun  signe  apparent.  11 
faut  donc,  avec  Gourtois-Suffit,  attribuer  ces  acci¬ 
dents  à  un  l’éveil  d’infection  non  décelable  clinique¬ 
ment  mais  dont  on  peut  apprécier  l’existence  par 
l’examen  histo-chimique  des  crachats  suivant  la  mé¬ 
thode  proposée  par  Loeper,Verpy  et  Cosnier  (i). 

Evolution.  Pronostic.  —  Hémoptysies  secondaires 
PRÉCOCES.  —  Le  pronostic  doit  toujours  être  réservé. 
Le  moindre  choc,  les  évacuations  prématurées,  etc  , 
peuvent  faire  réapparaître  les  crachements  de  sang. 
L’extraction  de  tous  les  projectiles  intrapulmonaires, 
surtout  des  éclats  d’obus,  est  le  meilleur  moyen  de 
prévenir  cette  complication  et  d’éviter  l’infection. 

Hémoptysies  secondaires  tardives.. —  Ici  l’évolu¬ 
tion  peut  être  très  différente  selon  les  cas. 

Il  existe  des  formes  frustes  signalées  par  Eschbach 
et  Lacaze  (2),  par  Grégoire  (3),  par  Gross,  où  cer¬ 
tains  blessés,  plusieurs  mois  après  leur  blessure,  font 
une.  hémoptysie,  quelquefois  assez  abondante,  qui 
ne  se  reproduit  plus,  guérit  spontanément  sans 
aucune  altération  de  l’élat  général. 

Les  formes  à  répétiLon^  qu’il  s’agisse  d’hémopty¬ 
sies  tardives  avec  projectile  inclus  ou  non,  sont  très 
fréquentes.  Gourtois-Suflit  a  rapporté  un  cas  où  les 
crachements  de  l;  ng  se  sont  reproduits  pendant 
22  mois  ;  chez  un  blessé  de  Petit  de  la  Villéon  ils 
ont  duré  7  mois  ;  Lapointe  (4)  a  vu  les  hémoptysies 
se  reproduire  pendant  18  mois.  Desgouttes  et  Per¬ 
rin  (5),  pendant  la  mois;  nous  avons  publié  l’obser¬ 
vation  d’un  blessé  qui  crache  encore  du  sang  2  ans 
après  sa  blessure  avec  seulement  de  temps  en  temps 
une  interruption  de  i  à  2  mois.  Ces  formes  à  répé¬ 
tition  peuvent  évoluer  sans  atteinte  de  l’état  géné¬ 
ral  ;  on  note  cependant  aussi,  assez  fréquemment, 
une  diminution  des  forces,  de  l’amaigrissement,  de 
l’anorexie,  de  la  toux  et  ce  sont  ces  blessés  qui  peu¬ 
vent,  dans  certains  cas,  en  imposer  pour  des  tuber¬ 
culeux. 

Denéchau  (6),  Giroux  et  Fabre  (7)  ont  rapporté  des 
observations  d’anciens  blessés  de  poitrine  chez  les¬ 
quels  est  apparue  une  tuberculose  posttraumatique 
non  douteuse  avec  hémoptysies  tardives.  Ces  formes 
sont  heureusement  beaucoup  plus  rares  qu’on  le 
croyait  avant  la  guerre. 

Dans  tous  les  cas  l’examen  fréquemment  répété 
des  expectorations  permettra  de^’assurer  de  la  pré¬ 
sence  ou  de  l’absence  du  bacille  de  Koch  et,  à  l’exa¬ 
men  histo-chimique  des  crachats  on  pourra  égaïe- 


(i)  M,  Lorper,  VniiPY  et  L.  Cosnier.  L’examen  histologique  des 
cj’achats  dans  les  vieilles  blessures  du  thorax. 

(■2)  EsciiBAcii  cl  Lacaze.  Séméiologie  tardive  et  évolution  des 
plaies  pénétrantes  de  poitrine.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  19  mai  191G. 

(3)  R.  Grégoire.  Traitement  des  plaies  de  la  plèvre  et  du  pou¬ 
mon.  Bull,  de  la  Soc.  dechir.,  27  fév.  1918,  p.  45i. 

(4)  Lapointe.  A  propos  de  l’extraction  des  projectiles  intrapul¬ 
monaires.  Soc.  de  chir.,  23  jauv.  1918. 

(5)  Desgouttes  et  Perrin.  Traitement  des  corps  étrangers  du 
poumon.  Lyon  chir.,  1916,  n“  4, 

(6)  Denechau.  Tuberculose  pulmonaire  chez  des  soldats  atteints 
de  traumatismes  thoraciques.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  21  juillet  1916. 

(7)  Giroux  et  Fabre.  Tuberculose  pulmonaire  traumatiqup.  Bull, 
de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  26  oct.  1917,  p.  loGti. 


ment  rechercher  les  signes  traduisant  l’existence 
d’une  lésion  "pulmonaire  en  évolution  ou  en  voie  de 
cicatrisation.  Ges  deux  notion^  seront  donc  très 
importantes  à  posséder  pour  prévoir  l’évolution  et 
fixer  le  pronostic  de  la  blessure. 

Diagnostic.  —  L’hémoptysie  peut  être  simulée  par 
le  rejet  de  sang  provenant  d’une  lésion  du  nez,  du 
pharynx,  des  gencives,  de  la  langue.  Il  faudra  donc 
toujours  examiner  soigneusement  la  bouche  et  les 
fosses  nasales  des  blessés  que  l’on  soupçonne  de 
simuler  une  hémoptysie. 

Le  blessé  peut,  d’autre  part,  à  l’occasion  d’une 
hémoptysie  récente,  déclarer  qu’il  crache  du  sang 
depuis  longtemps  afin  de  rattacher  à  une  ancienne 
blessure  gùérie  l’apparition  tardive  de  symptômes 
de  tuberculose.  Dans  ces  deux  cas,  outre  l’interro¬ 
gatoire  et  l’examen  attentif  du  blessé,  l’examen  histo- 
chimique  des  crachats  pourra  fournir  des  éléments 
précieux  en  faveur  de  la  réalité  de  l’hémoptysie,  de 
son  origine  pulmonaire  et  de  l’existence  d’une  lésion 
ancienne  en  évolution.  Les  caractères  de  l’hémop¬ 
tysie  permettront  également  de  soupçonner  ou  non 
la  simulation-:  si  elle  est  rouge  vif,  résultant  par 
conséquent  d’une  lésion  récente,  elle  peut  être  sus¬ 
pecte  ;  si  au  contraire  elle  est  brune,  noirâtre  ou 
chocolat,  il  s’agit  d’une  hémoptysie  ancienne  et  par 
conséquent  vraisemblablement  authentique. 

L’hémoptysie  a-t-elle  pour  origine  la  rlessure 
DU  poumon  ?  —  L’examen  complet  du  blessé,  en  par¬ 
ticulier  des  appareils  circulatoire  et  respiratoire  per¬ 
mettra  d’éliminer  les  hémoptysies  dues  à  un  rétrécis¬ 
sement  mitral,  à  une  tuberculose  avérée  et  ancienne 
du  poumon  siégeant  du  côté  opposé  à  la  blessure  ou 
encore,  du  côté  blessé,  dans  une  zone  pulmonaire 
éloignée  du  foyer  du  projectile.  Sergent  (i)  a  rap¬ 
porté  l’observation  d’un  blessé  présentantdes  hémop¬ 
tysies  qui  étaient  ducs  à  la  présence  dans  le  poumon 
non  blessé  d’une  tumeur  kystique  assez  volumineuse. 

Le  diagnostic  étiologique  e^  en  général  facile. 
Il  s’agit  d’un  blessé  qui  a  un  projectile  intrapulmo¬ 
naire  ;  par  un  examen  clinique  et  radiologique  précis 
on  s’assurera  qu’il  ne  présente  pas  de  lésions  bacil¬ 
laires  susceptibles  d’avoir  provoqué,  pour  leur  propre 
compte,  l’hémoptysie.  La  coexistence  d’une  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ancienne  et  d’une  blessure  du 
thorax  n’est  du  reste  pas  exceptionnelle,  et  il  faudra, 
lors  de  la  recherche  des  antécédents  des  blessés, 
faire  des  réserves  sur  les  renseignements  fournis 
par  l’intéressé  lui-même,  ce  dernier  ayant  évidem¬ 
ment  intérêt  à  dissimuler  des  antécédents  bacillaires 
héréditaires  ou  personnels  dans  le  but  do  faire  attri¬ 
buer  à  la  blessure  la  totalité  des  accidents  qu’il  pré¬ 
sente  au  moment  de  l’examen.  Denéchau  a  rapporté 
une  observation  typique  de  ce  genre. 

Rapport  avec  la  tuberculose.  —  Le  diagnostic  étio¬ 
logique  est  beaucoup  plus  difficile  lorsqu’il  n’y  a 
pas  de  corps  éti’anger  intrathoracique  et  c’est  dans 
ce  cas  que  le  médecin  est  porté,  bien  trop  souvent. 


(i)  Sergent  et  Lecbevallier.  Les  plaies  pénétrantes  de  poitrine 
et  particulièrement  leurs  phases  secondaires  et  lointaines,  .tourn. 
de  méd.  et  de  chir,  prat.,  25  janv.  1917. 
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dit  avec  juste  raison  Sergent,  à  considérer  toute  . 
hémoptysie  comme  tuberculeuse.  En  effet,  la  tuber¬ 
culose  traumatique  est  beaucoup  plus  rare  qu  on  le 
croyait  avant  la  guerre  et  il  ne  faudra  affirmer  son 
existence  qu’après  s’être  assuré,  par  tous  les  moyens 
cliniques,  bactériologiques  et  hi^to-chimiques,  de  sa 
réalité  et  de  son  apparition  nettement  postérieure 
par  rapport  au  traumatisme  incriminé. 

Gourtois-Suffit  a  montré  que  nombre  de  ces  hémop¬ 
tysies  évoluaient  sans  atteinte  de  l’état  général  et 
sans  aucun  symptôme  de  tuberculose.  Il  suffit  donc 
de  connaître  l’existence  de  ces  accidents,  leur  nature 
non  tuberculeuse  et  la  rareté  de  la  tuberculose  trau¬ 
matique  pour  n’admettre  qu’après  vérification 
sérieuse  l’origine  tuberculeuse  de  ces  hémoptysies. 

iMais  il  existe  aussi  des  cas  assez  nombreux  ou  ces 
hémoptysies  secondaires  répétées  s’accompagnent 
d’altération  de  l’état  général  et  où  tout  le  tableau 

clinique  présenté  par  le  malade  ^en  impose  .pour,  de 

la  tuberculose  au  -point  que  certains  Conseils  de 
réforme,  malgré  l’avis  des  médecins  de  secteurs,  ont 
pu  réformer  comme  tels  certains  blessés  qui  n’etaient 
pas  tulierculeüx.  Ajoutons  que  si  cette  tuberculose 
traumatique  est  rare,  elle  est  cependant  reelle.  De- 
nechau,  L.  Giroux,  en  ont  publié  des  observations 
indiscutables. 


Traitement.  —  1“  Tiuitement  chirurgical.  —  Les 
hémoptysies  secondaires  les  plus  tenaces,  lors¬ 
qu’elles  sont  dues  à  la  présence  d’un  corps  étranger 
intrapulmonaire,  cessent  dès  que  le  corps  etranger 
est  extrait.  L’accord  est  complet  à  ce  sujet.  On  peut 
donc  se  demander  si,  pour  éviter  ces  hémoptysies, 
il  n’y  aurait  pas  lieu  d’extraire  systématiquement 
tous  les  corps  étrangers  intrapulmonaires.  On  estime 
actuellement  que  l’abstention  opératoire  doH  etre  la 
rède  pour  tous  les  projectiles  bien  tolérés  et  en 
particulier  pour  les  projectiles  lisses,  balles  de 
fusil  ou  de  revolver  qui  ne  présentent  qu  un  mini¬ 
mum  de  chances  d’infection.  Par  contre  1  extraction 
du  projectile  par  un  chirurgien  expérimente  doit 
être  la  rèo-le  dès  qu’il  est  mal  toléré  et  qu  il  devient 
une  source  de  dangers  pour  le  blessé,  et,  à  ce  point 
de  vue,  les  hémoptysies  secondaires  repetees  et 
assez  abondantes  constituent  une  indication  formelle. 


Traitement  médic.al.  —  Il  est  justifié  lorsqu  il 
s’agit  d’accidents  bénins  ou  d’hémoptysies  surve¬ 
nant  chez  un  blessé  qui  n’a  pas  de  projectile  inclus 
dans  le  .thorax.  ,  ,  ,  • 

Ce  traitement  sera  celui  de  toutes  les  hémoptysies  : 
repos  absolu,  glace,  morphine  ;  l’ipéca  donné  à  doses 
nauséeuses  n’est  pas  toujours  efficace  pas  plus  que 
fipéca  injectable  ou  rémétine. 

Ce  traitement  est  malheureusement  insuffisant 
pour  les  hémoptysies  secondaires  abondantes  et 
répétées.  On  a  proposé  alors  pour  ces  cas  graves, 
de  provoquer  le  collapsus  pulmonaire  en  pratiquant 
un  pneumothorax  artificiel.  Bien  qu’ exceptionnelle¬ 
ment  employé,  ce  moyen  thérapeutique  mente 
d’être  signalé,  car  il  est  susceptible  de  rendre  de 
réels  services  dans  ces  cas  d’hémoptysies  abondantes 
devant  lesquelles  le  médecin  se  trouve,  en  général, 
absolument  désarmé. 
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LES  SIMDLATEDES  EN  DERMATOLOGIE 

Par  MM.  COURÏOIS-SUFFIT 
Médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  Mabcel  MIRIEL 

Ancien  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris, 

Ancien  chef  d’un  Centre  de  dermato-vénéréologie. 

Historique.  —  En  dehors  de  quelques  travaux  iso¬ 
lés  notainment  de  ÎM.  Milian,  de  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  Chavigny,  de  M.  Dubreuilh,  et  de  quelques 
publications  italiennes,  restées  sans  grand  écho  dans 
la  presse  française,  on  peut  dire  que  le  rapport  de 
l’un  de  nous  au  ministère,. en  juillet  1917,  et  sa  com¬ 
munication  à  la  Société  médicale  de  la  la"  région, 
en  novembre  1917  (qui  contenaient  les  grandes  lignes 
de  notre  communication  à  la  Société  de  médecine 
légale  du  mois  d’avril  1918),  ont  contribué  à  mettre 
à  l’ordre  du  jour  la  question  aujourcfhui  bien  con¬ 
nue  des  «  simulateurs  en  dermatologie  ». 

Lq  Société  de  médecine  légale,  fort  intéressée,  a 
consacré  trois  séances  à  cette  discussion  et  dans  sa 
réunion  plénière  de  février  1919  cette  question  était 
rune  des  trois  qui  furent  discutées  et  au  sujet  de 
laquelle  M.  ’fhibierge  rédigea  un  reiùarqiialile  rap- 

^°La  bibliographie  annexée  à  ce  rapport  est  fort 
instructive  si  l’on  songe  que,  sur  ^7  réferences, 
17  sont  de  source  italienne  et  datent  du  printemps 
loi-  Ces  chiffres  se  passent  de  commentaires, quand 
on  se  souvient  de  l’allure  que  prirent,  à  cette  date, 
les  événements  militaires  chez  nos  allies.  Toute  la 
o-ravité  de  la. question  tient  dans  le  rapprochement 
de  ces  deux  faits,  et  à  notre  point  de  vue  on  ne  sau¬ 
rait  trop  y  insister. 

Le  côté  médical,  psychologique,  medico-iegal 
même,  serait  d’un  intérêt  relatif ,  s’il  ri  y  avait, 
dans  cette  question,  cet  aspéct  «  défaitiste  »  qu  011 
a  toujours  et  volontairement  trop  estornpé. 

Nous  ne  ferons  que  résumer  les  principaux  cha¬ 
pitres  déjà  étudiés  dans  les  travaux  antérieurs,  pour 
insister  sur  les  points  récemment  mis  en  lumière 
ou  méritant  de  l’être. 

La  symptomatologie  notamment  a  été  longuement 
discutée  à  la  Société  de  médecine  légale.  Nous 
avons  même  noté  dans  le  compte  rendu  de  la  der¬ 
nière  séance  des  descriptions  de  MM.  Jainin  et 
Lafont  dont  nous  -n’avions  pas  gardé  le  souvenir  et 
qui  fixent  cette  symptomatologie  dans  ses  moindres 
détails. 

Etiologie.  —  La  fréquence  des  cas  do  simulation 
en  dermatologie  était  telle,  ([u’en  juillet  1917  elle 
était  de  3o  p.  100  des  malades  hospitalises  dans  un 

centre  régional.  ,  .  1  „  i 

La  plupart  des  cas  étaient  observes  chez  :  i  des 
permissionnaires  ou  des  convalescents  ;  a»  des  repris 
de  justice  ou  des  mauvais  sujets  ;  3“  des  récidivistes, 
déjà  hospitalisés  pour  des  causes  analogues;  4“  des 
indigènes  de  la  région  où  ils  étaient  hospitalises 

Les  observations  montraient  que  ces  ,  maladies 
avaient  à  la  fois  : 

L’allure  endémique  :  hospitalisation  permanente 
de  ce  genre  de  malades  ;  et  l’allure  épidémique  ; 
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ari’ivée  en  groupes  de  malades  venant,  soit  d’un 
centre  de  réentraînement,  soit  d’une  compagnie  mo¬ 
bilisable,  soit  d’un  dépôt  de  renfort  pour  l’armée 
d’Orient. 

Siège  des  lésions.  —  Toujours  en  un  point  acces¬ 
sible  à  la  main  droite,  c’est-à-dire  surtout  au  membre 
inférieur  droit,  au  bras  gauche. 

Les  lésions  du  bras  droit  ou  de  la  région  dorsale 
très  rares,  nécessitant  un  complice. 

M.  Dubreuilh  a  insisté  sur  la  fréquence  des  folli¬ 
culites  dé  la  face,  atteignant  toute  la  barbe,  mais 
respectant  la  moustache,  contraii’emeht  à  l’évolu¬ 
tion  classique. 

Pathogénie.  ~  Une  affaire  judiciaire  impoi’tante, 
remontant  à  novembre  1917  (n  inculpations  en  Con¬ 
seil  de  ^erre)  et  connue  sous  le  titre  de  «  Affaire 
de  1  hôpital  Ghastaingt  »  nous  a  permis  de  connaître 
les  principaux  moyens  employés  par  les  simulateurs. 

Les  lésions  superficielles  sont  obtenues  par  des 
frictions  avec  les  ongles,  avec  du  papier  de  verre, 
mais  surtout  avec  de  l’écorce  de  garrou  (tous  les 
inculpés  en  étaient  porteurs). 

Les  lésions  profondes  sont  obtenues  notamment 
avec  des  injections  d’un  mélange  de  pétrole  ou 
d  huile  de  croton,  ou  en  irritant  les  lésions  super¬ 
ficielles  avec  du  carbure  de  calcium. 

L'entretien  de  ces  lésions  est  obtenu  en  infectant 
les  lésions  superficielles  et  profondes  avec  de  la 
raclure  d’ongles  ou  par  des  attouchements  caustiques 
(sel  d’oseille,  carbure  de  calcium). 

Quelquefois  ces  malades  se  contentent  d’entretenir 
une  «  plaie  de  guerre  »  avec  ces  procédés.  Mais  il 
faut  faire  toutes  réserves  sur  ces  prétendues  «  plaies 
de  guerre  »,  cardans  les  observations  on  retrouve 
toujours  comme  blessures  initiales  «  plaies  par  fil  de 
for  barbelé  »,  par  «  éclats  d’obus  »,  «  pieds  gelés  ». 
ür,  nous  avons  su  que  certains  sujets  se  faisaient 
des  plaies  avec  de  vrais  éclats  d’obus  qu’ils  s’in¬ 
crustaient  dans  la  peau  avec  un  lance-pierres.  D’autre 
part,  la  fréquence  des  évacuations  pour  «  pieds 
gelés  »  et  la  bénignité  relative  de  cette  affection 
laissent  craindre  que  certains  hommes  n’aient  trop 
])ien  compris  la  pathogénie  des  pieds  gelés,  expli¬ 
quée  tout  au  long  dans  la  grande  presse. 

Symptomatologie.  —  En  novembre  1917,  nous 
décrivions  deux  formes  principales  : 

1°  Lésions  superficielles  :  épidermites. 

2®  Lésions  profondes  ;  ulcères, 
a.  Dans  les  lésions  superficielles,  M.  Thibierge 
distingue  les  types  bulleux,  érythémateux,  vésicu- 
leux,  pustuleux,  et  a  donné  de  chacun  d’eux  une 
description  minutieuse. 

Nous  avons  surtout  observé,  au  centre  de  Limoges, 
deux  formes  assez  particulières  : 

1“  Les  vésications  analogues  à  des  brûlures  au 
premier  degré,  et  obtenues  d’ailleurs  soit  avec  un 
synapisme,  soit  avec  des  applications  répétées  de 
teinture  d’iode.  Nous  avons  reproduit  expérimenta¬ 
lement  cette  lésion  chez  un  malade  complaisant,  et 
ses  camarades  eurent  vite  fait  de  lui  expliquer  à 
première  vue  d’où  venait  son  mal. 

.2®  Des  épidermites  moins  localisées  résultant  de 


I  affection  de  la  peau,  soit  avec  du  papier  de  verre, 
soit  avec  de- l’écorce  de  garrou. 

j3.  Pour  les  lésions  profondes,  nous  signalions  dès 
juillet  1917,  des  petits  ulcères  et  des  grands  ulcères 
atypiques  avec  escarres  analogues  à  ce  que  don¬ 
nent  des  injections  répétées  de  cocaïne. 

Ce  caractère  essentiel  de  la  formation  d’une 
escarre  a  été  étudié  d’une  façon  remarquable  par 
Dubreuilh,  sous  le  nom  d’ulcère  nécrotique  chro¬ 
nique,  en  ces  termes  :  «  Ulcère  creux,  profondé¬ 
ment  creusé  en  puits,  pouvant  loger  une  noisette. 

II  est  moins  profond  en  réalité  qu’il  ne  le  paraît,  à 
cause  du  gonflement  pâteux  de  l’infiltration  diffuse 
des  parties  voisines.  Le  fond  et  les  parois  abruptes 
sont  tapissés  d  un  enduit  nécrotique,  grisâtre  ou 
brunâtre,  filamenteux,  adhérent,  presque  sec.  Il  n’y 
a  ni  suppuration,  ni  odeur  fétide.  » 

Tout  ce  qui  a  été  écrit  depuis  sur  ce  chapitre,  avec 
des  détails  souvent  superflus,  n’a  rien  ajouté  à  nètté 
description  de  cet  ulcère  que  nous  avons  signalé  dès 
novembre  1917,  et  qui  mérite  le  nom  «  d’ulcère 
nécrotique  chronique  de  Dubreuilh  ». 

Diagnostic.  —  Gomme  le  disait  fort  justement 
M.  le  prof.  Audry  à  la  Société  de  médecine  légale  : 

«  Toute  affection  médicale  inconnue  en  temps  de 
paix  et  qui  apparaît  en  temps  de  guerre  avec  une 
fréquence  inexplicable  doit  être  considérée  comme 
suspecte.  » 

^  De  là  à  la  déclarer  «  provoquée  »,  il  y  a  loin,  mais 
si  l’histoire  du  malade  toujours  si  édifiante,  l’étiolo¬ 
gie  si  invraisemblable,  l’évolution  toujours  si  parti¬ 
culière  concordent  à  accentuer  cette  anomalie,  on 
peut,  si  les  lésions  rentrent  dans  le  cadre  de  celles 
que  nous  avons  indiquées,  parler  de  lésions  «  pro¬ 
voquées  ». 

Cette  question  du  diagnostic  a  donné  lieu  à  une 
discussion  particulièrement  instructive  à  la  Société 
de  médecine  légale. 

Les  uns  (MM.  Clément  Simon,  Milian),  faisant 
preuve  de  la  plus  extrême  réserve  en  raison  de  la 
ressemblance  (voulue)  des  lésions  provoquées  des 
dermatoses  connues  ;  d’autres  (MM.  Audry,  Pautrier, 
Ghavigny),  rappelant  que  l’étiologie,  l’évolution,  la 
spnptomatologie  permèttaient,  par  le  simple  bon 
sens,  d’affirmer  en  toute  conscience  qu’il  s’agissait 
d’une  lésion  provoquée  ou  entretenue. 

Quand  ces  éléments  d’ordre  psychologique  sont 
réunis,  le  diagnostic  de  ces  lésions  est  une  question 
de  gros  bon  sens.  Pas  besoin  de  laboratoire  ni  de 
pathologie  transcendante.  Quiconque  sait  regarder 
est  frappé  de  ces  faits  que  (pour  cette  raison  peut- 
être)  nous  avons  été  les  premiers  à  signaler.  Quant 
à  la  crainte  fort  respectable  de  l’erreur,  au  désir 
d’avoir  «  la  certitude  matérielle  »,  c’est  faire  le  jeu 
de  soldats  vraiment  indésirables.  Il  suffit  d’avoir  eu 
un  service  spécialement  organisé  pour  le  traitement 
de  ces  affections  pour  avoir  perdu  toute  sensiblerie 
à  ce  sujet.  La  lecture  des  dossiers,  la  fréquentation 
des  malades,  sont  trop  édifiantes  pour  avoir,  après 
quelques  semaines  d’examen  indispensable,  la 
moindre  crainte  non  plus  que  la  moindre  chance  de 
se  tromper. 

M.  Paul,  à  ce  sujet,  rappela  dans  quelles  condi- 
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tions  ces  malades  aux  armées  étaient  soumis  a  une 

notre  avis  cette  dernière,  sauf  dans  des  cas 
rares  où  l’analyse  chimique  ou  bactériologique 
apporte  des  documents  concluants,  cette  expertise, 
si  elle  est  unique,  est  sans  valeur. 

Un  seul  examen  de  ces  lésions  donne  évidemment 
«  une  impression  très  nette  ».  pour  un  œil  exerce, 
mais  seul,  le  médecin  traitant  (spécialiste)  qui  suit 
ses  malades  depuis  le  premier  jour  jusqu  au  dernier, 

qui  observe  quotidiennement  l’évolution  de  la  plaie, 

qui  sait  comment  se  comportent  le  malade  et  la  ma¬ 
ladie  peut  seul  avoir  la  certitude  morale  smon 
matérielle,  et  dire  «  affection  provoquée  ». 

Aussi,  dans  l’affaire  de  l’hopital  Ghastaingt, 

M.  Bertherand,  commis  comme  expert,  ne  rédigea- 
t-ii  son  rapport  qu’après  deux  mois  d’obsérvation 
et  7  examens  de  chacun  des  inculpes,  en  disant  for 
justement  :  «  Une  expertise,  de  la  nature,  de  celle 
qui  m’était  confiée  et  qui  ne  porterait  que  sur  un 
seul  examen  des  malades  ne  saurait  comporter  de 
conclusion  valable.  » 

Evolution.  -  Ce  chapitre  devrait  se  confondre 
avec  celui  du  diagnostic,  car  rien  n’est  plus  caracté¬ 
ristique  d’une  lésion  provoquée  que  son  évolution 
Une  plaie  normale,  quelle  que  soit  sa  nature,  reapt 
dans  des  conditions  bien  déterminées  a  un  traite¬ 
ment  méthodique.  Bonne  ou  mauvaise,  1  évolution 

est  régulière.  ^  , 

Ici  elle  obéit  à  une  tout  autre  loi  :  «  Decevante  au 
plus  haut  point,  lente,  irrégulière,  et  en  rapport 
direct  avec  la  situation  du  malade  a  1  hôpital,  ’v 
vis  de  l’autorité  militaire.  » 

C’est  là  une  loi  générale,  à  notre  sens,  «  patho¬ 
gnomonique  »  des  dermatoses  provoquées. 

Les  inculpés  de  l’affaire  Ghastaingt  n  ont  guéri  — 
et  avec  une  rapidité  accablante  pour  leur  cause - 
que  quand,  en  prévention  de  Conseil  de  guerre^,  ils 
ont  été  en  prison  et  isolés  complètement  de  leur 
matériel  de  truquage. 

Pronostic.  —  Aucun  pronostic  concernant  la 
durée  ne  saurait  être  porté. 

Par  contre,  et  très  affirmativement,  on  peut,  apres 
(luelques  jours  d’examen,  porter  un  pronostic  sur 
la  bénignité  des  lésions  superficielles. 

Pour  les  lésions  profondes,  les  malades,  dans 
l’application  de  leurs  procédés,  dépassent  quelque¬ 
fois  la  mesure,  et  en  arrivent,  dans  les  cas  d  ulcéré 
nécrotique  chronique  notamment,  à  constituer,  par 
perte  de  substance,  une  lésion  organique  grave  et 
même  spontanément  incurable. 

Tr-Utement.—  Il  n’existe  pas  de  traitement  médi¬ 
cal  particulier  à  ces  affections  puisque  les  malades, 
déjouant  toutes  les  surveillances,  contrecarrent 
toutes  les  mesures  prises  dans  leur  intérêt. 

L’emploi  des  appareils  silicatés  est  la  moins  ineffi¬ 
cace  des  mesures  qu’on  puisse  prendre. 

Le  traitement  chirurgical  a  quelquefois  raison  des 
ulcérations  rebelles,  en  agissant  par  lui-même  (inci¬ 
sion  circonférencielle  ou  ablation  de  1  ulcère  et  leu- 
nion  par  première  intention),  eU  surtout  par  auto¬ 
suggestion;  nous  avons  ainsi  observé  quelques  guéri¬ 
sons  très  rapides. 


La  psychothérapie  agit  à  merveille  sur  certains 
sujets  Pris  en  tête  à  tête  on  leur  donne  le  choix 
entre  la  guérison  et  le  Gonseil  de  guerre. 
malades  (une  infime  minorité  malheureusement) 
sont  accessibles  à  ce  procédé. 

Lés  simulateurs  et  la  loi.  —  Gomme  nous  1  avons 
montré  à  la  Société  de  médecine  légale,  la  loi,  en 
pareille  matière,  n’existe  pas. 

Nous  avons  insisté  pour  qu’un  texte  de  loi  tut 

voté,  mais  sans  succès.  . 

En  avril  iqi8,  date  de  notre  communication,  le 
moment  était  peu  propice  à  la  discussion  de  sujets 
aussi  scabreux  devant  le  Parlement. 

Depuis, -une  jurisprudence  a  permis  ceitaines 
condLna lions  et,  à  la  réunion  de  février  dernier 
M  le  directeur  adjoint  de  la  Justice  militaire  a 
essayé  de  prouver.que  les  textes  existants  pouvaient 
suffire  si  on  savait  les  interpréter. 

Thèse  déplorable  à  notre  avis  et  qui  a^  permis 
toutes  les  inégalités  :  tel  parquet  refuse  de  pour¬ 
suivre  faute  de  loi  ;  tel  autre  poursuit  mollement  en 
s’appuyant  sur  la  jurisprudence  ;  tel  enfin  —  faute 
de  tLte  —  et  désirant  une  condamnation,  poursuit 
trop  énergiquement.  . 

L’affaire  de  l’hôpital  Ghastaingt,  qui  a  ete  la  pie- 
mière  grande  cause  de  ce  genre,  a  abouti  a  un 
acquittement  presque  général  (9  sur  1  •  ),  alors  que 
les  inculpés  étaient  tous  «  des  maîtres  du  genre  »  et 
que  quelques  semaines  plus  tard,^de  simples  eleves 
cîtout  à  fait  novices  »  ont  été  condamnes  très  seve- 
rement.  La  loi  seule  réglerait  cette  question  e 
M.  Dubreuilh  a  heureusement  résumé  ce  débat  on 
disant  «  qu’il  serait  plus  noble  et  plus  ^  « 

part  de  la  justice  militaire  d  attaquer  de  fion  t  e 
paréils  coupables,  plutôt  que  de  f  " 

lvétations,fv.v  définition  variabks  et 
Malheureusement  cette  loi  serait  d  un  interet  élec¬ 
toral  douteux,  aussi  y  a-t-il  beaucoup  de  chances, 
pour  qu’elle  ne  soit  jamais  votee. 


LES  MESDRES  A  PRENDRE 

EN  FAVEUR  DES  ÉCOLIERS  DES  RÉGIONS  LIBÉRÉES 

Par  le  D''  J.  GENÉVRIER. 

Dans  un  précédent  article  nous  avons  montré 
auelle  était  la  situation  sanitaire  des  enfants  dans  les 
libérées  (V  Gaz.  des  hôpit.,  n»  18,  5  avril 

3.  Nous  indiquerons  brièvemeul  aujourd'hui 

l’Lsemble  des  mesures  hygiéniques  qu  il  nous  paiait 
!ndTspensablede  prendre  pour  sauvegarder  k  saute 
de  cette  génération  si  éprouvée  par  la  gueiie- 

Assainissement  des  locaux  scolaires.  —  Beau¬ 
coup  d’écoles  ont  servi  aux  Allemands  de  canton¬ 
nement  ou  de  lazaret  :  avant  de  les  reaffecter  qux 
usages  scolaires,  un  assainissement  complet  s  im- 
Dose  Actuellement  des  écoles  ont  ete  ouvertes  sans 
lue  ces  précautions  hygiéniques  aient  ete  prises  ,  il 
in  résulte  un  véritable  danger.  Nous  signalons  spé¬ 
cialement  l’urgence  qu’il  y  a  à  pratiquer  la  vidange 
et  la  désinfection  des  fosses  d’aisance.  ^ 

l  “j  aur»  lieu  également  de  créer  ou  de  recoua- 
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tniire  un  certain  nombre  d’écoles  :  il  va  de  soi  que 
ces  constructions  ne  devront  pas  être  entreprises 
sans  avis  préalables  d’hygiénistes  compétents. 

Organisation  d’une  inspection  médicale  des 
ÉCOLES.  —  L’état  de  santé  des  écoliers  éprouvés  par 
l’invasion  impose,  dans  ces  régions  plus  que  par¬ 
tout  ailleurs,  l’institution  d’une  inspection  médicale. 
Sans  surveillance  médicale  régulière,  il  ne  saurait 
être  pris  de  mesures  prophylactiques  efficaces.  Le 
médecin  scolaire  a  toute  autorité  pour  assurer  l’exé¬ 
cution  de  toutes  les  mesures  hygiéniques  à  prendre 
de  façon  urgente  ;  les  vaccinations  varioliques  ont 
été  pratiquées;  nous  pensons  que  la  vaccination 
antityphoidique  serait  à  appliquer  à  toute  la  popula¬ 
tion  scolaire.  Dans  les  centres  importants,  la  pré¬ 
sence,  dans  les  écoles,  d’infirmières,  rendrait,  à 
notre  avis,  d’inappréciables  services. 

Installation  de  bains-douches.  —  Les  affections 
parasitaires,  actuellement  nombreuses,  obligent  à 
installer  d’urgence  des  moyens  de  lavage  complet. 
On  pourrait  immédiatement  utiliser  les  nombreuses 
installations  laissées  par  l’ennemi,  ainsi  que  les  nom¬ 
breux  appareils  que  possédaient  les  formations 
sanitaires  des  armées.  Il  serait  possible  également 
d’indiquer  aux  instituteurs  quelques  procédés  siui- 
ples  d’installations  d’appareils  improvisés. 

Création  de  cantines  scolaires.  —  Ces  cantines, 
auxquelles  seraient  attribués  des  aliments  choisis  et 
appropriés  aux  besoins  de  l’enfant,  constitueraient 
le  meilleur  moyen  de  réparer  les  fautes  de  régime 
auxquelles  les  enfants  ont  été  et  sont  encore  soumis. 
Une  suralimentation  raisonnée  pourrait  y  être  pra¬ 
tiquée,  enfin  des  distributions  de  médicaments  y 
seraient  faites  avec  grand  profit  (huile  de  foie  de 
morue,  phosphates). 

Exercices  physiques.  —  Les  retards  de  développe¬ 
ment,  les  déformations  et  les  insuffisances  thora¬ 
ciques,  ne  seront  corrigés  que  par  une  pratique 
régulière  et  raisonnée  des  exercices  physiques  et  de 
la  gymnastique  respiratoire.  Ces  exercices  dont  la 
nécessité  absolue  doit  être  démontrée  aux  maîtres 
ne  peuvent  être  pratiquement  dirigés  que  par  les 
maîtres  eux-mêmes.  Il  y  a  donc  lieu  de  mettre 
immédiatement  tous  les  maîtres  au  courant  d’une 
méthode  simple,  pratique  et  attrayante,  d’exercices 
physiques  auxquels  une  heure  au  moins  chaque  jour 
devra  être  consacrée. 

Colonies  scolaires.  Ecoles  de  plein  air.  —  Pour 
les  écoliers  dont  la  santé  est  compromise,  pour  tous 
ceux  qui  portent  des  ganglions  tuberculeux,  la  vie 
au  grand  air  est  la  condition  indispensable  du  retour 
à  une  santé  normale.  Le  placement  familial  à  la 
campagne  peut  être  utilisé,  à  condition  que  toutes 
garanties  de  moralité  et  d’hygiène  soient  présentées 
par  les  parents  nourriciers  et  par  leurs  habita  tions  ; 
les  enfants  à  partir  de  l’âge  de  5  ou  6  ans  peuvent 
profiter  de  ce  placement.  Les  enfants  plus  âgés,  de 
10  à  i5  ans,  peuvent  être  envoyés  dans  des  colonies 
ou  dans  des  écoles  de  plein  air,  organisées  comme 
les  œuvres  analogues  déjà  existantes. 

Œuvres  scolaires  ou  postscolaires.  —  Ce  que 
nous  avons  dit  des  souffrances  morales  endurées 


par  nos  écoliers  et  la  constatation  des  tares  qui  en 
résultent,  impose  la  création  ou  le  développement 
des  œuvres  scolaires  :  les  enfants  privés  de  leurs 
parents  et  éloignés  de  l’école  pendant  quatre  annéés 
doivent  être  entourés  de  soins  affectueux,  en  même 
temps  qu’ils  ont  besoin  d’être  guidés  et  conseillés. 
L’école  doit  devenir,  pour  tous  ceux  dont  la  famille 
ne  peut  pas  assurer  cette  tâche,  un  foyer  éducateur  : 
enseignement  ménager,  travaux  manuels,  prome¬ 
nades  accompagnées,  récréations  surveillées,  lec¬ 
tures  et  causeries  morales.  La  bonté  et  le  dévoue¬ 
ment  des  maîtres  permettront  seuls  de  mener  à  bien 
cette  tâche  considérable,  mais  dont  l’utilité  est  si 
grande  et  le  but  si  élevé. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  4  JUIN  1919) 


De  la  mobilisation  active  précoce  dans  le  traitement  des 
ostéo-arthrites  suppurées.  —  M.  Tuffieu  fait  un  rapport  sur 
un  travail  d’un  confrère  de  Genève,  relatif  au  traitement 
des  arthrites  suppurées  du  genou  par  la  méthode  de  Willeras. 
L’auteur  apporte  48  cas  sur  lesquels  il  a  eu  un  certain  nombre 
de  succès  complets,  de  succès  incomplets  ou  d’échecs.  Dans 
ce  travail  il  s’applique  surtout  à  déceler  les  causes  d’échec. 

L’une  de  ces  causes  est  la  nature  de  l’agent  infectieux.  C’est 
dans  les  infections  d’origine  staphylococcique  que  l’auteur 
a  obtenu  le  plus  de  succès.  La  préexistence  d’une  lésion 
osseuse  est  aussi  une  cause  d’échec.  Il  en  est  de  même  de  l’âge 
des  sujets;  chez  les  enfants  la  mobilisation  précoce  est  très 
difficile,  souvent  même  impossible. 

Il  y  a  aussi  des  faits  d’inhibition  fonctionnelle  qui  entraînent 
un  défaut  de  contraction  musculaire  et  qui  sont  une  cause 
d’échec  du  traitement.  Il  en  est  de  même  de  lésions  graves,  de 
l’appareil  extenseur  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  de  certaines 
affections  intercurrentes,  ce  sont  là  autant  de  causes  d’échec 
du  traitement.  Aussi  dans  ces  cas,  est-il  plus  sage  de  renon¬ 
cer  à  la  mobilisation  et  de  rechercher  l’ankylose  ou  d’aller 
même,  dans  les  cas  les  plus  graves,  jusqu’à  la  résection. 

Kystes  hydatiques  du  foie  et  du  poumon.  —  A  propos  de 
la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Lenor- 
mant,  M.  Walther  rappelle  avoir  présenté  un  malade  qu’il 
avait  opéré  par  la  méthode  de  Delbet  qui  semblait  bien  guéri, 
mais  la  poche  ne  revint  pas  sur  elle-même  ;  le  poumon  conti¬ 
nua  à  rester  refoulé,  le  cœur  était  projeté  vers  la  droite, 
M.  Walther  fut  obligé  de  rouvrir  cette  poche  et  il  la  laissa 
ainsi  ouverte  pendant  longtemps,  mais  cet  homme  fut  pris  de 
crises  d’asystolie  et  succomba.  Il  y  a  des  cas  où  il  faut  comp¬ 
ter  avec  cette  difficulté  de  rétraction  de  la  poche  et  du  retour 
de  la  dilatation  du  poumon. 

M.  Tuffieh  insiste  sur  la  gravité  des  kystes  hydatiques  du 
poumon.  Il  a  opéré,  il  y  a  20  ans,  un  confrère  d’un  kyste  hyda¬ 
tique  du  poumon  par  marsupialisation,  le  malade  a  continué  à 
rendre  des  échinocoques.  La  guérison  a  été  incomplète.  Au 
point  de  vue  du  diagnostic,  M.  Tuffier  insiste  sur  un  signe 
auquel  il  attache  une  grande  importance,  c’est  la  sphéricité 
parfaite  de  la  tumeur.  Au  point  de  vue  du  traitement,  M.  Tuf- 
fier,  comme  tous  ses  collègues,  a  évolué  et  a  recours  mainte¬ 
nant  à  la  méthode  de  Delbet.  Faut-il  formoliser  la  poche  ? 
M.  Tuffier  hésite  à  le  faire. 

M.  .Sodlicoux  cite  un  fait  qui  prouve  que  le  diagnostic 
radiologique  ne  donne  pas  toujours  une  parfaite  certitude.  Il 
s’agit  d’un  officier  qui  portait  un  sarcome  de  l’œil.  On  recon¬ 
nut  chez  lui,  par  la  radioscopie,  un  kyste  du  poumon. 
M.  Souligoux  lit  une  thoracotomie  et  se  trouva  en  présence 
d’un  sarcome,  résultant  d’une  généralisation  de  son  sarcome 
oculaire. 
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M.  Delbet  reconnaît  la  justesse  des  observations  de 
M  Walther  sur  le  défaut  de  rétraction  de  la  poche.  Mais  dans 
la  plupart  des  cas,  elle  ne  se  produit  pas  et  le  poumon  peut 
reprendre  sa  place.  M.  Delbet  cite  le  cas  d  un  enfant  de  12  ans 
dont  toute  la  moitié  droite  du  thorax  semblait  remplie  de  pus. 

Il  l’opère  et  ne  trouve  pas  une  goutte  de  liquide  dans  la  cavité 
pleurale  ;  il  va  plus  loin  et  se  trouve  en  présence  d  un  enorme 
kyste  hydatique  qu’il  a  opéré  par  son  procède.  La  guérison  a 
été  parfaite.  La  poche  s’est  rétractée  et  le  poumon  a  repris  sa 
place.  Quant  au  formolage,  après  avoir  hésité  pendant  un  cer- 
•  Uin  temps,  M.  Delbet,  à  la  suite  de  recherches  et  d  expé¬ 
riences  d’un  de  ses  élèves  qui  a  fait  sa  thèse  sur  ce  sujet,  en 
est  devenu  nettement  partisan. 

M.  Savariaud  a  observé  un  enfant  qui  portait  deux  kystes 
du  foie  et  deux  kystes  du  poumon.  Pour  le  foie,  l’opération 
s’est  bien  passée.  Il  n’en  fut  pas  de  même  pour  le  poumon. 
L’enfant  eut  une  vomique  et  faillit  rester  sur  la  table  d  opéra- 
tion.  Toiiiefois,  après  avoir  été  atteint  dune  broncho-pneu- 
monie,  il  finit  par  guérir.  Il  lui  restait  éncore  un  kyste  dans 
l’autre  poumon.  Le  mauvais  souvenir  qu’il  avait  garde  de  son 
opération-lui  fit  refuser  une  seconde  intervention.  Le  kyste 
hydatique  a  fini  par  disparaître  spontanément,  s  il  faut  en 
croire  les  données  radioscopiques.  . 

M.  Lapeyhe  a  opéré  deux  kystes  du  poumon  dont  un  était 
ouvert  dans  les  bronches,  ainsi  que  l’indiquaient  les  crachats 
caractéristiques  :  marsupialisation.  L’autre  kyste  n  était  pas 
ouvert  ;  M.  Lapeyre  l’a  incisé,  a  enlevé  la  vésicule  mère  ;  rnais 
comme  le  fond  de  la  poche  présentait  une  certaine  altération, 
M.  Lapeyre  n’osa  pas  fermer.  Il  a  drainé. 

M.  Walther  a  recours  au  formolage  pour  les  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie.  Pour  ceux  du  poumon,  il  y  voit  un  certain 
danger  et  hésite. 

M.  Brun  a  opéré  un  volumineux  kyste  hydatique  du  pou¬ 
mon  droit  par  la  résection  de  toute  la  partie  externe  de  l’ad¬ 
ventice,  le  formolage  et  la  suture.  Il  y  eut  une  hémoptysie 
12  jours  après.  Le  malade  a  guéri  et  M.  Brun  n’a  constaté 
aucun  inconvénient  du  fait  du  formolage.  Il  fait  observer  que 
l’ablation  de  la  vésicule  mère  n’est  pas  aussi  facile  dans  les 
kystes  du  poumon  que  dans  ceux  du  foie. 

M.  Dujarrier  a  opéré  un  kyste  du  foie  par  l’excision  et  la 
réunion  sans  drainage.  Peu  de  jours  après  la  température 
monte.  H  ouvre  de  nouveau  et  ne  trouve  rien.  La  température 
continue  à  monter.  Il  constate  une  tuméfaction  sur  le  lobe 
droit^du  foie,  opère  et  trouve  un  second  kyste  hydatique. 
Enfinila  fièvre  reparaît  ;  il  y  avait  un  troisième  kyste  dans  le 
poumon  que  M.  Dujarrier  traita  par  marsupialisation.  Le  ma¬ 
lade  a  fini  par  guérir. 

M.  Quénu  dit  qu’on  a  vu  des  hémorragies,  comme  dans  le 
cas  de  M.  Brun,  sans  formolage,  celui-ci  ne  saurait  donc  être 
rendu  responsable  de  l’hémorragie.  Au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic,  quand  un  kyste  hydatique  est  ouvert  dans  les  bronches, 
si  à  la  radioscopie  l’ombre  du  kyste  se  confond  avec  l’ombre 
du  diaphragme,  on  peut  en  conclure  qu’il  s’agit  d’un  kyste  du 
foie  qui  a  traversé  le  diaphragme  et  s’est  ouvert  .  dans  les 
bronches.  Quand  un  malade  crache  des  hydatides,  il  né  faut 
pas  se  hâter  d’en  conclure  qu’il  s’agit  d’un  kyste  du  poumon. 

M.  PoTHERAT  rappelle  avoir  apporté  3  cas  de  kystes  hyda¬ 
tiques  suppurés,  dont  2  ont  été  traités  par  marsupialisation  et 
dont  le  3'  s’est  ouvert  dans  les  bronches  et,  après  une  vomique, 
a  guéri  spontanément. 


mohtre-t-il  pas  toute  l’imprudence  d  un  pareil  procédé. 

M  Duval  condamne  donc  ce  procédé  et  il  estime  que  quand 
il  s’agit  d’aller  chercher  un  projectile  dans  le  cœur,  qu  il  soit 
pariétaire  ou  cavitaire,  il  faut  recourir  à 

npriTipttant  de  voir  ce  que  l’on  fait,  de  prendre  au  besoin  le 
Lur  dans  la  main  pour  mieux  l’examiner  et  de  parer  immé¬ 
diatement  aux  complications  toujours  possibles. 


CHRONIQUE 


la  crise  de  L’INDUSTRIE  PHARMACEDTIQUE 


A  ceux  de  notre  profession  qui  réfléchissent,  ^ 

■innris  entre  autres,  deux  choses  ;  i  Jusqu  en  août  1914 
l’A\lemagne  a  été  le  grand  rival  de  l’industrie  pharmaceutique 
rancXI  Si  un  certain  nombre  de  produits,  tels  que  1  anti- 
nvTine  kiwramidon,  l’aspirine  étaient  fabriqués  en  France 
comme  en^  Allemagne  et  concurrençaient  meme  les  produits 
allemands  à  l’exportation,,  pour  beaucoup  d  autres  produits, 
comme  par  exernple  la  novocaïne,  le  véronal  ’ 

uoTIm  tributaires  de.  l’Allemagne-.  2»  P^ivcr^  de  ces 
remèdes  dès  loi/,  nos  chimistes  ont  parfaitement  su  les  fabii 
Tuer  Ce  que  Ions  avons  fait  pendant  la  guerre  et  dans  des 
conditions  défavorables  nous  pouvons  le  faire  durant  la  paix 
Pt  dans  des  conditions  meilleures  puisque,  en  compensation 
des  mines  du  Nord  détruites,  nous  disposons  maintenant  des 
gisements  de  la  Sarre,  et  que  nou^s  allons 

Pp”eÏbLo\Ïe;rm\^^^^^^ 

marchés  étrangers.  Mais,  pour  que  ce  programme  de  repiise 
et  d’extension^de  nos  industries  thérapeutiques^  sji  réalisé,  ü 
est  absolument  indispensable  qu  il  y  P  ’ 

l’industrie  chimique  française  a  joui  d  p  1 

renom  incomparables  ;  cestencore  giace  q  1,  re  . 

rons  à  l’Allemagne  l’espèce  de  monopole  que,  pai  1  effet  de 

.“n  ?? 

,r  nous  avons  à  vaincre  de  nombreuses  et  grosses  difficultés; 
ies  unes  viennent  du  dehors,  les  autres  de  notre  état  d  esprit 
et  de  notre  propre  situation. 


Extraction  des  projectiles  cardio-pulmonaires.  —  M.  Du¬ 
val  fait  une  critique  sévère  des  faits  communiqués  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Petit  de  la  Villéon.  Ces  faits,  selon 
lui,  pèchent  par  une  grande  imprécision.  Les  renseignements 
radiologiqfles  sur  lesquels  se  base  M.  Petit  de  la  Villéon  pour 
intervenir  par  son  procédé  dé  la  pince  sous  l’écran  ne  don¬ 
nent  aucune  notion  de  certitude.  La  balle  est-elle  intracar¬ 
diaque,  cardio-pulmonaire  ou  pulmonaire,  voisine  du  cœur,  on 
n’est  pas  absolument  fixé.  La  localisation  d’une  balle  dans  la 
paroi  du  cœur  est  chose  difficile. 

De  ces  imprécisions  du  diagnostic,  il  résulte  une  impréci¬ 
sion  troublante  pour  le  traitement  proposé  par  M.  Petit  de  la 
Villéon.  Après  les  données  précises  fournies  par  Robineau,  il 
est  impossible  d’accepter  les  affirmations  de  notre  collègue. 

Dans  un  seul  cas,  il  est  bien  certain  qu'il  s’agissait  d’une 
balle  intracardiaque  puisque  M.  Petit  de  la  Villéon  a  ramené 
avec  sa  pince  quelques  fibres  cardiaques.  Mais  cela  même  ne 


nous  sont  amsi  en  partie  leri  ,  ^ 

paraissent  plus  mgenieu  q  g^périorité.  Mais,  c’est 

conserverons  ,  j  «5^1,  nous,  constitue  le 

surtout  la  production  enlsolLt  l’Allemagne,  le  bio¬ 
grand  d-g-  extÇieur.  avec'les’dérivés 

eus,  en  effet  ne  1  a  pa»  explosifs,  des  stocks 

de  la  houih®  “  11  médicaments  qui  déjà, 

énormes  de  colorants  p  menacent  de  déborder 

échec. 


Malheureusement,  il  ne  semble  pas  que  notre  état  d’esprit 
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et  notre  situation  intérieure  soient  des  plus  favorables  aux 
progrès  de  l’industrie  française.  Que  dire,  en  effet,  de  la  men¬ 
talité  d  un  grand  nombre  de  nos  commerçants  ;  n’est-elle  pas 
restée,  en  dépit  des  leçons  de  la  guerre,  routinière,  étroite  et 
timorée?  Bien  caractéristique,  à  cet  égard,  est  la  phrase  que 
M.  Victor  Cambgn  rapporte  dans  son  enquête  économique. 
«  Avant  la  guerre,  devant  la  concurrence  allemande,  disait  un 
industriel,  j’étais  résolu  à  changer  mon  outillage;  mais  main¬ 
tenant  que  les  produits  allemands  vont  être  interdits  je  prévois 
la  possibilité  de  reprendre  ma  fabrication  sans  y  rien  chan¬ 
ger.  »  Tous,  jiar  bonheur,  ne  sont  pas  ainsi.  Néanmoins,  à 
1  inconqiréhension  des  nécessités  et  des  intérêts,  caractéris¬ 
tique  du  plus  grand  nombre,  s’ajoute  encore  une  rivalité,  je 
dirais  presque  une  jalousie  souvent  marquée,  qui  empêche  la 
concentration  et  la  coordination  des  efforts.  Quelques  jeunes, 
rentrant  des'  armées,  ont,  je  le  sais,  des  intelligences  plus 
vastes  et  des  âmes  plus  ardentes.  Peut-être  réussiront-ils  à 
secouer  la  torpeur  des  confrères  plus  âgés,  à  les  dégager  de 
leurs  habitudes  surannées,  à  les  forcer  de  voir  et  de  com¬ 
prendre.  En  tout  cas,  c’est  sur  eux  que,  nous  autres  prati¬ 
ciens,  nous  comjDtons  pour  que  désormais  l’industrie  pharma¬ 
ceutique  française  non  seulement  nous  fournisse  tous  les 
remèdes  courants  dont  nous  avons  'besoin,  mais  encore  nous 
mette  à  même,  par  ses  recherches  et  ses  découvertes,  de  per¬ 
fectionner  sans  cesse  notre  thérapeutique  et  d’en  accroître 
ainsi  la  valeur  et  le  rayonnement.  j.  laumoniee. 


JURISPRUDENCE 


INHUMATIONS,  EXHUMATIONS,  TRANSLATIONS^  EMBAUME¬ 
MENTS,  INCINÉRATIONS,  DISSECTION,  AUTOPSIES  ET  MOU¬ 
LAGE  DES  CORPS, 

Dans  une  étude  que  nous  avons  publiée  le  17  octobre  1911 

dans  la  Gasetto  des  /lopiiau^e  (n°  ii8,  p.  1689)  oous  exami¬ 
nions  les  mesures  administratives,  commentées  par  la  jurispru¬ 
dence,  réglementant  l’autopsie,  la  dissection,  Tembaumement 
et  le  moulage  des  corps.  (Ordonnance  du  6  septembre  1889, 
circulaire  du  24  décembre  1866,  décret  du  27  avril  i88g, 
arrêté  du  3  vendémiaire  an  VII,  ordonnance  du  25  novembre 
1834.)  Depuis  lors,  un  décret  du  ï5  avril  1919  est  venu  modi¬ 
fier  et  compléter  ces  anciennes  dispositions. 

Après  avoir  exposé  les  différentes  formalités  exigées  pour 
les  inhumations,  exhumations  et  réinhumations  (art.  i  à  ii), 
le  décret  dispose  qu’il  est  expressément  défendu  deprocéder^ 
sans  une  autorisation  du  Préfet  de  police  à  Paris  et  dans  les 
ressorts  de  la  Préfecture  de  police,  et  dans  les  autres  com¬ 
munes,  du  maire,  à  aucune  inhumation,  exhumation  ou  réin/o(- 
mation  dans  les  cimetières.  En  ce  qui  concerne  l’exhumation, 
un  homme  de  l’art,  qui  pourra  cire  un  médecin,  devra  assister 
le  commissaire  de  police  pour  veiller  à  ce  que  toutes  les 
précautions  réclamées  par  la  salubrité  publique  soient  prises. 
(Art.  II.) 

Signalons  que  l’article  8  du  décret  oblige  à  faire  les  décla¬ 
rations  de  décès  prévues  par  l’article  78  du  Code  civil  dans 
les  12  heures  après  le  décès.  Le  Code  civil  né  fixant  pas  le 
délai  dans  lequel  les  déclarations  de  décès  doivent  être  faites, 
aucune  peine  ne  peut  être  encourue  en  cas  de  déclaration  tar¬ 
dive.  Indiquons  également  que  l’article  9  de  la  loi  du  28  dé¬ 
cembre  1874,  relative  à  la  protection  des  enfants  du  i"  âge, 
prescrit  à  la  personne  qui  a  reçu  chez  elle  un  nourrisson  ou 
un  enfant,  en  sevrage  ou  en  garde,  de  déclarer  le  décès  de 
l’enfant  dans  les  24  heures. 

D’après  l’article  12,  il  ne  pourra  être  procédé  aux  opéra¬ 
tions  tendant  à  la  conservation  des  cadavres  par  Vembaume- 
tfient  ou  par  tout  autre  moyen  sans  autorisation  de  l’autorité. 
Pour  obtenir  cette  autorisation,  il  y  aura  lieu  de  produire  : 

1“  une  déclaration  indiquant  le  mode  et  les  substances  que 
l’on  se  propose  d’employer  ainsi  que  le  lieu  et  l’heure  de 
1  opération;  2“  un  certificat  du  médecin  traitant,  affirmant  que 
la  mort  est  le  résultat  d’une  cause  naturelle.  La  décision  sera 
rise  sur  le  rapport  d’un  médecin  assermenté  pour  vérifier  le 
écès.  L’autorisation  ne  pourra  être  accordée  que  si  le  méde¬ 
cin  assermenté  certifie  que  la  mort  est  due  à  une  cause  natu¬ 
relle.  Le  commissaire  de  police  devra  assister  à  l’opération, 
ét,  pre'alablément  à  celle-ci,  il  se,  fera  présenter  l’autorisation 


et  prélèvera  et  mettra  sous  scellés  deux  échantillons  du  liquide 
employé  pour  l’embaumement.  (Art.  12.) 

Pour  ce  qui  est  àu  moulage,  il  n’est  rien  innové.  (Art.  i3.) 

Dans  les  villes  où  il  existe  une  ou  plusieurs  chambres  funé¬ 
raires,^  les  corps  n’y  pourront  y  être  admis  que  sur  la  produc¬ 
tion  d’une  .demande  écrite  du  chef  de  famille  ou  de  tout  autre 
personne  ayant  qualité  pour  pourvoir  aux  funérailles  et  d’un 
certificat  de  décès  dans  lequel  le  médecin  traitant  constatera 
que  le  décès  n(a  pas  été  causé  par  une  maladie  contagieuse.  A 
défaut  du  certificat  du  médecin  traitant,  l’admission  à  la  cham¬ 
bre  funéraire  ne  pourra  avoir  lieu  qu’en  vertu  d’une  autorisa¬ 
tion  du  maire  ou  du  commissaire  de  police,  s’il  s’agit  d’une 
personne  étrangère  à  la  commune,  décédée  dans  un  lieu 
ouvert  au  public  ou  sur  la  voie  publique.  Dans  le  cas  prévu 
par  l’article  81  du  Gode  civil,  l'admission  d’un  corps  à  la 
chambre  funéraire  devra  être  autorisée  par  le  Procureur  de  la 
République.  (Art.  14.)  Rappelons  que,  d’après  cet  article  8r, 
lorsqu’il  y  aura  des  signes  ou  indices  de  mort  violente,  ou 
d’autres  circonstances  qui  donneront  lieu  de  le  soupçonner,  on 
ne  pourra  faire  l’inhumation  qu’après  qu’un  officier  de  police, 
assisté  d  un  docteur^ en  médecine,  aura  dressé  procès-verbal 
de  1  état  du  cadavre  et  des  circonstances  y  relatives,  ainsi  que 
des  renseignements  cju’il  aura  pU  y  recueillir  sur  l’état  civil 
de  la  personne  décédée. 

Il  est  interdit  aux  familles  de  faire  procéder  à  Vautopsie  des 
cadavres  sans  avoir  obtenu  au  pi’éalable  l’autorisation  du 
Préfet  de  police,  dans  le  ressort  de  la  Préfecture  de  police,  et 
du  maire  partout  ailleurs.  L’opération  ne  pourra  avoir  lieu 
avant  qu  il  se  soit  écoulé  un  délai  de  24  heures  depuis  la 
déclaration  du  décès  à  la  mairie.  L’autorité  qui  permettra 
l’autopsie  fixera  les  mesures  à  prendre.  (Art.  i5.) 

Les  dispositions  de  l’article  i5ne  sont  pas  applicables  aux 
cadavres  dont  le  décès  aura  été  constaté  judiciairement  ni  aux 
opérations  qui  sont  pratiquées  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
et  dans  les  amphithéâtres  de  dissection  légalement  établis. 

Les  incinérations  seront  autorisées  à  Paris  et  dans  le  res¬ 
sort  de  la  Préfecture  de  police  par  le  Préfet  de  police,  partout 
ailleurs  par  les  maires.  Cette  autorisation  ne  peut  être  donnée 
que  sur  le  vu  d’une  demande  de  la  famille,  d’un  certificat  du 
médecin  traitant  affirmant  que  la  mort  est  le  résultat  d’une 
mort  naturelle,  d’un  rapport  du  médecin  assermenté  commis 
par  l’officier  de  l’état  civil  pour  vérifier  les  causes  du  décès;  à 
défaut  du  certificat  du  médecin  traitant,  le  médecin  assermenté 
doit  procéder  à  une  enquête  sommaire  dont  il  consignera  les 
résultats  dans  son  rapport.  Dans  aucun  cas  l’autorisation  ne 
pourra  être  accordée  si  le  médecin  assermenté  ne  certifie 
que  la  mort  est  due  à  une  cause  naturelle.  (Art.  16.) 

Le  Préfet  de  police  ou  les  maires  peuvent  prendre,  en  vertu 
des  lois  et  règlements  qui  régissent  la  police  des  sépultures, 
toutes  les  mesures  complémentaires  qu’ils  jugeront  utiles 
dans  l’inlérêt  de  la  salubrité  publique  (i). 

R.  MARCEL  PETIT. 


LEÇONS  SUR  LA  TUBERCULOSE  l’LEURO-PULMONAlHE. 
DIAGNOSTIC.  PRONOSTIC  ET  TRAITEMENT.  —  Du  9  juin  au 
26  juin,  à  5  heures  du  soir,  à  l’hèpital  de  la  Charité  (service 
du  D' Emile  Sergent). 

9  juin.  M.  Sergent:  Evolution  générale  de  la  tuberculose 
(généralités  sur  l’évolution  clinique). 

10  juin.  M.  Gourcoux  :  Evolution  générale  de  la  tuberculose 
(généralités  sur  l’anatomie  pathologique,  la  bactériologie  et 
l’expérimentation). 

1 1  juin.  M.  Ribadeau-Dumas  ;  Tuberculose  de  la  1''“  enfance. 

12  juin.  M.  Sergent.  La  tuberculose  pulmonaire  chez 
1  adulte.  Les  éléments  du  diagnostic  étudiés  en  général. 

13  juin.  M.  Ribadeau-Dumas  :  Tuberculose  de  la  deuxième 
enfance  et  de  l’adolescence. 

14  juin.  M.  Brissaud.  Les  éléments  de  diagnostic  pris  en 
particulier.  Diagnostic  de  localisation.  Les  signes  stéthosco¬ 
piques. 


{ I  )  Nous  n’avons  pas  ici  résumé  les  dispositions  relatives  à  la 
fabrication  des  cercueils,  aux  formalités  administratives  sur  l’iden¬ 
tité  du  décédé,  aux  modes  d’incinération.  (Voir  pour  le  surplus  le 
Journal  officiel  du  17  avril  1919,  p.  4oo3.) 

Le  Directeur-gérant  D”  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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THAOLAXINE 

Ni  purgatif,  ni  laxatif,  mais  simple  régulateur  des  fonctions  intestinales. 

THAOLAXINE 


THAOLAXINE 


santé,  etc. 


THAOLAXINE 


■‘«væ  sa-s:  srÆffiv 


THAOLAXINE 


a-orlglne  exclusivement  végétale,  est  garantie  sans  addition  d'aucun  principe 
Chimique  obtenu  par  voie  de  synthèse. 


THAOLAXINE 


un  produit  de  fabrication  française  «|ui  ne  doit  pas  être  confondu  avec  1 
imitations  que  son  succès  a  provoquées. 


THAOLAXINE 

^  ^  ^  M.  le  D'  A.  Mathieu,  a‘y?àduê*r““aotion*des  “traltPde 

fait  remarquer  quil  y  aurait  interet  a  graa^  indications,  sous  le 

extrait. 

®  i™*  ®I:  îîSïiiitss.:'  “  -  “  •• 

ÉOHrVlNTILLONS  et  LITTÉRATURE 

sur  demande  adressée  : 

Laboratoires  DURET  et  RABY,  5, Av.desTiUeuis.PAms-is., 


- -  O  •  -11  ^  (U  _  P  Cahnot  (Progrès  médical,  17  oct.  1908),  -  Kolbé  (Archives 

(i)  Barbet  (Bulletin  de  Thérapeutique,  8  juillet  1908).  :  ,  _  p  Le  Gendre  (Journal  des  Praticiens 

des  Maladies  de  VEstomac,  du  D--  Mathieu,  1908;  et  Presse  _  p-'  ^t  Maht.net  :  Les  Régimes  usuels 

^.v .  l.  .ou.. 

membraneusÈ,  Poinat,  édit,).  -  - 
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ESTOMAC!  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTERITE 


VÂLS-SAINT-JEAN 


EAUde  RÉGI  ME,  FAI  ELEMENT  MINÉRALISÉEetGAZEUSE 


Enxsoi  gratuit  S  Echantillons  et  de  Notices  &MM.  les  Docteurs  sur  demande  adressie 
DIRECTtON-yALS-GÉNÉRALE:S3,BouI'‘iïaussmann,F>aris(9').ré/épft.227-76. 


H^^^^GLYCÉROPHOSPHATE  DOUBL^M^^H 
DE  CHAUX  ETOEFER  EFFERVE;SCENT^^^j 

CARBONATG.  > 
.BROMHYDRATE>5ALICYLATe 
GLYCÊROPHOSPHATE-CITRATE 

LE  PERDRI  El. 

^  LE  PLUS  COMPLET  | 

1  DES  RECONSTITUANTS  &  DES  1 
[toniques  DE  L’ORGANISME  J 

I  GOUTTE-GRAVELLE^ 
1  RHUMATISMES  1 

1  ÉVITER  LA  SUBSTITUTION  des  SIMILAIRES J 

1  Ils  Rue  (Vint c 

)n  ,  Par  1*3  1 

ELIXIR  GABAIL  Valero -Bromure 

Goût  et  odeur  agreablee.  —  ABaocia.tJen  dee  Bromures  et  Valérianatea.  ‘ 
0,50  oentig,  d'Eitrait  de  Valériane,  0,25  oen^g.  de  Bromure  par  cuillerée  t  eoapob 

VALËRIANATE  CABAIL  “  désodorisé  " 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations,  échantillon  sur  riamonw» 

I^aboratolres  CABAIL.  3.  rue  de  l’Bstrapade.  PARIS 


IIIÊNOPAU3E (lATPBim  et  PDST-0PÉBATO1EE5  AmëNOI 


! 


CAPSULES  QVARIQjjES  VICIER 


■  PH'*  VICIER,  12,  B*  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  et  lottes  flunnjcws. , 


{  Oïanii] 


STRePHANTUS 


n  isse,  eues  prouTest 
e  diurèse  rapide. 


5  C’est  avec  ces  granules  qu'ânt  été  (sites  les  observa» 
■  lions  discutées  é  l'Académie  en  1889.  eUes  pi 
•  qus2*4  par  jour.-  ”  ,  c 

I  telèvent  vite  le  caeisr  esHinii,  oiBSl 

5 .  roui  -  DYSPNÉE  -  OPPRESSION  - _ 

S  JardiopathlM  dos  Enfàntset  Vieillards,  ite 
I  Etfet  Immédiat  ni  intoléranc 


«SEîEimiEQ— 

TONIQUE  OU  COEUR  RAR  EXOELLENCI 

NON  DIÜR£TIQUC  —  TOLfRANCE  INDÉFINIE 

RODlire  ii  Strotkai  int  iiertei  :  Ih  teiitires  ml  iifilèlu. 
Exiger  la  signl  - -  - - 


OPOTHERAPIE 


Um  TOUTES  MÊDICATioNS^^^M 

Sitr.HEPAT'  :  doses,  i.  Suppos.  i  à4;  sphér.  4à  i6 
EXTRAIT  ^astrigne  :  4  à  i6  sphérulines  p' jour 
EXTRAIT  intestinal  :  a  à  6  sphérulines  par  jour 
EXTRAIT  pancréatique  :  a  à  10  sphérul.  p.  jour 
EXTR.  entero-pancréatique  :  i  à4  sphérul.  p.  j' 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  1  i  à  6 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 


.  CŒUR 

trop  de  Digitale 


LABELONYE 


Stpictsment  Titré 

suivant  sa  teneur  en  principes  actifs. 

DOSÏ  NOBBALI  :  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
__gg;jîne  d’Aboukir,  PABIS. 


S 


A  VENDRE 


_ _ 

comprenant  Maison  d’habitation,  Parc^  Communs. 

Conviendrait  pour  Maison  de  santé. 

S'adresser  à  M.  Hallin,.  a,  rue  Edgard-Quinet, 
à  Montrouge  (Seine). 


Antisepsie  Intestinale 

>8  Berisrea  Cbloréa  non  Toxiquea  (Sodinm-paratoluène-sulfo-ohloramlne), 

Chloramine-t.  Freyssinge 


:  Pilules  glutino-kératinisées, 
contenant  chacune  0,05  Chloramine-T. 

AVANTAGES  ‘  pn.  inaltérables,  inattaquées  pat 
le  suc  gastrique, lentementsolubles  dans  l’intestin. 


INDICATIONS  :  infection  intestinale,  Fétidité 

des  Selles,  Entérites,  Dysenterie,  Aff.  typhiques 

•  f’'’®®c'’'‘’e:Chloramine-T.  Freyssinge 
1  fl.  i  (à.  6  pilules  par  jour)  avant  les  repas. 

^FlacMi  1  4  fr.  Fm  partout-  EchantiUon  sur  demande.-Lab.  Freyssinge,  6.  Rue  Abel,  Paris. 
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""  civils  et.  MILITAIRE^.LjP^^* 

L'abonnement  partdul"de  chaque  mois.  , 

_ 

de  l’abonnement 

îtudiànts  français,.  10  francs  par  an. 
mts  étrangers,  15  francs  par  an. 

ADMINISTRATION 

.  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

49,  nie  St-André-des-Arts, 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Diagnostic  du  paludisme,  par  M.  René  Porak. 

ACTUALITÉS 

f.a  stase  intestinale  chronique.  Troubles  de- l’intoxication  sterco- 
rémique  (avec  i  tracé),  parM.  Stéphen  Chauvet. 

SOCIÉTÉS  S.VVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

CHRONIQUE  7  ,  r  T 

La  crise  de  l'industrie  pharmaceutique  (fin),  par  M.  ,1.  J.aumoaier. 

NOTES  POUR  LTNTERNAT 
Formes  cliniques  de  l’ostéomyélite  aiguë  (suite). 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
COURS  ET  CONFÉRENCES 


NOUVELLES 


IIOPI  TAUX  DÉ  PARIS.  —  CONCOUIiS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPl- 

_ i,e  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Netter, 

Pierre  Marie,  Teissier,  Thiroloix,  Sicard,  Gilbert,  Lere- 
boullet,  Ré-non,  Dufour,  Carnot,  Millian  et  Lardennois. 

—  Consultation  écrite.  —  Séance  du  1 1  juin.  — MM.  Ros- 
laine,  12-,  Moutier,  16  1/2;  Lévy  (Fernand),  14  ;  Tinel,  12., 

_  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 

clinique.  —  Séance  du  ro  juin.  —  MM.  Gadenat,  17;  Ber¬ 
cer,  18;  Sauvé,  14. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Concours  du  prosec- 

inrat.  _ Questions  données  à  l'épreuve  orale  d’anatomie  : 

«  Artère  fémorale  profonde.  » 

MM.  Bloch  (René),  16;, Monod  (Robert),  i3;  Virenque,  12. 
K  Branches  terminales  du  nerf  radial.  » 

MM.  Lorin,  20;  Brocq,  17  ;  Caudrelier,  14. 

—  Epreuve  orale  de  physiologie.  Question  :  «  Etude  phy¬ 
siologique  de  la  pression  artérielle.  » 

MM.  Lorin,  18;  Bloch  cl  Caudrelier,  i4;  Brocq,  16;  Mo¬ 
nod  (Robert),  18. 


—  Concours  pour  le  clinicat.  —  Un  concours  pour  les  em- 
jilois  vacants  de  chefs  de  clinique  s’ouvrira,  à  la  Faculté  de 

médecine  de  Paris,  le  lundi  7  juillet  1919,  à  9  h.  du  ma.tin  : 

Places  mises  au  -concours  ;  i"  Clinicat  médical,  3  titul., 
•‘i  adj.  ;  2-  clinicat  chirurgical,  3  lituL,  3  adj.;  3°  clinicat  obsté- 
irical,  2  titul.,  3  adj.;  4“  clinicat  des  maladies  cutanées  et  sy¬ 
philitiques,  I  titul.,  2  adj.;  5“  clinicat  des  maladies  nerveuses, 
1  titul.,  2  adj.;  6"  clinicat  ophtalmologique,  i  titul.,  i  adj.; 


7°  clinicat  des  maladies  des  voies  urinaires,  i  titul.,  i  adj.-; 
8°  clinicat  médical  infantile,  i  titul.,  2  adj.  ;  9”  clinicat  chirur¬ 
gical  infantile,  i  titul.,  2  adj.;  iq"  clinicat  gynécologique, 
i  titul.,  I  adj.;  11°  clinicat  de  la  première  enfance,  i  titul., 

I  adj.;  12“  clinicat  des  maladies  contagieuses,  2  adj. 

Conditions  du  concours  :  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  bureau  de  l’Administra¬ 
tion,  jusqu'au  mercredi  aS  juin  inclusivement.  Ils  auront  à 
produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur.  (Le 
registre  d’inscription  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à  3  h.) 

Sont  admis  à  concourir  :  Tous  les  docteurs  en  médecine 
français.  Il  n'y  a  pas  de  limite  d’âge.  ' 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des- hôpitaux  ou  d’aide  d’anatomie. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
de  la  Faculié. 

GUERRE.  —  Guide  rarème  des  invalidités.  —  Le  Journal 
olp.ciel  A.-o.  i3  juin  publie  le  guide  barême  des  invalidités  pour 
l’application  de  la  loi  du,  3i  mars  1919. 

DÉGLARATION  OBLIGATOIRE  DE  LA  TUBERCULOSE.  —  La 
Société  médicale  des  praticiens  vient  d’adopter  à  l’unanimité 
le  vœu  suivant  : 

«  La  Société  médicale  des  praticiens, 

Convaincue  de  la  nécessité  d’entamer,  enfin,  une  lutte  sévère 
contré  la  tuberculose, 

Désireuse  d’apporter  son  appui  aux  pouvoirs  publics,  mais 
opposée  à  la  création  de  médecins  fonctionnaires  pour  une 
tâche  qui  incombe  aux  médecins  praticiens,  ^ 

Ne  peut  accepter  le  principe  de  la  déclaration  obligatoire  de 
la  tuberculose,  tant-qué  l’Etat  n’aura  pas  réalisé  les  mesures 
suffisantes  d’assistance  aux  malades  indigents  et  à  leurs  fa¬ 
milles,  comme  d’hospitalisation  convenable  dans  les  hôpitaux. 

Elle  reste  convaincue  que  ;  la  prophylaxie  chez  l’enfant,  la 
vulgarisation  des  principes  et  des  pratiques  d’hygiène,'la  lutte 
contre  l’alcoolisme,  le  taudis;  les  améliorations  sociales  des 
conditions  du  travail,  sont  le  véritable  terrain  de  la  lutte  anti- 
tubercüleuse.  » 

LA  CRISE  DU  SUCRE  ET  LA  SANTÉ  PUBLIQUE.  —  La 
Gazette  des  hôpitaux  a  reproduit  dans  le  numéro  du  17  mai  le 
vœu  de  la  Société  de  thérapeutique  Aema.nA&At  que  la  consom¬ 
mation  familiale  du  sucre  fût  assurée  avant  toute  attribution 
aux  confiseurs. 

Le  même  vœu  a  été  voté  à  la  Société  de  médecine  publique 
et  dé  génie  .sanitaire  sur  la  proposition  des  D”  Granjux  et 
Vincey.  . 

L’excellente  initiative  des  deux  sociétés  a  porte  ses  fruits. 

Dans  sa  séance  du '5  juin  la  Chambre  a  voté  l’ordre  du  jour 
de  M.  Léon  Perrier  ainsi  conçu  : 

,<  La  Chambre,  comptant  sur  le  gouvernement  pour  reviser 
les  comptes  et  prix  de  raffinage,  solutionner  à  bref  délai  la 
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grève  des  raffineries,  assurer  le  ravitaillement  en  sucre  et 
surtout  l’approvisionnement  des  foyers  domestiques,  et 
repoussant  toute  addition,  passe  à  l’ordre  du  jour.  » 

11  ne  reste  plus  qu’à  l’appliquer. 

CITATION  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  docteurs  : 

Meyer  (Jean-Lucien-Hippolyte),  m.  s.-a.-m.  au  4' rég.  de 
marche  de  zouaves,  4°  •  dans  les  attaques  du  18  au  22  juil¬ 

let  1918,  s’est  distingué  d’une  façon  toute  p  -rticulière  par  le 
dévouement  et  le  mépris  du  danger  avec  lesquels  il  prodiguait 
des  soins  aux  blessés,  en  terrain  découvert,  jusque  sur  la^ 
ligne  de  feu.  La  relève  des  blessés  étant  devenue  très  difficile, 
a  pris  la  direction  d’une  équipe  dans  laquelle  il  opérait  eu 
même  temps  comme  simple  brancardier.  (,/.  O.,  8  mai.) 

Guillaume  (Pierre-Victor-Marie),  matricule  2828,  m.  a.  au 
8®  rég.  de  marche  de  tirailleurs  :  s’est  porté  en  première  ligne 
en  fin  d’àttaqué  de  son  bataillon  pour  panser  et  enlever  les 
grands  blessés.  Surpris  au  cours  de  sa  tâche  par  un  feu  vio¬ 
lent  do  mitrailleuses  et  d’artillerie  ennemie,  en  terrain  com¬ 
plètement  découvert,  a  continué  sa  mission  sans  se  soucier  du 
danger.  Est  rentré  en  rapportant  sur  son  dos  un  homme  très 
grièvement  blessé  et  en  soutenant  un  autre.  A  fait  par  sa  bra¬ 
voure  l’admiration  de  tous.  Deux  blessures.  Trois  citations. 
[J.  O.,  8  mai  1919.) 

Vogt  (Paul-Denis-Marcel),  m.  s.^a.-m.  du  petit  etat-major 
d-u  6.'  fiât,  de  tirailleurs,  du  4'“  rég.  mixte  de  zouaves  et  tirail¬ 
leurs  :  animé  de  l’esprit  de  devoir,  ne  comptant  ni  avec  la 
fatigue,  ni  avec  le  danger,  uniquement  soucieux  du  sort  des 
blessés.  Au  cours  de  l’attaque  du  18  juillet  1918,  a.pprenant 
que  des  blessés  étaient  demeurés  en  avant  de  nos  lignes,  est 
parti  les  recueillir,  malgré  le  bombardement,  et  les  a  ramenés 
au  poste  de  secours  de  première  ligne.  [J.  O.,  8  mai  1919.) 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  — 
Pendant  la  22®  semaine,  on  a  enregistré  747  décès,  au  lieu  de 
789  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  887). 

'  La  variole  a  causé  i  décès  (moyenne  o). 

Il  y  a  èu  4  décès  par  méningite  cérébro-spinale  ;  3  cas  nou¬ 
veaux  ont  été  signalés. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  16  AU  21  JUIN  1919 

EXAMÉNS  DE  DOCTORAT 

Lundi  16  juin.  —  5'  (f®  partie),  Neckcr,  chirurgie;  — 
(i"®  partie),  Baüdelocque,  obstétrique. 

3®  (2'  partie).  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  d’anatomie 
pathologique. 

5®  (2®  partie),  Charité. 

3®  (i'®  partie).  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  de  méde¬ 
cine  opératoire. 

2®  (N.  R.),  Laboratoire  de  physique,  épreuve  pratique  de 
physique. 

Examen  de  clinique  obstétricale  (N.  R.),  Baudelocque. 

Mardi  n  juin.  —  5®  (V®  partie),  Hôtel-Dieu,  chirurgie;  — 
(i®®  partie),  Tarnier,  obstétrique. 

3®  (2®  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

5®  (2®  partie),  Hôtel-Dieu.  _ 

3®  ( I ®®  partie)^. ÆcoZe  pratique,  épreuve  de  médecine  opéra- 

^°a'"^(N.  R.),  Laboratoire  de  physique ,  épve\x\e.  de  physique.  ^ 

3®  (N.  R.),  Laboratoire  de  bactériologie. 

■  Mercredi  18  juin.  —  5®  (i®®  partie),  Laënnec,  chirurgie. 

3®  (i®'  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

5®  (2®  partie),  Xaënnec. 

3®  (2®  partie).  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  d’anatomie 
pathologique.  ,  ,  . 

2®  (N.  R.),  Laboratoire  de  physique,  épreuve  de  physique. 

.Jeudi  19  juin.  —  3®  (i®®  partie),  Faculté,  épreuve  orale  ;  — 
(2®  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

2®  (N.  R.),  Laboratoire  de  physique,  épreuve  de  physique. 

3®  (N.  R.),  Laboratoire  de  bactériologie. 

4®  (A.  R.),  Faculté. 

Vendredi  20  juin.  —  5®  (i®®  partie),  Laënnec,  chirurgie. 

3®  (i®®  partie),  Faculté,  épreuve  orale. 

5®  (2®  partie),  Laënnec. 


Samedi  21  juin.  —  5®  (i®®  partie).  Charité,  chirurgie;  — 
{i'®  partie),  ÿeaw/on,  obstétrique. 

3®  (2®  partie),  Faculté,  épreuve  orale.. 

5®  (2®  partie),  jSeaMyon. 

S*’  (N.  Yy.],  Laboratoire  de  bactériologie,  épreuve  de  bacté¬ 
riologie. 

THESES 

Mercredi  18  juin.  —  M.  Garboavski.  De  la  gangrène  pul¬ 
monaire  au  cours  des  anévrismes  de  1  aorte.  (MM.  Letnllc, 
président;  Desgrez,  Dupi’é,  Broca.)  —  M.  Triiîout.  Diaguos 
tic  radiologique  des  biloculations  de  l’estomac  et  des  résultats 
opératoires.  (MM.  Letulle,  président;  Desgrez, Dupré,  Broca.) 

—  M.  David,.  Contribution  à  l’étude  des  eaux  minérales  dans 

le  département  de'Maine-et-Loire.  (MM.  Desgrez,  président  ; 
Letulle,  Dùpré,  Broca.)  —  M.  Durupt.  Recherches  expéri¬ 
mentales  sur  la  vaccination  antityphique.  (MM.  Dupré,  prési¬ 
dent;  Letulle,  Desgrez,  Broca.)  —  M.  Stéphan.  Contribution 
à  l’étude  des  kystes  épithéliolymphoïdes  de  la  région  latérale 
du  cou.  (MM.  Broca,  président;  Letulle,  Desgrèz,  Dupré.)  — 
M.  Queffeulou.  Du  décollement  traumatique  de  l’épiphyse 
inférieure  du  coude.  (MM.  Broca,  président  ;  Letulle,  Desgrez, 
Dupré.)  ^  .  .  .  ,1 

Jeudi  19  juin.  —  M.  Dell'Amore.  De  la  tension  artérielle 
au  cours  des  injections  intraveineuses  de  novarsenobenzol  en 
solution  concentrée.  (MM.  Jeanselme,  président;  Vaquez,  Car¬ 
not,  Hutinel.1  —  M.  Besson.  Varices  du  membre  supérieur. 
(MM.  Vaquez,  président;  Jeanselme,  Carnot,  Hutinel.)  — 
M.  Agnel.  L’insuffisance  surrénale  et  la  guerre  (1914-1918). 
(MM.  Carnot,  président;  Jeanselme,  Vaquez,  Hütinel.)  -- 
M"®Marcais.  Contribution  à  l’étude 'de  la  médication  ferrugi¬ 
neuse.  (MM.  Carnot,  président;  Jeanselme,  Vaquez,  Hutinel.) 

—  M.  'ViNCANT.  Contribution  au  traitement  des  dysenteries. 
(MM.  Hutinel,  président;  Jeanselme,  Vaquez,  Carnot.) 

M.  Lemaire.  Epidémie  de  grippe  de  1918-1919.  (MM.  Huti- 
nel,  président;  Jeanselme,  Vaquez,  Carnot.)  M.  Leblanc. 
Les  méthodes  d’exploration  de  la  fonction  .rénale.  (MM. 
Achard,  président  ;  Lejars,  Chevassu,  Sicard.)  —  M.  Bonne- 
RET.  Contribution  à  l’étude  des  scléroses  utérines.  (MM. 
Achard,  président;  Lejars,  Chevassu,  Sicard.)  M.  Olli- 
viER.  Syndrome  péritonéal  aigu  sans  lésion  intestinale  pu  vis¬ 
cérale  observé  au  cours  d’une  fièvre  paratyphoïde  B.  (MM. 
Lejars,  président;  Achard,  Chevassu,  Sicard.)  —  M.  Clébet. 
De  la  çoxa  vara  des  adolescents.  (MM.  Lejars,  président  ; 
y^rhard,  Chevassu,  Sicard.) 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Rétablissement  du  - service  P.-L.-M.  d  excur¬ 
sions  DANS  LA  forêt  DE  FONTAINEBLEAU.  —  La  Compagnie 
P.-L.-M.  a  rétabli,  jusqu’au  dimanche  2  novembre  i.gig» 
service  d’excursions  par  auto-cars  qu’elle  avait  organisé  avant 
la  guerre  pour  la  visite  de  la  forêt  de  Fontainebleau. 

Ce  service,  en  correspondance  directe  avec  les  trains  de  et 
pour  Paris,  comprend  deux  circuits  quotidiens  dont  l’un  (ma¬ 
tinée)  comporte  une  excursion  dans  la  partie  Nord  de  la  foret, 
et  l’autre  (après-midi)  une  excursion  dans  la  partie  Sud. 
Déjeuner  à  Fontainebleau. 

indépendamment  de  ces  deux-circuits.  Usera  mis  en  marche, 
les  jeudis,  dimanches  et  jours  fériés,  un  troisième  circuit  corn- 
prenant  les  parties  Nord  et  Sud  de  la  foret  avec  arrêt  à  Bar- 
bizon  pour  le  déjeuner.  .  t  n.  j 

Demander  le  prospectus  spécial  à  1  agence  1  .-L.-M.  de  ren¬ 
seignements,  88,  rue  Saint-Lazare,  ou  aux  autres  bureaux  de 
la  Compagnie  P.-L.-M. 

_ Excursions  en  forêt  de  Fontainebleau  par  le  service 

d’auto-cars  DES  CHEMINS  DE  FER  P.-L.-M.  —  Nous  recom¬ 
mandons  aux  personnes  qui  se  rendent  à  Fontainebleau  dans 
le  bi)-t  d’utiliser  le  service  d’excursions  par  auto-cars  pour  la 
visite  de  la  forêt  de  se  munir  au  départ  de  Paris  des  billets 
d’excursions  nécessaires  et  de  louer  leur  place  à  1  avance.  ^ 

Ces  billets  sont  délivrés  dans  la  salle  des  Pas-Perdus  delà 
gare  de  Paris-Lyon,  côté  départ,  au  guichet  n°  17. 
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'ôviÊsMciif 

cjosésaOU/o 


/f7odore,non  caustique,  non  toxique,  solob/e  eau, alcool,  glycérine 


paris 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


.GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


Echantillon  et  Liltérature 
Produits. F.Hoffmann* La  Roche.  &C- 
ypifes.  Paris 


PALUDISME 


^±^XJL  et  ola.rorLlca.1^0 


donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  rarsenic  a  échoué 

15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  -  Grand  flacon  ou  demr-flacon. 

PARIS 


ECHANTILLONS.  LABORATOIRE  6,  RUE  DE  LABORDE 


Première  dentition^ 

pr  ■  T _  .îea  Dents 


B  Facilite  la  sortie 

et  prévient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition. 
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VACCINS  ATOXIQUES  STABILISES 

13  ]vj:  È  O  O  isr 

Vaccin  antigonococcique  curatif. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  et  de  ses  eomplications 

13  IVÆ  ESTA 

Vaccin  antistaphylococcique  curatif. 

Traitement  des  infections  dues  au  staphylocoque  :  furonculose,  anthrax,  abcès,  dermatites,  etc. 

JD  ]\Æ  È  T  Y  S 

Vaccin  anticoquelucheux  curatif. 

S’EMPLOIENT  EN  INOCULATIONS  SOUS-CUTANÉES  OU  INTRA-MUSCULAIRES 


Les  Établissements  POL'LENC  Frères,  92,  rue  Vieille  du-Temple,  PARIS 


ËNESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38.  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As.  dissimules). 


AVANTAGES  DE  LtN^SOL 

FAIBLE  TOXICITÉ.  70tois  moindre  qneHgIï.Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  Ogr.038 
de  mercure  n’a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  surcenue 
qu’aoec  une  dose  triple,  soit  Ogr.llide  Hg.  (Coignbt). 
INDOLEHCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

!•  L’ÉNÉSOL  agit  comme  hydrargyrique. 

2*  L’ÉNESOL  est,vis-a-vis  du  spirochète,  un  affcn*  arsenical 
majeur-  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable, 


APPLICATIONS  THÊRAPEUTiaUES 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

T ’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indicstions  réservées  aux  aiseni- 
caur  comme  anS  hYdrargyriques.il  est  le  médic  ament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  i’état  de 

At™  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indicdtions 

d’urgencede  mêmequ’ilpermetla  médication  d’entretmn.L  ENE..OL 

T-Aiissit,  dans  les  affections  nerveuses  pai  asyphilitiques,  ta  ou  les 
aiitrL'  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  Queyrat, 

^L^ENÊSO^possède  la  propriété  de  taire  disppaître  la  réaction 
deWasserma^nn  dans  la  plupart  des  ‘Î,V|  '  2soi°sur  îa 

/Tn<a  rnrpTBPTit  avec  l’arsenobenzol.  L  action  de  1  ENESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  tl'nM^naÇYnEY^T^REL^ 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vieune),  par  Frey.Thorel, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agambnnone,  Goldstein,  etc.). 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  co.  et  de  5  oc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

DOSE  MOYENNE  :  2  00.  correspondant  ô  6  =fF- de  4  è  6  co.  (soit  12  è  18  cgr.  d’ÉNÊSOL),  tous  les  2  ou  3  jours. 

. -- 


LABORATOIRES  OLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques.  PARIS. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

DIAGNOSTIC  DU  PALUDISME 

Par  René  PORAK. 

Le  ieune  médecin  qui,  pour  la  première  fois, 
arrive  dans  une  région  palustre,  peut  avoir,  au 
suiet  du  diagnostic  du  paludisme,  deux  tendances 
opposées  aussi  dangereuses  rime  que  1  autre:  ou 
bien  il  croit  reconnaître  des  maladies  analogues  a 
celles  qu’il  soigne  dans  son  pays,  ou  bien  il  rapporte 
sans  discernement  tout  état  pathologique  au  palu¬ 
disme,  si  souvent  qualifié  de  protéiforme.  Les  livres 
classiques  ont  contribué  pour  leur  bonne  part  a 
obscurcir  la  question...  Cependant,  depuis  la  decou¬ 
verte  de  Laveran(i88o)  il  est  facile  de  délimiter  avec 
précision  le  domaine  du  paludisme  ;  cette  maladie 

due  à  la  pénétration  et  au  développement  d  un 
protozoaire  du  genre  plasmodiu^n  dans  les  globules 
rouges  du  sang.  La  multiplication  de  cet  hémato¬ 
zoaire  détermine  la  rupture  des  hématies,  des  albu¬ 
mines  étrangères  sont  mises  en  circuktion  et. des 
phénomènes  hémoclasiqües  éclatent  (  i  ) .  Des  reactmns. 
humorales  complexes  de  l’ordre  de  1  immunité  se 
produisent;  mais  l’immunité  n  est  pas  complété 
d’où  le  retour  périodique  des  troubles  morbides. _ 
Les  organes  qui  collaborent  à  l’hématolyse,  a  1  héma¬ 
topoïèse  et  à  l’immunité  (spécialement  la  rate)  sont 
Ainsi  périodiquement  incités  à  fonctionner  active¬ 
ment.  Vinsi,  le  paludisme  simple  tel  qu  on  1  observe 
dans  des  régiments,  si  on  le  recherche  attentivement, 
se  réduit,  au  début,  à  un  syndrome  spleno-hema- 
tique.  Malheureusement,  ce  syndrome  passe  le  plus 
smivent  inaperçu  et  l’infection  palustre  augmente 
à  l’insu  du  malade  ;  c’est  alors  seulement  que  le 
syndrome  fébrile  entre  en  scène  ;  les  médecins  atta¬ 
chés  aux  hôpitaux,  à  l’arrière  du  front,  ne  connaissent 
du  paludisme  que  ce  dernier  aspect  clinique,  ou  des 
formes  évoluées  et  terminales,  connues  sous  le  nom 
de  cachexie  palustre.  , 

En  campagne,  le  médecin  est  oblige  de  recourir 
à  la  seule  clfnique  pour  fixer  son  diagnostic.  Nous 
insisterons  donc  sur  le  diagnostic  clinique  du  palu¬ 
disme.  Mais  le  laboratoire'  a  pris  une  trop  grande 
importance  en  sémiologie  coloniale  pour  ne  pas  indi¬ 
quer  les  cas  dans  lesquels  il  faut  essayer  a  tout  prix, 
soi-même  ou  en  s’adressant  à  un  laboratoire  central, 
de  recourir  aux.  examens  microscopiques. 

Syndrome  clinique.  —  Interrogatoire.  —  La  notion 
d’endémie  paludéenne  est  capitale,  mais  1  absence  de 
cette  notion  n’exclut  pas  le  diagnostic  de  paludisme 

(paludisme  autochtone).  Ayant  exerce  en  Macedoine, 

l’étudierai  spécialement  les  cas  tels  qu  ils  se  présen¬ 
tent  dans  cette  région.  Je  n’insisterai  pas  sur.certames 
discussions  qui,  dans  d’autres  pays,  devraient  être 
placées  au  premier  plan  ;  par  exemple,  le  citerai 
sans  y  insister  :  la  fièvre  jaune,  la  maladie  des  mon¬ 
tagnes  Rocheuses,  la  maladie  du  sommeil... 

Des  détails  précis  sur  le  cantonnement  des  troupes 
(postes  détachés  auprès  dès  fleuves  ou  des  lacs  par 
exemple)  et  la  durée  du  stationnement,  depuis  le 
début  de  l’impaludation,  donnent  des  renseigne¬ 
ments  très  importants  sur  la  gravité  de  la  forme  cli- 

^^îfhnmunité  dans  le  paludisme  étant  incomplète 


(i)  Abrami.  Soc.  méd.  des  hôpit,,  igiO’ 


et  instable,  le  diagnostic  sera  éclairé  par  les  princi¬ 
pales  causes  qui  déclanchent  les  récidives  :  1  influence 
Lisonnière  est  la  plus  connue.  Le  changement  de 
climat  ou  d’altitude  équivaut  a  un  changement  de 
saison.  Des  causes  plus  banales  (i),  telles  que  le 
-froid  humide,  le  surmenage  et  les  troubles  gastro- 
intestinaux  rénovent  aussi  le  paludisme. 

Le  plus  souvent  il  est  difïicile  de  remonter  a  la 
première  atteinte  ;  l’interroeatoire  détermine  quel¬ 
quefois  approximativement  la  date  de  1  inoculation 
de  l’hématozoaire  par  l’anophele  (1  incubation  dure 
au  moins  i5  jours). 

Il  est  bon  de  savoir  quelles  mesures  prophylac¬ 
tiques  étaient  suivies.  (La  quinine  etait-elle  eflec  i- 
vement  absorbée  ?  les  fenêtres  etaient-elles  gr  Ua- 
gées  ou  fermées  le  soir  ?)  Ces  mesures  prises 
déforment  souvent  l’allure  clinique  de  la  maladie 
([u’il  faut  savoir  dépister  sous  des  allures  frustes  ou 

^^ï’*intêrrogatoire  ne  renseignera  pas  sur  certains 
faits  qui  doivent  être  retenus  de  1  expérience  du 
passé  ;  la  recrudescence  épidémique  du  paludisme 
-est  constante  dans  toute  arm.ee  en  ^ 

ex.,  campagnes  d’Algérie,  du  Tonkin,  de  Madagas¬ 
car')  Les  nombreuses  relations  des  médecins  mili- 
faires  au  cours  de  ces  campagnes  étaient  comp  ete- 
ment  oubliées  de  la  plupart  des  medecms  quand 
les  soldats  français  ont  débarque  aux  Dardanelles 
et  en  Macédoine. 

Syndrome  fébrile.  —  Bien  que  la  fièvre  soit  le  plus 
souvent  un  symptôme  tardif,  il  faut  reconnaître  que 
le  médecin,  en  général,  ne  diagnostique  pas  le  palu¬ 
disme  avant  le  stade  fébrile.  Je  résume  ici  les  .carac¬ 
tères  généraux  de  la  fièvre  palustre  en  en  rejetant 
l’étude  plus  complète  au  chapitre  du  diagnostic  diüe- 
rentiel.  L’allure  de  la  courbe  thermique  varie  sui¬ 
vant  le  stade  de  l’impaludation  :  apres  1  inoculation 
de  1  hématozoaire  de  Laveran,  la  fièvre  est  commue 
ou  rémittente;  l’accès  franc,  puis  1  accès  avorte 
caractérisent  le  paludisme  vieilli.  Le  passage  successif, 
de  fun  de  ces  types  fébriles  à  l’autre  distingue 
donc  le  paludisme.  Mais,  d’une  part,  il  est  exception¬ 
nel  de  reconstituer  cette  évolution  schématique  et, 
d’autre  part,  dans  certains  cas,  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  parait  nettement  s’en  écarter. 

qji  que  soit  ie  type.fébrile,  les,  combes  presen- 
tenl  des  accidents  périodiques  ;  meme  dans  la  fievre 
continue  des  paroxysmes  hyperthermiques  et  «es 
cassures  en  hypothermie  se 

rythme  variable.  D’une  façon  generale,  la  périodicité 
rLulière  au  début  de  l’impaîudation  (fievre  quoti¬ 
dienne,  tierce,  quarte,  à  type  septane, 
devient,  à  mesure  que  le  paludisme  évolué,  de  plus 
en  plus  irrégulière.  ,  •  • 

L^acmé  thermique  de  la  journée  est  de  mmuit  a 
midi  (Maillot,  Trousseau).  Mais  cette  réglé  n  est 
exacte  qu’au  début  du  paludisme  (Grall).  L  horaire 
des  accès  n’a  rien  d’absolu  sous  les  tropiques  (Gorre)  . 
En  Macédoine  et  en  France,  j  ai  observe  des  accès  a 
toute  heure  de  la  journée  et  plus  rarement  la  nuit, 
même  en  cas  d’impaludation  paraissant  recente.  ^ 

La  fièvre  est  escortée  de  divers  symptômes  :  abat¬ 
tement,  nausées  et  vomissements,  cephalee.  Les  dou- 

(lî  Ascoli  cite  beaucoiip  d’autres  causes  déclanchant  des  réci¬ 
dives  :  l  injection  de  tuberculine,  la  première  prise 
de  préparations  ferrugineuses,  les  cures  thermales  en 
pepsie  la  douche  froide  ;  le  courant  faradique  J;®® 
appliqués  sur  la  région  splénique,  l’accouchement  accompagne  de 
fortes  hémorragies. 
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leurs  musculaires  sont  violentes  et  tenaces  en  cas 
de  surmenage  et  de  fatigue.  Les  altérations  fébriles 
de  l’urine  nVont  paru  moins  accentuées  que  dans  les 
autres  pyrexies.  Le  développement  paroxystique  de 
ces  symptômes  est  rigoureusement  parallèle  aux 
paroxysmes  hyperthermiques.  Le  retour  à  l’état  nor^ 
mal  dans  les  phases  intercalaires  n’çst  pas  moins 
caractéinstique  du  paludisme  que  le  paroxysme  pério¬ 
dique  lui-même. 

Syndrome  spléno-hématique.  —  L’augmentation  de 
volume  de  la  rate  est  le  signe  le  plus  précoce  du 
paludisme;  c’est  aussi  le  seul  signe  commun  à  toutes 
les  formes  cliniques  de  cette  maladie.  D’autres 
symptômes,  parfois  nombreux  et  bruyants,  se  grou¬ 
pent  autour  de  cette  première  manifestation,  quand 
la  maladie  continue  à  évoluer.  Qu’on  ne  cherche  pas, 
à  ce  stade  initial  de  la  maladie,  le  pôle  de  la  rate  au 
voisinage  de  l’ombilic  ;  il  reste  le  plus  souvent  caché 
sous  les  côtes.  Il  faut  que  le  malade  respire  pro- 
fandément,  que  le  médecin  insinue  les  doigts  sous 
le  rebord  costal  ou  comprime  la  cage  thoracique, 
pour  percevoir  de  la  pulpe  des  doigts  le  .contour’ 
arrondi,  lisse  et  dur  du  pôle  inférieur  de  la  rate. 

Lorsqu’on  délimite  tous  les  jours  l’aire  splénique 
)ar  la  palpation  et  par  la  percussion  contrôlée  par 
a  phonendoscopie,  on  met  en  évidence  des  poussées 
de  splénomégalie.  Le  paludisme  se  réduit  longtemps 
à  cette  seule  manifestation  pathologique.  La  mécon¬ 
naissance  de  ce  signe  caractéristique  laisse  le  palu¬ 
disme  ignoré,  évoluer  et  aboutir  à  divers  syndromes 
anémiques  graves.  J’ai  souvent  observé,  dû  jour  au 
lendemain,  une  augmentation  de  longueur  de  la 
rate  de  plus  de  5  cm.  H  arrive  que  l’augmentation  de 
la  surface  splénique  est  plus  grande  dans  les  formes 
apyi’étiques  du  paludisme  que  dans  les  formes  à 
symptomatologie  bruyante. 

La  splénalgie,  qui  n’atteiiit  jamais  une  grande 
intensité  dans  les  formes  simples,  attire  cependant 
l’attention  du  malade  qui  vient  à  la  visite  pour  un 
point  de  côté. 

Lorsque  le  ^laludisme  évolue,  la  rate  cesse  de  faire, 
l’accordéon;  rinvariabilité  du  volume  de  la  rate  est 
la  traduction  clinique  de  la  sclérose  avancée  de 
l’organe. 

Cés  mensurations,  comparatives  sont  quelquefois 
difficiles  ou  impossibles  à  effectuer  :  il  faut  savoir 
d’abord  que  la  situation  de  la  rate  n’est  pas  constante 
et  qu’elle  peut  être  située  plus  en  arrière  que 
d’habitude.  Les  déformations  thoraciques  rendent  la 
délimitation  diffidle.  Enfin  il  existe  des  rates  mo- 
biies.,  parfois  même  erratiques,  qui  ne  permettent 
aucune  appréciation  du  volume  de  l’organe. 

La  poussée  de  splénomégalie  est,  accompagnée' 
d’une  congestion  du  foie.  Très  précocément  aussi  ta 
destruction  globulaire  se  juge  bien  d’après  la  pâleur 
du  malade.  11  est  classique  de  dire  que  le  paludéen 
a  le  teint  terreux;  cela  est  vrai  du  paludéen  chro¬ 
nique.  Au  début,  les  téguments  et  les  muqueuses 
sont  uniquement  et  franchement  décolorés.  ' 

L’épreuve  quinique.  —  Tout  accident  de  nature  j 
palustre  cède  au  traitement  par  la  quinine.  L’action  { 
antipériodique  de  la  poudre  d’écorce  de  quinquina  < 
est  connue  depuis  le  début  du  xvii®  siècle.  L’action  | 
spécifique  de  la  quinine  dans  toute  fièvre  palustre  a 
été  démontrée  par  Maillot  (t8d4-rli3.6).  Les  accidents  I 
apyrétiques  du  paludisme  guérissent  aussi  par  la  I 
quinine  ;  dans  la  poussée  de  splénomégalie  simple  (  t  ),  | 

(1)  R.  Presse  mêd.,  n“  28,  du  22  avril  f 


en  a  OU  3  jours  de  traitement,  la  rate  diminue  de 
volume,  d’après  mes  observations  personnelles. 

Certaines  formes  de  paludisme  seraient  «  quinino- 
résisiantes  »  (i).  Le  plus  souvent,  dans  ces  prétendus 
cas,  le  médecin  a  été  victime  de  la  supercherie  des 
malades  (a).  Il  faut  reconnaître  cependant  que  cer¬ 
taines  formes  de  paludisme  résistent  davantage  à 
l’action  de  la  quinine. 

1“  Les  formes  pseudo-continues  ne  cèdent  pas 
d’emblée  aux  premières  prises  de  quinine.  Il  faut 
attendre  quelques  jours.  Mais,  dès  le  début,  en  étu¬ 
diant  de  près  la  courbe,  différents  caractères  (la 
températui’e minimum  de  la.journées’abaisse,  anticipe 
et  se  prolonge)  permettent  de  considérer  l’épreuve 
quinique  positive. 

a“  Dans  le  paludisme  chronique  ancien,  la  quinine 
agit  moins  bien.  L’hématozoaire  s’accoutume  à  la 
quinine  ;  même  en  haussant  les  doses,  la  fièvre  per¬ 
siste.  Dans  ces  cas,  les  médecins  de  la  marine  sont 
l’estés  attachés  à  difféi’entes  préparations  à  base  de 
cpiinquina  et  ils  montrent  des  courbes  en  hyper¬ 
thermie  tant  que  la  seule  quinine  esfadministrée  qui 
s’abaissent  et  s’aplanissent  dès  qu’on  recourt  au 
quinquina.  Pontano,  d’autre  part,  a  réuni  des  cas 
rebelles  à  l’action  de  la  quinine  en  ingestion  et  gué¬ 
ris  dès  que  le  médecin  recourait  aux  injections 
intramusculaires.  D’autres  remarques  générales  ont 
été  récemment  apportées  :  Marchoux  a  insisté  sur 
l’action  variable  de  la  quinine  suivant  le  stade  du 
développement  de  l’hématozoaire.  Bien  plus,  «  à 
certains  moments  et  dans  cei'taines  conditions,  la 
ffqinlne  peut  être  dangereuse  ».  Laveran  avait  déjà 
décrit  la  fièvre  paradoxale  que  déclanche  l’absorp¬ 
tion  de  quinine  (3). 

Ces  réserves  faites,  l’épreuve  quinique  conserve 
la  valeur  que  les  auteurs  classiques  enseignent. 

Recherches  de  laboratoire.  —  Les  recherches  de 
laboratoire  fournissent  des  signes  de  certitude  et 
des  signés  de  probabilité  du  paludisme. 

i"  Signes  de  certitude.  —  La  constatation  de  l’héma¬ 
tozoaire  de  Laveran,  sous  ses  multiples  formes, 
affirme  un  paludisme  d’évolution.  Bien  que  la  plu¬ 
ralité  des  variétés  de  Plasmodium  soit  encore  con¬ 
testée  .(Laveran,  Armand-Delille),  il  est  capital,  au 
point  de  vue  clinique,- de  reconnaître  le  P.  vivax, 
le  P.  præcox  et  le  P.  malariæ. 

Le  sang  frais  examiné  entre  hune  et  lamelle  per¬ 
met  de  constater  certaines  formes  parasitaires  :  le 
corps  arniboïde  de  Plasmodium  vivax  à  pseudopodes 
très  irréguliers  et  animé  de  mouvements  plus  ou 
moins  actifs  suivant  la  température  du  laboratoire 
et  les  gamètes  en  forme  de  ci-oissant  du  Plasmodium 
fahiparum.  En  outre,  dès  ses  premières  recherches, 
Liaveran  admettait  que  des  leucocytes  imprégnés  de 
pigments  suffisaient  à  mettre  le  diagnostic  de  palu¬ 
disme  hors  de  doute.  La  mélanurie  a  beaucoup  moins 
de  valeur  que  la  mélanémie  (Ascoli). 

Lorsque  l’examen  direct  est  négatif,  il  faut,  si  on 


(i(  R.  A.  G-utmann,  Etude  du  Raludisiue  du  point  de  vue  tkéra- 
peutique,  Presse  méd.,  n“  26,  10  mai  1917,  a  nié  l’existence  de  ce.s 

(2.)  P.  ïtAVAjDT  a  dénoncé,  dans  ta  i5,«  région,  ces  supercJrerics: 
(par  ex.  des  cachets  vid;es  de  leur  çoatenn,  Gomprimés  retenus 
dans  les  replis  gingivo-buccaux) .  Ravaut  a  préconisé  la  solution  de 
(|uinine  à  1/20,  absorbée  par  le  malade .  devant  le  médecin.  Les 
résultait^  donnent  use  confirmation  de  la  haute  valeur  de  l’épreuve 
quinique.  , 

(3)  Cette  fièvre  paradoxale  a  été  comparée  au  phénomène 
d’Herxbeimer.  (AuiRir,.  Bull,  de  l’Acad.  d<tjn,éd.,  21  jaiiv,  19, rg..) 
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en  a  le  moyen  et  le  loisir,  recourir  à  certaine  tech¬ 
nique  de  laboratoire.  Le  simple  frottis  ne  suffit  pas 
toujours.  En  concentrant  le  sang,  par  centrifugation 
ou  par  étalement  épais,  on  augmente  les  chances  de 
constater  sous  une  de  ses  formes  le  parasite.  Le 
Giemsa  est  le  colorant  de  choix. 

Ainsi  les  mérozéïtes  en  rosace  ou  les  schizontes 
apparaissent  (les  karyosomes  et  une  bande  de  proto¬ 
plasma  à  la  périphérie  prennent  le  colorant).  Les 
Lhizontes  ont  été  comparés  à  des  bagues  dont  le 
karyosome  serait  le  chaton.  Les  petites  formes  annu¬ 
laires  appartiennent  à  la  variété  P.  falciparum.  Le 
schizonte  de  P.  inalariæ  est  quadrangulaire. 

En  dehors  des  différentes  formes  du  parasite, 
l’examen  du  sang  offi’e  d’autres  éléments  de  dia- 
o-nostic.  Le  globule  rouge  parasité  par  le  P.  vivax 
est  hypertrophié  et  pigmenté  (granulations  de  Schuff- 
ner)  tandis  que  les  globules  rouges_restent  normaux 
dans  le  paludisme  à  Plasmodium  falciparum  ou  à 
P.  inalariæ.  i  t  ■  a 

L’examen  microscopique  permet  quelquefois  de 
préciser  la  gravité  de  la  forme.  Si  l’abondance  du 
P  vivax  ii)  et  si  l’association  du  P.  vivax  et  des 
gamètes  de  P.  falciparum  ont  peu  de  signification, 
fahondance  des  schizontes  de  P.  falciparum  com¬ 
porte  un  pronostic  très  grave.  ,  ,  ,  , 

Beaucoup  de  médecins  s’étonnent  de  la  fréquence 
des  résultats  négatifs  de  l’examen  du  sang  chez  des 
sujets  manifestement  paludéens. 

Deux  fails  cliniques  doivent  d’abord  être  connus  : 
I»  La  difficulté  de  déceler  le  parasite  dans  le  sang, 
au  début  de  l’infection,  peu  de  temps  après  l’inocu¬ 
lation  de  l’hématozaire  par  le  moustique. 

2“  La  fréquence  des  examens  négatifs  chez  les 
sujets  soumis  régulièrement  à  la  prophylaxie  qm- 

Plasmodium,  disparu  .du  sa'ng,  persiste  très 
longtemps  dans  la  rate,  la  moelle  osseuse,  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  les  glan'des  à  sécrétion  interne  . 

«  Ce  que  l’on  constate  dans  le  sang  du  doigt,  n  est 
qu’une  scène  du  grand  drame  malarique  qui  se  passe 
dans  les  viscères.  »  (P.  Manson.)  Ainsi,  lorsque 
l’examen  du  sang  ne  permet  pas  de  découvrir  1  agent 
causal  de  la  fièvre,  faut-il  tenter  daller  chercher  le 
o-erme  de  la  maladie  dans  la  rate;  on  a  exagere  les 
Tlangers  de  la  ponction  dé  cet  organe  qui,  d  apres 
Rogers,  a  été  suivi  dans  quelques  cas  de  spléno¬ 
mégalie  très  volumineuse,  d’hémorragies  soiis-capsu- 
laiims  et  d’épanchements  sanguins  dans  le  péritoine. 

Il  convient  d’opposer  aux  recherches  négatives  les 
cas  positifs  en  l’absence  de  troubles  morbides.  La 
fréquence  de  ces  faits  a  amené  Koch  a  décrire  le 
paludisme  latent  surahondamment  confirme  par  le 
capitaine  Craig  dans  l’armée  américaine  et  par  Cariii 
et  Gardère  dans  notre  corps  expéditionnaire  d  (Jrient. 

Sisiies  de  présomption.  —  Le  seul  signe  patho- 
onomonique  du  paludisme  est  la  présence  de  1  héma¬ 
tozoaire  de  Laveran  dans  le  sang.  Quand  le  parasite 
ne  peut  être  décelé,  certaines  modificationè  du  sang 
aiguillent  le  diagnostic  (Celli).  La  destruction  nias- 
sive  des  globules  rouges  du  sang  air  cours  de  1  accès 
palustre  et  la  réparation  rapide  de  cette  anémie  cons¬ 
titue  la  crise  hématique  de  Hayem  (2).  Mais  il  n  est 
pas  démontré  que  semblable  crise  ne  se  produit  pas 
dans  des  accès  non  palustres.  L’anémie  reste  legere 


dans  le  paludisme  fébrile  traité.'  Dans  les  fornies 
frustes,  la  maladie  ignorée  et  non  traitée  aboutit  a 
l’anémie  chronique  (i). 

La  leucopénie  et  la  mononucléose,  bien  qu  elles  ne 
soient  pas  constantes  à  tous'les  stades  de  la  maladie, 
permettront  d’éviter  certaines  erreurs  de  diagnostic. 

Signalons  enfin  la  polychromalophyliè,  l’aggluti¬ 
nation  des  globules  rouges  normaux  par  le  sérum 
des  paludéens,  le  pouvoir  schizontolitique  du  sérum 
sanguin  pendant  l’accès  franc  palustre  (2). 

Diagnostic  différentiel.  —  Les  différents  éléments 
du  diagnostic  positif  doivent  être  systématiquement 
recherchés,  au  moindre  malaise,  en  pays  palustre. 
Quels  cadres  convient-il  d’adopter  pour  la  discussion 
du  diagnostic  différentiel?  La  distinction  d  un  palu¬ 
disme  primaire  et  d\in  paludisme  secondaire  est 
basée  sur  des  différences  parasitologiques  (d)  etmon 
sur  des  faits  cliniques.  Contrairement  à  la  syphilis 
dont  les  accidents  primaires,  secondaires  et  tertiaires 
sont  nettement  distincts,  il  est  difficile  et  parfois 
impossible  de  reconnaître  l’atteinte  primitive  du 
paludisme,  d’une  récidive  ou  d’une  rechute.  Bien 
qu’il  soit  classique  de  comparer  le  paludisme  à  la 
syphilis,  la  comparaison  avec  la  tuberculose  nous 
paraît  aussi  juste  :  le  paludisme  et  la  tuberculose,  en 
effet,  procèdent  par  étapes  qui  n’ont  pas  de  régula¬ 
rité  dans  leur  succession  et  qui  ont  une  allure 
variable  quelque  soit  le  stade  de  la  maladie".  Suivant 
la  gravité-  de  l’infection,  suivant  la  prolongation  des 
poussées  évolutives,  et  suivant  la  néglig’ence  des 
soins,  le  paludisme  aussi  bien  que  la  tuberculose 
aboutissent  à  une  altération  chronique  de  l’organiMie 
et  finalement  à  la  cachexie.  Le  paludisme  s  améliore 
si  le  traitement  est  institué  précocement  et  si  le  ra¬ 
patriement  peut  être  définitif.  Les  procédés  curatifs 
de  la  tuberculose  sont  différents  et  moins  actifs. 
Enfin,  la  tuberculose  occupe  à  elle  seule  tout  le 
tableau  clinique.  Le  paludisme  qui  évolue  est  non 
seulement  un  paludisme  non  traité  mais  encore  un 
paludisme  associé  à  d’autres  infections  qu’un  séjour 
prolongé  aux  Colonies  rend'  presque  inévitable.  En 
définitive,  on  peut  donc  dire  que  tout  pMudisme 
qui  évolue  a  grande  chance  d’être  un  paludismq  non 
traité  et  compliqué.  Dès  lors,  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  du  paludisme  doit  être  discuté  sous  ses  diffe¬ 
rentes  allures  : 

1“  Paludisme  fruste; 

2“  Paludisme  fébrile  ;  ,  ,  ■  - 

Paludisme  chronique  ou  mieux  paludisme  évo¬ 
lué  (défaut  de  traitement)  et  compliqué. 

1  Paludisme  eruste.  —  Des  types  cliniques,  de 
plus  en  plus  accusés,  s’échelonnent  depuis  le  palu¬ 
disme  latent  jusqu’au  paludisme  febrile  (4).  Le  soldat 
inattentif  du  négligent  ne  remarque  pas  les  petits 
i  signes  qui  seuls  pourraient  donner  1  eveil  ;  1  héma¬ 
tozoaire  se  multiplie  sans  esclandre...  periodique- 
;  ment  le  soldat  se  sent  fatigué;  1  accès  se  réduit  a 
:  une  brève  sensation  de  froid,  à  un  frisson  ressenti 
1  à  la  nuque,  aux  lombes,  à  une  poussée  de  sueur. 


w)  Paisseau  et  Lemaike.  Paris  médical.  1917- 
•>  Abbami  et  Srkbvet.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1917.  , 

(1)  Conlributiuu  .'i  l’étude  du  paludisme  et  de  son  hémaloi 


(1)  Chez  l’enfant  les  récidives  s’accompagnent  de  symptômes 
vagues  et  peu  graves,  d’üne  façon  immédiate,  bien  que  les  parasites 
soient  très  abondants  dans  le  sang  (Koch). 

(2)  Barbaki.  Acad,  de  méd.,  1918. 


hémalozoaire 

a  Algérie  (Constantine).  A.  Billet,  mars  1902.  t  , 

(4)  D’autres  maladies  coloniales  présentent  des  formes  frustes 
iinssi  difficiles  à  diagnostiquer  que  ces  formes  de  paludisme.  Tel 
est  le  Bérî-Béri.  «  Ces  cas  ne  peuvent  être  diagnostiqués  que  dams 
les  navs  ou  le  Béri-Béri  est  endémique  et  où  l’attention  du  méde¬ 
cin  esi  constamment  tenue  en  éveil  sur  cette  entité  morbide  » 
.Hébbard.  Traité  pratique  de  pathologie  exotique,  clinique  et  thé¬ 
rapeutique  (Ch,  Grall  et  Clarac),  t.  V,  p.  n- 
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Souvent  aussi  l’accès  manque  et  la  céphalalgie 
revient  régulièrement  à  jour  et  à  heure  fixe. 

Ces  petits  signes  attirent  l'attention  et,  que  les 
recherches  de  laboratoire  soient  positives  ou  néga¬ 
tives,  deux  ordres  de  symptômes  doivent  être 
recherchés  : 

1®  En  délimitant  tous  les  jours  les  contours  de  la 
rate  une  augmentation  de  volume  périodique  de  cet 
organe  peut  être  mise  en  évidence  ; 

2  ■  La  température  rectale  prise  plusieurs  fois  par 
jour  montre  parfois  une  légère  ascension  de  la 
courbe  au  milieu  de  la  journée  (ce  qui  serait  carac¬ 
téristique)  ou  à  une  heure  quelconque  de  la  journée 
(d’après  mes  observations). 

11  est  vrai  que  la  splénomégalie  est  un  symptôme 
banal  d’infection,  mais  d’une  part  il  est  rare  qu’une 
affection  apyrétique  s’accompagne  d’une  poussée  de 
splénomégalie  aussi  importante  que  dans  le  palu¬ 
disme;  d'autre  part,  la  splénomégalie  palustre  se 
réduit  rapidement  sous  l’influence  de  la  quinine. 

L’élévation  de  la  température,  si  elle  se  produit 
dans  la  soirée  ou  la  nuit,  peut  être  l’indication  d’une 
infection  fruste  autre  que  le  paludisme  (pneumo- 
coccie,  gonococcie).  Ne  pouvant  insister  sur  chaque 
cas  particulier,  nous  avons  choisi  comme  type  de 
discussion  le  diagnostic  entre  le  paludisme  et  la 
tuberculose.  D’une  façon  générale,  l’anémie  du  tu¬ 
berculeux  est  moins  profonde  que  celle  du  paludéen; 
par  contre,  l’amaigrissement  est  plus  accentué.  Les 
sueurs  nocturnes  se  reproduisant  toutes  les  nuits 
s’observent  plus  souvent  chez  le  tuberculeux. 

La  marche  augmente  la  température  du  paludéen 
aussi  bien  que  celle  du  tuberculeux  (Paillard). 

Les  signes  locaux  sont  souvent  tardifs  dans  la 
tuberculose.  Le  paludisme  détermine  une  con¬ 
gestion  des  plèvres  avec  frottements  pleuraux 
pouvant  en  imposer  pour  une  pleurite  tuberculeuse. 
L’examen  des'  crachats  permet  de/  porter  un  dia¬ 
gnostic  certain.  Il  montre  exceptionnellement  d’au¬ 
tres  agents  infectieux  que  le  bacille  de  Koch  :  par 
exemple  le  Paragonimus  Westermani^  le  spirochète 
de  Castellani  ou  VAspergillus  fumigatus,  dans  des 
cas  .où  la  discussion  paraissait  limitée  à  la  tubercu¬ 
lose  et  au  paludisme.  L’examen  microscopique  des 
selles  est  aussi  important  que  l’examen  des  crachats; 
il  permet  de  reconnaître  une  Helminthiase  fpar 
exemple  l’Ankilostomiase)  dans  un  cas  où  clinique¬ 
ment  le  diagnostic  de  paludisme  fruste  paraissait 
s’imposer.  Le  thymol  fait  merveille  là  où  la  quinine 
avait  échoué.  (A  suivre.) 


ACTUALITÉS 


LA.  STASE  INTESTINALE  CHRONIQUE 
TROUBLES  DE  L  INTOXICATION  STERCORÉMIQUE 

Lorsque  la  stase  intestinale  est  reconnue,  soit  parce  qu’évi¬ 
dente  (constipation  habituelle),  soit  parce  que  dépistée  par 
l’examen  radiologique  qui  démontre  la  prolongation  excessive 
du  transit  intestinal,  il  est  facile  de  rapporter  à  cette  cause  les 
différents  troubles  digestifs  et  généraux  qui  relèvent  de  l’in¬ 
toxication  stercorémique. 

Les  troubles  digestifs  sont  connus  :  anorexie  avec  langue 
sale,  haleine  fétide,  salive  plus  ou  moins  visqueuse  ;  diges¬ 
tions  tantôt  pénibles,  pesantes,  tantôt  douloureuses  (douleurs 
réflexes  d’origine  sympathique);  crises  d’indigestion  consi¬ 
dérées  par  Mathieu  et  Roux  comme  des  crises  de  réaction 
colique  avec  phénomènes  d’intoxication  gastro-intestinale  et 
qui  peuvent  se  présenter  sous  trois  formes  : 


1°  Crise  d’indigestion  simple; 

2°  Crise  d’indigestion  avec  perte  de  connaissance  ; 

3“  Crise  d’indigestion  avec  vomissements. 

Lorsque  ces  crises  se  répètent,  l’état  général  s'altère  d’une^ 
façon  progressive  qui  peut  devenir  alarmante.  Lorsque,  au 
contraire,  on  améliore  la  constipation.,  ces  crises  ne  tardent 
pas  à  disparaître. 

Ventre  ballonné;  augmentation  du  volume  du  foie  due  à  la 
congestion  ;  cette  congestion  tient  à  ce  fait  que  cet  organe  est 
obligé  de  neutraliser  une  quantité  plus  grande  de  produits 
toxiques  résorbés  par  l’intestin.  Celte  congestion  hépatique 
est  le  trouble  le  plus  fréquemment  noté,  mais  d’autres  peuvent 
être  observés  :  angiocolite,  cholécystite,  poussées  d’ictère 
toxique.  L’infection  des  voies  biliaires  peut  favoriser  la  for¬ 
mation  de  la  lithiase  biliaire.  Crauss,  d'après  ses  observa¬ 
tions,  a  remarqué  que  80  p.  100  des  calculs  biliaires  étaient 
observés  chez  des  constipés  chroniques.  Les  mêmes  causes 
(intoxication  et  infection)  qui  agissent  sur  le  foie  agissent 
également  sur  le  pancréas.  Il  peut  en  résulter,  soit  de  l’infec¬ 
tion  de  cet  organe,  soit  de  la  lithiase.  Dans  les  deux  cas,  on 
peut  observer  un  tableau  plus  ou  moins  complet  d’insuffisance 
pancréatique. 

Le  hoquet  est  assez  fréquemment  noté,  avec  ou  sans  état 
nauséeux.  Parfois,  surtout  en  cas  de  mégacôlon,  on  observe 
des  vomissements.  Enfin,  dans  les  constipations  évidentes, 
avec  matières  dures,  les  hémorroïdes,  voire  même  le  pro¬ 
lapsus  rectal,  sont  assez  fréquemment  observés. 

Troubles  de  l'état  général.  —  Sans  parler  des  complications 
que  certains  auteurs  (Lane  entre  autres)  croient  pouvoir  être 
déterminées  par  la  stase  intestinale  chronique,  par  exemple  le 
goitre,  la  mammite>les  douleurs  rhumatoïdes,  la  tuberculose 
et  peut-être  même  le  cancer,  on  observe  des  troubles  multiples 
dont  voici  les  principaux  : 

Amaigrissement.  Cet  amaigrissement  porte  sur  le  tissu 
graisseux  de  tout  l’organisme,  aussi  . bien  celui  du  tronc  et  des 
membres  que  celui  qui  entoure  les  viscères,  ce  qui  peut  être 
le  point  de  départ  de  déplacement  du  rein. 

Altération  des  téguments.  La  peau  durcit  par  place, 
s'amincit  en  d’autres  régions,  se  pigmente,  surtout  aux  zones 
de  frictions,  de  pression;  elle  devient  de  couleur  brune.  La 
partie  inférieure  du  ventre  se  fonce,  le  dessous  des  bras  et  les 
aines  s’irritent  par  suite  de  la  sueur  qui  dégage  une  odeur 
désagréable.  Cette  altération  des  téguments,  jointe  à  l’affais¬ 
sement  des  seins,  à  l’amaigrissement  du  visage  qui  provoque 
l’apparition  de  rides,  détermine  une  sorte  de  vieillissement 
précoce  de  l’organisme,  véritable  gérodermie  d’origine  toxique 
qui,  avec  l’acné  du  visage,  la  furonculose  du  dos  affecte  beau¬ 
coup  certains  malades,  les  femmes  en  particulier.  Sur  le  faciès 
généralement  pâle  surviennent  souvent  des  bouffées  conges¬ 
tives,  surtout  après  les  repas;  les  extrémités  sont  froides, 
parfois  cyanosées  lorsque  l’obstruction  dure  depuis  quelques 
jours;  la  température  est  tantôt  normale,  tantôt  inférieure  à 
la  normale,  tantôt,  enfin,  supérieure  à  la  normale.  Voici,  à  cet 
égard,  la  courbe  thermique  d’une  jeune  fille  de  18  ans  atteinte 
de  stase  intestinale  latente. 

Cette  malade  ayant,  d’une  part,  une  température  avoisinant 
38“  et  un  sommet  pulmonaire  droit  qui  respirait  un  peu  moins 
bien  que  celui  du  côté  gauche,  était  soignée  depuis  un  an  et 
demi  dans  un  sanatorium  pour  tuberculose  pulmonaire.  Ne 
trouvant  pas,  au  niveau  de  la  «  zone  d’alarme  »  (  i  )  de  signes 
suffisamment  suspects  de  tuberculose  pulmonaire,  je  soup¬ 
çonnai  la  stase  intestinale  chronique  latente  et  je  fis  prati¬ 
quer  un  examen  radioscopique  qui  démontra  que  les  matières 
étaient  expulsées  quotidiennement  après  un  séjour  de  47  heures 
dans  l'intestin.  Comme  il  n’existait  aucun  obstacle  mécanique 
ni  aucune  anomalie  de  position  de  l’intestin,  1  inertie  àyutp^* 
thico-musculaire  devait  être  incriminée.  S'il  y  avait  eu  un 


(i)  Stephen  Chauvet.  «  La  zone  d’alarme  »  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  ivresse  4  nov.  1908. 
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obstacle  mécanique  à  la  progression  des  matières,  j’aurais  eu  ( 
recours  à  I  huile  de  paraffine,  au  massage  et  à  la  gymnastique  î 
abdominale.  Dans  ce  cas,  au  contraire,  il  était  prelerab le  de  , 
s’adresser,  pour  dynamogéniser  l’appareil  neuromusculairc 
intestinal  et  réveiller  le  péristaltisme  intestinal,  à  1  électricité  j 
galvanique  à  haute  intensité  et  à  l'administration  biquotidienne  | 
du  glucoside  soluble  de  l’écorce  du  rhamnus  purshiana  sous  | 
forme  de  cascarine.  Ce  traitement  adjoint  à  un  régime  alimen-  , 
taire  approprié  ramena  en  quelques  jours  la  température  a  la  , 
normale,  comme  il  est  facile  de  le  constater  sur  la  courbe  ther-  , 
inique  ci-jointe.  Les  troubles  digestifs  disparurent.  L  état 


général  se  transforma  et  cette  fausse  tuberculeuse  put  repren¬ 
dre  ses  occupations  normales.  Chez  cette  malade  le  pouls  était 
en  accord  avec  la  température  ;  mais,  dans  beaucoup  de  cas 
de  stase  intestinale  chronique,  le  pouls  est  accéléré  alors  que 
la  température  est  normale.  .zv,  t  .to 

La  tension  artérielle  est  généralement  abaissee  au  début  de  ^ 
la  .  stase  intestinale  chronique.  Plus  tard  on  peut  observer  , 
une  augmentation  de  la  pression  artérielle  qui  releve  et  de  ; 
l’auto-intoxication  et  de  réflexes  hypertenseurs  sympathiques 
à  point  de  départ  intestinal.  Il  est  certain  enfin  que  1. intoxica¬ 
tion  stercorémique,  par  elle-même  et  par  le  dysfonctionne¬ 
ment  des  glandes  endocrines  qu’elle  engendre,  joue  un  rôle 
important  dans  la  genèse  de  l'artériosclérose  et  des  hémor¬ 
ragies  cérébrales  lorsque  l’artériosclérose  est  installée.  _ 

Les  urines  présentent  assez  souvent  une  albuminurie  legere  , 
qui  cesse  si  l’on  remédie  à  la  stase  intestinale.  L  oligurie  est  ’ 
parfois  assez  marquée.  Quant  à  Findicanurie  elle  est  plus  ou  ^ 
moins  abondante,  selon  les  cas.  ,  .  •  *  j  i 

Fréquemment  les  sujets  se  plaignent  de  palpitations  et  de  1 
dyspnée,  troubles  qui  reconnaissent  une  origine  complexe,  car  , 
ils  relèvent  tout  à  la  fois  de  l’intoxication  stercorémique,  du  , 
refoulement  du  diaphragme  par  le  paquet  intestinal,  et,  enfin,  , 
des  troubles  réflexes  dus  à  l’excitation  des  filets  sympathiques  ^ 
viscéraux.  Ces  troubles  sont  assez  fréquents  chez  les  femmes  ■ 
dont  la  constipation  s’accuse  ou  apparaît  dans  les  quelques  , 
jours  qui  précèdent  la  période  menstruelle.  I 

Enfin,  les  troubles  du  côté  du  système  nerveux  ne  tardent  , 
pas  à  apparaître.  Ils  sont  très  importants  et  très  fréquents.  La  , 
céphalée  les  vertiges,  la  somnolence  diurne  et  1  insomnie  noc-  ^ 
turne  sont  très  fréquents.  La  céphalée  peut  être  parfois  extrê-  ^ 
mement  intense.  Elle  peut  revêtir  la  forme  migraineuse.  Quand  , 
elle  ne  crée  pas  la  migraine,  la  stercorémie  1  aggrave.  Les  cri- 
ses  douloureuses  surviennent  plus  fréquentes  et  plus  intenses 
pendant  les  périodes  de  constipation.  Ce-  rôle  provocateur  de  ^ 
l’intoxication  intestinale  s’observe  d’ailleurs  au  cours  d  autres  , 
affections  nerveuses.  Les  épileptiques  ont  des  crises  plus  vio-  , 
lentes  et  plus  fréquentes  lorsqu’ils  sont  constipes,  et  récipro-  ^ 
ciuement  s’améliorent  si  l’on  régularise  le  fonctionnement  intes-  , 
tinal  et  si  l’on  fait  de  la  désinfection  intestinale  par  des  fer-  , 
ments  lactiques.  Les  aliénés  sont  très  souvent  constipés  et  j 
cette  constipation  aggrave  leur  état.  Les  mélancoliques  font  i 
de  la  constipation  pour  trois  raisons  :  tout  d  abord  parce 
au’ils  ne  pensent  pas 'à  surveiller  leur  fonctionnement  intes¬ 
tinal,  ensuite  parce  que  dans  la  mélancolie  le  sympathique  qui 
assure  la  motricité  intestinale  est  fortement  détraque,  enfin 


parce  qu’on  administre  à  ces  malades,  pour  calmer  leurs 
angoisses  et  leur  anxiété,  du  laudanum.  Or,  cette  constipation 
intensifie  tous  les  troubles  dont  souHrent  ces  malades. 

Chez  les  constipés  indemnes  d  une  maladie  ou  d’une  tare  ner¬ 
veuse,  on  observé  enfin  très  fréquemment  une  asthénie  souvent 
irès  accusée,  s’accompagnant  d'apathie,  d’inaptitude  au  travail, 
de  tristesse  marquée.  Le  caractère  est  souvent  modifié  :  les 
femmes  deviennent  impulsives,  susceptibles,  irascibles.  Les 
(roubles  psychiques  arrivent  parfois  à  être  plus  marques 
encore.  Morestin  a  rapporté  le  cas  d’un  malade  qui  délirait 
par  suite  de  stase  fécale  et  qui  dufentrer  à  l’hôpital.  La  tétanm 
a  même  été  observée.  Trousseau  a  rapporté  un  cas  de  tétanie 
I  chez  un  enfant  constipé  d’une  façon  opiniâtre.  Guinard,  enfin, 

;  chez  un  malade  de  16  ans,  atteint  de' constipation  chronique 
;  très  marquée,  a  observé  un  état  de  cachexie  extrême  avec 

i  crises  de  tétanie  survenant  tous  les  4  ou  8  jours. 

i  II  est,  enfin,  une  variété  extrêmement  importante  de  trou- 
'  blés  que  détermine  la  stase  intestinale  chronique  qui,  jusqu’à 
!  présent,  n’a  pas  suffisamment  attiré  l’attention  :  ce  sont  es 
j  troubles  du  développement  général  et  les  troubles  des  glandes 
à  sécrétion  interne.  .  ■  u  11 

Chez  le  tout  jeune  enfant,  atteint  de  constipation  habituelle, 

011  peut  remarquer  des  troubles  de  croissance,  tels  que  retard 
dans  la  fermeture  des  fontanelles;  retard  dans  les  évolutions 
dentaires  (Senxvick)  ;  parfois,  enfin,  des  signes  de  rachitisme  . 
évident,  ceux-ci  particulièrement  en  cas  de  mégacolon.  _ 

Ces  troubles  ne  doivent  pas  surprendre  puisque  Charnn  et 
Le  Play  ont  observé  des  arrêts  de  développement  chez,  le 
lapin  en  injectant  des  poisons’  d’origine  intestinale  [Bull,  de 
rlcad.  des  sciences,  .904,  p.  i38).  A  un  âge  plus  avancé,  ces 
(roubles  de  développement,  loin  de  diminuer  d  importance, 
prennent,  au  ..contraire,  une  importance  plus  grande  surtout 
lorsqu'on  approche  de  la  puberté.  En  effet,  cette  évolution  si 
importante  de  l’organisme  ne  se  fait  que  si  les  glanties  a 
sécrétion  interne,  et  particulièrement  les  glandes  génitales 
(ovaire  chez  la  femme,  testicule  chez  l’homme),  fonctionnent 
normalement  et  déversent  dans  l’organisme  les  hormones 
nécessaires.  • 

Or  les  glandes  à  sécrétion  interne  subissent  le  contre-coup, 
de  l'intoxication  stercorémique.  J’ai  signalé,  précédemment, 
les  troubles  survenant  du  côté  des  seins.  Ces  troubles  ont  ete 
tout  particulièrement  étudiés  par  Lane  qui  insiste  sur  ce  fait  - 
au’ils  servent,  en  quelque  sorte,  de  «  baromètre  d  intoxica¬ 
tion  ))  L’induration  commencerait  dans,  le  sein  gauche,  a  la 
partie  supérieure  et  externe,  et  de  là  s’étendrait  progressive¬ 
ment  jusqu’à  envahir  la  totalité,  du  sein  gauche,  puis  1  autre 
sein  se  prendrait  à  son  tour.  On  observerait  même  souvent  de 
la  dégénérescence  kystique,  et,  pour  Lane,  le  cancer  pourrai 
survenir  ultérieurement.  La  glande  thyroïde,  elle  aussi,  peut 
être  intoxiquée  et  perturbée.  C’est  ainsi  qu  on  peut  observer 
chez  des  constipés  un  léger  goitre  exophtalmique  ou  bien  une 
hypertrophie  diffuse  de  la  glande.  Certains  auteure  admettent 
même  qu’il  pourrait  se  développer  des  tumeurs  adenomateuses 
et  que  certains  cas  de  myxœdème  pourraient  reconnaître  cette 
origine.  Il  est  probable  que  les  troubles  articulaires  (arthral- 
gief  avec  lésions  analogues  au  rhumatisme,  chronique  defor- 
Lnt),  qui  apparaissent  chez  certains  constipés  chroniques  et 
sur  lesquels  Lane  a  beaucoup  insiste,  relevent  de  1  intoxica¬ 
tion  stercorémique  par  l’intermédiaire  de  la  perturbation  des 
glandes  endocrines  et  particulièrement  du  lobe  anterieur  d(3 
l’hvpophyse  et  de  la  glande  thyroïde  qui  toutes  deux  jouen( 
un  rôle  considérable  dans  .l’ostéogenèse.  La  glande  surrénale 
semble  plus  résistante  à  l’auto-intoxication  intestinale.  Mayer 
signale  cependant,  chez  certains  constipés,  un  degre  plus  ou 
moins  marqué  d’adisonisme.  Mais,  de  toutes  ces  glandes, 
celles  qui  sont  certainement  les  plus  fragiles  et  qui  semblent 
fixer  le  plus  volontiers  les  toxines  d’origine  intestinale  sont 
certainement  les  glandes  sexuelles  : 

ceci  nous  explique  le  trouble  de  développement  considérable 
qui  survienUorsque  la  constipation  est  accentuée  pendant  la 
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période  de  la  puberté.  Du  fait  de  l’intoxication  la  puberté  peut 
être  considérablement  retardée,  et  il  en  résulte  un  léger  degré 
d’infantilisme  somatique  et  psychique.  Plus  tard,  si  l’intoxi¬ 
cation  continue  à  se  faire  ressentir,  le  développement  se  fait 
comme  il  se  fait  chez  les  individus  qui  ont  de  l’insuffisance 
testiculaire  ou  ovarienne.  C’est-à-dire  que  l’organisme  se 
développe  chez  l'homme  d’une  façon  eunucho'ide,  avec  un 
torse  étroit,  des  jambes  trop  longues,  des  membres  sans  mus¬ 
culature,  et,  enfin,  avec  un  retard  dans  l’apparition  des  carac¬ 
tères  sexuels  secondaires  ou  une  insuffisance  de  ces  caractères 
sexuels  secondaires.  Chez  fa  femme,  les  troubles  de  dévelop¬ 
pement  sont  analogues.' Les  troubles  menstruels  sont  fréquents 
chez  l’adolescente  et  chez  la  femme  adulte.  Il  n’est  pas  rare 
de  constater,  chez  les  constipées,  une  irrégularité  des  règles 
et  des  règles  notoirement  insuffisantes.  Tous  ces  troubles  dis¬ 
paraissent  lorsqu’on  améliore  le  fonctionnement  de  l’intestin. 
Je  suis  porté  à  croire  même  que  certaines  dégénérescences 
sclérokystiques  de  l'ovaire  ne  reconnaissant  pas  d’autre  cause 
que  l’intoxication  stercorémique  chez  des  constipées  habi¬ 
tuelles.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer,  il  y  a  quelques  années, 
une  jeune  fille  qui,  à  l’àge  de  18  ans  i/a,  n’était  pas  encore 
formée  et  qui  avait  poussé  de  la  façon  dont  poussent  les 
insuffisances  ovariennes  :  jambes  fort  longues,  buste  non 
développé,  absence  de  caractères  sexuels  secondaires,  infan¬ 
tilisme  psychique  absolument  caractéristique.  Il  a  suffi  de 
faire  disparaître  la  constipation  opiniâtre  qui  était  la  cause 
primitive  de  tous  ces  troubles  et  de  lui  donner  des  extraits 
ovariens  pour  faire  évoluer  considérablement  cette  jeune  ma¬ 
lade,  et,  en  deux  ans,  l’amener  à  être  une  femme  absolument 
normale. 

La  multiplicité  et  la  gravité  des  troubles  digestifs  et  géné¬ 
raux,  relevant  de  l'intoxication  stercorémique,  méritent  donc 
non  seulement  d’attirer  davantage  l'attention  des  malades, 
mais  encore  d’être  prise  en  considération  particulière  par  les 
médecins.  Il  faut  donc  la  soupçonner  de  parti  pris  chez  beau¬ 
coup  de  malades,  qu’ils  soient  des  constipés  évidents  ou  qu’ils 
soient  des  constipés  latents,  et  procéder  à  un  examen  radiolo¬ 
gique  qui  mettra  en  évidence  la  stase  intestinale,  et,  faisant 
reconnaître  la  forme  et  la  cause  de  celte  stase,  permettra 
l’établissement  d’une  thérapeutique  logique  et  efficace  qui  sera 
le  plus  souvent  médicale  mais  qui,  dans  certains  cas  aussi, 
devra  être  chirurgicale.  stéphen  chauvet. 


SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  'i  JUIN  1919) 

Du  rôle  joué  par  les  pertes  physiologiques  d’énergie  dans 
la  relation  qui  unit  le  temps  de  latence  sensorielle  à  l’in¬ 
tensité  de  l’excitation.  —  M.  H.  Piéron. 

Interversion  du  saccharose  par  ionisation  mécanique  de 
l’eau.  —  MM.  J.-E.  Abelous  et  J.  Aloy. 

Sur  les  néoformations  d’origine  chorio-ectodermique  dans 
les  tumeurs  du  testicule.  —  MM.  Hartmann  et  Peybon. 

Élection.  —  M.  Bourquelot  a  été  élu  dans  la  section  de 
chimie  en  remplacement  de  M.  Jungfleisch,  décédé. 

—  M.  CuAUFFARn  pose  sa  candidature  à  la  place  rendue 
vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  par  le 
décès  de  M.  Dastre. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  10  JUIN  1919) 

La  javellisation  des  eaux  de  boissons,  aux  armées  fran¬ 
çaises  pendant  la  guerre.  —  MM.  Dopter  et  Rtnux  font  une 
comiaunication  sur  ce  sujet.  L’épuration  chimique  des  eaux  a 


été  la  seule  réalisable.  Le  choix  s’est  porté  sur  la  javellisa¬ 
tion.  Celle-ci  peut  être  réalisée  par  un  certain  nombre  de 
procédés  que  les  auteurs  décrivent  en  détails.  Les  résultats 
obtenus  ont  été  très  satisfaisants.  Ils  peuvent  recevoir  leurs 
applications  en  dehors  de  l’état  de  guerre.  L’hygiène  coloniale 
peut  en  bénéficier.  Il  en  est  de  même  de  l’hygiène  urbaine  et 
rurale.  Le  meilleur  procédé  est  la  javellisation  automatîquë 
qui  a  fait  ses  preuves  dans  les  circonstances  difficiles.  Il  n’est 
pas  douteux  que  ces  procédés  soient  appelés  à  rendre  les  plus 
grands  services. 

Causes  et  durée  de  certaines  surdités  de  guerre.  — 
M.  Marage  étudie  les  causes  et  la  durée  des  surdités  qui  ont 
été  causées  par  l’explosion  d’un  obus  de  gros  calibre  sans 
aucun  traumatisme  direct  par  éclat  métallique  ou  autre. 

Ces  hypoacousies  sont  dues  aux  pi-essions  énormes  (i5o  à 
3oo  kg.  par  cent,  carré)  et  très  courtes  (i/ioo  de  seconde) 
qui  agissent  sur  toute  la  surface  du  coi’ps  et  sont  transmises 
par  les  liquides  de  l’organisme  à  la  surface  corticale  du  cer- 

Certaines  de  ces  surdités  disparaissent  d’elles-mèmes  dans 
les  deux  premiers  mois  qui  suivent,  les  autres  sont  très  graves 
et  ne  peuvent  guérir  spontanément  ;  d’après  la  nouvelle  loi, 
toutes  les  surdités  ont  droit  à  une  pension  variant  de  36o  fr. 
à  1.440  fr.  par  an  ;  cette  pension  peut  même  s’élever  à  2.400  fr. 
quand  il  y  a  de  la  mutité. 

Oreille  et  surdité  du  musicien.  —  M.  Castex  a  observé 
que  les  diverses  espèces  de  surdité  produisent  chez  les  musi¬ 
ciens  des  symptômes  tout  particuliers. 

Si  leur  oreille  ne  présente  rien  de  spécial  en  anatomie,  son 
fonctionnement  physiologique  leur  fait  percevoir  des  sono¬ 
rités  qui  échappent  à  l’ouié  d’un  profane,  telles  les  harmo¬ 
niques,  notes  superposées  qui  accompagnent  un  son  fondamen¬ 
tal,  par  exemple  dans  le  bourdonnement  des  cloches. 

La  surdité,  chez  le  musicien,  dénature  ; 

1°  L’intensité  des  sons.  Il  ne  perçoit  plus  que  les  notes 
aiguës  et  les  cuivres. 

2°  Leur  hauteur.  Il  y  a  des  diplacousies  parce,  que  l’oreille 
malade  entendra  un  demi-ton  ou  même  un  Octave  au-dessous. 
Il  y  a  des  persistances  prolongées  des  sons. 

3“  Leur  timbre.  Les  sons  perdant  leur  musicalité  ne  sont 
plus  perçus  que  comme  de  simples  bruits.  Les  instruments 
semblent  avoir  un  timbre  nasillard. 

L’hyperesthésie  douloureuse  n’est  pas  rare  chez  les  musi¬ 
ciens  sourds  parce  que  leur  oreille  scléreuse  a  perdu  ses 
moyens  frénateurs. 

Le  pronostic  de  ces  troubles  dépend  du  caractère  passager 
ou  durable  de  l’affection  otique,  mais  il  est  à  remarquer  qu'une 
surdité  incomplète  n’empêche  pas  un  bon  musicien  d’apprécier 
les  diverses  qualités  et  les  ornements  du  son. 

Sur  la  surdité  des  musiciens  célèbres  comment  se  prononcer-, 
vu  l’absence  d’un  examen  technique,  mais  on  sait  —  ce  qui 
montre'bien  le  rôle  secondaire  de  l’oreille  même  chez  le  com¬ 
positeur  —  que  les  plus  belles  œuvres  de  Beethoven  furent 
écrites  lorsqu’il  était  devenu  définitivement  sourd. 

Un  champignon  pathogène  nouveau.  —  M.  Sartory  décrit 
un  nouveau  champignon  pathogène  du  genre  scopoliadropter 
isolé  d’un  pus  de  plaies  de  guerre. 

De  la  glycosurie  dans  la  méningite  cérébro-spinale  ;  sa 
valeur  pronostique  et  ses  indications  thérapeutiques.  — 
MM.  E.  DE  Massary  et  L.  Tockmann  ont  observé  de  la  gly¬ 
cosurie  chez  trois  militaires  atteints  de  méningite  cérébro- 
spinale  ;  ce  symptôme  est  rare  puisqu’ils  ne  I  ont  vu  que  3  fois 
sur  45  cas.  Malgré  une  sérothérapie  lombaire  très  intens*e, 
les  malades  moururent  ;  les  lésions  prédominaient  dans  les 
ventricules  cérébraux.  Ceci  corrobore  les  données  physiolo¬ 
giques  qui  placent  les  différents  centres  réglant  la  glycémie 
1  et  la  glycosurie  non  seulement  dans  le  quatrième  ventricule 
mais  dans  les  ventricules  cérébraux.  La  glycosurie  dans  la 
méningite  cérébro-spinale  révèle  donc  des  lésions  graves,  à 
prédominance  ventriculaire,  et  indique  qu’à  la  simple  ponction- 
lombaire  doit  être  préférée  la  trépano-ponction. 

L’origine  cérébrale  du  strabisme  et  son  traitement  par 
les  verres  de  couleurs  complémentaires.  —  M.  Sauvineau 
estime  que  c’est  en  vain  que  l’on  s’acharne  à  redresser  l'œil 
qui  louche,  soit  chirurgicalement,  soit  par  leportde.s  lunettes. 
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car  la  cause  de  la  déviation  est  d’origine  cérébrale,  et  non 

°Tl^”cerYeau  fait  abstraction  des  images  visuelles  fournies 
nar  l’œil  dévié,  mais  cette  neutralisation  n’est  pas  consecutive 
il  la  déviation  strabique.  Tout  au  contraire,  elle  est  pi'eexis- 
Il  existe,  chee  c.e  î '.‘“.“‘'Lt 


'  tante.  H  existe,  ctiez  ces  sujeis,  une  x,,.  - - -  _ 

fusionnement,  léguée  héréditairement.  Tout  strabisme  équi¬ 
vaut  à  une  vision  cérébrale  monolatérale.  l,out  strabique  est 
un  borgne  cérébral.  .  .  ,  . 

Le  traitement  doit  avoir  pour  but  de  rétablir  la  vision  bino¬ 
culaire  cérébrale.  Hp 

Pour  ce  faire,  l’auteur  place  devant  les  yeux  des  veiies  cte 
couleurs  complémentaires,  vert  et  rouge,  le  rouge  pLace  devant 
l’œil  dévié.  Le  sujet,  qui  d’abord  ne  perçoit  pas  le  rouge, 
arrive  vite  à  voir  simultanément  les  deux  couleurs,  ün  lui 
apprend  ensuite  à  les  fusionner,  en  l’aidant,  dans  les  torts 
degrés  de  strabisme,  à  l’aide  de  verres  prismatiques 
Cette  méthode  permet  la  guérison  absolue. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  ()  JUIN  1919) 

Contribution  à  l’interprétation  de  la  fièvre  cryptogene- 
tique.  —  M.  Léopold  LÉvi,  revenant  sur  la  communication 
de  MM.  Laubry  et  Esmein,  montre  par  des  exemples  que  1  ly- 
pertherinie,  les  lièvres  d’auto-infection,  certaines  fébricu  es 
sont  conditionnées  par  des  troubles  thyro-endocrinieiis.  Ln 
particulier  chez  les  enfants  lorsqu’une  investigation  complété 
■  n’aura  révélé  aucune  cause  habituelle  de  fièvre,  ni  appendicite, 
ni  adénoidite,  ni  adénopathie  trachéo-bronchique,  ni  lorme 
cachée  de  tuberculose,  il  convient  de  rechercher  avec  soin  les 
sicnes  de  l’instabilité  thyroïdienne  et  de  mettre  en  œuvre,  s  11 
y  a  lieu  l’opothérapie  thyroïdienne  qui  exercera  une  influence 
irégularisatrice  .sur  les  réactions  thermiques. 

Thérapeutique  anti-anaphylactique  appliquée  à  trois  cas  , 

d’urticaire. —M.  JoLTHAiN. 

La  délimitation  de  la  matité  splénique.  —  M.  Chauffard.  : 
La  réaction  de  Bordet-’Wassermann  en  sérum  frais  Sa  1 
valeur  pour  le  diagnostic  et  la  conduite  du  traitement  de  la  i 
syphilis^  —  MM.  René  Bénard  et  Marcel  Pinard  apportent 
une  importante  statistique  dans  laquelle  ils  étudient  la  valeur 
de  la  réaction  de  Bordet-Wassermann,  et  ils  envisagent  les 
causes  de  déconvenue  qui  ont  abouti  a  creer  dans  ces  dei- 
nières  années  une  certaine  méfiance  vis-à-vis  de  la  reaction. 

Ils  comparent  ensuite  les  valeurs  relatives  des  méthodes  en 
sérum  chauffé  (type  Wassermann)  et  en  sérum  frais  (type 

Leurs  conclusions  sont  nettement  en  faveur  de  cette  frac¬ 
tion  et  particulièrement  de  celle  du  type  Bauer  qui  est  a  lia 
fois  plus  précoce,  plus  sensible  et  plus  précise. 

La  réaction  type  Bauer  leur  apparaît,  en  outre,  comme  un 
élément  particulièrement  important,  lorsqu  il  s  agit  de  jugei 
de  la  conduite  thérapeutique  à  tenir  ou  d  apprécier  la  valeur 
d  un  traitement. 

Spirochétose  intestinale.  —  M.  Gabriel  DELAMAREinonlre, 
à  nwveau,  que  le  spirochète  en  cause  dans  cette  .maladie 
n’est  autre  que  le  spirochæta  Vmcenti.  Les  conséquences  cli¬ 
niques  de  l’infection  sont  aussi  variées  dans  1  intestin  que  dans 

l’arbre  trachéo-bronchique.  „ 

IVaprcs  ses  rocherches,  à  côté  du  syndrome  dysentérique, 
bien  connu  depuis  Le  Dantec,  doivent  prendre  place,  comme 
manifestations  do  la  spirochétose  intestinale,  certaines  colites 
muco-membraneuses  et  même  certaines  enterocolites  tatai- 
rhales  dues  au  même  parasite. 

Nouvelles  observations  d’antianaphylaxie  digestive.  — - 

MM.  Ph.  Pagniez  et  Pasteur- VALLEiiy-RADor  rappellent 
mi’ils  ont  montré  antérieurement  la  possibilité  d  appliquei  aux 
accidents  anaphylactiques  d’origine  digestive  du  type  de  1  ur¬ 
ticaire  une  thérapeutique  antianaphylactique.  Cette  “efitode 
est  basée  sur  le  principe  suivant.  Un  sujet  présentant  de 
accidents  à  type  anaphylactique  après  1  inges  ion  «J  u" 
correspondant  à  une  quantité  n  de  matières  album.inoides  on 
lui  fera  ingérer  une  heure  avant  une  quantité  minimum  cor 
respondant  à  njioo  par  exemple  de  ces  mêmes  aliments,  ou 


par  simplification  un  peu  de  peptone.  Le  petit  repas  est  pai 
lui-même  inoffensif  et  la  minime  quantité  de  matières  albumi¬ 
noïdes  qu’il  introduit  dans  l’orgamsme  empêche  1  éclosion  des 
accidents  par  ingestion  consécutive  de  la  dose  n.  Ces  auteuis 
rapportent  deux  nouvelles  observations  d’urticaire  et  une 
observation  de  maladie  de  Quincke  dans  lesquelles  cette  the- 
rapeuticiue  préventive  s’est  montrée  parfaitement  ellicace. 

Ils  ont  constaté,  de  plus,  que  cette  thérapeutique  d  ordre 
préventif  peut,  après  un  emploi  siifiisamiuent  prolonge  ame¬ 
ner  à  un  résultat  curatif  définitif.  Peu  à  peu,  en  effet,  1  orga¬ 
nisme  se  désensibilise  et  l’état  d’anaphylaxie  disparaît;  le 
sujet  peut  alors  cesser  de  recourir  à  la  méthode  préventive  et 
l’ingestion  des  aliments  jadis  nocifs,  n  amène  plus  la  produc¬ 
tion  d’aucun  accident. 

—  Communications  faites  à  la  séance  du  z,!  mai  : 

Linite  cancéreuse. M.  Carnot. 

Eruption  urticarienne  consécutive  à  une  injection  d  élec- 
trargol.  —  M.  Lébkrt. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  4  JUIN  1919  (A'O) 

Greffes  osseuses.  —  M.  Tavernier  nous  a  fait  une  commu¬ 
nication  magistrale  sur  ce  sujet.  Il  nous  a  rapporte  1  histoire 
d’un  soldat  de  4z  ans  qui  était  atteint  d  un  osteo-sarcome  de 
la  partie  inférieure  du  tibia  qui  envahissait  1  os  sur  une  hau¬ 
teur  de  II  cm.  La  tumeur  était  très  encapsulée,  ce  qui  décida 
M  Tavernier  à  la  resécjuer.  Auparavant,  il  avait  du  faire  une 
amputation  de  cuisse  sur  un  autre  blessé.  11  prit  sur  ce 
meUre  inférieur  une  portion  de  tibia  correspondante  et  I  in¬ 
séra  à  la  place  du  tibia  sarcomateux.  Il  reconstitua  les  muscles 
et  immobilisa  le  membre.  Les  suites  furent  parfaites,  un  mois 
après  la  consolidation  était  en  bonne  voie  ;  4  mois  apres  elle 
était  complète.  Le  membre  fut  alors  placé  dans  un  appareil 
de  Delbet  et  le  malade  marcha.  M.  Tavernier  présenté  une 

série  de  radiographies  très  suggestives.  .liiTm 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  M.  laveiniei  dans 
ses  réflexions  générales  sur  ses  greffes  osseuses  et  qui  1  on 
amené  à  certaines  conclusions  particulières  :  Murphy  avait 
émis  une  théorie  sur  le  rôle  des  _  ostéoblastes  dans  greffes 
et  vu  la  nécessité  d’un  contact  intime  entre  le  greffon  et  1  os, 
M  Tavernier  n’accorde  aucune  utilité  aux  ostéoblastes  et  ne 
croit  pas  devoir  accepter  la  théorie  de  à 

beaucoup  plus  d’importance  pour  la  réussite  de  la  greüe, 
l’excitation  fonctionnelle.  Enfin  il  estime  qu  il  vaut  mieux 
utiliser  des  greffons  morts  que  des  greffons  vivants. 

MM  Waltheb,  Ombrédanne,  Quenu,  Mauclaire,  Deebei 
et  Tuffier  prennent  successivement  la  parole  pour  féliciter 
M.  Tavernier  et  appuyer  ses  opinions. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  114  MAI  1919) 

Manifestations  de  croissance.  --  M.  Guelpa  estime  que 
les  sensations  de  faiblesse,  les  névralgies,  migraines,  anemms, 
nàles  couleurs,  dysménorrhée,  aboulie,  pai  esse  a  tout  tia 
vS  etc.,  sont  les^mincipales  manifestations  de  la  croissance 
Üimle  dépendant  presque  toujours  des  intoxications  a  1- 
Tntaires  et  du  surmenage  et  cèdent  regulierement  a  la  desin- 
loScation  gastro-intestinale  et  au  repos  bien  dose. 

Réorqanisation  sanitaire  de  la  France.  —  M.  Ufosse  pré- 
sente'^un  travail  de  candidature  sur  cette  question.  L  auteur 
montre  Tl ue  tout  le  monde  réclame  des  relormes,  et  qu  une 
refonte  totale  paraît  plus  efficace  que  des  multiples  retouchés 
nartielles  II  préconise  un  système  qui  met  toute  1  autoiite 
lan  taire  aux  mains  des  '  techniciens,  surtout  des  médecins 
sanitaires.  Mais  ceux-ci  ne  peuvent  agir  efficacement  que  s  ils 
sont  avertis,  soutenus,  aidés  constamment  dans  leur  tâche  par 
Ls  médLîns  praticiens,  collaborateurs  indispensables  de 
^^te  pr^hylaxie,  de  toute  mesure  féconde  d’hygiene  pu- 

Eue^  M^  Lafoss;  précise  les  conditions  à  observer  pour  que 

s’émblisse  cette  étroite  entente  ;  il  montre  la  nécessite  de  fkire 
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des  médecins  sanitaires,  des  spécialistes  ayant  l’entière  con¬ 
fiance  des  praticiens. 

Les  réactions  de  déviation  du  complément  et  syphilis.  — 
M;  Goubeaü  s  attache  à  prouver  que  les  irrégularités,  les 
divergences  et  les  erreurs  sont  dues  aux  différences  de  mé¬ 
thodes  et  de  mesure,  à  l’insuffisance  des  contrôles,  aux  défauts 
d’interprétation. 

Pour  les  éviter,  il  propose  : 

1°  De  faire  toujours  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  type 
avec  un  antigène  étalon  (de  foie  hérédo-syphilitique  uniformé¬ 
ment  titré)  ; 

2“  De  faire  une  épreuve  identique  avec  sérum  non  chauffé 
(Bauer-Hallion)  ; 

3“  S’il  est  fait  d’autres  épreuves,  eii  indiquer  soigneusement 
la  technique  et  le  degré. 

Antigène,  alexine,  système  hémolytique  doivent  être  minu¬ 
tieusement  contrôlés  chaque  jour.  La  recherche  de  l’index 
hémolytique  ne  doit  jamais  être  négligée. 

Avec  ces  précautions,  la  réaction  de  Bordet-Wassermann 
■conserve  une  valeur  pratique  énorme  : 

A.  Pour  le  diagnostic  :  une  réaction  positive  est  l’indice 
d’une  syphilis  presque  certaine.  Il  n’est  pas  exact  que  la 
lèpre,  la  scarlatine  donnent  des  réactions  positives.  Il  semble 
bien  en  être  de  même  pour  la  malaria,  du  moins  en  dehors  des 
accès.  D’ailleurs,  la  clinique  ne  perd  jamais  ses  droits  pour 
l’interprétation  des  résultats.  Le  praticien  doit  savoir  que  le 
diagnostic  du  chancre  se  fait  par  le  microscope  et  non  par  la 
séroréaction  qui  est  négative  jusque  vers  le  21“  jour. 

B.  Ppur  le  traitement  :  on  peut  affirmer  que  la  séroréaction 
est  indispensable.  Elle  permet  de  manier  et  de  graduer  le  trai¬ 
tement.  Si  une  réaction  négative  ne  doit  pas  faire  supprimer 
les  traitements  de  sûreté,  la  persistance  de  la  négativité  per¬ 
met  de  les  espacer  ou  de  les  diminuer;  la  réapparition  d’une 
réaction  positive  ou  subpositive  est  une  indication  de  traite¬ 
ment  plus  sévère. 

Enfin,  pour  permettre  le  mariage,  on  devrait  exiger  3  ans 
sans  accidents,  3  ou  4  ans  de  traitement  (au  minimum),  3  ans 
de  réactions  négatives. 

M.  Marcel  Sée  montre  que  les  cas  donnés  comme  exemples 
de  R.  W.  positives  sans  syphilis  ne  tiennent  plus  :  il  s’agit  ou 
de  syphilitiques  ou  de  réactions  mal  faites.  Les  réactions  sim¬ 
plifiées  (Hecht,  etc.)  plus  sensibles,  trop  parfois,  sont  très 
utiles  lorsqu’on  suit  leur  marche,  comparée  à  celle  de  la  R. 
W.  type. 

M.  Kouindjy  pense  que,  la  R.  W.  n’étant  pas  mise  au  point, 
il  est  encore  difficile  d’affirmer  son  rôle  dans  le  traitement.  Une 
foule  de  tabétiques  ont  souvent  des  réactions  négatives  alors 
que  leur  origine  syphilitique  n’est  pas  douteuse.  Il  serait,  en 
outre,  dangereux  d'utiliser  cette  réaction  comme  pierre  de 
touche  pour  le  mariage. 

M.  Bérillon  voudrait  que  les  conclusions  tirées  de  la  séro¬ 
réaction  spécifique  ne  fussent  déduites  qu’avec  la  plus  grande 
prudence.  Les  doctrines  médicales  sont  soumises  à  d’inévi¬ 
tables  variations  et  il  serait  infiniment  regrettable  que, 
dans  un  avenir  déterminé,  la  R.  W.  fût  inculpée  d’avoir 
imposé  les  inconvénients  d'un  traitement  actif  à  des  personnes 
qui  n’avaient  pas  été  atteintes  de  syphilis  tandis  que  par  un 
effet  contraire  aucun  traitement  n’ait  été  suivi  par  des  syphi¬ 
litiques  avérés. 

M.  Monel  a  pu  observer,  pendant  la  guerre,  les  résultats 
lès  plus  surprenants  qui  ont  été  obtenus  par  l’emploi  dans  les 
laboratoires  des  méthodes  et  des  antigènes  très  variés.  Toute 
méthode  scientifique,  pour  être  pratique,  doit  être  simple  et 
mathématique.  En  l  état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les 
réactions  de  déviation  du  complément,  il  est  à  souhaiter  que  le 
procédé  choisi  soit  toujours  contrôlé  par  la  méthode 'Wasser¬ 
mann  type. 

Quelques  usages  médicaux  du  henné  en  Algérie.  —  M.  Le 
Pron  (d’Alger)  signale  que  le  henné  est  employé,  en  Algérie, 
dans  un  grand  nombre  d’affections  disparates,  tantôt  sous 
forme  d’emplâtre  mis  à  profit  pour  hâter  l’ouverture  des 
furoncles  ou  des  abcès,  tantôt  sous  forme  de  cataplasmes  uti¬ 
lisés  pour  combattre  des  algies  localisées,  des  céphalées,  des 
coliques  intestinales,  ou  pour  hâter  la  cicatrisation  des  plaies, 
guérir  des  brûlures,  ou  déterminer  une  action  antiphlogis- . 
tique  dans  les  entorses,  les  enflures  traumatiques,  et  même 


dans  les  cas  d’orchite.  Le  henné  contient,  en  effet,  un  tanno- 
glucoside  qui  rend  compte  de  son  pouvoir  astringent,  vaso- 
constricteur  et  kératihisant. 
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LA  CRISE  DE  L’INDUSTRIE  PHARMACEUTIQUE  (1) 

II 

Aussi  déplorables  que  ceux  qui  résultent  de  notre  état 
d’esprit  sont  les  effets  de  notre  situation  intérieure  et  pour 
plusieurs  raisons. 

En  premier  lieu,  par  suite  des  nécessités  budgétaires  crois¬ 
santes,  les  produits  de  marque  ont  été  frappés  d’un  impôt  de 
lo  à  40  p.  loo  (pour  certaines  eaux  minérales),  impôt  abso¬ 
lument  déplorable,  puisque,  conduisant  forcément  à  l'augmen¬ 
tation  des  prix  de  vente,  il  accroît  les  charges  de  la  maladie 
et  facilite  la  concurrence  étrangère.  Il  y  a  plus.  En  suppri¬ 
mant  la  taxe  de  luxe,  dont  1  insuffisance  de  rendement  et  les 
inconvénients  commerciaux  étaient  notoires,  la  Chambre  des 
députés  avait  institué  une  taxe  de  remplacement  portant  sur  la 
publicité.  Or,  tandis  que  certains  produits,  comme  les.par- 
lums,  se  trouvent  exonérés,  les  médicaments  spécialisées  et 
les  eaux  minérales  continuent  de  supporter  l’impôt  primitif 
tout  en  payant  une  bonne  part  de  la  nouvelle  taxe.  Ljes  eaux 
minérales  sont  mêmes  menacées  d’une  augmentation  de  charge. 
Doublement  inquiétant  est  le  résultat  de  cette  injuste  dispo- 
.sition,  car,  d’un  côté,  les  produits  surtaxés  deviennent  de  plus 
en  plus  coûteux,  et,  par  conséquent,  de  moins  en  moins  abor¬ 
dables 'à  la  majorité  des  malades,  et,  de  l’autre,  beaucoup  de 
journaux  médicaux,  qui  ne  peuvent  vivre  qu’a-vec  l’appoint  de 
la  publicité  pharmaceutique,  vont  voir  leur  situation  compro¬ 
mise.  Et  cependant,  notons-le  bien,  quand  le  chimiste  et 
l’industriel  ont  trouvé  et  fabriqué  un  remède  intéressant,  cela 
ne  suffit  pas  pour  qu’il  se  vende  ;  il  faut  encore  que  sa  valeur 
soit  sanctionnée  par  les  recherches  et  les  observations  des 
cliniciens  que  justement  les  journaux  médicaux  ont  pour 
objet  de  faire  connaître  partout.  En  restreignant  le  nombre  et 
la  puissance  de  ces  journaux,  on  va  donc,  indirectement  mais 
sûrement,  porter  atteinte  à  la  réputation  de  nos  produits  et  à 
l’influence  mondiale  de  la  science  française.  Il  est  vrai  que  le 
Sénat,  saisi  au  dernier  moment  du  projet  de  la  Chambre,  l’a 
rejeté  et  a  rétabli  la  taxe  de  luxe.  Mais  le  maintien  de  celle-ci 
n’est  que  transitoire,  et  l'heure  viendra  bientôt  où  elle  sera 
remise  en  discussion.  A  nous  d’informer  nos  représentants 
des  retentissements' fâcheux  ét  multiples  que  peuvent  avoir 
les  impôts  exorbitants  dont  on  cherche  à  frapper  nos  produits 
pharmaceutiques. 

En  second  fieu,  les  pouvoirs  publics  et  les  administrations 
officielles  ont  tendance  à  manifester,  à  l’égard  de  ces  produits, 
une  indifférence  coupable,  pour  ne  pas  dire  plus.  En  voici  la 
preuve.  La  Commission  du  Codex  va  publier  incessamment 
un  fascicule'consacré  aux  nouveaux  remèdes  admis  à  l’inscrip¬ 
tion  et  parmi  lesquels  figurent  le  véronal,  1  héro'îne,  la  novo- 
caïne,  etc.,  tous  allemands.  Lors  de  la  discussion  qui  vient 
d’avoir  lieu  (14  mai)  à  ce  sujet  à  la  Société  de  thérapeutique, 
j’ai  demandé,  et,  d’autres  avec  moi,  que  les  noms  des  homo- 
types  français,  syncaïne,  allocaïne,  etc.,  fussent  substitués  à 
celui  de  novocaïne,  qui  est  propriété  allemande.  Cette  substi¬ 
tution  ne  sera  pas  acceptée  sous  le  prétexte,  sans  doute,  que 
le  nom  de  novocaïne  est  plus  çonnu  des  médecins.  Il  n’en 
résulte  pas  moins  que  le  Codex,  seule  autorité  reconnue  en 
matière  pharmaceutique,  favorise  ainsi  les  firmes  allemandes 
au  détriment  des  nôtres.  Et  voilà  comment  sont  défendus,  en 
haut  lieUr  nos  intérêts  industriels'(2).  . 

Ils  ne  sont  pas  mieux  garantis  par  en  bas.  Je  veux  dire  que 
l’insécurité  de  là  collaboration  ouvrière  peut  créer  aux  fabri- 


(i)  Fin.  —  "V.  Gaz.  des  hôpit.,  7  juin  1919,  n°  33, 'p.  545. 

(4  Dès  le  début  de  la  guerre,  les  Anglais  ont  bien  compris  le 
danger,  et  le  Conseil  de  la  Société  de  pharmacie  de  la  Grande- 
Bretagne  a  adoplé  des  dénominaiions  de  remplacement  ne  pou¬ 
vant  être  l’objet  d’aucune  propriété  privative.  C’est  ainsi  qu’en 
Angleterre  la  novoca'i'ne  est  connue  maintenant  sous  le  nom  d’étho- 
caïne  qui  «st  du  domaine  public. 
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rants  de  gros  embarras.  Plus  qu’aucune  autre,  l  industrie  chi¬ 
mique  et  pharmaceutique  exige  un  travail  régulier,  continu  et 
prolongé.  Une  courte  grève  expose  à  des  conséquences  graves, 
moins  graves  encore  pourtant  que  le  sabotage,  si  aisé  à  pra¬ 
tiquer.,  Or  les  exigences  de  l’ouvrier,  encouragées  par  la 
politique  électorale  de  surenchère,  sont  parfois  si  inattendues 
et  si  iréalisables  que  nul  patron  n’est  à  1  abri  d'un  incident. 
C’est  pourquoi  tant  hésitent  aux  transformations  coûteuses  et 
aux  vaste.s  entreprises  que  réclame  plus  que  jamais  la  lutte 
économique  actuelle. 

Gomme  on  vient  de  le  voir,  la  situation  faite  à  nos  indus¬ 
tries  phàrmacÆutiques  n’est  pas  brillante  et  on  peut,  sans 
exagération,  je  crois,  parler  de  la  crise  qu’elles  traversent. 
Mais  ce  n’est  qu’une  crise  que,  à  tout  bien  considérer,  nous 
devons  surmonter  par  l'énergie  dans  le  labeur  et  la  volonté  de 
réussir.  Collaboration  intime  du  savant  et  de  l'industriel, 
entente  loyale  du  patron  et  de  l’ouvrier,  sens  des  réalités, 
compréhension  de  l’intérêt  commun,  tout  cela  l'effort,  non  de 
quelques-uns  mais  de  tous,  l’obtiendra.  Peut-on  admettre 
que  de  nouvelles  ruines  s’ajoutent  à  celles,  immenses,  de  la 
guerre  ?  Il  faut,  au  contraire,  c[ue  l’aube  de  notre  paix  éclaire 
un  peuple  de  travailleurs  fraternels,  décidés  à  reconstruire 
ensemble  la  France  plus  grande,  plus  riche  et  plus  heureuse. 

J.  LAU.MOXIER. 


COURS  ET  CONFERENCES 


LEÇONS  SUR  LA  TUBERCtTLOSE  PLEURO-PULMONAIRE. 
DIAG.NOSTIC.  PRONOSTIC  ET  TRAITEMENT.  —  Du  9  juin  au 
26  juin,  à  5  heures  du  soir,  à  l'hôpital  de  la  Charité  (service 
du  D'^  Emile  Sergent)  [pn\-. 

16  juin.  M.  Ribadeau-Dumas  :  Les  signes  radiologiques. 

l’-j  juin.  M.  Brissaud  :  Les  signes  fonctionnels.  La  valeur 
fonctionnelle  du  poumon  tuberculeux. 

18  juin.  :M.  Sergent  :  Les  signes  généraux.  Les  signes 
d  évolution  et  le  pronostic. 

19  juin.  iSI.  Courcoux  :  La  tuberculose  pleurale.  Les  pleu¬ 
résies.  ■  .  . 

20  juin.  M.  Pruvost  :  Le  bacille  et  les  moyens  de  diagnostic 
bactériologique. 

21  juin.  M.  Courcoux  :  Les  pneumothorax. 

23  juin.  M.  Bertier  :  Le  pneumothorax  artificiel. 

24  juin.  M.  Pruvost  :  Les  réactions  humorales. 


25  juin.  M.  Bertier  :  Le  traitement  hygiénique  (hygièniè^ 
générale,  alimentation,  cure  d'air;. 

26  juin.  M.  Bertier  :  Le  traitement  médicamenteux.  La 
tuberculinothérapie  et  la  sérothérapie. 

CONFÉRENCES  THÉORIQUES  ET  PRATIQUES  DE  RADIO¬ 
LOGIE,  DE  RADIU.MI.OGIE  ET  D  ÉLECTROl.OGlE.  —  (Voir 
Gnz.  des  hôf.it.,  1919,  n"  3o,  p.  46'2.  et  n"  32,  p.  5o3)  ; 

III.  Ei.ectiioloc.ie. — .leudi  19  juin,  1;  h.  :  M.  Ehrntann. 
Le  courant  continu.  Phénomènes  électrolyliques. 

Vendredi  20  juin,  17  li.  :  M.  Ehrniann.  L’électricité  sta¬ 
tique.  Le  courant  faradique.  Les  courants  ondulés. 

Samedi  21  juin,  17  h.  :  M.  Lebon.  Les  courants  de  haute 
fréquence.  D'Arsonvalisation.  Diathermie. 

Lundi  23  juin,  17  h.  :  M.  Delherm.  L'électrodiagnostic 
classique. 

Mardi  24  juin,  17  h.  :  M.  Bourguignon.  Rleetrophysiologie 
générale. 

Mercredi  25  juin,  17  h.  ;  ]M.  Bourguignon.  Les  méthodes 
nouvelles  d’électrodiagnostic. 

, leudi  26  juin,  17  h.  ;  iM.  Bourguignon.  Traitement  élec-  , 
trique  des  affections  du  neurone'  moteur  périphérique. 

Vendredi  27  juin,  17  h.  :  M‘'  Grunspan.  Traitement  élec¬ 
trique  des  affections  du  système  nerveux  central  et  des 
névroses. 

Samedi  28  juin,  17  h.  ;  M.  Mahar.  Traitement  électrique 
des  affections  du  neurone  sensitif.  Troubles  vaso-moteurs  et 
trophiques. 

Lundi  3o  juin,  17  h.  :  M.  Maingot.  Traitement  électrique 
des  maladies  générales  de  la  nutrition  et  dç  l'appareil  circu¬ 
latoire. 

LABORATOIRE  D  iiiSTOi.OGiE.  —  M.  le  pi’of.  Prenant  fera 
personnellement,  avec  le  concours  de  M.  Branca,  agrégé,  un 
cours  élémentaire  de  technique  histologique. 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  de  i4  heures  à  18  heures, 
du  5  octobre  au  5  novembre.  Droit  :  75  fr. 

Le  cours  n'aura  lieu  que  si,  à  la  date  du  i5  juillet,  le  nombre 
des  inscriptions  est  suffisant. 
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RÉGULARISATION  DES  FONCTIONS  DE  LTNTESTIN 

Péristaltine  Ciba 

Médicament  eccoprotique  agissant  sur  la  musculeuse  intestinale 
sans  effet  exsudatif  ou  hypersécrétoire. 

Action  douce,  sans  coliques,  sans  accoutumance. 

I  <1  '1  (-omprimcs  par  jour,  ou  (voie  liypodentii(|iic,i  /  ù  '>  unipoulca  de  1  end. 

- -==oo^=— - 

Echantillons  :  Laboratoires  Ciba,  O.  ROLLAND,  Ph'  ",  1,  Place  Morand,  LYON. 


Le  meilleur  succédané  des  iodures  alcalins 

La  Lipoiodine  Ciba 

ÉTHER  ÉTHYLDIIODOBRASSIDIQUE 

permet  une  médication  active,  toujours  bien  tolérée,  sans  iodisme 

I  à  ()  coinjifin/és.  r/n.r  repas. 

Échantillons  :  Laboratoires  Ciba,  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON. 


DIÜRËTIQÜE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Sfrophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 

O  graniine  ».5 
et  à 

O  graniiiie  T.o 
de  Théosalvose. 


a  2  gramities 
par  jour. 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  Ghimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  ~  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

Docteur  en  Pharmacie,  Ex-iiiteriie  des  hôpitaux,  Membre  de  la  Société  de  Pharmacie,  de  la  Société  de  Thérapeutique 
et  de  la  Société  de. médecine  de  Paris, 

PARIS  -  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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NOTES  POUR  LTNTBRNAT 

losms  CLINIHDIS  M  l’0SIÉ0.1IYÉLITE  AIGUE' 

Diagnostic.  Cette  forme  commune  pose  le  diagnostic. 

I.  A  la  période  de  début  avec  la  fièvre  typhoïde,  unê  ménin¬ 
gite,  une  fièvre  éruptive,  mais  dès  l’apparition-  des  douleurs 
et  des  signes  locaux  la  discussion  se  limite  aux  lésions  locale.s 
comme  à  la  période  d’état. 

a.  A  la  période  d’élat.  Eliminer  : 

a.  Le  rhumatisme  iirticnhüre  ni^v. 

I).  U  hématome  infecté. 

('.  Fracture  sous-périostée. 

d.  Adénophlegmon  poplité. 

Q.  Abcès  chauch  des  parties  molles. 

f.  Phlegmon  diffus.  —  Diagnostic  très  délicat,  liiais  le  début 
est  plus  long,  moins  brutal;  la  douleur  est  moins  localisée; 
absence  complète  de  rirculàtioii  collatérale.  Lymphangite  plus 
marquée,  ganglions  inguinaux  absents  dans  l’O.  A  la  palpa¬ 
tion,  pas  de  bourrelet  osseux. 

3.  Diagnostic  des  complications  articulaires. 

P.  Formes  graves.  —  Formes  infectieuses  de  Broca.  Ce 
sont  les  formes  où  les  phénomènes  septicémiques  généraux 
ont  une  intensité  considérable,  hors  de  proportion  avec  les 
signes  locaux. 

a.  Forme  foudroyante.  —  La  mort  survient  en  56  ou 
/|8  heures,  avec  légère  atteinte  de  Los. 

b.  Forme  septicémique,  —  Typhus  des  membres.  —  Signes 
généraux  :  céphalalgie,  délire;  température  4o  -/'|i“.  Poul.s  à 
120-140,  dicrote.  Faciès  prostré,  adynamique,  langue  sèche, 
poisseuse',  rôtie,  souvent  fuligineuse.  Diarrhée  avec  liallonnc- 
ment  du  ventre.  Subictère.  Urines  rares,  foncées,  albumi¬ 
neuses.  Souvent  érythème  septicémique^ 

Signes  locaux  :  membre  horriblement  douloureux,  gonflé, 
a'démateux. 

Evolution  :  invasion  brusque,  évolution  rapide  presque 
toujours  fatale.  Parfois  l’abcès  peut  se  collecter  et  s’ouvrir  au 
dehors,  ou  être  incisé. 

Diagnostic  :  délicat  en  dehors  dès  signes  locaux  avec  : 

La  fièvre  typhoïde. 

Les  autres  septicémies,  d’autant  plus  délicat  qu’ollés  s'ac¬ 
compagnent  de  douleurs  dans  les  membres. 

c.  Forme  articulcdre  d'emblée.  —  Se  voit  dans  tous  les  cas 
où  le  cartilage  a  une  situation  intracapsulaire  comme  à  la 
hanche  par  exemple.  Le  tableau  est  alors  celui  d’une  arthrite 
aiguë  dont  il  faut  rechercher  l’origine  et  la  nature. 

A  la  hanche,  la  racine  du  membre  est  gonflée  en  gigot  sans 
rougeur  de  la  peau,  la  cuisse  est  en  abduction,  flexion  et  rota¬ 
tion  externe  ;  les  mouvements  sont  douloureux.  Puis  l’abcès 
se  collecte  sous  la  masse  des  adducteurs  pour  l’ostéomyélite 
fémorale,  dans  la  fosse  iliaque  interne  pour  l’ostéomyélite  pel¬ 
vienne.  Le  toucher  rectal  facilite  la  localisation  de  l'infeclioii. 

IjU  Icle  fémorale  peut  se  luxer,  ou  après  décollenumt  épi- 
physaire,  la  tète  restant  iiitraartieulaire,  le  col  peut  se  luxer 
isolément,  autant  de  questions  à  se  poser. 

Diagnostic  avec  : 

i"  L,c  rhumatisme  articulaire  aigu. 

2°  Le  rhumatisme  blennorragique.  —  Très  difficile,  car  il 
peut  prendre  des  allures  phlegmoneuses  avec  état  général 
orave.  La  vulvo-vaginite,  l’ophtalmie  purulente,  la  présence 
d’autres  lésions  synoviales  feront  reconnaître  l’arthrite  blen¬ 
norragique.  Le  diagnostic  est  impossible  dans  la  forme  mono¬ 
articulaire. 

d.  O.  à. foyers  multiples.  —  Forme  pyohémique. 

O.  bipolaire.  —  L’os  peut, être  atteint  à  ses  deux  extré¬ 
mités  ;  il  est  exposé  à  la  nécrose  totale  avec  toutes  ses  con¬ 
séquences,  ce  sont  les  formes  séquestrantes  de  Gosselin.  Le 
second  cartilage  peut  être  atteint  par  voie  sanguine,  lympha¬ 
tique  ou  par  propagation  le  long  du  canal  médullaire.  .  , 

O.  à  foyers  osseux  multiples.  —  Foyers  eontemporains  ou 
successifs  ;  annoncés  par  une  élévation  thermique. 

O.  avec  foyers  métastatiques. — Arthrites,  péricardites,  pleu¬ 
résies  purulentes.  Il  faut  ausculter  chaque  jour,  examiner 
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les  urines  de  façon  à  inciser  chaque  collection,  sitôt  son  appa¬ 
rition. 

Cette  forme  se  caractérise  par  ses  grands  frissons,  .ses 
grandes  oscillations  thermiques. 

L'embolie  pulmonaire  graisseuse  peut  se  voir  dans  ces  cas. 

C.  Formes  bénignes.  —  n.  Douleurs  de  croissance. 
Classées  actuellement  dan?  l’O.  larvée.  Doule.iirs  diaphysaires, 
tantôt  vagues,  tantôt  très  vives,  allant  d’un  membre  à  l’autre. 

b.  Fièvre  de  croissance.  Les  poussées  douloureuses  s’accom¬ 
pagnent  de  fièvre  et  d’un  brusque  étirement  de  la  taille; 
.3  formes  forme  aipù-  éphémère,  forme  aiguë  prolongée, 
forme  traînante  ù  accè.s  irréguliers. 

c.  Ostéite  apophysairc.  Phénomènes  douloureux  chez  les 
jeunes  gens  de  ifi  ans  au  niveau  du  grand  trochanlcr,  de  la 
lubérosité  antérieure  du  tibia,  suivies  de  l’apparition  d’une 
hyperostose. 

.(•/.  Enfin  nous  signalerons,  sans  nous  arrêter,  les  hyper- 
ostosés,  l’ostéite  névralgique,  les  abcès  et  les  kysles  des  os,  la 
périostile  albumineuse  et  l’ostéite  des  n.TCi’iers  qui  sonl  plntôl 
;  du  cadre  del’O.  (chronique. 

D.  Formes  suivant  les  complications  locales.  — 

^  a.  Forme  à  fractures  spontanées,  b.  Forme  à  luxations  spon- 
:  tanées.  c.  Forme  fi  décollement  épiphysaire.  d.  Forme  avec 
(  hyperaccroisseinent,  forme  avec  hypoaccroissement.  c.  Formes 
^  avec  déviation  des  rnaiiis  et  des  pieds  on  varua  et  en  valgus, 
par  accroissement  inégal  des  2  os  de  la  jambe  et  de  l’avanl- 
bras. 

■  Mais  à  part  le  décollement  épiphysaire,  toutes  ces  formes 
se  rattachent  plutôt  ù  l’O.  chronique  et  nous  ne  nous  y  arrê¬ 
terons  pas. 

2“  Eoumes  suivant  la  nati  he  UES  MiuHonKs.—  L’ostéomyé¬ 
lite,  prise  comme  type  de  description  était  l'O.  à  staphylo¬ 
coque  doré,  blanc,  etc.,  c’est  le  microbe  le  plus  habituel, 
découvert  par  Pasteur  dans  l’O.,  considéré  même  pendant  long¬ 
temps  comme  le  microbe  spécifique.  A  ''ôté  d’elle,  on  distingue  : 

A.  L’O.  à  pneumocoques,  primitive  ou  secondaire  à  une 
pneumonie,  souvent  compliquée  d’arthrite,  guérissant  sou¬ 
vent  par  incision,  simple,  sans  donner  de  séquestres. 

B.  L’O  à  streptocoques.  Début  plus  brutal,  tempéi-ature 
plus  élevée,  oscillations  très  grandes,  gonflement  et  suppura¬ 
tions  plus  rapides,  peau  érysipélateuse  avec  adénite,  métas¬ 
tases  plus  fréquentes. 

C.  L’O.  secondaire  aux  maladies  infectieuses,  rougeole, 
scarlatine,  variole.  Fréquente  dans  cette  dernière,  apparaît 
dans  la  convalescence,  souvent  multiple,  apyrétique,  guérit 
par  la  suppui'ation  simple  sans  séquestre,  au  cours  do  la  mala¬ 
ria,  de  la  lièvre  de  Malte,  au  cours  des  suppurations  pulmo¬ 
naires  prolongées  (ostéopathie  hypertrophiante  pneumonique) 

'  discutabie  en  tant  qu’ostéomyélite. 

J).  L’O.  à  bacille  d’Ebcrtli.  Se  voit  chez  l'enfant,  mais  est 
plus  fréquente  chez  l’adulte. 

Débute  dans  la  convalescence,  ou  quel(|ues  années  plus  laial. 

Siège  sur  les  côtes  et  la  colonne  vertébrale  de  prél’ércnce. 

Peut  se  terminer  par  la  résolution  on  la  suppuration  simple  ; 
exceptionnellemenl  donne  tm  séqucslre,  toujours  petit,  car  il 
s’agit  presque  toujours  de  périostile  simple. 

Son  évolution  est  presque  froide  et  pose  le  diagnostic  avec 
rO.  syphilitique  ou  tubcri'uli'use. 

En'présence  d'une  fistule  survenue  après  uiic  période  aigue 
diagnostiquée  fièvre  typhoïde,  il  y  a  toujours  lieu  dp  se 
demander,  tant  qu’on  'u’a  pas  fait  rexarnen  bactériologique, 
s'il  ne  s’agit  pas  d’une  ostéomyélite  banale  à  début  grave, 
typhoïde. 

F.  L'O.  blennorragique  aficctc  ; 

La  forme  aiguë  :  périostite  blennorragique.  Débute  de  la  3" 
à  la  4“  semaine.  Douleur  vive,  spontanée  et  à  la  pression  ; 
œdème. Résolution. 

Siège  :  crête  du  tibia,  épitrochlée,  grand  trochanter,  etc. 

'  .  La  forme  chronique  :  périostose. 

Le  diagnostic  de  ces  diverses  formes  se  feraqtar  l'ense- 
'mencement  du  sang  au  moment  du  stade  septicémique,  par 
l’examen  direct  et  Fensemencement  du  pus  lors  de  la  suppu¬ 
ration.  suivre  f 


Le  Directeur-gérant  D*'  François  Le  Sourd. 
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NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI- 
—  Consultation  écrite.  —  Séance  du  17  juin.  ^ 
MM.  Lian,  19;  Joltrain,  16  1/2;  Fiessinger,  17  ;  Flandin,  i5; 
Géraudel,  17. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuac 
supplémentaire.  —  Séance  du  i4  juin.  —  MM.  Cadenat,  19; 
Berger,  18. 

_ Le  prochain  concours  de  l’internat.  —  Nous  croyons 

savoir- que  le  Préfet  de  la  Seine,  à  la  suite  des  démarches 
faites  auprès  de  lui  par  MM.  Lucien  Descaves  et  Robaglia, 
serait  enfin  entré  dans  les  vues  du  Conseil  de  surveillance  et 
aurait  accepté  de  réserver  le  prochain  concours  aux  externes 
démobilisés. 

C’est  une  compensation  qui  leur  est  bien  due. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  NiMES.  —  Le  lundi_  7  no¬ 
vembre  1919,  deux  concours  auront  lieu  pour  la  nomination 
d’un  médecin  accoucheur  adjoint  et  de  trois  médecins  adjoints. 

Pour  tous  renseignements  utiles  :  conditions  d’admission, 
épreuves,  fonctions  et  attributions,  règlement,  etc.,  s’adres¬ 
ser  au  secrétariat  des  hôpitaux,  rue  de  Montpellier,  à  Nîmes. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Concours  àu  proseo- 
lorat.  —  Question  .donnée  à  l’épreuve  orale  de  chirurgie  : 

«  Formes  cliniques  du  tétanos.  » 

MM.  Lorin,  18;  Caudrelier,  i3;  Brocq,  Monod  (Robert)  et 
Bloch,  18, 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Alger.  La  chaire  de  chi- 
riiie  biologique  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Alger  est  déclarée  vacante. 

M.  Curtillet,  professeur  de  clinique  chirurgicale  infantile 
et  orthopédie,  est  nommé  doyen  pour  3  ans  à  dater  du  U'  mai 

1919- 

MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR.  —  M.  le  D’’  Léon  Bernard, 
médecin  des  hôpitaux,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  nommé  conseiller  technique  sanitaire  du  ministère 
de  l’Intérieur. 


LÉGION  d’honneur. —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  ; 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D''*  : 

(A  titre  posthume)  :  ,  \ 

Blanich  (Bonaventure),  matr.  Rti.o.fia,  in.  a.-m.  (terr.)  a 
la  section  hors  rang  du  45°  bat.  de  chass.  à  pied  :  pendant 
20  jours  a  assuré  le  service  médical  d’un  poste  de  secours 
très  exposé  sous  un  bombardement  presque  ininterrompu. 
Tué,  le  24  avril,  d’un  éclat  au  cœur.  A  été  cité.  [J.  O.,  5  juin 


I9I9-). 

Milland  (Richard-Alexandre-Théodore),  matr.  Rt787,  m.- 
m.  de-2°  cl.  (rés.),  chef  du  Service  de  santé  du.  26®  bat.  de 
chass.  à  pied  :  au  cours  des  combats  de  Champagne,  en  sep¬ 
tembre  1915,  puis,  pendant  deux  mois  d’occupation  d’un  sec¬ 
teur,  a  montré  un  dévouement  inlassable,  un  courage  calme 
et  souriant,  un  mépris  complet  du  danger,  toujours,  à  toute 
heure,  sous  les  feux  les  plus  violents,  soignant  les  blessés, 
visitant  les  chasseurs  aux  tranchées,  médecin  éminent, 
charmant  et  cœur  d'or,  s’est  montré  un  soldat  remarquable.  A 
trouvé  aux  premières  lignes  une  mort  glorieuse.  A  été  cite. 
(/.  O.,  i4  juin  1919.) 

Rapin  (André),  matr.  0951,  m.  a.-m.  (rés.)  de  2»  cl.  de  la 
section  hors  rang  du  26°  bal.  de  cIutss.  à  pied  :  a  trouve,  le- 
5  novembre  1916,  dans  une  fin  glorieuse  aux  tranchées  de 
premières  lignes,  le  couronnemeni:  d’une  carrière  exception¬ 
nelle.  Depuis  le  début  de  la  guerre,  n’avait  cessé  de  se  consa¬ 
crer  à  son  rôle  de  médecin  de  champs  de  bataille  sans  jamais 
compter  avec  sa  peine  ni  avec  le  danger,  prodiguant  sa  science 
et  son  dévouement,  multipliant  les  actes  d  audacieuse  bra¬ 
voure.  Cœur  ardentj  excellent  médecin  et  vaillant  soldat, 
faisait  au  milieu  des  braves  figure  de  héros.  A  été  cité.  [J.  O., 
7  juin  1919.) 


médaille  militaire.  —  MM.  les  D  *  : 


(A  titre  posthume)  : 

Anger  (Alexandre),  m.  aux.  (rés.)  a  la  i’’®  comp.  du 
126®  rég.  d’inf.  :  médecin  auxiliaire  d’un  dévouement  absolu. 
Mort  glorieusement  pour  la  France,  le  7  avril  ipiS,  en  prodi- 
o-uant  des  soins  à  des  blessés  en  première  ligne.  A  été  cité. 
^  De  Paulo  (Edouard-Georges-Guy),  matr.  4682  (active),  m 
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aux.  au  !/'■  bat.  du  5'.  rég.  de  cuiras.  :  jeune  méderin,  au  cœur 
ardent  et  dévoué.  Pleinement  conscient  de  ses  devoirs  de 
médecin  militaire.  Tué  en  se  portant  au  secours  d’un  blessé  le 
5  juin  1918.  A  été  cité.  (/.  O.,  14  juin  1919.) 

Chauvelpn  (Jean-Théodore-Marie),  matr.  10498,  m.  aux. 
(résl)  à  la  batterie  dii  54®  rég.  d’art,  de. camp.  :  médécin- 
auxiliaire  d’un  esprit  de  dévouement  mûrement  -réfléchi  et 
d’un  esprit  d’abnégation  délibérément  consenti.  A  été  tué  à 
l’ennemi  pendant  qu’il  pans'ait'des  blessés  du  groupe  sous  un 
tir  violent  d’obus  toxiques  et  d’obus  explosifs.  A  été  cité. 
(7.  O.,  i5  juin  .919.) 

SOCIÉTÉ  d’anthropologie.  —  La  Société  vient  de  dé¬ 
cerner  à  notre  collaborateur  Stéphen  Chauvet  pour  sa  thèse 
sur  l’Infantilisme  hypophysaire  le  prix  Fauvelle  avec,  le  titre 
de  lauréat  et  une  somme  de  i  000  fr. 

DÉCLARATION  OBLIGATOIRE  DE  LA  TUBERCULOSE.  — 
Vœu  adopté  à  l’unanimité  par  la  Commission  scientifique  et  le 
Conseil  d’administration  du  Comité  médical  des  Bouches-du- 
Rhône,  (séances  des  16  et  28  mai  1919)  : 

«  Pénétré  du  danger  redoutable  qui  résulte  pour  notre  pays 
de  l'extension  de  la  tuberculose,  le  Comité  médical  des 
Bouches-du-Rhône  qui  a  déjà  émis  en  1912  un  vœu  précis 
insiste  de  nouveau  sur  la  nécessité  d’une  collaboration  intime 
du  Corps  médical  et  des  Pouvoirs  publics  dans  l’organisation 
de  la  lutte  contre  ce  grand  fléau  social. 

Sans  toucher  pour  l’instant  aux  questions  délicates  que  sou¬ 
lève  le  principe  même  de  la  déclaration  obligatoire,  il  est 
d’avis  que  cette  déclaration  serait  une  mesure  prématurée  et 
inopérante  à  un  moment  où'  notre  organisation  antitubercu¬ 
leuse  n’est  encore  qu’ébauchée. 

•  Il  émet  le  vœu  qu’un  large  programme  de  prophylaxie  et 
de  thérapeutique  sociale  soit  auparavant  conçu  et  réalisé: 

Par  la  création  d'hôpitaux,  de  sanatoria,  de  dispensaires, 
de  laboratoires,  de  caisses  de  secours,  de  caisses  d’assu¬ 
rances.  Il  faut  qu’il  soit  possible  de  dépister,  d’isoler,  d’assis¬ 
ter  les  semeurs  de  bacilles  et  de  venir  en  aide  à  leurs  familles. 
Mais  ce  programme  serait  incomplet  et  inefficace  s’il  ne  pré¬ 
voyait  pas  également  l’ensemble  des  mesures  destinées  à  pré¬ 
server  le  terrain  en  supprimant  les  logements  et  ateliers  insa¬ 
lubres,  en  luttant  contre  l’alimentation  insuffisante,  la  misère, 
la  malpropreté,  l’alcoolisme,  en  soustrayant  à  la  contagion  les 
prédisposés  et  plus  particulièrement  lès  enfants,  par  le  déve¬ 
loppement  des  colonies  de  vacances,  des  école.s  de  plein  air, 
dés  œuvres  de  préservation  et  l’inspection  médicale  effective 
des  écoles.  •» 

MÉDECINS  SANITAIRES  MARITIMES.  —  Le  Syndicat  des 
médecins  sanitaires  maritimes  de  France  rappelle  à  tous  les 
médecins  sanitaires  maritimes  qui  désirent  naviguer  qu’ils 
doivent  s’adresser  pour  renseignements  à  MM.  J.  Bouissou, 
16,  rue  Puget,  Marseille;  Dumont,  à  Sainvic  (Seine-Infé¬ 
rieure)  ;  Gendronneau,  ii,  rue  Delbos,  Bordeaux,  secrétaires- 
des  sections. 

UN  PARC  DES  SPORTS  POUR  L'’UNIVERSITÉ  DE  PARIS.  — 
L’Association  générale  des  étudiants  de  Paris  et  sa  section 
sportive  le  «  Paris  Université  Club  »  viennent  de  prendre 
l’initiative  de  doter  la  jeunesse  universitaire  de  Paris  d’un 
stade  comme  il  en  existe  dans  toutes  les  universités  améri¬ 
caines  et  anglaises. 

Un  Comité  qui  comprend  le  président  de  la  République,  le 
président  du  Conseil,  le  ministre  de  l’Instruction  publique, 
tous  les  doyens  de  facultés,  les  proviseurs  des  lycées  de  Paris 
et  un  grand  nombre  de  personnalités  vient  donner  son  haut 
appui  moral  à  ce  projet. 

Tous  les  amis  de  la  jeunesse  s’y  intéresseront  certainement. 
Adresser  la  correspondance  et  les  fonds  àM.  Jean  Petitjean, 
secrétaire  général  dé  la  Commission  du  «  Parc  des  Sports  » 
de  l’Université  de  Paris,  Association  générale  des  étudiants, 
i5,  rue  de  la  Bûcherie,  Paris  (V®). 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les)docteurs  : 
■Bourgeois  (Louis-Loetitius),.m.  a.-m.  de  2®  cl.  au  3®  bat.  du 
42®  rég.  d’infant.  :  médecin  militaire  d’un  courage  et  d’un 
dévouement  légendaires.  Dans  les  affaires  de  juillet  1918,  a 
porté  son  poste  de  secours  aux  points  les-  plus  avancés  de  la 
ligne  de  feu.  Les  21  et  22  juillet,  se  prodiguant  sans  compter, 
a  réussi,  malgré  l’affluence  des  blessés,  à  les  panser  et  à  les 


évacuer  dans  les  conditions  les  meilleures.  Quatre  citations 
antérieures.  [J,  O. ,8  mai  1919.) 

Lannes  (Elie-Ernest),  m.  princ.  de  2*  cl.,  m.  div.  de  la 
64®  div.  d’inf.  :  fait  preuve  dans  ses  fonctions  de  médecin  divi-  ’ 
sionnaire  d’autant  de  courage  personnel  et  d’entfain  que  d’in¬ 
telligence  et  d’initiative;  S’est  signalé  dans,  la  journée  du 
29  août  par  la  magnifique  ardeur  et  la  haute  intelligence  avec 
laquelle  il  a  organisé  et  dirigé  personnellement  le  Service  de 
santé  de  la  division,  conduisant  lui-même  en  première  ligne, 
sous  les  bombardements  les  plus  violents,  les  équipes  de 
brancardiers  divisionnaires,  et  à  force  d’énergie  et  de  volonté 
arrivant  à  faire  évacuer  le  jour  même  tous  les  blessés.  A  fait' 
l’admiration  de  tous  et  a  été  pour  la  troupe  un  élément  puis¬ 
sant  de  réconfort  et  de  confiance. 

Le  Rouzic  (Glément-Paul-Lpuis-Marie),  m.  a.-m.  de  R®  cl. 
au  6®  bat.  du  SSg®  rég.  d’inf.  :  'le  29  août  1918,  pendant  de 
rudes  combats  et  au  milieu  de  dangers  très  réels,  a  organisé 
plusieurs  postes  de  secours  ;  il  a  ensuite  assuré  le  pansement 
et  l’évacuation  de  nombreux  blessés  du  régiment,  mais  aussi 
de  ceux  d’unités  voisines,  avec  un  zèle  et  un  dévouement  infa¬ 
tigables. 

Chalut  fJean-Louis-Yves),  m.  s. -a.-m.  au  6®  bat.  du 
344®  rég.  d’inf.  :  médecin  d’une  grande  valeur  professionnelle 
et  d’une  belle  tenüe  au  feu.  Volontaire  pour  les  missions 
périlleuses.  Très  belle  tenue  au  feu  à  trois  reprises  diffé¬ 
rentes,  les  28  et  3i  juillet  et  5  août  1918,  ou  il  se  dépensa  sans 
compter  pour  relever  les  blessés.  (./.  O.,  ii  mai  1918.) 

Immière  (Max),  m.  a.-m.  au  4®  bat.  du  i®®  rég.  de  marche 
de  zouaves  :  ayant  eu  à  assurer  seul  le  service  médical  de  son 
bataillon  en  période  d’attaque,  et  soumis  à  des  tirs  violents 
d’obus  toxiques,  s’est  prodigué,  de  jour  et  de  nuit,  pour 
donner  des  soins  aux  intoxiqués,  n’hésitant  pas  pour  assurer 
la  bonne  marche  du  service  des  évacuations,  à  se  rendre  aux 
lignes  avancées  malgré  le  violent  bombardement.  Pendant  le  s 
journées  d’attaque,  a  continué  à  se  dépenser  sans  compter, 
malgré  la  fatigue,  tant  pour  soigner  les  blessés  sur  le  terrain 
conquis  que  pour  surveiller 'les  évacuations  rendues  très 
pénibles  par  des  déplacements  continuels.  Déjà  cité  à  l’ordre 
de  l’infanterie  divisionnaire  et  du  corps  d’armée,  (./.  O.,  i5  mai 

1919-) 

CONFÉRENCES  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE  A  l’HOPITAL 
DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Mauclaire,  agrégé,  commencera  le 
mardi  i®®  juillet,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  une  série  de  dix 
leçons  sur  plusieurs  questions  d’actualité  chirurgicale  :  les 
greffes  en  chirurgie;  opérations  orthopédiques  nouvelles. 

Amphithéâtre  Boyer  :  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 

911.3/4. 

COURS  DE  VACANCES  DE  -M.  CALOT  (9®  année),  du  4  au 
10  août  1919,  à  l’Institut  orthopédique  de  Ber ck-Plage  (Pas- 
de-Calais).  —  En  7  jours,  de  9  heures  du  matin  à  6  heures  du 
soir,  enseignement  de  I’obthopédie  indispensable  aux  prati¬ 
ciens  (luxation  congénitale  de  la  hanche,  pied  bot,  paralysie, 
mal  de  Pott,  tumeurs  blanches,  adénites,  abcès  froids),  des 
FRACTUBES  (traitement  le  plus  pratique),  fistules  et  impo¬ 
tences,  suites  de  guerre. 

Démonstrations  cliniques  et  techniques  et  exercices  pra¬ 
tiques  INDIVIDUELS. 

Sont  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et  étrangers. 
Pour  l’inscription,  s’adresser  dès  maintenant  au  D®  Foüchet, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  assistant  de 
.l’Institut  orthopédique  à  Berck-Plage  (Pas-de-Calais).  Le 
nombre  des  places  étant  limité,  prière  de  s’inscrire  d’avance. 

statistique  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  — 
On  a  enregistré  pendant  la  28'  semaine,  708  décès  (moyenne, 
750). 

La  variole  a  causé  2  décès,  cas  nouveaux  signalés  5 
(moyenne  o). 

Il  n’y  a  eu  aucun  décès  par  méningite  cérébro-spinale  ;  au¬ 
cun  cas  nouveau  n’a  été  signalé. 


Insomnies 
Toux  nerveuses 


BROMÉINE  MONTAGU 
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IDEAL 


THIGÉNOL  ■■  ROCHE  ' 

OU  à  tous  autres  médicaments. 


le  Tampol' Roche  étant 
en  place,  les  secrétions  ■  .  - 

vaginales  dissolvent- la 
gélatiné  et  la  laine 
décomprimée  s'échappe 
dans  tous  les  sens. révisant 
un  tamponnement  'parfait 

I3  Boite  cte&.frs6 

tchanlillon;  EHoffmanm-  La  Roche  &  C- 
Zl  Pfacc  das  Vosges.,  Parts.- 


est  constitué  parnn  ovul  e 
médicamenteux  derrière 
lequel  est  comprimée  une 
certaine  quantité  de  laine 
asepticme  contentie  dans 
une  caps'ùle  de  gélatine 


Produits  spéciaux  des  *  LABORATOIRES  LUMIÈRE 

nL.! A  Wa  Jm  è  ihÊhniéa  /  YftN 


PARIS,  3,  rue  Paul  Dubois. 


—  M.  S£STI£ft.  Pharmacien,  9,  Sears  de  la  Liberté,  LYON 


Antipyrétique  et  Analgésique. 


Pas  de  cùHtre-îndiéatians . 


CRYOGÉNINE  , 

Un  h  deux  grammes  par  jour.  • 

.  Adoptée  par  1.  Mioistèrg  de  la  Guerre  et  inscrite  a»  Formulaire  de.  Hopitao»  militairas.^ 


HÉMOPLASE  , 

Ampoules.  Cachets  et  Dragées.  ^  LUIVIIERE 


Médication  énergique 

des  déchéances  organiques  de  t 


(Opothérapie  sanguine.) 


PERSODINE 


LUMIÈRE 


î  les  cas  d'anorexie. 


RHÉANTINE 

Quatre  sphérules  par  jour 
une  heure  avant  les  repas. 

IxTocaïne” 


Vaceinolkérapie  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aiguës  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiques . 


OPOZONES 


LUMIÈRE _ 

.  Novocaïne  de  fabrication  française.  ■  '  ■ 

,  Aussi  active  que  la  Cocaïne,  sept  fois  moins  toxique. 

LU  IVI  1ERE  Mêmes  emplois  et  dosages  que  la  NovocatH(\. 

Préparations  organotkérapiques  à  tous  organes 
LUMIÈRE  contenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais . 


TULLE  GRAS 

)ur  le  traitement  des  plaies,  cutanées. 


Évite  l'adhérence  des  pansements,. 

^  se  détache  aisément  sans  douleur  ni  kemorragi 

I  I  1  IVI  1ER  E  Active  les  cicatrisations. 


yërxf&iMKccm  1 

LU  IVI  1ÈRE  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 
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Extrait  fluide  de  capsules 
surrénales. 

Extrait  hépatique. 

Extrait  de  Marrons  d'tnde. 
Extraits  végétaux , 
Excipient  antiseptique 
et  calmant. 
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hémorroïdes- 

PRURIT  ANAL* 

•  FISTULES  • 
CONGESTIONS  DU 
RECTUM  ET  DE 
LA  PROSTATE 
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SliR  RtElRtES  CAS  D’AMIBIASE  JlECOSSCE 

Par  MM.  P.  RA  VAUT  et,  CHARPIN, 

(Travail  du  service  et  du  laboratoire  du  Secteur  médical  i 
de  Marseille.  ) 

Nous  croyons  utile  de  rapporter  les  faits  suivants 
car  ils  montreront  une  fois  de  plus  que  l’amibiase 
chronique  peut  se  présenter  en  clinique  sous  des 
aspects  les  plus  variés.  Ils  confirment,  en  outre,  ; 
cette  opinion,  soutenue  sans  cesse  depuis  4  ans  par 
l’un  de  nous,  que  cette  affection  est  très  souvent 
méconnue,  soit  parce  que  l’on  croit  encore  qu’elle 
ne  puisse  se  propager  que  dans  les  pays  chauds 
alors  que  sous  nos  climats  la  contamination  est  des 
plus  aisées,  soit  parce  que  le  symptôme  dysenté¬ 
rique  est  absent,  soit  parce  que  d’emblée  elle  peut 
revêtir  des  formes  chroniques  ou  larvées,  soit 
parce  que  l’amibe  peut  atteindre  directement  le  foie, 
ét  y  provoquer  des  hépatites  simples  non  suppurées 
sans  que  l’on  constate  de  troubles  intestinaux,  soit 
enfin  parce  que  les  examens  microscopiques  des 
selles  ne  montrent  ni  amibes,  ni  kystes.  Souvent, 
dans  des  cas  d’un  diagnostic  douteux  que  ni  la  cli¬ 
nique  ni  les  examens  de  laboratoire  ne  peuvent 
trancher,  il  faut  savoir  recourir  à  l’épreuve  théra¬ 
peutique  qui  permet  à  la  fois  d’éclairer  le  médecin 
et  de  guérir  le  malade. 

Ce  ne  sont  pas  des  observations  complètes  que 
nous  rapportons,  mais  des  faits  cliniques  qui  mon¬ 
treront  mieux  que  de  longs  commentaires  l’impor- 
tancè  de  cette  question.  Tous  ont  été  recueillis  dans 
notre  service  du  secteur  médical  à  l’hôpital  militaire 
de  Marseille. 

Observation  I.  —  M...,  28  ans.  Contremaître  mouleui , 

1 5”  section  d’infirmiers. 

Hospitalisé  pour  cardiopathie  ancienne,  .se  plaint  de,  dou¬ 
leurs  dans  le  flanc  gauche,  ma.\s  surtout  A' mie  constipation  opi¬ 
niâtre  qui  le  tourmente  depuis  plusieurs  années. 

L’examen  objectif  est  négatif. 

On  ne  retrouve  dans  les  antécédents  qu’une  courte  période 

de  diarrhée  glaireuse  à  Marseille,  en  igiS. 

L’examen  des  selles  montre  des  kystes  do  l'amibe  dysenté¬ 
rique,  des  kystes  de  l’amibe  coli  et  de  flagellés  divers. 

Traitement  antiaraibien  par  la  voie  buccale.  Les  kystes 
amibiens  disparaissent,  les  fonctions  digestiyes  sont  très  amé¬ 
liorées.  M...  sort,  apte  à  reprendre  son  service. 

Obs.  il  —  M...,  37  ans.  Cultivateur,  =  territorial. 

Depuis  l’àge  de  19  ans  s’est  toujours  plaint  d’alternatives 
de  diarrhée  et  de  constipation.  Ces  troubles^  se  sont  accentués 
depuis  son  service  militaire  en  1899.  Cet  hônime  a  été  évacué 
du  front  de  Champagne  pour  troubles  gastriques  et  mauvais 
état  général. 

K  son  arrivée  dans  le  service,  il  est  très  amaigri  et  anémié, 
il  dit  ne  se  tenir  qu’avec  peine  sur  s'es  jambes;  les  digestions 
sont  lentes  et  pénibles  ;  toujours  la  diarrhée  alterne  avec  la 
constipation.  M...  accuse  des  douleurs  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  .  , 

Aucun  antécédent  personnel  autre  que  les. troubles  intesti- 
naux  déjà  signalés.  Le  père  du  malade,  vigneron  en  Cham¬ 
pagne,  a  depuis  très  longtemps  de  la  diarrhée.  . 

A  l’examen  des  sejles,  on  trouve  des  kystes  de  l'amibe  dysen¬ 
térique,  de  V^mihe  coli,  de  Ra.gel\és. 

Traitement  antiamibien  par  la  voie  buccale.  - 

L’état  général  s’améliore,  mais  les  kystes  dysentériques 
persistent.  Un  traitement  par  l’iodurc  de  bismuth  et  d  eine- 


tine  fait  disparaître  les  kystes,  cesser  la  diarrhée,  et  améliore 
'encore  l’état  général.  Après  70  jours  d’hôpital,  M...  sort, 

apte  à  reprendre  son  service. 

Obs.  III.  —  P...,  19  ans.  Coupeur  en  chaussures,  section 
de  C.  O.  A.  •  ,  ,  • 

N’a  jamais  quitté  Marseille.  Dit  souffrir  de  1  estomac  depuis 
l’âge  de  6  ans.  A  8  ans,  est  soigné  pour  «  ulcère  de  la  bouche 
de  l’estomac  »,  a  une  hématémèse  abondante  de  sang  coagule, 
Rechute  à  i3  ans. 

Actuellement,  il  nous  est  envoyé  pour  un  ulcère  de, l  estor, 
mac-,  3  à  4  heures  après-le  repas,  «  crampes  d’estomac  »  très 
douloureuses,  nausées,  régurgitations  aigres  et  d  odeur  très 
mauvaise  après  lesquelles  le  malade  .se  sent  soulagé.  Cons.tn 
pation  habituelle,  de  temps  à  autre  diarrhée.  P...  aurait  par¬ 
fois  remarqué  dans  ses  selles  des  glaires  et  des  caillots  de 
sang. 

A  l’examen  des  selles,  kystes  dysentériques,  nombreuses 
amibes  immobiles,  kystes  de  1  amibe  coli. 

Traitement  antiamibien  par  la  voie  buccale. 

Les  troubles  digestifs  sont  très  améliorés  ;  ori  ne  trouve 
plus  dans  les  selles  de  kystes  amibiens.  P...  a  gagné  2  kg.  Il 
sort,  après  40  jôurs  d’hôpital,  apte  à  reprendre  son  service 
d’auxiliaire. 

Obs.  IV.  —  P...,  33  ans.  Pianiste,  “  infanterie.  • 

Avant  la  mobilisation,  habitait  Marseille.  Il  eut,  en^igio  et 
1913,  des  crises  abdominales  très  douloureuses  qui  furent 
étiquetées  crises  d’appendicite.  Depuis,  les  selles  ne  sont  plus 
normales  :  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation. 

Venant  de  Verdun,  il  se  fait  hospitaliser  pendant  une  per¬ 
mission.  Il  se  plaint  surtout  d’une  constipation  opiniâtre.  Après 
le  repas,  sensation  de  brûlure  épigastrique,  parfois  vomisse¬ 
ments  alimentaires.  Quelques  douleurs  dans  k  fosse  iliaque 
droite.  L’examen  de  l’abdomen  ne  fait  rien  découvrir 

d’anormal.  .  ,  ,  t  1'  - 

On  trouve  dans  les  selles  des  kystes  de  l  amibe  de  la  dysen¬ 
terie,  deV  Amibe  coli,  de  flagellés. 

P...  est  traité  d’abord  par  de^  injections  d’émétme  et  de 
cacodylate  alternées,  puis  par  un  traitement  antiamibien  par 
;  la  voie  buccale.  .  , 

Les  kystes  disparaissent.  Le  malade,  très  améliore,  part  en 
convalescence. 


0ns  V.  —  B...,  39  ans.  Professeur  de  lettres,  nirailleurs. 

A  séjourné  à’ Rome  en  igoS;  y  fut  atteint  d’entérite 
avec  selles  sanguinolentes.  Avant  la  guerre,  habitait  Mar¬ 
seille.  Depuis  1914  est  constamment  malade.  On  le  soigne 
d’abord  pour  entérç-côlite  mucO-membraneuse.  On  songe 
ensuite  à  l'appendicite,  on  l'opère  en  mai  igiS,  mais  il  conti¬ 
nue  à’ souffrir  et  lestroübles  intestinaux  persistent. 

Ces  troubles  relevaient,  en  réalité,  d’une  amibiase  mécon¬ 
nue,  comme  nous  allons  le  voir. 

L’appendice  ne  pouvant  plus  être  mis  en  cause,  les  douleurs 
dans  les  lombes  et  le  flanc  droit,  la  perception,  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  d’une  niasse  lisse,  rénitente,  firent  penser  à  un 
rein  flottant.  Certains  prononcèrent  même  le  mot  de  pyéloné¬ 
phrite.  M.  le  médecin-major  Escat,  chef  du  centre  d  urologie 
de  laXV'  région,  ne  trouve  absolument  rien  d'anoruial  dans 
l’appareil  urinaire  (juin  1917)  et  le  dirige,  pour  examen  et 
diagnostic,  sur  le  service  du  secteur  médical.^ 

B. . .  arrive  dans  notre  service  au  mois  d’août  :  constipation, 

mauvais  état  général.  .  ■  , 

Les  selles  contiennent  des  kystes  de  l  amibe,  dysenteriqae  et 
des  kystes  de  l’amibe  coli. 

Traitement  à  l’iodure  de  bismuth  et  d’émétine. 

Les  kystes  disparaissent,  les  fonctions  digestives  s’amélio¬ 
rent,  mais  le  mauvais  état  général  persiste,  et  B...  est  pro¬ 
posé  pour  k  réforrne  n“  2.  '  .  . 

Q„g  VI.  —V...,  49  ans.  Valet  de  chambre,  '  territorial, 
Ôrio.inaipc  d’Alx-en-Provcnce-,  habite  Préjus  depuis  1907. 
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En  1910,  embai’ras  gastrique,  coliques,  diarrhée  glaireuse. 
Depuis,  rechutes  à  l’occasion  des  changements  de  régime. 

Mobilisé  en  août  1916  à  la  Pyrotechnie  à  Toulon,  est  hospi¬ 
talisé  le  1 1  juillet  1917  pour  bronchite,  puis  est  envoyé  dans  le 
service  du  secteur  le  26  juillet  avec  le  diagnostic  de  néphrite. 

Le  malade  se  plaint  dé  douleurs  lombaires  persistantes, 
mais  on  ne  trouve  aucun  symptôme  de  néphrite,  et  trois  ana¬ 
lyses  d’urine  sont  négatives. 

En  raison  des  antécédents  intestinaux,  on  fait  l’examen 
microscopique  des  selles.  Il  montre  des  kystes  de  l’amibe  de  la 
.  dysenterie,  des  kystes  de  l’amibe  coli  et  de  flagellés  divers. 
Trailement  par  l’atoxyl  et  les  pilules  de  Segond. 

T.es  kystes  disparaissent,  les  douleurs  lombaires  cessent. 
V...'  sort,  très  amélioré,  en  convalescence. 

Ods.  ^TI,  R...,  38  ans.  Juge  d’instruction,  “  territorial. 
N’a  jamais  quitté  la  France.  Depuis  10  ans,  envies  d’uriner 
fréquentes  et  douloureuses  rendues  plus  aiguës  par  la  fatigue 
et  particulièrement  par  tout  voyage  en  chemin  de  fer.  Brû¬ 
lures  à  l’anus,  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation.  Un 
spécialiste,  pensant  à  une  prostatite,  lui  fait  sans  succès  des 
fnassages  de  la  prostate. 

Fait  29  mois  de  front,  puis  est  évacué  pour  prostatite  chro¬ 
nique  et  faiblesse  générale. 

M.  le  médecin-major  Escat  trouve  la  prostate  et  les  voies 
urinaires  de  ce  malade  normales  et  l’envoie  dans  le  service  du 
secteur. 

L’examen  des  selles  fait  dècoutTir  des  amibes  de  la  dysen¬ 
terie  à  la  phase,  letragena,  des  kystes  de  ces  amibes,  des 
kystes  de  l’amibe  coli. 

Traitement  par  l’émétine  et  l’arrhénal. 

Les  amibe.s  et  les  kystes  disparaissent,  la  défécation  ét  la 
miction  redeviennent  normales.  Il  persiste  de  l’anémie,  de  la 
faiblesse  générale,  et  R...  est  proposé  pour  un  long  congé  de 
convalescence. 

0ns.  VIII.  —  G...,  24  ans.  Dessinateur,  'infanterie. 
Originaire  de  Fuveau  (Bouches-du-Rhône),  n’a  jamais  été  sur 
aucun  front.  Ajourné,  puis  réformé  temporaire,  puis  service 
auxiliaire,  tombe  malade  dans  la  Drôme.  Est  hospitalisé 
d’abord  pour  courbature  fébrile  et  anémie.  Mais  la  fièvre  per¬ 
siste.  à  grandes  oscillations,  avec  des  températures  vespé¬ 
rales  de  39“,  .40°,  l'état  général  devient  de  plus  en  plus  mau¬ 
vais,  on  croit  à  une  bacillose  à  marche  rapide.  Les  crachats 
sont  examinés,  ils  ne  contiennent  pas  de  bacilles  de  Koch.  En 
raison  de  douleurs  abdominales,  d  une  certaine  sen.sation  d'em- 
pàtement  à  la  palpation  des  flancs,  on  se  rejette  sur  te  dia¬ 
gnostic  de  péritonite  tuberculeuse.  Le  pronostic  parait  déses¬ 
péré,  le  malade  a  été  administré  plusieurs  fois  quand  l'un  de 
nous,  comme  médecin  de  secteur,  est  appelé  à  l’exaininer. 

G...  arrive  dans  le  service  le  21  mars.  La  température  est 
encore  à  38“  le  soir. 

On  trouve  dans  les  selles  des  kystes  dysentériques,  des 
kystes  de  l’amibe  coH  et  de  flagellés. 

Traitement  par  le  cacodylate  de  soude,  puis  par  Témétine, 
puis  par  la  voie  buccale. 

Le  malade  est  transformé.  en  2  niois  il  gagne  lof&oo.  Il  n'y 
a  plus  de  kystes  amibiens  dans  les  selles.  G...  est  envoyé 
dans  un  hôpital  auxiliaire  pwnr  achever  sa  guérison. 

En  août,  une  légère  rechute  se  produit. 

Le  malade  revient  dans  le  service.  11  se  plaint  dune  ano¬ 
rexie  complété,  d'une  constipation  opiriiàlre.  (In  ne  trouve 
plus,  dans  les  selles,  de  kystes  ni  d’amibe  de  la  dysenterie. 

L'ex.tinen  des  selles  est  toujours  négatif,  les  fonctions 
digestives  sont  redevenues  tout  à  fait  normales,  l'élat  général 
est  bien  meilleur,  le  malatle  demande  à  reprendre  du  service. 
G...  part  en  conv.Tilescence  le  24  octobre. 

St  nous  avons  rapporté  ces  quelqiuos  ©■Itservations 
c’est  surtout  pour  luontrér  quelles  erreurs  de  clta- 
guostic  peut  faire  coiuuieltre  rauiibiase. 


Nous  crojons  que  cette  affection  est  maintenant 
une  maladie  de  la  pratique  courante.  Son  diagnostic 
est  en  général  facile,  mais  il  faut  y  penser. 

Il  faut  y  penser,  nous  le  savions  déjà,  pour  des 
sujets  qui  n'’ont  jamais  quitté  la  France.  Nous  ajou¬ 
tons  aujourd’hui  qu’il  ne  faut  pas  l’écarter  parce 
qu’un  malade  n’a  jamais  été  sur  aucun  front  :  sur  les 
huit  soldats  dont  nous  venons  de  résumer  l’histoire 
morbide  cinq  n’ont  pas  quitté  l’intérieur. 

«  On  doit  suspecter  l’amibiase,  disions-nous, 
chaque  fois  qu’on,  se  trouve  en  présence  de  troubles 
intestinaux  dont  la  nature  n’est  pas  d’emblée  nette¬ 
ment  définie.  »  On  doit  la  suspecter  encore  devant 
tout  syndrome  douloureux  abdominal  ou  rectal  dont 
la  cause  n’est  pas  déterminée  avec  certitude.  Ainsi 
que  nous  l’avons  montré  récemment  {Presse  méd., 
n“  8,  10  fév.  *919),  dans  certaines  hépatites  mal 
déterminées,  il  faut  également  siispecter  l’amibiase, 
alors  même  que  les  symptômes  cliniques  ou  biolo¬ 
giques  de  l’amibiase  sont  absents. 

I3ans  tous  ces  cas  mal  définis  il  faut,  à  défaut  de 
preuves  fournies  par  le  laboratoire,  tenter  l’épreuve 
thérapeutique,  car  nous  possédons  contre  cette  affec¬ 
tion  des  médicaments  extrêmement  actifs  qui  ont 
donné  et  donneront,  chaque  fois  que  l’on  pensera  à 
les  utiliser  à  bon  escient,  des  succès  inespérés  (i). 


lE  RfflilE  OCDLO-GlItftlAlillE 

DANS  LES  ÉTATS  ANXIEUX 

Par  MM.  J.  EUZIÉRE  et  J.  MARGAROT 
(de  Montpellier). 

Il  est  inutile  de  refaire  ici  l’bistorique  du  réflexe 
oculo-cardiaque.  Les  travaux  auxquels  il  a  donné 
lieu  sont  nombreux,  présents  à'  toutes  les  mémoires 
médicales  et  faciles  à  retrouver,  groupés  qu’ils 
sont  dans  un  petit  nombre  de  publications  parmi 
lesquelles  le  Bulletin  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris  occupe  le  premier  rang.  Du 
reste,  cet  historique  et  les  détails  bibliographiques 
qu’il  comporte  sont  donnés  avec  exactitude  dans  les 
diverses  revues  générales  dont  eê  phénomène  a  été 
l’objet  (2). 

Ce  qui  fait  l’intérêt  de  ce  réflexe  c’est  qu’il  permet 
d’explorer  facilement  et  sans  danger  le  degré  d’exci¬ 
tabilité  et  le  mode  de  réaction  du  système  vago-sym- 
pathique.  Longtemps  ce  système  est  resté  en  dehors 
des  investigastions  cliniques  ;  puis,  il  n’y  a  pas  très 
longtemps,  quand  il  devint  accessible,  ce  fut  par 
l’intermédiaire  d'injections  hypodermiques  de  diver¬ 
ses  substances  toxiques  dont  l’emploi  forcément 
limité  en  pratique  n'était  pas  toujours  inoffensif. 


Il)  P.  Ravalt.  Syphilis.  Paludisme.  Amibiase.  Un  vol.  Coll, 
fforizon.  Masaon,  éditeur. 

P.  Ravaut  (‘1  CiiARPt.x.  Rorherrhes  sur  le  trailemciit  mkle  de 
l'amibiase  iulcsliiL.tle  cbroniqiie  par  la  vo-ie  bneoale.  Los  pûtes, 
charbon,  bismutli,  ipéca  et  les  roroprimés  de  novaraeno-'henzol- (à 
paraiire  proeliiiiiioraeiil  dans  7J7èrfiV«f).' 

(2)  Maïu’icc  Vj.K.Mia'  et  PEizr.rAKis.  Le  réllcxe  ociilo-caTdia({Ue . 
Gaz.  de-;  hdpit.,  ■>.  mai  lyi.l.  —  \.  I'’ii;s.sixoer.  ,/o7<777.  de.^j  praf,, 
1914, ,.p.  ji.-J.  —  Paul  Saixtox.  Paris  med.,.iÿ{4,  vol,  II,  p.  '12a.  . 
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Le  réflexe  oculo-cardiaque  permet  aujourd’hui  de 
pratiquer  çette  enquête  très  simplement  et  sans 
danger. 

Il  est  nécessaire  toutefois  de  ne  pas  le  considérer 
comme  un  test  d’une  valeur  absolue  pt  de  faire,  le 
cas  échéant,  toutes  les  réservés  qu’un  clinicien 
averti  a  l’habitude  de  formuler  lorsqu’il  se  trouve 
en  présence  d’un  petit  signe  isolé. 

On  sait  comment  la  recherche  se  pratique  !  il  suf¬ 
fit  de  faire  allonger  le  patient  sur  un  lit  résistant, 
de  compter  les  pulsations  radiales,  d'abord  sans 
pratiquer  aucune  autre  manoeuvre,  puis  tandis  que 
l’on  compi'ime  les  globes  oculaires  :  normalement,  le 
chiffre  des  pulsations  diminue  pendant  la  compres¬ 
sion  de  cinq  à  dix  unités  pour  une  minute. 

La  voie  centripète  du  réflexe  suit  évidemment  les 
nerfs  sensitifs  du  globe  oculaire  (nerfs  ciliaires  et 
branche  ophtalmique  deWiHis).  Le  centre  où  abou¬ 
tit  l’excitation  sensitive  est  naturellement  la  région 
bulbaire  où  se  trouvent  les  noyaux  du  trijumeau. 
Quant  à  la  voie  centrifuge,  dans  les  cas  normaux,  elle 
est  constituée  par  le  pneumogastrique.  Le  mode 
même  de  la  manifestation  du  réflexe  par  le  ralentis¬ 
sement  du  cœur  peut  le  donner  à  penser,  puisque 
le  pneumogastrique  est  le  nerf  frénateur  de  cet 
organe.  La  démonstration  de  cette  hypothèse  est 
faite  par  la  disparition  du  réflexe  oculo-cardiaque 
à  la  suite  de  la  section  du  nerf  vague  ou  encore 
après  une  injection  d’atropine  qui  le  supprime  fonc¬ 
tionnellement. 

Ce  qui  rend  le  réflexe  intéressant,  ce  sont  les 
modifications  qu’il  subit  dans  les  divers  états  patho¬ 
logiques.  Il  peut  s’exagérer,  se  modifier,  disparaître. 

L’exagération  se  traduit  par  une  diminution  des 
pulsations  cardiaques  bien  plus  grande  qu’à  l’ordi¬ 
naire.  Au  lieu  d’être  de  cinq  à  dix  pour  une  minute, 
elle  est  de  vingt,  trente  et  plus.  11  est  arrivé  de 
noter  un  véritable  arrêt  du  cœur.  Cette  accentuation 
du  réflexe  indique  un  état  d’excitation  anormale  du 
pneumogastrique  ;  les  malades  qui  la  présentent  sont, 
^it-pn,  des  vagotoniques.  Le  fait  est  constant  ou  pres¬ 
que  chez  les  épileptiques;  il  s’observe  encore  dans 
les  bradycardies  nerveuses,  dans  certains  troubles 
gastriques  avec  hyperchlorhydrie  et  hypermotricité 
gastrique. 

Les  modifications  possibles  sont  assez  nombreuses  ; 
mais  toutes  se  produisent  par  le  même  mécanisme  : 
l’extension  de  l’excitation  apportée  au  bulbe  par  les 
nerfs  sensitifs  oculaires  à  d’autres  territoires  que  le 
noyau  d’origine  du  pneumogastrique.  C’est  ainsi 
que  s’explique  l’action  de  la  comprèssion  oculaire 
sur  certaines  manifestations  respiratoires  comme  la 
crise  d’asthme  ouïe  hoquet,  sur  certains  mouvements 
anormaux,  et  la  production  à  la  suite  de  la  même 
manœuvre  de  polyurie,  de  glycosurie,  etc.,  etc.  Mais 
le  plus  souvent  l’extension  se  fait  au  sympathique  et 
se  traduit  alors  par  un  renversement  des  phéno¬ 
mènes  circulatoires.  Au  lieu  du  ralentissement  du 
pouls  on  observe  de  l’accélération;  c’est  le  cas  pour 
les  gastronévroses  sympathicotoniques,  pour  cer¬ 
tains  cas  de  maladie  de  Basedow,  etc.,  etc. 

L'abolition  est  plus  difficile  à  interpréter  ou  du 
moins  peut  s’expliquer  par  plusieurs  mécanismes  et 


il  faut  distinguer  ici  une  abolition  réelle  dü  réflexe 
oculo-cardiaque,  et  une  abolition  apparente.  L’abolie 
tion  réelle  se  réalisera  dans  trois  éventualités  : 
a)  lorsque  l’excitation  sensitive  causée  par  la  com¬ 
pression  oculaire  ne  se  produira  pas,^  par  lésion  du 
trijumeau  ou  abolition  de  la  sensibilité  profonde, 
c’est  ce  que  l’on  observe  dans  le  tabes  où  l’absence  du 
réflexe  est  la  règle;  b)  lorsque  les  noyaux  d’origine 
des  nerfs  en  cause  seront  lésés,  ce  qui  explique  que 
dans  certaines  maladies  du  système  nerveux  central 
la  compression  oculaire  soit  sans  action  sur  le  cœur  ; 
c)  enfin,  lorsque  le  pneumogastrique  est  lui-même 
paralysé,  comme  expérimentalement  on  a  pu  le  réa¬ 
liser,  nous  l’avons  déjà  vu. 

Opposée  à  cette  abolition  réelle  il  y  a  une  abolition 
fictive  dans  laquelle  le  ralentissement  normal,  fruit 
de  l’irritation  du  vague,  est  contrebalancé  par  une 
excitation  concomitante  du  sympathique. 

Le  réflexe  oculo-cardiaque  a  été  étudié,  dans  les 
affections  cardiaques,  les  maladies  nerveuses  orga¬ 
niques,  l’épilepsie,  les  troubles  des  sécrétions  inter¬ 
nes,  les  maladies  infectieuses  et  les  névroses  gas¬ 
triques. 

Dans  la  première  rédaction  de  cet  article  qui  était 
déjà  imprimé  et  allait  paraître  en  août  1914?  nous 
écrivions  : 

«  Le  réflexe  oculo-cardiaque  n’a  pas  été  recherché 
dans  les  maladies  mentales;  nous  avons  eu  la  pensée 
de  combler  cette  lacune  et  c’est  une  partie  des  ré¬ 
sultats  obtenus  que  nous  désirons  exposer  dans  cet 
article,. ceux  qui  sont  propres  à  montrer  les  modifi¬ 
cations  de  ce  réflexe  dans  les  états  anxieux.  » 

La  guerre  a  retardé  la  publication  de  cette  pre¬ 
mière  série  de  recherches.  Nos  observations  et  nos 
conclusions  figurent  cependant  dans  la  thèse  de 
Blanc  (Montpellier,  juillet  1914)  nt  dans  celle  de 
J.  David  (Toulouse,  1916). 

Elles  sont  résumés  dans  le  tableau  de  la  page  sui¬ 
vante. 

Un  coup  d’œil  jeté  sur  ce  tableau  montre  que 
dans  les  états  anxieux  le  réflexe  oculo-cardiaque 
est  souvent  inversé,  c’est-à-dire  constitué  (au  lieu 
du  ralentissement  normal)  par  une  accélération 
du  cœur  sous  l’influence  de  la  compression  oculaire. 
Sur  les  seize  observations  qu’il  résume,  sept  pré¬ 
sentent  nettement  ce  mode  particulier,  cinq  présen¬ 
tent  un  réflexe  à  type  normal  ou  exagéré,  quatre  ne 
donnent  aucune  modification.  Ces' chiffres  sont  déjà 
éloquénts,  ils  le  sont  encore  plus  quand  on  dépouille 
d’un  peu  plus  près  les  observations  en  cause;  On 
voit  alors  que,  chaque  fois  que  Tanxiété  est  nette,  le 
réflexe  est  inversé  ou  tout  au  moins  ne  se  traduit 
pas  par  un  l’alentissement  du  cœur.  Chaque  fois  au 
contraire  que  celui-ci  se  produit  c’est,  ou  bien  que  les 
idées  tristes  ne  s’accompagnent  d’aucune  anxiété 
(obs.  XII,  XIV,  XV),  ou  bien  que  la  malade  est  en 
voie  d’amélioration. 

Que  les  anxieux  soient  des  sympathicotoniques  ou, 
pour  parler  plus  simplement,  que  dans  leur  système 
vago-sympathique  ce  dernier  nerf  soit  plus  irrita¬ 
ble  que  le  premier,  la  chose  est  intéressante  à  noter  ; 
elle  n’est  pas  pour  étonner.  Il  y  a  longtemps  en  effet 
que  la  mélancolie  est  attribuée  à  un  trouble  cenes- 
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si 

DIAGNOSTIC 

RÉFLEXE 

OCULO-CARDIAQUE 

Nombre  de  pulsations 
radiales 

§ 

VATION 

de  la 

compression 

oculaire. 

pendant 

compression 

I. 

D..,,  45  ans,  mélancolie 
anxieuse . . . . . 

92 

100 

H. 

M'i®  G...,  28  ans,  mélancolie 
avec  stupeur;  la  malade  a 
manifesté  de  l’anxiété  à  plu¬ 
sieurs  reprises . 

81 

94 

III. 

M™“  E...,  dégénérescence  men¬ 
tale,  idées  obsédantes  de  faire 
du  mal  aux  personnes  de  sa 
famille,  angoisse  consécutive. 
lOf  examen,  la  malade  étant  en 

voie  d’amélioration . 

2”  examen,  au  moment  du  dé¬ 
part  de  la  malade  très  amé- 
îiorée . . 

64 

76 

68 

76 

■IV. 

Mv'à  G...,  56  ans,  idées  hypo¬ 
condriaques,  inquiétude,  an¬ 
xiété,  douleurs  paresthési- 

88 

96 

V. 

M.  V...,  45  ans, neurasthénique, 
instabilité  psychomotrice , 
douleurs  paresthésiques, syn¬ 
dromes  épisodiques,  impul¬ 
sions  diverses,  inquiétude.. 

lôo 

YI. 

M.  S...,  épileptique  avec  accès 
d’anxiété. 

I®'’  examen  pendant  une  phase 

d’anxiété . 

2“  examen  après  sa  disparition . 

90 

82 

.  72 

TII. 

M™»  S...,  persécutée  persécu¬ 
trice,  anxiété,  insuffisance  mi- 
'  traie  mal  compensée,  crises 
fréquentes  de  diarrhée . 

88 

88 

VIII. 

G...,  25  ans,  délire  poly¬ 
morphe  de  dégénérée  avec 
anxiété .  Présente  actuelle¬ 
ment  une  pleurésie  sérofibri¬ 
neuse  du  côté  droit.  Tempé¬ 
rature,  3704 . 

108 

108 

IX. 

F...,  état  maniaque  avec 
inquiétude . . 

84 

88 

X. 

M.  R...,  psychose  maniaco- 
dépressive  pendant  une  phase 
de  mélancolie  anxieuse . 

72 

XI. 

M.  S...,  mélancolie  anxieuse,  en 
voie  d’amélioration . . 

■roo 

96 

XII. 

A...,  dégénérée  avec  idées 
mélancoliques  sans  anxiété. . 

80 

“  U'ès  petit. 

xiii: 

M"»  B...,  Idées  vagues  et  pas¬ 
sagères  de  persécution  et 
d’indignité.  Instabilité  psy¬ 
chomotrice.  Inquiète  et  an¬ 
xieuse  à  certains  moments. 
Au  moment  do  l’examen  elle 
est  calme  et  s’efforce  de  ren¬ 
dre  service  aux  Infirmières. . 

68 

«4 

XIV. 

M't®  B...,  g8  ans.  Délire  d  in¬ 
terprétation  avec  inquiétude. 

56 

54 

XV. 

M'I®  G...,  obsession  génésique, 
n’ajamais  été  ni  très  inquiète, 
ni  très  anxieuse.  Elle  est  ac- 
luellem*  en  voie  de  guérison. 

74 

70 

XVI. 

M“®  M...,  délire  du  toucher. 
Obsessions  angoissantes  aux¬ 
quelles  Ja  malade  n’oppose 
aucune  résistance . 

90 

■ 

100 

thésique  dans  lequel  l’excitation  sympathique  joue 
le  grand  rôle. 

Les  événements  de  la  guerre,  en  déclenchant 
beaucoup  de  syndromes  anxieux,  nous  ont  donné 
l’occasion  de  préciser  cette  notion. 

Mais  il  est  nécessaire  de  faire  dès  à  présent  une 
double  réserve. 

Tout  d’abord,  de  nombreux  malades  ont  été  con¬ 
sidérés  comme  des  anxieux,  alors  que  l’anxiété 
chez  eux  n’était  qu’accessoire  et  se  trouvait  étroite¬ 
ment  liée  à  d’autres  manifestations  beaucoup  plus 
importantes,  qu’on  négligeait  de  situer  à  leur  place 
exacte  dans  le  tableau  clinique. 

D’autre  part,  oubliant  que  l’anxiété  est  un  phéno¬ 
mène  d’ordre  sensitif  et  non  intellectuel,  il  en  a  été 
parlé  à  tort  sur  la  simple  constatation  d’une  des 
idées  délirantes  qui  l’accompagnent  ou  la  légitiment 
ordinairement. 

L’inversion  du  réflexe  ou  son  abolition  sont  de 
-règle  dans  les  cas  où  les  phénomènes  physiques  de 
l’angoisse  sont  particulièrement  marqués. 

Nous  avons  pu  vérifier  ce  point  dans  tous  les  syn¬ 
dromes  où  l’anxiété  se  trouve  au  premier  plan  des 
troubles  mentaux.  Nos  observations  ont  porté  sur 
des  mélancoliques  anxieux,  sur  des  anxieux  consti¬ 
tutionnels,  sur  des  délires  toxiques  avec  anxiété  (i). 

Les  seuls  cas  où  la  compression  oculaire  a  été  sui¬ 
vie  d’un  ralentissement  du  pouls  se  rapportent  à 
des  sujets  dont  l’anxiété  était  en  décroissance,  chez 
des  mélancoliques  simples  ou  stuporeux  en  dehors 
des  périodes  d’anxiété  qu’ils  peuvent  présenter. 

Le  rapport  entre  le  degré  de  l’anxiété  et  le  degré 
d’inversion  du  réflexe  oculo-cardiaque  n’est  pas 
absolu,  c’est-à-dire  qu’il  est  difficile  de  conclure  de 
l’un  à  l’autre  pour  un  malade  inconnu.  Mais  ce  paral¬ 
lélisme  existe  quand,  au  lieu  d’examiner  des  malades 
différents,  on  examiné  un  même  malade  à  différentes 
époques  de  sa  maladie;  plus  il  est  anxieux,  plus  l’in¬ 
version  est  grande  et,  au  fur  et  à  mesure  que  le  calme 
revient,  l’accélération  produite  par  la  compression 
oculaire  tend  à  devenir  moins  nette.  Le  fait  a  été 
noté  pour  les  malades  de  nos  observations  III  et  VI. 

C’est  là  une  des  particularités  intéressantes  du 
réflexe  oculo-cardiaque  et  qui  l’oppose  aux  réflexes 
tendineux  et  pupillaires;  il  est  variable  et  traduit 
l’état  du  malade  au  moment  même  où  on  l’examine. 

Dans  les  syndromes  au  cours  desquels  l’anxiété  se 
présente  avec  une  intensité  plus  ou  moins  grande 
au  milieu  de  troubles  de  signification  divei'se,  le 
réflexe  oculo-cardiaque  peut  être  encore  aboli  ou 
inversé,  mais  d’une  façon  beaucoup  moins  cons¬ 
tante. 

D’autre  part,  l’interprétation  de  l’abolition  du 
réflexe,  lorsqu’on  la  constate,  est  souvent  difficile 
car  elle  n’est  pas  toujours  en  rapport  direct  avec 
l’angoisse.  C’est  ainsi  que  cette  abolition  chez  un 
paralytique  général  ou  chez  un  dément  sénile  est 
totalement  indépendante  de  l’anxiété  que  peuvent 
manifester  ces  malades. 

Ces  réserves  faites,  divers  points  intéressants 
sont  à  retenir. 

(i)  L’inversion  du  réflexe  a  été  notée  par  Devaux  et  Logredans 
ranxictc  de  guerre.  Deva.vx  et  Locre.  Les  anxieux.  Masson,  1917. 
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On  sait  que  la  compression  oculaire  provoque 
souvent  de  la  bradycardie  dans  l’épilepsie  et  dans 
l’hystérie.  11  est  curieux  de  constater  que  le  chan¬ 
gement  de  sens  du  réflexe  chez  ces  mêmes  malades 
coïncide  dans  de  nombreux  cas  avec  l’apparition  de 
troubles  affectifs  où  l’anxiété  domine. 

Notre  observation  Yl,  relative  à  un  épileptique 
sujet  à  des  accès  d’angoisse,  nous  en  donne  un 
exemple  très  net. 

Chez  un  autre  malade  nous  avons  observe  une 
première  phase  au  cours  de  laquelle  se  produisaient 
des  crises  anxieuses  ;  les  pulsations  comptées  avant 
et  après  la  compression  oculaire  donnaient  comme 
formule  :  75/78. 

Au  cours  d’une  deuxième  phase,  des  paroxysmes 
d’un  caractère  tout  différent  se  sont  produits,  ils  ne 
s’accompagnaient  pas  d’anxiété. 

On  notait:  ROC  =  70/67.  ^ 

Dans  les  psychonévroses  de  guerre  il  n  est  pas 
rare  de  voir  se  modifier  le  réflexe  oculo-cardiaque 
d’un  examen  à  un  autre.  Son  inversion  ou  son  aboli¬ 
tion  annonce  souvent  le  retour  d’un  paroxysme 
anxieux.  11  redevient  ensuite  positif  et  le  ralentisse¬ 
ment  cardiaque  peut  même  s’exagérer  en  même 
temps  que  se  manifestent  des  troubles  de  la  serie 

'"^On^peut  ainsi  mettre  en  lumière  une  instabilité 
vago-sympathique.  Celte  instabilité  est  parliculiere- 
ment  nette  dans  certains  syndromes  émotionnels  de 
guerre  survenus  chez  des  individus  auparavant  nor¬ 
maux.  En  effet,  tandis  qu’un  anxieux  constitutionnel 
réao-it  à  un  traumatisme  psychique  en  réalisant  des 
troubles  persistants,  chez  un  sujet  normal,  la  même 
cause  n’a  que  des  effets  passagers  et,  très  vite, 
l’anxiété  qu’elle  entraîne  ne  se  manifeste  que  pr 
des  paroxysmes  de  plus  en  plus  espacés  et  de  moins 
en  moins  marqués.  La  courbe  du  reflexe  oculo-car¬ 
diaque  présente  des  oscillations  parallèles. 

La-  r^herche  des  divers  signes  sympathicoto- 
niques  nous  a  permis  dans  beaucoup  de  cas  de  com¬ 
pléter  les  indications  sommaires  fournies  par  la 
recherche  du  réflexe  oculo-cardiaque.  Pour  ne  pas 
sortir  des  limites  que  nous  nous  sommes  fixées, 
nous  nous  bornons  à  énoncer  le  résultat  de  nos 
recherches  dans  une  simple  formule  qui  .  confirme 
les  conclusions  du  présent  article  : 

Les  états  affectifs  n’étant  autre  chose  que  la  cons¬ 
cience  d’un  ébranlement  organique,  l’anxiete  nous 
apparaît  comme  la  traduction  subjective  d  un  état 
sympathicotonique,  dont  le  réflexe  oculo-cardiaque 
constitue  un  des  éléments  cliniques  les  plus  acces¬ 
sibles  à  l’étude  objective. 
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le  traitement  des  arthrites  purulentes 
PAR  LA  MÉTHODE  DE  WILLEMS 

Jusqu’ici  le  traitement  des  arthrites  purulentes  a  toujours 
comporté  deux  préceptes  essentiels  dont  il  n’était  pas  permis 
de  s’écarter  :  le  drainage  et  l’immobilisation  de  la  jointure 
malade  aussi  précoces  et  rigoureux  que  possible. 

Pour  assurer  l’évacuation  facile  et  complète  dn  pus,  on  a 
multiplié  les  procédés  d’arthrotomie,  cherchant,  maigre  les 
difficultés  anatomiques  qui  se  présentent  en  certaines  régions, 
à  placer  defe  ouvertures  dans  les  parties  les  plus  déclives. 
C’est  ainsi  que  Ghaput  réglait  récemment  encore  des  tech¬ 
niques  d’arthrotomie  postérieure  pour  le  genou,  l’épaule  et  la 
tibio-tarsienne  (1).  En  outre,  ayant  reconnu  que  le  drain  était 
presque  toujours  insuffisant,  parfois  nuisible,  on  a  songe  a 
assurer  la  béance  de  l’articulation  par  une  large  arthrostomie 
quand  celle-ci  est  réalisable,  au  genou  par  exemple  (2).  Mais 
la  pyarthrose  n’est  pas  un  abcès  ordinaire  à  cavité  simple  ;  il 
Y  a  des  jointures  serrées  dans  lesquelles  les  extrémités 
osseuses  s’emboîtent  par  des  surfaces  compliquées,  et  la  syno¬ 
viale  est  un  sac  irrégulier  pourvu  de  diverticules  peu  acces¬ 
sibles.  Aussi  a-t-on  depuis  longtemps  proposé  et  employé  la 

résection  articulaire  comme  procédé  de  drainage.  Ce  sont  les 
chirurgiens  lyonnais  qui  se  sont  les  premiers  engages  dans 
cette  voie  à  la  suite  d’Ollier,  de  Poncet,  de  Delore.  Et  il  est 
certain  que'  la  résection  représente  pour  les  cas  graves  un 
gros  perfectionnement  thérapeutique  grâce  à  quoi  ont  ete 
évitées  bien  des  amputations  et  sauvés  bien  des  malades. 

Quant  à  l’immobilisation  de  l’article,  elle  a  de  tout  temps 
passé  pour  absolument  nécessaire  au  moins  dans  la  phase 
aio-uë  de  l’affection.  Teissier  et  Bonnet  l’avaient  bien  accusée 
autrefois  d’être  la  cause  principale  des  raideurs  secondaires  et 
même  de  l’ankylose.  Mais  la  théorie  classique  veut  que  ces 
accidents  soient  imputables  à  la  seule  arthrite,  et  on  attend  en 
général,  comme  le  recommandait  déjà  Malgaigne,  qne  la 
région  articnlaire  soit  devenue  insensible  à  la  pression,  pour 
enlever  l’appareil.  L’immobilisation  a  pour  but  de  supprimer 
les  douleurs,  de  soustraire  la  jointure  infectee  a  1  effet  aggra¬ 
vant  des  traumatismes  et  de  maintenir  le  membre  dans  une 
attitude  choisie  favorable  à  son  fonctionnement  ultérieur,  s  il 
reste  ankylosé.  La  guérison  obtenue  par  ce  traitement  com¬ 
porte,  en  effet,  le  plus  souvent  la  suppression  complété  ou 
une  limitation  considérable  des  mouvements  articulaires.  Le 
retour  à  l’état  normal  est  exceptionnel. 

Le  chirurgien  belge  Willems  a  eu  le  très  grand  mente  de 
montrer  que  ces  règles  thérapeutiques,  pour  impératives 
qu’elles  soient  et  bien  fondées  en  apparence,  ne  sont  nulle- 
Lnt  intangibles  et  même  que  celle  de  l’immobilisation  peu 
être  complètement  renversée  avec  avantage.  Il  a  fait  mieux,  U 
a  créé  une  méthode  originale  dont  la  valeur  ne  s  affirme  pas 
seulement  d’une  façon  empirique  par  la  constatation  des  heu¬ 
reux  résultats  auxquels  elle  conduit,  mais  par  les  raisons  phy¬ 
siologiques  très  persuasives  qui  en  justifient  1  emploi  et  par  e 

soin  Lee  lequel  en  est  déterminée  la  technique. 

Cette  méthode  est  toute  récente.  Sans  doute  elle  n  est  m 
l’on  veut,  que  l’extension  aux  arthrites  purulentes  de  la  mobi¬ 
lisation  active  immédiate  déjà  préconisée  par  W  illems,  bien 
avant  la  guerre,  contre  les  hémarthroses  du  genou,  Mais  ainsi 
étendue  aux  cas  les  plus  graves  de  la  pathologie  articulaire 
elle  a  acquis  une  importance  et  une  forme  nouvelles.  On  voit 
tort  bien  comment  s’est  faite  par  étapes  la  progression  de  la 
méthode.  Réservée  d’abord  aux  épanchements  traumatiques  du 


(C  CHAPUT.Pre.se  méd.,  igiS.  p.  200;  -  Sull.  de  la  Soc.de 
'.hir.,  igiS.p.  241S;  —  Bull,  de  la  Soc.  de  chir  ,  1918,  p.  i23g. 
(■2)' G.  Finux.  Presse  méd..  1916,  p.  10;. 
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genou,  elle  fut  bientôt  utilisée  poui’  des  lésions  beaucoup  plus 
sérieuses  comme  les  fractures  intraarticulaires.  Puis,  la  guerre 
survenaut,  Willems  lui  fît  une  large  place  dans  le  traitement 
des  plaies  articulaires  par  projectiles.  Son  Manuel  de  chirurgie 
de  guerre  daté  du  début  de  1916  en  témoigne.  Mais  à  cette 
époque  il  n’ose  pas  encore  appliquer  la  mobilisation  systéma¬ 
tique  aux  arthrites  suppurées  et  revient  aux  moyens  tradi¬ 
tionnels  dès  que  l’infection  apparaît.  C’est  à  la  fîn  de  1917 
seulement  que,  dans  une  conanunication  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  (i),  il  signale  f  arthrite  purulente  comme  une  des  indi¬ 
cations  de  sa  méthode,  le  but  poursuivi  étant  moins,  dit-il 
avec  prudence,  «  de  conserver  la  fonction  articulaire  que  de 
réaliser  ün  drainage  idéal  de  l’articulation  » .  Il  est  imité  aus¬ 
sitôt  par  Depage  et  Debrez  dont  les  belles  observations  vien¬ 
nent  quelques  mois  plus  tard  confirmer  et  appuyer  les 
siennes  (2).  Aussi,  en  juin  1918,  montre-t-il  beaucoup  plus  de 
confiance  dans  la  portée  de  la  mobilisation  active  inirnédiate 
dont  il  donne  une  mise  au  point  très  complète  (3). 

Depuis  loi’s,  diverses  publications  ont  paru  .sur  ce  sujet, 
Celles  de  Bretonville  et  Guibé  (3),  d’Abadie  (4),  de  Cotte  (5), 
de  Michon  (6).  Elles  sont  en  général  favorables  à  la  méthode  . 
Cependant  Cotte  formule  des  réserves  importantes  que  nous 
examinerons  plus  loin.  Il  s’agit  d’abord  de  dire  ce  qu’est  exac¬ 
tement  la  thérapeutique  imaginée  par  Willems.  Nous  n’aurons 
qu’à  suivre  l’exposé  qu’il  en  a  fait  lui-même  à  là  Société  de 
chirurgie 

La  méthode  comprend  une  arihrotomie  simple  et  la  mobili¬ 
sation  active  immédiate.  Elle  compte  ainsi  réaliser  aussi  par¬ 
faitement  et  a  aussi  peu  de  frais  que  possible  le  drainage  de  la 
synoviale.  «  La  faillite  du  drainage  a  entraîné  la  faillite  de 
l’arthrotomie  dans  l’arthrite  purulente  et  fait  la  fortune  de  la 
résection.  »  Mais  l’arthrotomie  retrouAm  tous  ses  droits  si  l’on 
y  ajoute  la  mobilisation  active  immédiate. 

Voyons  comment  agit  cette  mobilisation  sur  l’évacuation  du 
liquide  intraarticulaire.  C’est  le  genou  qui  se  prête  le  mieux  à 
cette  étude.  Que  le  blessé  fléchisse  et  étende  la  jambe  sur  là 
cuisse,  on  voit  le  pus  sortir  à  chaque  roouvementpar  l’incision 
antérieure,  soit  en  bavant,  soit  en  jet  suivant  son  abondance. 
Et  pourvu  que  les  mouvements  soient  assez  souvent  répétés, 
aucune  stagnation  du  pus  ne  pourra  se  produire.  La  synoviale 
est  pour  ainsi  dire  exprimée  tant  par  la  contraction  muscu-" 
laîi'e  que  par  le  déplacement  des  extrémités  osseuses.  Wil-  ! 
lems,  analysant  le  phénomène  au  niveau  du  genou,  montre 
que  «  la  flexion  exprime  surtout  les  culs-de-sac  latéraux  et  le  ; 
cul-de-sac  tricipital  tandis  que  l’extension  visé  surtout  l’inter-  i 
ligne  ».  Mais  pour  qu’il  en  soit  réellement  ainsi  trois  condi-  ■ 
tions  sont  nécessaires.  L’arthrotomie  doit  être  longue.  Elle  ‘ 
doit  Qre  maintenue  béante.  Il  faut  très  rapidement  obtenir 
que  les  mouvements  atteignent  leur  plus  grande  ampli-  > 
tilde. 

Au  genou  l’arthrotomie  classique  pararotuljenne  convient  : 
parfaitement;  parfois  une  seule  inc;sion  suffît  et  c’est  alors  i 
1  externe  qu  il  faut  choisir.  Au  coude  on  .j)eut  presque  toujours  : 
se  contenter  de  l’arthrotomie  externe.  La  tibio-tarsienne  sera  ' 
également  ouverte  en  dehors.  L’éjsaule  le  sera  en  avant,  le  : 
poignet  en  arrière  le  long  du  bord  externe  de  l’extenseur  de" 

1  index.  En  somme,  il  n  y  a  lieu  qu’excep  tionnellement  de 
compliquer  l’arthrotomie  en  multipliant  les  incisions.  Giîibé,  ’ 
se  basant  sur  deux  cas  très  heureux,  estime  même  que  Ta  j 
longue  plaie  recommandée  par  Willem, s  pour  le  genou  eut 
inutile  quand  il  n’y  a  pas  de  lésions  osseuses  et  qu’on  peut  '• 
alors]  se  borner  à  pratiquer  une  simple  arthrostomie  du  cni-  ^ 


(1)  Willems.  Bull,  de  la  Soc.  de  cliir.,  1917,  p.  17'84;  —  igrô, 
p.  lo  et  1098;  —  Acad.  roy.  de  méd.  de  Belgique,  29  mars  1919. 

(2)  Depagf.  et  Delrez.  Bull,  de  la  Soc.  de  cliir.,  1918,  p.  252. 

(3)  Bretonville  et  Guibf:.  Bull,  de  la  Soc.  de  cliir.,  1919,  p  48. 

.  (4)  Abadi®.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  19-19,  p.  iia. 

(.5)  Cotte.  Bull,  de  la  Soc.  de  cliir.,  1919,  p.  aSg. 

(ti)  Michon.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1919,  p.  332. 


de-sac  sous-quadricipital  an  niveau  de  sa  partie  supéro- 
externe. 

Dans  une  arthrite  purulente  ainsi  ouverte  et  mobilisée,  la 
suppuration  diminue  progressivement,  et,  au  bout  d'un  temps 
variable  mais  qui  atteint  toujours  plusieurs  semainés,  elle  est 
réduite  à  quelques  gouttes,  puis  bientôt  complètement  tarie. 
Cependant  la  plaie  bourgeonne  et  d’ordinaire  avmc  exubé¬ 
rance;  la  synoviale  est  rouge,  œdémateuse,  mais  les  carti¬ 
lages  gardent  un  aspect  normal,  sans  ulcération,  ni  décolle¬ 
ment;  les  tissus  péri-arliculaires  restent  souples  et  indolores. 
Dés  que  l’articulation  se  sèclie,  il  y  a  intérêt  à  fermer  les 
plaies  par  suture  secondaire,  prudemment  et  progressive¬ 
ment,  de  façon  à  garder  jusqu’à  la  fin  une  sorte  de  soupape  de 
sûreté.  Ge.tte  su.ture  prévient  l’enraidissement  qui  a  tendance 
à  se  produire  pendant  la  phase  de  réparation  spontanée, 

Donc  la  mobilisation  assure  le  drainage  et  le  drainage  com¬ 
plet  et  continu  a  des  effets  remarquables.  Les  abcès  péri-arti- 
culaires  n’existent  plus.  La  courbe  thermique,  sans  être 
ramenée  à  la  normale,  reste  ordinairement  basse,  elle  ne  dé¬ 
passe  guère  38°,  sauf  s’il  survient  un  peu  de  rétention.  L’état 
généi'al  est  bon.  Le  blessé  s’alimente  et  ne  maigrit  pas.  Les 
muscles  continuant  à  travailler,  s’atrophient  à  peine.  Enfin,  la 
fonction  articulaire  est  conservée.  Willems  affirme  que 
«  l’ankylose  peut  toujours  être  évitée  »  et  que  les  plus  mau¬ 
vais  cas  aboutissent  à  une  simple  réduction  des  mouvements. 
Peut-être  même  l’imperfection  de  certains  résultats  tient-elle 
à  une  application  encore  timide  ou  insuffisante  de  la  .  méthode. 

La  mobilisation,  en  effet,  n’est  vraiment  efficace  qu’em¬ 
ployée  selon  certaines  règles  précises.  «  Elle  doit  être  immé¬ 
diate,  c’est-à-dire  commencée  dès  le  réveil  de  i’aiiesthésie. 
Elle  doit  être  active,  c’est-à-dire  faite  par  le  blessé  lui-même, 
par  contraction  de  ses  muscles.  Elle  doit  être  poussée  au 
maximum  d’excursion  possible  et  être  pour  ainsi  dire  ininter¬ 
rompue.  »  Par  suite  il  ne  faut  laisser  dans  1  articulation  aucun 
ap.pai’eil  de  drainage  d’ailleurs  inutile  et  le  pansemept  sera 
assez  simple  et  léger  pour  n’entraver  en  rien  les  mouvements, 
La  mobilisation  passive,  selon  Willems,  doit  être  .absolument 
proscrite.  Elle  peut  être  dangereuse,  et,  en  tout  cas,  ne  fai¬ 
sant  pas  appel  à  ia  contraction  musculaire,  elle  ne  saurait 
vider  la  synoviale  ni  agir  sur  la  nutrition  du  membre. 

Des  mouvements  à  faire  exécuter  au  blessé,  les  uns  essen¬ 
tiels  seront  exigés  d’abord,  les  autres  accessoires  peuvent 
être  ajournés  s’il  le  faut.  Ainsi  au  coude  la  flexion  et  l’exten¬ 
sion  priment  la  rotation  ;  à  l’épaule  l’abduction  proprement 
dite,  c’est-à-dire  l’élévation  du  bras  en  dehors,  est  le  mouve¬ 
ment  le  plus  important.  Au  cpu-de-pied  et  au  genou  l’articu- 
latipn  ne  jpue  que  dans  un  plan,  l’effprt  du  blessé  n’a  donc  pas 
autant  besoin  d’êlre  dirigé.  Mais  les  articulations  du  membre 
inférieur  travaillent  d’une  façon  particulière  dans  la  marche  et 
ce  mode  de  la  fonction  ne  doit  pas  être  négligé.  Aussi  dans 
les  arthrites  du  genou  et  du  cou-de-pied  la  marche  est-elle  non  ' 
seulement  permise,  mais  recommandable  de  bonne  heure,  bien 
avant  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

On  croirait  volontiers  que  cette  mobilisation  active  iqgt  très 
difficile  à  obtenir,  très  douloureuse.  Or,  il  y  a  sans  doute  ,de 
grandes  différences  individuelles  e,t  on  a  souvent  à  smincre  la 
pusillanimité  ou  la  mollesse  de  certains  sujets,  mais  les  mou¬ 
vements  ne  déterminent  pas  de  souffrance  à  proprement 
-parier,  ils  sont  «  laborieux  ».  Lis  le  sont  d’autant  moins  qu’ils 
sont  plus  souvent  répétés.  C’est  pourquoi  l’a.rti.cj,iJation  jiaraît  ' 
plus  raide  après  le  rapos  de  la  nuit.  Aussi  quand  o^n  dit  mobi¬ 
lisation  presque  ininterrompue  convient-il  de  prendre  le  mot 
au  pied  de  la  lettre.  Et  le  blessé  sera  par  suite  soumis  .à  .une 
surveillance  étroite  de  la  part  d’un  personnel  entraîné  qui 
l’incite  et  l’encouragé  à  continuer  les  exercices  prescrits. 

Quels  accidents  peut-on  redouter  au  cours  de  ce  traitement? 
îl  n’.en  est  aucun  de  grave.,  dit  Willems.  Quand  il  en  survient  ce 
sont  des  accidents  de  rétention  qui  se  traduisent  par  la  dou¬ 
leur  vraie,  l’élévation  thermique  et  la  réduction  ou  l’abolition 
des  mouvements.  Tous  ces  irou-bies  disparaissent  si  l’on  assure 
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une  meilleure  évacuation  du  pus  en  augmentant  1  des 

mouvements,  aubesoinen  agrandissant  1  mcision.  Que^efo  , 
après  la  cicatrisation,  un  léger  traumatisme  peut  faire  lepa- 
raître  dans  la  jointure  un  épanckement  séreux  ou  ‘««ch" 
les  mêmes  effets  symptomatiques  que  la  rétention.  La  poi 

tion  suffit  à  tout  faire  rentrer  dans  l’ordre 

Les  seules  contre-indications  à  1  emploi  de  la  méthode 
seraient  soit  les  destructions  primitives  de  1  appareil  mus 
cffiSmeleux  de  l’articulation,  soit  les  destructions 
osseuses  étendues.  Encore  lorsqu’il  s  agit 
mobilisation  ne  doit-elle  être  abandonnée  que  si  l'^li^i 
est  disloqué  par  le  déplacement.  Depage  esüme  meme  que, 
faute  de  pouvoir  pratiquer  la  mobilisation 

de  recourir,  contrairement  à  la  réglé  et  au  moins  tempoiaire 
ment,  à  la  mobilisation  passive  dont  il  apprécia,  pour 
part,  l’utilité  relative  chez  a  blessés  atteints  de  lésions  graves 

'\3mffintenant  un  aperçu 'des  fai'ts  cliniques  lesquds 
on  peut  juger  la  méthode.  La  statistique  publme  pai-  ^  il  ems 
comporte  ao  cas  comprenant  11  arthrites  du  genou,  4  du 
coude  et  5  tibio-tarsiennes.  Ces  ao  cas  ont  donne  g^^iso^ 
parfaites,  a  guérisons  incomplètes  et  4  ankylosés; 

■ésection  n’a  pu  être  évitée.  Les  4 

3  o-enoux  et  i  coude  ont  été  causées  a  fois  par  des  destine 
tio^s  ligamenteuses,  a  fois  par  Une  mobilisation  ^ 

abandonnée  trop  tôt.  Les  a  blessés  dont  1^.  8™^ 
lielle  a  été  insuffisante  étaient  atteints  d  arthrite  tibio-tai 
sienne  -  par  suite,  de  leur  indocilité,  la  méthode  n  a  pu  leui 
être  rigoureusement  appliquée.  Enfin  la 

a  été  nécessitée  par  un  gros  fracas  des  epiphyses.  Cette  statts- 
tique  est  évidemment  fort  belle  meme  si  on  impute  a  la  mé¬ 
thode  tous  les  échecs,  dont  3  au  moins  pourraient  etre  mis 
part  en  raison  des  lésions  ligamenteuses  ou  osseuses. 

^  Depage  et  Delrez  ont  produit  6  observations  detaillees  d 
pyartkroses  qui,  toutes,  ont  bénéficié,  plus  , 

eur  gravité,  de  la  mobilisation,  La  nature  de  1  infection  a^ete 
déterminée  dans  tous  les  cas  :  5  fois  le 

cause  seul  ou  associé  à  d’autres  germes,  1  fois  1  e  eta 

staphylococcique.  Il  n’y  a  donc  pas  a  que  ^  s 

streptococcies  articulaires  si  redoutables  échappent  a  la  me- 

"'^Ïffilleurs,  dans  les  a  cas  de  Bretonville  et  Guibé,  il  Vagis¬ 
sait  aussi  de  streptocoque  et  la  guérison  complété  n  en  ut 
pas  moins  obtenue  dans  un  temps  remarquable  :  4  et  5  se¬ 
maines.  •  ,  , 

Abadie,  sur  2  cas,  a  eù  i  succès  et  i  echec. 

Cotte,  dans  6  arthrites  confirmées,  n’a  eu  que  des  echecs. 
a  dû  en  venir  4  fois  à  la  résection,  2  fois  à  1  amputation  et  qn 
de  ses  amputés  est  mort.  Mais  il  fait  remarquer  que  ffi  mobili¬ 
sation,  par  suite  des  circonstances  de  guerre,  n  a  1™“®^ 
être  commencée  qu’ assez  tardivement.  En  lisant  ses  observ 

tions  on  constate,  en  effet,  que  les 

formations  de  l’avant  lïe  lui  sont  arrives,  déjà  atteints  d  a  - 
thrite,  et  n’ont  été  mobilisés  que  de  3  à  8  jours  apres  1  orne  - 
ture  de  l’articulation.  Aussi  ne  peut  on  dire  que  la  mobüma- 
tion  active  ait  été  ici  immédiate  comme  le  veut  la  méthode 

au  compte  de  laquelle  il  né  serait  en  somme  pas  très  juste  de 
porter  ces  insuccès.  Du  moins  les  observations  de  Cotte  mon- 
îrenttelles  que  «  l’application  secondaire  de  la  mobdisaUoii 
active  a  des  blessés  arthrotomisés  depuis  plusieurs  jouis  et 
en  évolution  d  arthrite  n'est  pas  à  conseiller  »  ■  ^ 

En  somme,  la  méthode  de  WiUeins  a  encore  ete  peu  em¬ 
ployée  sans  doute  parce  qu’elle  heurte  assez  vivement  des 
habitudes  thérapeutiques  fort  anéiennes  et  a  cause  des  ciim- 
eultés  qu’offre  en  apparence  son  exécution  exacte,  pOnr  le  cni- 
rurgien  et  pour  le  patient.  Mais  on  ne  peut  plus  en  contes  ei 
la  réelle  valeur  et  Ü  est  à  souhaiter  qu’elle  obtienne  bientôt 
'dans  la  pratique  la  place  à  laquelle  elle  a  droit. 

P.  CHASTENET  DE  GEnY . 
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ACADÉMIE  DES-  SCIENCES 

(séance  du  IO  juin  1919) 

Le  mécanisme  de  la  formation  artificielle  de  l’uree  imr 
oxydaTS  eUa  synthèse  des  principes  naturels  chez  les 
végétaux.  —  M.  R.  Fosse. 

académie  DE  MÉDECINE 

(séance  du  17  JUIN  1919) 

Faits  à  l’appui  d’une  nouvelle  conception  de  la  genese  du 

caS  URTbe.' ■  RO»'».  *  l’>PP“  "  r'TSb.r-fe 

O-Pi  èse  du  cancer,  qu’il  considère  comme  relevant  d  u 

genese  du  can  >  9  Uêmontre  que  le  tissu  cancéreux  se 

"S"  ÏoS  «B»”».,  êt  1'.»,,  i^olable  bimib.e  d..»  le. 
réB  „“.  e.«  e  .™«  d„  foie  .*««■■■».. '.nd>e  l«e  l«  S»'; 
î,Te  .  lieu  dun.  le.  .-égion.  trè.  .ttem.ee,  R.en  de  pure,!  ne 

dâxis  1*1  tul^crculoSG •  ,  • 

M  Kocheb  trouve  dans  le  cancer  une  augmentation  consi- 
dérlble  des  bases  hexoniques  figurant  parmi  les 
•  m  la  prnksance  CeS  bases  proviennent  de  la  desinte 

cancérissable  et  différencient  totalement  le  processus  cancé¬ 
reux  maladie  de  ferment,  des  maladies  parasitaires  comme  la 
tuberculose. 

Prophylaxie  et  traitement  collectif  des  enfants  hérédo- 
«vnhilitiaues  —  M.  Balzeb  fait  une  communication  .  m  c 
sufet.  Le^  traitement  consisterait  l’^oi  de  1  ar^ 

beizol  pendant  près  de  3  ans  avec  des  intervalles.  Les  lesul 

tats  obtenus  seraient  encourageants. 

Deux  cas  du  syndrome  de  Raymond  par  ramollissement 

calleux. 

rk  LmSion  et  de  dépression  athmosphérique.  Cependant 
oravT  souvent  vu  des  individus  ne  rien  ressentir  dans  le 

organiques. 

Prénaratiou  et  propriété  du  sérum  antipneumococeique. 
Te,  ruF  déc^^^^  détail,  le  mode  de  préparation  de 

féL'Xr|?V’toÇ.bl-lT.uSB^ 

pale  de  3'a  p.  100  à  12  p.  leo. 

Enregistreur  du  travail.et  de  l’amplitude  articulaire.  - 
Al  n  vussET  décrit  l’appareil  enregistreur  : 

appareil  est  à  la  fols  :  un  ergographe  enregistreur  pour 
lp^dtt-er^^seo-.roeuls  de  membres,  un  goniometi-e  enregistreur 
lesdne.  O  .  J.  .  machine  de  mécanothcrapie 

f.«lrigSreù“db  .bl,^  1..  .l,e™«if.  de. 

fli'vpi’s  sesments  de  membres-du. corp-s.  _ 

Il  se  compose  de  deux  parties  :  le  goniomètre  et  enreg 


_ raprniPt  dfi  dosBi'  par  un  graphiqu 
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séances  de  mécanothérapie,  rendant  ainsi  scientifique  une 
méthode  qui  ne  l’était  guère. 

Son  graphique  donne  ;  le  nombre  de  mouvements  exécutés, 
l’amplitude  de  ces  mouvements,  le  travail  produit,  enfin  la 
courbe  de  fatigue  par  un  segment  quelconque  du  corps  (courbe 
si  utile  à  consulter  dans  certains  cas  et  que  l'on  ne  pouvait 
obtenir  jusqu’à  ce  jour  qu’avec  des  appareils  de  laboratoire). 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

M.  Jeanselme  est  élu  par  52  suffrages  sur  56  votants. 

M.  LE  Préside.vt  déclare  une  place  vacants  dans  la  section 
de  médecine  vétérinaire  en  remplacement  de  M.  Benjamin. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  i3  juin  1919) 

Quelques  remarques  sur  la  dernière  épidémie  de  grippe. 

• —  M.  Merklen  relate  certaines  particularités  propres  à  cetle 
épidémie.  Il  insiste  sur  l’atteinte  des  enfants  lors  de  son  déclin, 
alors  qu’ils  avaient  été  assez  épargnés  pendant  l’acmé  ;  la 
grippe  infantile  se  montra  du  reste  bénigne  dans  son  ensemble. 
11  revient  sur  la  discordance  entre  la  gravité  des  signes  fonc¬ 
tionnels  et'le  faible  développement  des  signes  physiques  ;  le 
souffle  peut  être  d’apparition  tardive,  les  déterminations  bron¬ 
cho-pulmonaires  se  montrent,  en  général,  plutôt  diffuses.  La 
rareté  des  otites  n’est  que  relative,  on  ne  note  pas  d'appendi¬ 
cite,  mais  de  la  furonculose,  et  aussi  des  faits  de  type  fébrile 
inverse  et  des  cas  de  paralysie  ascendante.  C’est  avec  la  rou¬ 
geole  que  l’épidémie  de  grippe  a  le  plus  de  ressemblance  pat- 
suite  de  l’aptitude  des  deux  maladies  à  se  compliquer  d’infec¬ 
tions  broncho-pulmonaires  graves  sans  être  d’autre  part  dan¬ 
gereuses  par  elles-mêmes. 

Symptômes  cardio-artériels  chez  les  ypérités.  —  MM. 
Clerc  et  Rousselot.  Sur  396  malades  suivis  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines  à  l’hôpital,  5  seulement  présentèrent  une 
bradycardie  transitoire  ;  en  revanche  une  tachycardie  précoce 
était  l'apanage  des  malades  gravement  touchés  chez  qui  la 
mort  survint  rapidement  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  Pour 
les  autres  il  est  difficile  de  tirer  des  conclusions  précises  et  le 
pouls  est  en  rapport  avec  la  gravité  des  cas  et  la  température, 
montant  et  s’abaissant  avec  cette  lumière.  Même  remarque 
pour  la  pression  artérielle  qui  ne  s’abaisse  que  dans  les  formes 
sérieuses,  encore  le  parallélisme  n'est-il  pas  constant  ;  d’ail¬ 
leurs  les  formes  dites  cardiaques  n’ont  pas  été  observées  par 
les  auteurs  et  dans  l’asphyxie  due  aux  complications  pulmo¬ 
naires  le  myocarde  ne  se  laisse  forcer  que  secondairement  et 
d’une  manière  relativement  tardive.  Quant  aux  séquelles 
cardiaques,  elles  sont  peu  fréquentes.  Il  n’y  a  jamais  eu  de 
lésions  organiques  consécutives  et  chez  25  malades  seule¬ 
ment  se  déclarèrent  les  symptômes  d'instabilité  cardiaque, 
lesquels  ne  présentèrent  que  5  fois  une  certaine  intensité.  Ils 
étaient  presque  toujours  associés  à  des  complications  pulmo¬ 
naires  chroniques.  Contrairement  à  ce  qui  a  été  signalé  pour 
les  gaz  chlorés,  l’ypérite  employée  comme  gaz  de  combat  ne 
parait  pas  exercer  chimiquement  d’action  spéciale  sur  le  cœur; 
quand  elle. agit  eé  n’est  que  secondairement,  par  l’intermédiaire, 
soit  dès  lésions  pulmonaires,  soit  de  l’infection  lente  qu’elle 
entraîne.  Ce  sont  ces  dernières  et  non  l’état  du  coeur  qui, 
chez  les  malades  -visés  plus  haut,  ont  motivé  la  proposition 
pour  la  réforme  ou  l’auxiliaire. 

MM.  Rist,  Sergent  et  Dopter  ont  également  observé  la 
prédominance  des  accidents  pulmonaires.  Ces  deux  derniers 
auteurs  ont,  en  outre,  souvent  constaté  une  toux  coqueluchoïde 
et  des  adénopathies  hilaires.  Cès  manifestations  pulmonaires 
comportent  des  réserves  pour  l’avenir. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  II  juin  1919) 

La  cholémie  anesthésique.  — M.  Chevrier  répond  aux  cri¬ 
tiques  de  M.  Duval.  Il  discute  point  par  point  son  argumenta¬ 


tion  et  tout  en  reconnaissant  que  la  recherche  des  pigments 
biliaires  dans  l’urine  invoquée  par  M.  Duval  a  sa  valeur,  il 
conclut  en  déclarant  que  la  recherche  sanguine,  qu’il  a  faite, 
donne  des  résultats  très  supérieurs  à  ceux  de  la  recherche 
urinaire. 

Extraction  des  projectiles  cardio -pulmonaires.  —  M.  La- 
poiNTE  critique,  à  son  tour,  le  procédé  d'extraction  de  ces 
projectiles  de  M.  Petit  de  la  Villéon.  Il  ne  croit  pas  qu’il  ait 
d’imitateurs  parmi  les  membres  de  la  Société.  On  sait  com¬ 
bien  sont  fréquentes  les  erreurs  de  diagnostic  radioscopique. 
Or,  M.  Lapointe  craint  bien  que  sur  les  14  cas  présentés  par 
M.  Petit  de  la  Villéon,  il  y  en  ait  eu  plusieurs.  Il  est  à  penser 
que  la  plupart  de  ces  balles  devaient  être  voisines  du  cœur  et 
non  dans  le  cœur. 

M.  Delbet  pense  qu’on  doit  entendre  par  ce  terme  de  car¬ 
dio-pulmonaires  des  balles  qui  se  trouvent  à  la  fois  dans  le 
poumon  et  dans  le  cœur.  Il  faudrait  donc  arriver,  pour  ces 
cas,  à  une  localisation  radioscopique  portant  sur  quelques 
millimètres.  Que  d’erreurs,  d'ailleurs,  peut  commettre  la 
radioscopie!  En  veut-on  quelques  exemples  :  MM.  Béclère  et 
Rénon  adressent  à  M.  Delbet  un  malade  avec  l’étiquette  radios¬ 
copique  ;  vaste  pleurésie  purulente,  M.  Delbet  l’opéra.  Pas 
de  pleurésie  purulente,  un  petit  foyer  pulmonaire.  Un  malade 
examiné  par  M.  Maingaud  arrive  avec  le  diagnostic  radiosco¬ 
pique  de  sarcome  de  l’olécràne  et  de  l’épithroclée.  Opération, 
épithroclée  intacte.  Un  ancien  opéré  de  l’estomac  se  fait  exa¬ 
miner  au  radio-bismuth  par  un  radiologiste  distingué.  Celui- 
ci  répond  :  la  gastro-entérostomie  fonctionne  très  bien;  or, 
c’était  une  tout  autre  opération  que  la  gastro-entérostomie  que 
M.  Delbet  avait  pratiquée  chez  ce  malade.  Après  ces  faits, 
comment  peut-on  admettre  un  diagnostic  assez  rigoureux  des 
balles  cardio-pulmonaires  pour  conduire  la  main  du  chirur¬ 
gien,  armé  d!une  simple  pince  avec  assez  de  précision?  Com¬ 
ment  admettre  aussi  qu'une  pince  mousse  puisse  si  facilement 
traverser  le  péricarde? 

M.  Petit  de  la  Villéon  répond  à  M.  Delbet  qu’il  est  abso¬ 
lument  de  son  avis  sur  la  fréquence  des  erreurs  radiosco¬ 
piques.  C’est  ainsi  qu’il  a  vu  un  blessé  avec  le  diagnostic 
radioscopique  de  4  éclats  d’obus  en  avant  du  fémur  sous  la 
peau;  or,  il  en  avait  i8  derrière  le  fémur  et  rien  en  avant.  Ce 
qui  importe  dans  le  procédé  de  la  pince  sous  l’écran,  c'est 
l’unité  de  direction  et  l’unité  de  responsabilité.  Il  faut  acquérir 
une  grande  habitude  de  ces  localisations  anatomo-topogra- 
phiques,  ainsi  que-du  maniement  de  la  pince  sous  l’écran. 

M.  Petit  de  la  Villéon  répond  ensuite  à  M.  Duval  qui  a 
discuté  chacun  des  paragraphes  de  sa  communication.  Il  fait 
observer  à  M.  Duval  que  les  notions  de  réserve  sur  lesquelles 
il  a  tant  insisté,  il  a  été  lui-même  le  premier  à  les  formuler. 

M.  Petit  de  la  Villéon  fait  remarquer  qu’il  ^a  beaucoup  étu¬ 
dié,  même  avant  la  guerre,  cette  question  des  plaies  du  pou¬ 
mon  et  du  cœur.  Il  y  a,  dit-il,  un  maître  qu’on  a  peut-être  un 
peu  trop  oublié,  c’est  Fontan  (de  Toulon)  dont  M.  Petit  de  la 
Villéon  a  été  l’élève  et  le  chef  de  clinique  il  y  a  18  ans.  Il  a 
donc  collaboré  aux  premiers  travaux  de  Fontan  sur  les  plaies 
du  cœur  et  du  poumon  par  instruments  tranchants,  et  c’est 
dans  le  service  de  ce  maître  qu’il  a  étudié  la  grande  chirur¬ 
gie  du  cœur  et  du  poumon.  Il  a  pratiqué  beaucoup  lui- 
même  cette  chirurgie  de  thoraco-pneumotomie;  il  en  a  obtenu 
de  beaux  résultats,  mais  il  a  vu  bien  souvent  aussi  des  anciens 
opérés  réformés  pour  pleurésies  purulentes,  insuffisance  pul¬ 
monaire  ;  c’est  pourquoi  il  a  évolué  et  cherché  à  remplacer 
cette  grande  chirurgie  par  une  petite  chirurgie  inoffensive,  et 
on  voudra  bien  reconnaître  qu’il  a  réussi  dans  une  certaine 
mesure. 

Une  discussion  suit  à  laquelle  prennent  part  MM.  Broca, 
Mauclaire,  Tuffier,  Duval  et  Hartmann  d’où  il  résulte  que  le 
procédé  de  M.  ' Petit  de  la  Villéon  peut  être  utile  pour  les 
projectiles  pulmonaires,  mais  doit  être  rejeté  pour  les  projec¬ 
tiles  cardiaques. 

Anesthésie  générale  avec  l’éther  par  voie  rectale.  — 
M.  Wi ART  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  \itrac  qui  a 
employé  un  mélange'  de  vaseline  et  d’éther  par  voie  rectale 
comme  mode  d’anesthésie.  Nous  résumons  la  technique  :  pur¬ 
gation  la  veille,  lavement  le  matin,  injection  de  morphine,  et 
une  demi-heure  avant  l’opération  introduction  très  lente  dans 
le  rectum  de  3  parties  d’éther  pour  i  partie  d’huile  ou  de 
vaseline.  En  moyenne,  ü,'1o  cnP  pour  10  kg.  de  poids 
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d’homme.  Après  l’opération,  évacuation  du  mélanp  par  un 
grand  lavage  à  l’eau  bouillie.  La  durée  de  l’anesthcsic  est  de 

M.  AViart  passe  en  revue  les  accidents  légers  et  graves  ([ui 
ont  été  observés  ;  apres  de  nombreuses  recherches  bibliogra¬ 
phiques  il  arrive  à  un  total  de  aaoo  cas  d’anesthésie  par  ce 
procédé  avec  8  morts  et  8  accidents  graves,  mortalité  qui 
nous  semble  bien  supérieure  à  celle  de  l’anesthésie  générale 
classique  par  le  chloroforme  ou  l’éther. 

Suit  une  discussion.  M.  SAVAniACD,  tout  en  reconnaissant 
que  cette  méthode  a  des  dangers,  la  trouve  intéressante  et  l'ex¬ 
périmente  volontiers.  Mais  il  apporte  la  plus  grande  atten¬ 
tion  à  la  technique  et  aux  doses  employées. 

M.  DujAiiniER  cite  un  cas  de  mort  avec  sphacèle  totale  du 
gros  intestin.  .  ,  1  • 

MM.  Thierry,  Hertz-Boyer,  Petit  de  la  Villeon,  ümbre- 
danne  et  Hartmann  prennent  successivement  la  parole,  et  il 
résulte  de  cette  discussion  que  ce  procédé  d’anesthésie  pré¬ 
sente  des  dangers  et  ne  doit  pas  être  recommandé. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  3l  MAI  1919) 

M.  le  Président  adresse  la  bienvenue  à  MM.  Bhumpt  et 
G.  GuiLLAix,  nommés  titulaires  la  dernière  fois  et  qui  assis¬ 
tent  à  la  séance. 

Sur  le  processus  de  formation  de  l’amnios  chez  Miniop- 
teriis  Schreibersii  Natterer.  —  M.  Celestino  da  Costa.  Il 
se  forme,  dans  le  bouton  embryonnaire,  une  cavité  amnio¬ 
tique  primordiale  close,  puis  le  toit  de  la  cavité  se  disloque, 
l’ectoderme  se  sépare  du  trophoblaste  par  une  fausse  cavité 
amniotique,  la  vraie  se  formant  lorsque  l’amnios  définitif  se 
constitue  par  des  plis. 

Valeur  des  granulations  de  Babespour  le  diagnostic  de  la 
diphtérie  et  la  recherche  des  porteurs  de  germes.  — 
MM.  Debhé,  Letulle  et  Sergent.  La  double  coloration  met 
en  évidence  les  granulations  polaires.  Parmi  les  faux  bacilles 
diïihtériques,  seule  une  espèce  (bacterium  cutis  commune)  est 
pourvue  de  granulations  vraies  ;  elle  ne  .se  trouve  jamais  dans 
le  pharynx.  Invcrfîcmont,  dans  une  colonie  de  bacilles  diphlé- 
liipies,  il  se  trouve  toujours  un  certain  nombre  de  bâtonnets 
pourvus  de  granulations  polaires  authentiques. 

Structure  et  origine  de  l’émail  dentaire.  —  M.  Ed.  Ret- 

TERER. 

Elevage  aseptique  des  larves.  —  M.  AA’ollmann.  Des 
larves  de  calliphora  se  développent  beaucoup  moins  bien  sur 
la  viande  stérilisée  à  des  températures  très  élevées,  i 
que  lorsqu  on  a  soin  de  ne  pas  dépasser  ii5“.  Le  fait  s’ex¬ 
plique  par  la  destruction  de  certaines  substances  (vitamines) 
ou  bien  par  des  modifications  de  la  consistance  (coagulation). 

M.  Ch.  Richet.  La  question  e.st  très  complexe.  C'est  ainsi 
que  des  chiens,  nourris  avec  de  la  viande  chauffée  à  100", 
m'eurent  tous,  tandis  que,  nourris  avec  un  mélange  de  pain,  et 
de  viande  chauffé  à  m5“,  ils  continuent  à  prospérer.  Dans  ces 
résultats,  interviennent  d’autres  facteurs  que  les  vitamines. 

Des  angiocriniens.  —  M.  Léopold  Lévi.  Sujets  présentant 
d’une  façon  paroxystique  et  répétée  des  troubles  vaso-mo¬ 
teurs,  congestifs,  des  fluxions  sanguines  et  sécrétoires  d’ori¬ 
gine  endocrinienne.  Ils  simulent  des  maladies  et  peuvent  con¬ 
duire  à»des  interventions  chirurgicales  injustifiées.  L’opothé¬ 
rapie.  simple,  thyroïdienne,  ovarienne,  surrénalienne  ou 
combinée  met  à  l’abri  des  congestions  et  des  œdèmes. 

Sur  la  protéase  du  vibrion  cholérique.  —  M.  L.  Launoy 
et  M"’”  S  Debat-Ponsan.  1°  Chez  l’homme  présentant  une 
maladie  nettement  caractérisée  déterminée  par  le  vibrion  cho¬ 
lérique;  ,  .  . 

2»  Chez  le  cheval,  le  cobaye,  le  lapin  qui  ne  présentent  pas 
d’épizooties  dans  lesquelles  intervienne  le  vibrion  cholé¬ 
rique  :  le  sérum  se  comporte  de  la  même  façon,  négative,  en 
présence  de  la  protéase  de  ce  vibrion. 

Cladothrix  et  infection  dentaire.  —  M.  J.  Mendel. 
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Action  de  l’adrénaline  vis-à-vis  des  toxines.  —  M.  A. 
Marie.  L’adrénaline  agit  dans  Lorganisme  des  animaux  en 
faisant  disparaître  les  poisons  bactériens  du  sang,  lequel  con¬ 
tinue  à  en  contenir  des  quantités  appréciables  (toxine  téta¬ 
nique)  chez  les  animaux  témoins  ayant  reçu  seulement  la 
toxine.  Cette  neutralisation  in  vivo  est  due  sans  doute  aune 
action  indirecte  de  l’alcaloïde  vis-à-vis  de  substances  qui,  a 
l’état  normal,  empêchent  les  anticorps  indifferents,  normaux, 
du  sang  d’être  mis  en  évidence. 

Rôle  des  aliments  dans  la  nutrition.  —  M.  E.-F.  Ter- 
roine.  Observation  à  propos  des  recherches  de  AL  Maignan. 
I,es  points  principaux  sur  lesquels  s'appuie  M.  Maignan  (toxi¬ 
cité,  albumine,  valeur  du  minima  azoté  plus  faible  de  1  ali¬ 
mentation  adipo-protéique,  hydrate  de  carbone,  transforma¬ 
tion  des  albumines  en  graisses,  existence  d  un  rapport 
adipo-protéique  voisin  de  lunité  dans  lait  et  viande)  ne  pa¬ 
raissent  pas  suffisamment  établis  pour  que  la  conception  de  fa 
supériorité  des  graisses  sur  l’H  de  C  puisse  être  acceptée 
sans  examen. 

Nouvelles  recherches  opsoniques  chez  les  blessés  à  plaies 
à  streptocoque.  —  M.  Le  Fèvre  de  Annie.  La  présence  du 
strepto  au  début  de  l’infection  coïncide  avec  l’existence  d  un 
indice  opsonique  faible  (période  de  sensibilisation).  L  éléva¬ 
tion,  le  maintien  ou  l’abaissement  de  l’indice  traduit  1  exis¬ 
tence  d'une  évolution  opsonique. 

Toxicité  de  l’oxyhémoglobine.  —  MM.  Couvreur  et  Clé¬ 
ment.  Un  chien  est  saigné  à  blanc;  injection  dans  jugulaires 
d’oxyhémoglobine.  Il  meurt  plus  vite,  semble-t-il,  que  si 
aucune  injection  n’avait  été  faite;  l’hémoglobine  est  toxique, 
même  à  dose  minime. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  RAPPEL  DES  ÉTUDIANTS 

Par  modification  au  texte  de  la  circulaire  du  28  mai  1919 
(V.  Gaz.  des  hôpit.,  '3i  mai  1919,  n“  33,  p.  5i6)  les  conditions 
de  scolarité  requises  des  étudiants  en  pharmacie  susceptibles 
de  bénéficier  des  facilités  qu’elle  accorde  seront  les  suivantes  ; 

Etre  titulaire  de  deux  inscriptions  prises  dans  une  école 
supérieure  ou  dans  une  faculté  mixte  avant  ou  après  leur 
incorporation.  [J.  O.,  12  juin  1919.) 


Réponse  à  une  question  écrite. 

la  solde  d’un  aiÉllECIN  PRISONNIER 

M.  Paul  Simon  (Finistère),  député,  demande  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  Guerre  :  1“  si  l’on  doit  considérer  comme  prison¬ 
nier  de  guerre  un  médecin  militaire  qui,  ayan.t  reçu  l’ordre 
écrit  de  ses  chefs  de  demeurer  auprès  des  blessés  français 
intransportables,  après  le  repli  de  sa  formation,  est  tombé  de 
ce  fait  aux  mains  de  l’ennemi;  2“  dans  le  cas  de  la  négative,  si 
l’on  doit  à  ce  médecin,  touchant  d’ailleurs  sa  solde  de  pré¬ 
sence  durant  son  séjour  en  Allemagne,  1  indemnité  exception¬ 
nelle  du  temps  de  guerre  accordée  par  décret  du  22  janvier 
iqiQ,  depuis  le  jour  de  son  rapatriement  (i5  janvier  1919)  ou 
depuis  le  i®**  octobre  1918,  date  de  1  effet  de  ladife  indemnité. 
[Question  du  9  mai  1919.) 

Réponse.  —  Conformément  aux  principes  posés  par  la  Con¬ 
vention  de  La  Haye,  le  médecin  visé  ne  doit  pas  être  consi¬ 
déré  comme  prisonnier  de  guerre.  11  a,  en  conséquence,  droit, 
comme  tous  les  officiers  du  personnel  sanitaire,  à  la  solde  de 
présence  durant  son  séjour  en  pays  ennemi  et  à  l’indemnité 

exceptionnelle  de  guerre  à  partir  du  i"-  octobre  1918.  (/.  O., 

3i  mai  1919.) 


digitaline  cristallisée  nativelle 

CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER—  Ménopause,  Chlorose. 


SSaSSS^SS^SSimmmSR 


mum 


g. g  gazette  DES  HOPITAUX  1\- 37,  19  juin  1919.  —  92- ainivkis. 

I  Souttes  Livoniennesi 

WÀ  |=i^=RhuTnes,  Toux ,  Bronchites  ,  Catarrhe s==^^^'\  £)E  ^ 

Æ  k:  de  la  poitrine  en  gteéral; - ; i  -fm  ^ 

W‘  1  /Maladies  des  Voies  respiratoires,  Phtisie,  etc.etc.  MU  1 1  ■"■•■Tl"  Jm 

4  GOUTTES  LIVONlENNiS  |  TROUETTEtERRET  J 

m\  de  TROU ETTE  PERRET  W  r  .rrum  ^  M 


N‘^37,  19  juin  1919. —  92'  ANNEE. 


GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROU  ETTE  PERRCT 

au  Goudron  créosoté 

iet  au  Baume  de  Tolu 

lËJROUETTE'.  15  Eue  des  ImmeuMes  Industrlels.PARlS: 


TROUETTE-PERRETg 

(CRÉOSOTE,  GOüBRON  ei  BAüME  de  TOLÜ) 


^  Contre  :  MALADIES  DES  VOIES  BESPIRATOIBES  J 
5  TOUX,  BBONCHITES  AIGUËS  et  CHBONIQUES  Q 
g  CATABBHES,  TUBEBOULOSE,  GBIPPE,  etc.  p 


DOSE  MOYENNE  :  Quatre  capsules  par  jour  aux  repas.  _ 

Les  piopriétés  antiseptiques  de  leurs  composants  les' font  souvent  ordonner  avec,  succès 
pour  réaliser  l’antisepsie  des  voies  digestives  et  urinaires. 


PRIX  ^  3^50  LE  FLACON 
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Laboratoires  DAUSSE 


ArS7I& 

Les  Laboratoires  Hausse  prient  Messieurs'  les  Docteurs  démo¬ 
bilisés  de  bieji  vouloir  leur  faire  connaître  leur  nouvelle  adresse  67% 
vue  de  leur  fawe  parvenir  la  littérature  cmcernant  les  travaux 
scientifiques  et  la  mise  au  point  des  questions  pharmacologiques  étu¬ 
diées  dans  leurs  laboratoires. 


Laboratoires  DAUSSE 

4  à  s.  rue  Aubriot,  Paris. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

l'ûMES  amiiwES  DI  l’osilojiïiiiii  aiddi' 

3°  For.mes  suivant  l'ace. —  A.  Ostéomyélite  des  nourris¬ 
sons.  —  Fréquente,  se  voit  aussi  bien  chez  la  petite  fille  que 
chez  le  petit  garçon. 

C’est  surtout  le  streptocoque  qui  la  provoque,  apporté  par 
une  infection  puerpérale  de  la  mère. 

Elle  frappe  le  fémur  dans  la  moitié  des  cas,  se  localisant 
aussi  souvent  à  l’épiphyse  supérieure  qu’à  l’épiphyse  infé¬ 
rieure  et  par  conséquent  donnant  souvent  des  arthrites  et  des  • 
formes  graves.  11  existe  aussi  des  formes  torpides  ou  chro¬ 
niques  d’emblée. 

D’une  façon  générale,  la  gravité  immédiate  est  grande., 
compensée  toutefois  par  la  bénignité  plus  grande  des  suites. 
Les  fistules  intarissables  sont  exceptionnelles. 

•  £.  Ostéomyélite  de  l’adulte  et  du  vieillard.  —  C'est  en 
général  de  l'O.  prolongée,  exceptionnellement  de  FO.  chronique 
d'emblée.  -  - 

4°  Suivant  LE  siège.  —  A.  O.  du  crâne.  Rare.  L’abcès  sous- 
périostique  peut  se  collecter  soit  sur  les  deux  faces  de  l’os 
ensemble,  soit  sur  l’une  d’elles.  L’abcès  superficiel  est  facile 
à  reconnaître,  l’abcès  profond  simule  un  abcès  cérébral  et 
peut  se  compliquer  de  méningite  et  d’abcès  du  cerveau. 

B.  O.  des  mâchoires.  L’infection  peut  se  faire  par  voie 
sanguine,  dans  certaines  infections,  quoiqu’on  puisse  tou¬ 
jours  penser  à  l’existence  d’une  gingivite,  ou  par  voie  directe 
à  la  suite  d’une  carie  dentaire.  C’est  même  la  voie  habituelle; 
il  n’y  a  pas  de  cartilage  d’accroissement  au  niveau  des  maxil-, 
laires,  c'est  l’évolution  dentaire  qui  règle  l'infection. 

Il  faut  distinguer  des  formes  aiguës,  subaiguës  et  chro¬ 
niques,  donnant  des  ostéites  limitées  ;  rarçijLe.iyt  des  formes 
généralisées.  Les  séquestres  sont  rares  à  là'-màchoire  supé¬ 
rieure,  fréquents  à  la  mâchoire  inférieure,  parfois  limités, 
souvent  très  étendus. 

A  la  mâchoire  inférieure,  le  diagnostic  se  pose  avec  l’adéno- 
phlegmon  sous-maxillaire  ;  mais  dans  ce  cas,  gonfiement  et 
rougeur  s’étendent  vers  le  cou  et  le  vestibule  buccal  n’est  pas 
effacé. 

C.  O.  des  vertèbres  :  a.  O.  banales.  Peuvent  porter  sur  le 
corps  de  l’os  et  sont  graves  et  rapidement  mortelles,  ou  sur 
l’arc  postérieur. 

.Annoncées  par  des  signes  généi’aux,  associés  à  une  dou¬ 
leur  et  à  une  raideur  rachidiennes. 

b.  O.  atténuée  typhoïdique.  Début  par  douleurs  violentes 
locales,  exagérées  par  la  pression,  irradiées,  et  par  phéno- 
niènes  d’irritation  médullaire,  température  38‘’-38“5.  Pose  le 
diagno'fetie  avec  le  mal  de  Pott,  même  raideur,  même  défense 
musculaire  ;  toutefois  un  peu  plus  de  gonflement,  effacement 
des  gouttières  sacro-lombaires. 

c.  Ankylosés  progressives.  D'ordre  blennorragique,. posent 
le  diagnostic  avec  le  rhumatisme  vertébral,  peuvent  atteindre 
les  racines  des  membres  et  donner  la  spondylose  rhizomélique. 

D.  O.  des  côtes.  Généralement  éberthicnne,  peut  donner 
un  abcès  intrathoracique. 

E.  O.  du  sternum.  ’Très  rare  et  très  grave. 

F.  0.  des  phalanges.  Panaris  osseux. 

G.  0.  du  bassin.  Sacrum.  Os  iliaque.  Lésion  du  cartilage 
en  Y  avec  arthrite.  Lésion  isolée  de  l’ischion  fusant  sous  le 
grand  fessier  —  du  pubis  fusant  sous  les  adducteurs,  du 
rebord  iliaque  filant  dans  la  fosse  iliaque  externe  —  de  l'arti¬ 
culation  sacro-iliaque. 

U.  O.  du  fémur.  Outre  FO.  de  l’extrémité  inférieure  et 
celle  avec  arthrite  de  Fcxtrérnité  supérieure,  on  signale  FO. 
du  grand  trochanter.  ' 

I.  0.  de  la  rotule.  Arthrite  séreuse  et  suppurée  fréquente 
et  non  constante,  le  cartilage  articulaire  formant  barrière  à 
l’infection. 

J.  0.  du  calcanéum.  Forme  suraiguë,  aiguë  et  subaiguë. 
Difficile  comme  diagnostic  avec  la  tuberculose. 

IL  Ostéomyélite  de  guerre;  —  Décrire  FO.  de  guerre, 
c’est  décrire  le  tableau  d’une  fracture  de  guerre  infectée  aux 
diverses  étapes  de  son  évolution,  sans  qu’il  soit  possible  de 

(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hvpit,  n“  84,  5  juin  1919,  et  n“  36, 
14  juin. 


séparer  les  signes  propres  à  l’infection  des  parties  molles 
des  signes  propres  à  l’infection  osseuse. 

L’O.  dans  les  fractures  de  guerre  se  voit  rarement  après  les 
plaies  tangentielles,  généralement  après  les  fractures  totales, 
qu’il  s’agisse  des  fractures  à  grandes  ailes  de  papillon  de 
Delorme,  ou  des  fractures  comininutives  avec  fracas  osseux. 

Rarement  les  plaies  par  balle  les  déterminent,  quoique  la 
bénignité  de  la  balle  soit  moins  grande  qu’on  ne  Fait  dit  ;  elle 
apparaît  généralement  dans  les  fractures  par  E.  0.  çt  \par 
éclat  de  grenade. 

Le  retard  dans  l'évacuation,  l’opération  tardive  sont  autant 
de  facteurs  qui  facilitent  son  apparition  et  expliquent  sa  fré 
quence  et  sa  gravité  plus  marquées  dans  les  premières  années 
de  la  guerre. 

i"  Forme  moyenne.  —  Prendre  comme  type  une  fracture 
des  deux  os  de  la  jambe  à  la  partie  moyenne. 

Signes  généraux.  La  température  évolue  entre  38”5  et  39®5, 
le  pouls  =  100-120,  le  faciès  est  pâle,  la  langue  blanche. 

Signes  fonctionnels.  La  douleur  est  très  vive  au  niveau  du 
foyer  de  fracture  ;  elle  est  spontanée,  en  dehors  de  tout  mou¬ 
vement  ;  l’impotence  fonctionnelle  est  absolue. 

Signes  physiques.  Le  membre  est  augmenté  de  volume, 
œdématié  ;  la  peau  est  tendue,  luisante,  légèrement  rouge  ;  cet 
empâtement  a  son  maximum  au  niveau  de  la  fracture  ;  mais  il 
en  dépasse  largement  les  limites  en  haut  et  en  bas  ;  la  partie 
distale  du  membre  est  œdématiée.  A  la  palpation,  le  membre 
est  chaud,  la  peau  est  tendue. 

Evolution.  Si  on  intervient  par  le  débridement  et  le  net¬ 
toyage  du  foyer  de  fracture,  tout  rentre  dans  l’ordre;  sinon 
on  peut  avoir  des  décollements  purulents  énormes  avec  suppu¬ 
rations  graves  étendues,  pouvant  devenir  le  point  de  départ 
do  suppurations  mortelles. 

a“  For.me  grave.  —  C’est  la  fracture  esquilleuse  de  cuisse 
par  éclat  d’obus.  Les  signes  généraux  et  locaux  ont  ici  leur 
maximum  et  rien  n’est  plus  impressionnant  que  l’aspect  de 
ces  membres  tuméfiés,  volumineux  avec  œdème  de  tout  le 
membre  inférieur,  horriblement  douloureux  au  moindre  mou- 
vement  et  donnant  une  fièvre  élevée  à  grandes  oscillations, 
un  pouls  rapide  à  i3o-i4o,  une  langue  sèche,  un  teint  terreux, 
pâle,  caractéristique  de  l’intoxication  profonde  de  l’organisme. 
Il  importe  d'aller  vite  et  de  faire  un  débridement  large,  sou¬ 
vent  inefficace  et  souvent  la  seule  ressource  devant  la  menace 
à  marche  rapide  est  l’amputation. 

3“  Forme  tardive.  —  Il  s’agit  d’une  fracture  de  cuisse  qui 
était  cicatrisée  et  consolidée  depuis  plusieurs  mois. 

Le  blessé  ressent  un  jour  des  picotements,  des  élancements 
dans  son  membre  malade’;  la  température  est  à  38®  ;  il  conti¬ 
nue  néanmoins  à  circuler,  mais  les  phénomènes  s’aggravent 
et  il  est  obligé  de  se  mettre  au  lit.  La  fièvre  s’allume  à  grandes- 
oscillations  ;  les  douleurs  s’accentuent  et  pendant  qu’un  œdème 
de  tout  le  membre  apparaît,  on  perçoit  un  empâtement  dur, 
profond  autour  du  foyer  de  fracture;  les  tissus  sont  durs,  la 
peau  adhérente.  Progressivement  on  assiste  à  la  constitution 
d’un  abcès  profond  doni  l’incision  conduit  dans  une  logé 
osseuse  où  est  inclus  un  séquestre. 

4®  0.  prolongée.  —  Ce  n’est  plus  de  FO.  chronique  et  nous 
y  insisterons  à  peine;  on  la  voit  dans  les  moignons  et  les  cols 
infectés,  polyfistulaires  ;  généralement  on  trouve  tOTijours  un 
corps  étranger  pour  expliquer  cette  suppuration  :  débris  ves¬ 
timentaires,  projectile,  séquestres  le  plus  souvent  produits 
par  les  esquilles  et  les  pointes  osseuses  nécrosées  ;  exception¬ 
nellement,  on  tombe  au  niveau  des  os  spongieux  dans  une 
cavité  d’ostéite  sans  séquestre  avec  bourgeons  œdémateux. 

C’est  donc  ici  la  même  évolution,  le  même  tableau  clinique 
que  dans  FO.  spontanée  ;  la  chirurgie  de  guerre  est  la  même 
que  la  chirurgie  civile,  l’évolution  ne  diffère  que  par  suite  de 
l’étendue  et  de  la  gravité  des  lésions  traumatiques  primitives 
et  de  la  virulence  infectieuse,  produite  surtout  par  le  retard 
apporté  à  l’intervention. 

Bibliographie.  — Précis  de  pathologie  chirurgicale,  t.  I.  — 
Fougue.  Précis  de  pathologie  externe,  Le  Dentu  et  Delbet, 
t,  V.  —  Broca.  Traité  de  chirurgie  infantile.  —  Kirmisson. 
Précis  de  chirurgie  infantile. 


Le  pirecteur-gérant  D''  François  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7, 
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Glycérophosphates  originaux 


Phosphate  vital 


de  Jacquemaire 


Solution  gazeuse  «  de  chaux,  de  aoud 
2à4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boi 
Gr&nulé  (de  chaux,  de  aoude,  de  (er.  ou 
2  à  4  cuill.  à  càfé  par  jour,  dans  la  boisson 
InjeCtaJble  1  de  chaux,  de  eoude,  de  ter  ) 
l  à  2  injections  pat  jour 

Établissements  JACQUEMAIRE  -  Vllfefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 
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Le  rappel  des  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


NOUVF.LLES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  i8  juin.  _ 

MM.  Pasteur- Vallery-Radot,  i6;  Amenille,  17;  Duvoir  io- 
Léri,  20;  Voisin,  17. 

Séance  du  19  juin.  —  MM-  Herscher,  20;  Troisier,  19; 
Milhit,  17  1/2;  Lemaire  (Henry),  17;  Israéls  de  Jong,  16. 

Prochaine  séance,  lundi  28  juin,  à  16' heures,  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

—  Premier  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  _ _ 

Sont  nommés  chirurgiens  des  hôpitaux  : 

MM.  Bréchot,  Okinczyc  et  Gadenat. 

—  Deuxième  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  _ 

Sont  désignés  pour  faire  partie  du  jury  : 

MM.  Lejars,  Faure,  Veau,  Delbet,  Quénu,  Fredet  et 
Laffitte. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — -  Concours  du  prosec- 
torat.  —  Questions  données  à  l’épreuve  de  médecine  opéra¬ 
toire  :  «  Lipture  de  l’artère  humérale  au  pli  du  coude.  — 
Désarticulation  du  poignet.  » 

MM.  Brocq,  25;  Bloch,  22;  Monod  (Robert),  19;  Lo- 
rin,  17. 

Que.stion  donnée  à  l’épreuve  de  dissection  :  «  Région  sous- 
claviculaire.  » 


MM.  Monod,  25  ;  Brocq,  21  ;  Bloch,  2/,;  Lorin,  28. 

Le  concours  s’est  terminé  par  le  classement  suivant  : 

MM.  Brocq,  Lorin,  Bloch,  Monod. 

—  M.  le  D"  Marcel  Bloch  est  nommé  chef  du  laboratoire 
d’anatomie  pathologique  et  de  bactériologie  à  la  clinique  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques  (Saint-Louis),  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Paris,  démissionnaire. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lille.  —  M.  Potel,  agrégé, 
est  chargé  d’un  cours  de  clinique  chirurgicale,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Dubar,  en  congé. 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Grenoble.  —  M.  Dodero, 
suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie,  et  M'*”  Bar- 
rier,  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie,  sont  prorogés  dans 
leurs  fonctions  pour  un  an,  à  dater  du  i3  mai  1919. 

MÉDAILLE  DE  LA  RECONNAISSANCE  FRANÇAISE.  —  Mé¬ 
daille  de  bronze.  —  M.  le  D’’  Kuhn,  à  Vitteaux. 

MINISTÈRE  DE  l’intfrifür.  —  Médailles  d! honneur  de 
l  hygiène  publique.  Médailles  de  vermeil.  —  M.  le  médecin 
inspecteur  Simonin;  M.  le  D’  "Würtz,  membre  de  l’Académie 
de  médecine  ;  M.  le  médecin  inspecteur  général  Rouget. 

Médailles  d  argent.  —  MM.  les  D’®  Hourmeya,  Séez  et  Ser¬ 
gent  (Henri),  à  Paris. 

MÉDAILLE  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médailles  d' or .  —  MM.  les 
D’®  Audibèrt  (Dakar),  Morin  et  Commeleran  (Saint-Louis). 

Médailles  de  vermeil.  —  MM.  les  D’*  Lucas  A.  R.  C. 
(Evian)  Le  Pileur  (Paris),  Lugah  (Avignon),  Bourdon 
(Dakar),  Gomis  (Médoun-Sarl,  Légir  (Dakar),  Delamourd, 
officier  de  santé  et  Guérin  (Pondichéry),  Joubin  (FriouP 
Thoulon(Sain-Louis).  " 

Médaille  d’argent.  —  MM.  les  D‘®  Saussol  (Caen),  Dockrill 
(Courban),  Dégardin  (Ploudalmézeau),  Lasaïgues  (Toulouse), 
Vabre  (Béziers),  Arrons  (Brades),  Bouvat(Bron), Monod  (Ugi- 
nel,  GelstonetM^-Hollingshead  (Evian),  MM  Guénot  (Paris), 
Née  (Rouen),  Maunsell  (Beauwal),  Gray  Douglas  (Noyelles- 
sur-Mer),  Lodge  Patch  (Hérissrrt),  Lomier  fSaint-Valéry- 
sur-Somme),  Lesguillon  (Cbâtellerault),  Bourgeon  (Ti- 
vaouane),  Carmouze  (Rufisque),  Combaudon  (Thiès),  Contaut 
(Sénégal),  Dartigolleset  Dramard  (Cayor),  Dupont  et  Forgue.s 
(Saint-Louis),  Giudice  (Bamako),  Henry  (Kindia),  Herrmann 
(Thiès),  Lachaume  (Dagana  et  Cayor),  Lailheugue  (Saint- 
Louis),  Laveau  (Dakar),  Le  Galien  (Saint-Louis),  Le  Noël 
(Tivaouane,  Beyté,  Bakar  et  Meckké),  Morin  (Saint-Louis), 
Pezet  (Conakry),  Soher  fOuakam),  Scarpa,  Damaschino  et 
Palatiano  (Corfou),  René  (San  Francisco). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D’®  Weydenmeyer  (Val- 
d’Yèvre),  Durand  (Toulouse),  Dumolt  (Castelnau-du-Médoc), 
Castagné  (Montpellier),  Baude  (Calais),  Sampaio  Maia  (dépôt 
du  corps  expéd.  portugais),  Roussel  (Ispoure),  Cartade 
(Estagel),  Armstrong  et  M"®  Child  (Evian',  MM.  Aird  (F’res- 
senneville),  Simon  (Valloires),  Hincks  (Dompierre-sur-Au- 
thiel,  Tomlin,  Strangeet  Hughes  (Noyelles-sur-Mer),  Pailhas 
(Albi),  M”®  Féraud-Raylon  (Tou'on),'MM  Bédier  (Ouakam), 
Gommes  (Bamako),  Martin  (Ouakam),  Moreau-Gimelli  (Saint- 
Louis),  Ramin  (Pondichéry),  Le  Strat  (Papeete),  Danès,  offi¬ 
cier  de  santé  (Rangiroa),  Conil  (Raieta),  Paillez  (Makatea). 

MM.  les  étudiants  en  médecine  Lescène  (Pellegrin)  et^ 
Dubois  (Rouen). 

MM.  Blano,  pharmacien  à  Réalmont;  Lespinasse,  pharma¬ 
cien-major  de  2®  classe  à  Papeete. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  général  de  2®  cl.  Geay  de  Gou- 
valette  est  nommé  directeur  central  du  Service  de  santé. 
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ministère  de  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  —  M.  le  prof. 
Widal  è“st  nomme  membre  dé  là  Commission  extraparlem 
taire  de  l’enseignement  supérieur-. 
association  GÉNÉRALE  DES 

Dans  sa  séance  de  juhi,  le  Conseil  .J 

générale  a  été  saisi  d’une  proposition  de  M  doctoiesse 
I.  Broïdo,  âe  Marrakech,  relative  à  la  création  d  “ne  société 
qüi  grouperait  les  médecins  français  titulaires  du  diplôme 

‘‘■"C  plu.  »p.d=m.„.  le.  ,ue..io„, 

d’ordre  professionnel,  qui  sont  surtout  du  ressort  des  syndi¬ 
cal  il  a  été  admis  ju’ aucune  démarche  ne  serait  faite, 
notamment  auprès  du  groupe  médical  parlementaire,  sans  une 
entente  complète  avec  l’Union  des  syndicats.  l\  a  ete,  en 
outre  émis  le  vœu  que,  lors  des  prochaines  élections,  des 
membres  de  la  Faculté  et  de  l’Union  des  syndicats  ainsi  que 
des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  soient  sollicites 
pour  faire  partie  dü  Conseil  qui  réunirait  ainsi  dès  représen¬ 
tants  autorisés  des  différents  groupements  medicaux 

L’Association  a  reçu  un  nouveau  legs  :  le  D  La^,  de 
Bayonne,  lègue,  en  nue  propriété,  plusieurs  ^es 

mêtairiès  et  son  domaine  d  Oudres  (Basses-Pyrénées). 

Le  montant  des  sommes  allouées  au  cours  du  premier 
semestre  par  le  Conseil  général  s  éleve  a  80.722  fr.  (soc  e- 
taires  •  éd  972  fr.  ;  veuves  et  orphelins  :  do.pào  tr.)  _ 

Un  des^plus  anciens  pensionnés,  décédé  récemment  à 
ans  a  touché  sa  pension  pendant  22  ans  i /a,  soit  une 
sLme’ totale  de  22.3oo  fr.  if  avait  versé  /,o  cotisations  a 
12  fr.,  soit  /180  fr. 

association  corporative  DBS  ÉTUDIANTS  EN  MÉDE- 
CjjjR  _  L’Association  corporative  des  étudiants  en  medecine 
S  Paris-  8,  rue  Dante,  avait  dû  fermer  ses  portes  pendant  la 

guerre.  L’Association  vivait  uniquement  de  ses  propres  res- 
fourcès  et  tous  ses  adhérents  avaient  été  mobilisés. 

Auiourd’hui,  la  démobilisation  et  le  rappel  à  Pans  d  uh 
certain  nombre  de  ses  membres  lui  permettent  de  reprendre 
Zcl  T  L  De  „omb,e„.e.  adhéeioM  d.  pem- 

dpe  et  des  eneoni-agemen»  lui  so«t  déjà  parvenus.  .Dl'e 
nU  chaleureux  appel  à  tous  ses  anciens  adhérents  qui  y  trou¬ 
veront  de  nombreux  avantages  :  bibliothèque,  moyens  de 

travail,  conférences,  remplacements.  • 

Enfin  elle  constitué  une  association  de  defense  des  interets 
défi  étudiants  en  médecine  .  dont  la  nécessité,  se  fait  vivement 
sentir  actuellement'. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoiiéer 
la  mort  de  MM.  les  D’’*  Rémy  Gaston  (d’Aix-les-Bains)  et 
Ségalen,  médecin  colonial 


technique  opératoire  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUE 

M-  Piferre  Bébileau,  agrégé,  chargé  de  cours,  commencera 
un  cours  dè  technique  opératoire  oto-rhmo-laryngologique  le 
mardi  24  juin  1919  avec  le  concours  de  ses  assistants 

'“Sftseigfiément  sera  fait  de  la  maniéré  suivante  : 

1»  Les  mardis  èt  samedis,  à  10  heures,  à  Lariboisiere  .  , 

-  L  Üne  leçon  orale  de  téchniqüe  opéralo.re  suivie  de 
=  S  L’exécution  dé  l’ôpératioh  décrite  dix  leçOhs). 
i  Les  Sdis  et  vendredis,  à  2  heures,  à  1  Ecole  d’anatomie 

'^®a.^S'iSétition  sur  le  cadavre,  par  ufl  démonstrateur  ,  dès 
Parles  auditeurs  de  ces  mêmes  opérations 
^®ïlÏours  de  Lariboisière  est  gratuit  èt  sans  limité  d’audi- 

CHEMIN  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA^ 
—  Services  automobiles  de  corbbspondance  P^-L.-M. 
«  Sain^Nectaiue.  -  A  dater  du  i5  juin  courant  des  ser- 
Ss  automnes  de  correspondance  P.-L.^M.  fonctionneront 
iusqu’au  :5o  se-ptembre,  entre  Issoire,  Saint-Nec- 
MClset^esseet  ClLmont-Ferrand  et  Saint-Nect^ 
*  Ces  services  seront  en  correspondance  avec  les  trains 

'^^ofs^billem^d^irects  avec  enregistrement  direct  des  bagages 
serom  délivrés  de  Paris  P,-L.-M.  à  S.aint-Nectaire,  Murols  et 
Fesse  ou  vice  versa.  _  .  : 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  23  AU  a8  JUIN  1919 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 
'Lundi  as  juin.  -  5»  (1-  partie),  Nccfe/’,  chirurgie;-- 
fa®  parliè),  Hôtel'‘Dieü»  ^  i  .  • 

■4®  (N. 'R.),  Labhràtôire  d’ànàlomië  pathologique,  anatomie 

R.),  Laboratoire  de  chimie,  épreuve  dè  chimie. 

3®  (N.  R.),  frac  «fié,  pathologie  externe. 

1®®  (de  sages-femmes).  Beaujon.  •  ,  .  . 

24  juin.  —  5®  (i®®  partie),  Laënnec,  chirurgie;  — 

(2®  partie)i  Charité.  ..  .  . 

2®  (N  Laboratoire  de  chimie,  cmxaic. 

3®  N.  R.)  ,  Faculté,  pathologie  externe  et  pathologie  in  erne. 
Mercredi  25  juin.  —  2®  (N.  R.),-  Laboratoire  de  chimie, 

épreuve  de  chimie.  . 

3“  (N.  R.),  Faculté,  pathologie  externe  et  interne. 

4“  (N  R.),  Laboratoire  de  pharmacologie,  pharmacologie. 

5®  (2®  partie),  Xaénnec.  . 

I®®  (de  sages-femmes),  Æeauyon.  .... 

Jeudi  26  juin.  -  2®  (N.  R.),  Laboratoire  de  chimie,  épreuve 
de  chimie.  .  . 

3®  (N.  R.), pathologie  interne.  , 

4®  N.  R.  ,  Laboratoire  de  p/mrnmcoZog'ïe,  pharmacologie. 
Vendredi^  juin.  -4®  (N.  R  ), /ï’acrnZm,  pathologie  externe  ; 

_  Laboratoire  de  pharmacologie,  pharmacologie. 

—  (2®  partie),  Beaujon.  .  •  .  „ 

4®  (N.  R. ),VacMZfe,  pathologie  externe  et  pathologie  interne. 

2®  (sages-femmes),  Beaujon. 

THESES 

Mercredi  25  juin.  —  M.  Thierry.  Etude  sur 
et  les  superstitions  médicales  des  Marocains.  (MM.  13og  , 
président;  Letulle,  Hartmann,  Dupré.)  -  M  Richard.  Trai¬ 
tement  de  certaines  affections  chroniques  par  la  bacteriotber^ 
pie.  (MM.  Roger,  président;  Letulle,  Hartmann,  Dupre.) 

M  Paley.  Contribution  à  l’étude  de  la  patho  ogie  digesüve 
du  soldat.  (MM.  Letulle,  président;  Roger,  Hartmann,  Du- 
Pré  )  —  M.  Delitch.  Des  hernies  étranglées  a  travers  1  hia- 
■  tus  de  Winslow.  (MM.  Hartmann,  président;.  Roger,  Letulle, 
Dupré.)  -  M.  Galvez.  De  la  suture  secondaire  des  abcès 
chauds  désinfectés  par  la  solution  de  Dakin  (MM.  Hartmann, 
président;  Roger,  Letulle,  Dupré.)  -  M.  Gaborit.  Conside- 
Ltions  sur  la  psychologie  normale  et  pathologique  de  la 
Vendée.  (MM.  Dujré,  président;  Roger  Letulle,  Hartmanm) 
Jeudi  26  juin.  —  M.  Mercier  (Amable).  Du  prolapsus  de 
l’intestin,  de  l’anus  contre  nature  et  de  ses  complications. 
(MM.  Quénu,  président;  de  Lapersonne,  t7 

M.  Cousin.  Cataractes  traumatiques  de  guerre  (MM.  de  Là- 
personne,  président  ;  Quénu,  Marfan,  Achard.)  -  M.  Jour- 
Lault.  Contribution  à  l’éludé  des  complications  oculaires  de 
la  grippe.  (MM.  de  Lapèrsbnne,  président;  Quenn  Marf^, 
AcWd  )  -  M.  ViLLOT.  Etude  clinique  des  symptômes  gas¬ 
triques  et  gastro-intestinaux  de  l’intoxication  par  les  gaz 
allemands.  (MM.  Marfan,  président  ;  Quénu,  de 
Achard.)  -  M.  MÉRiadeC.  VitiligO  et  syphilis.  (MM;Achard, 
président;  Quénu,  de  Lapersonne,  Marfan.)  —  M.  Maurice. 
De  remploi  systématique  et  combiné  des  dérivés  opiacés. 
(MM.  Pouchet,  président;  Hutinel,  Jeanselme,  Bar.) 

M  Barthélemv-.  Hérédo-syphilis  des  glandes  endocrinienne^ 
IMM.  Hulinel,  président;  Pouchet,  Via  lAÎ 

M  Blum.  L’éliaskomoa  folliculaire  et  les  folliculites  acnéi¬ 
formes  prôfessiônneîlès.  (MM.  Jeanselme,  president;  Pou- 
Lot  Hiitinpl  Bar  )  —  M.  Labrue.  De  la  distension  des 
cLls“és  !:lrs  de  l’état  puerpéral:  (MM^,  Bar  pré¬ 
sident  ■  Pouchet,  Hutinel,  Jeanselme.)  ~ 

Contribution  à  l’étude  de  la  grossesse  interstitielle.  (MM.  Bar, 
président;  Pouchet,  Hulinel,  Jeanselme.) 


BROMÉINE  MOIMTAGÜ 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  laboratoires  CLIN 

fabriquent  et  délivrent 
sous  le  nom  déposé  de 

SYNCAINE 

(marque  française) 

l’anesthésique  identique  à  la  Novooaïne  (marque  allemande)  ;  de  même 
composition  chimique  ( éther  paraamînobenzoïque  du  diéthylaininoèthanol), 
la  SYNCAÏNE  possède  les  mêmes  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques. 


Pour  tous  renseignements  et  littérature,  s’adresser  aux  LABORATOIRES  CLIN,  20,  rue  des  Fossés-S‘-Jacques,  Paris 


PALUDISME 


^1^1:1.  ot  oxiroia-i^n-o 


donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  l’arsenic  a  échoué 

15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 


ECHANTILLONS.  LABOR ATOTR»?:  6,  RUE  DE  LAB*^RPE  —  PAW^S 
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Ne  se  délivrent 
qu’en  eacbèts. 


grammes 
par  jour. 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  8»™!»  chieipemeat  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 


Artériosclépose  —  Affections  cardiaques  et  rénales 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes 


Albuminuries  —  Intoxications 
Hydropisie  —  Waladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

cie,  Ex-interne  des  hôpitaux,  .Membre  de  la  Société  de  Pharmacie,  de  la  Société  de  Thérapet, 
et  de  la  Société  de  médecine  de  Pans, 

PAR^S  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 


COLLOBIASES  DAUSSE 


CQLLOBIASE  D'QR 


OR  colloïdal  DAUSSE 

Agent  anti-toxi -infectieux  dans  toutes  les  septicémies. 


COLLOBIASE  DE  SOUFRE 


SOUFRE  colloïdal  DAUSSE 
Traitement  rapide  du  rhumatisme. 

MÉDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 


'  AU  LACTATE  DE  FER 
f  LE  FER  LE  PLUS  ASSiM/LABLE  /, 
Contra  AK/ÉM te,  CHtOPOSS.etc. 


A  VENDRE 

Solenrtide  Prrpr  Rté  -  CHATOII  (S.-&-0.) 

Comprenant  Maison  d'habitation.  Parc  ^Communs, 

Conviendrait  pour  Maison  de  santé. 

S'adresser  à  M.  Hallin,  2,  rue  Edgard-Quinet. 
à  Montrouge  (Seine). 


CQllOBIASE  DE  SULFHYDRARGYRE 


Contre  la  syphilis  et  toutes  les  manifestations 
d'origine  syphilitique. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot.  PARIS 

ELIXIR  GABAIl"  Valero -Srômuré 

août  •(  odaai-  a^réabi»».  -  A««om«*ion  dam  Bromurea  et  Vaiérianates. 
0.60  ceutig.  d’Extrait  de  Valériane,  0,25  oentig.  de  Bromure  par  cuillerée  4  soupa 

VALÉRIANATE  GABAIL  ‘  désodorisé  * 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations.  ^obantUlon  sur  demande. 

laboratoires  CABAlK^.  3.  ruo  rte  l’Bstraparte.  PARIS 


BÉGDLATmjR  de  la 
CIRCULATION  du  SANG 

DIOSEINE 

PRUNIER 

HYPOTENSEUR 


BULLETIN  BIBLIOGRAPfflQüE 

Automatisme^t  Suggestion,  par  le  D''  H. 
Bernheim,  pro  esseur  honoraire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy.  In-8  de 
la  Bibliot.  de  philos,  contemp.  Prix  : 
2  fr.  5o.  —  Paris,  F.  Alcan. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

DIAGNOSTIC  DU  PALUDISME' 

Par  RE>ij  PORAK. 

II.  Paludisme  fébrile.  —  Le  marin  qui  revient  sur 
le  sol  natal,  après  de  nombreuses  pérégrinations,  dit 
qu’il  a  contracté  les  fièvres  parce  que,  en  passant 
dans  différentes  régions  du  globe,  il  a  contracte  des 
fièvres  spéciales  qui,  de  temps  immémorial,  sont 
signalées  dans  des  contrées  nettement  déterminées. 
La  plupart  de  ces  fièvres  sont  encore  très  mal  con¬ 
nues  :  elles  offrent  un  champ  à  explorer  aux  cher¬ 
cheurs.  Nous  ne  pouvons  entreprendre  le  diagnostic 
de  ces  cas  encore  mal  catalogués.  ■ 

Nous  discuterons  le  diagnostic  suivant  le  type 
fébrile  observé.  Une  remarque  d’abord,  s  impose  ; 
bien  que  le  passage  d’un  type  fébrile  à  l’autre  carac¬ 
térise  le  paludisme,  d’autres  infections,  le  Rala- 
Azar  et  même  des  maladies  de  nos  régions,  telles 
oue  la  grippe  par  exemple,  présentent  successive¬ 
ment  differents  types  fébriles.  Au  risque  de  sché¬ 
matiser  nous  étudierons  le  diagnostic  suivant  qu  on 
observe  : 

1“  Une  fièvre  d’accès  ; 

Une  fièvre  continue  ou  rémittente  ; 

3°  Une  fièvre  récurrente; 

4“  Une  fièvre  irrégulière  (2). 

i«  Fièvre  d’accès.  — L’accès  franc  précédé  de  ses 
o-rands  frissons  et  suivi  de  sueur  abondante  est  si 
caractéristique  que  toute  fièvre  d’accès  eveille  1  idee 
du  paludisme.  Les  soldats  le  savent  bien  qui  s  ingé¬ 
nient  à  simuler  ce  tableau  clinique;  ils  ont  meme 
imaginé  des  procédés  pour  le  créer  expérimentale¬ 
ment  (par  exemple  l’infusion  de  feuille  de  laurier- 
rose).  En  dehors  de  ce  cas  propre  à  la  medecine 
militaire,  quelques  difficultés  de  diagnostic  tiennent 
d’une  part  aux  anomalies  de  l’accès,  et  d  autre  paît 
à  la  fréquence  de  ce-  type  fébrile  dans  un  grand 
nombre  d’infections.  min 

■  I.  L’intermittence  des  accès  paludéens  est  loin 
d’être  régulière  suivant  les  rythmes  classiques  ;  11  y 
a  même  des  accès  solitaires  à  un  an  ou  a  plusieurs 
années  d’intervalle  (récidiva  a  lunga  scadenza  de 
Grassi).  L’un  des  stades  de  l’accès  franc  peut  com¬ 
plètement  manquer.  La  duree  de  1  accès 
prolonger  36  heures  dans  les  vieilles  formes.  Dans 
tous  ces  cas.  en  l’absence  d’antécédents  nets,  le 
diagnostic  restera  cliniquement  douteux. 

3  Des  erreurs  de  diagnostic  plus  fréquentes  tien¬ 
nent  à  ce  que  la  fièvre  d’accès,  même  à  intermit¬ 
tence  régulière,  n’est  nullement  pathognomonique  : 
toutes  les  infections  peuvent  emprunter  ce  mode 
d’expression  clinique.  La  fièvre  intermittente  hépa¬ 
tique  est  la  plus  connue  dans_  ce  groupe  de  faits, 
depuis  la  description  magistrale  de  Charcot  (1673,. 
Les  infections  rénales.  (3)  (par  exemple  la  pyelone- 
0  


phrite)  déterminent  des  accès  aussi  solennels  que  le 
paludisme  et  ces  accès  se  reproduisent  a  intervalles 
plus  ou  moins  réguliers.  Les  infections  generales 
déterminent  aussi  des  intermittences  ^ 

méningococcémie  (i)  peut  servir  d’exemple  (Nettei, 
Sainton);  les  artiiralgies  et  le  purpura  aiguillent  le 
diagnostic.  La  survenue  tardive  de  signes  méningés 
et  la  constatation  du  méningocoque  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  ou  dans  une  culture  apres  ense- 
mé^ncement  du  sang  établissent  définitivement  le 
diagnostic.  Pendant  cette  guerre,  la  fievre  de  Volhj- 
nie  ou  fièvre  des  tranchées  a  été  individualisée.  La 
courbe  thermique  (accès  à  type  septane  par  exemple; 
donne  complètement  le  change  avec  le  pludisme. 
Quelques  signes  différentiels  attirent  1  attention  . 
par  ekmple  une  tibialgie  telle  que  l’effleurage  de  la 
crête  tibiale  provoque  des  crises  douloureups  vio¬ 
lentes  (2).  La  quinine  reste  sans  effet.  Ln  spirochete 
a  été  décelé  dans  les  urines  et  dans  le  sang  (3j. 

Le  début  brusque  de  certaines  maladies  (la  grippe 
par  exemple)  en  impose  pour  un  accès  palustre  dans 
une  réo-ion  on  règne  l’endémie  palustre,  mais  le 
doute  iTe-  saurait  persister  longtemps.  L  erreur  est 
plus  difficile  à  éviter  quand,  au  décours  d  une  ma  a- 
die  infectieuse  (grippe,  fièvre  typhoïde,  rougeole, 
par  exemple),  un  accès  franc  se  produit;  il  peut 
s’agir  d’une  récidive  palustre  (4),  mais  aussi  d  une 

complication  infectieuse  (5). 

Lorsque  les  accès  sont  subintrants,  la  courbe 
thermique  dure  3  à  5  jours  ;  en  l’ahsence  d’éruption, 
le  diagnostic  avec  la  dengue  et  la  fievre  a  Papatacci, 
par  exemple,  se  pose. 

Lorsque  la  subintrance  des  accès  se  prolonge,  la 
pseudo-continue  et  la  rémittente  palustre  sont  cons- 

0°  hd.  pseudo-continue  (Torti,  1712;  Maillot,  i834) 
ou  la  rémittente  palustre  peuvent  prendre  le  masque 
typho'ide  (Jacquot,  1 854).  ,  .  ,  .A 

L’intérêt  de  cette  forme  clinique  n  avait  pas 
échappé  à  Trousseau.  «  Vous  verrez,  dit-il,  des  in¬ 
dividus  prendre  tout  à  coup  des  accidents  jebriles 
continus  d’une  extrême'  violence  qui,  en  raison  de 
leur  marche  et  de  leur  intensité,  en  imposent  poui 
le  début  d  une  dothiénentérie.  »  [Clinique  medicale 
de  rHôtel-Dieu,  1868,  t.  III,  p.  Voici,  par 

exemple,  quelques  signes  différentiels  que  Trous¬ 
seau  signale  en  faveur  de  la  typhoïde-  :  la  mollesse 
habituelle  du  pouls,  les  vertiges,  la  perte  du  som¬ 
meil,  la  tendance  à  la. diarrhée  avec  gargouillement 
se  produisant  à  la  pression  de  la  fosse  iliaque  droite, 
le  météorisme  abdominal.  Nous  savons  aujourd  hui, 
par  l’étude  des  anamnestiques,  distinguer  de  la 
pseudo-continue  palustre  et  de  la  dothiénentérie  la 
typho-bacillose.  Le  typhus  exanthématique  se  recon- 


(6  Fin.  —  -Voir  Gaz.  des  hôpit,  n»  36,  i4  juin  igiQ’  P-  55j. 

2  Ces  différents  types  fébriles  sont  en  ‘'«PPOrt  avec  deve- 
lonnement  de  l’hématozoaire  ;  par  exemple  s  il  y  a  des  soucnes 
divLses  de  parasites,  chacune  d’elles  a  son  evoluUon  propre  et 
devient  fibrigène  à  un  stade  déterminé  de  son  développement. 
S  la  lièvfe  irrégulière  s’explique  par  un  paludisme  multiple, 
suivant  l’expression  d’Ascoli.  . 

(3)  J'ai  observé  au  Centre  de  neurologie  de  Limoges  un  ancien 
paludéen  entré  pour  pseudo-tabes  saturnin  et  qui  présen  ait  des 
LcL  francs  tj-piques.  La  fièvre  résistait  à  la  quinine  1  examen 
complet  montra  une  augmentation  de  volume  du  rem  gauche.  Ln 
phlegmon  périnéphrétique  fut  vidé  et  le  malade  guent. 


(1)  J’ai  observé  à  Florina  un  Noiratteint  de  fièvre  intermil tente, 
de  délire  et  d’agitation.  La  nolion  d’épidémie  fit  penser  à  la  mé- 
ninei te  cérébro-spinale.  La  raideur  de  la  nuque  et  le  Keruig 
étaient  ébauchés  seulement.  La  ponction  lombaire  montra  le 
méningocoque.  Le  sérum  spécifique  put  être  injecte  des  le  début 
de  la  maladie,  qui  guérit  rapidement. 

(2)  J.  Burcart  et  H.  Laugier.  ISotes  cliniques  au  sujet  cl  nue 

fièvre  périodique  avec  tibialgm.  .  r-,  j  r  , 

(3)  Voir  Duja-RRic  de  l.v  Riviehe.  Contribution  a  1  étude  des 
spirochétoses.  Le  Sodôku. /inn.  de  mêd.,  mars-avril  1918,  t.  V, 

■  (4)  Gardèhe,  par  exemple,  m’a  communiqué  une  obsorvalioii  de 

pneumonie  au  décours  de  laquelle  un  accès  franc  se  produisit;  les 
hématozoaires  se  trouvaient  en  très  grande  abondance  dans  le 

Au  déeours  d’un  cas  de  grippe  et  d’un  cas  do  rougeole,  j'ai 
observé  un  accès  franc  :  un  épanchement  pleural  s’était  produit; 
aucun  signe  de  paludisme  ne  pouvait  être  noté.  Des  foyers  limites 
de  péritonite  s'accompagnent  aussi  de  fièvre  d'accès. 
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naîtra  à  l’élément  éruptif  caractéristique  [une  pété¬ 
chie  entourée  d’un  érythème  (i)]. 

3"  Les  types  fébriles  récurrents.  —  Les  courbes 
thermiques  du  paludisme  l’appellent  quelquefois 
celle  du  typhus  récurrent  (a);  le  début  brusque  avec 
faciès  angoissé,  gémissements,  syndrome  méningé 
est  en  faveur  du  typhus  récurrent  (Portocalis)^  Le 
foie  paraît  relativement  plus  touché  que  la  rate 
[Armand-Delille,  Gassin,  Henri  Lemaire  (3)].  La 
présence  du  spirille  d' Okermeyer  dans  le  sang  lève 
tous  les  doutes. 

A  càté  du  paludisme  et  du  typhus  récurrent,  qui 
retenaient  spécialement  l’attentién  des  niédecins  en 
Macédoine,  le  clinicien  n’omettait  pas  l’examen  vis¬ 
céral  complet,  car  le  type  féhiûle  récurrent  dans  les 
néphrites  et  les  pyélonéphrites,  dans  la  cholécystite 
et  dans  la  pleuropéritonite  est  commun. 

On  observe  dans  le  paludisme  une  autre  type 
fébrile  qui  se  rapproche  du  type  récurrent  :  c’est  la 
fièvre  onciulante;  les  ondulations  sont  plus  ramas¬ 
sées,  elles  se  prolongent  moins  longtemps  que  dans 
la  mélitococcie.  D’ailleurs,  on  ne  retrouve  pas  dans 
le  paludisme  les  mêmes  arthropathies  tenaces  et 
les  sueurs  pvofuses^^  Dans  je  paludisme,  le  type 
ondulant  que  nous  a\Ws  rencontré  est  souvent  ainsi 
constitué  ;  les  oscillations  diurnes  sont  plus  grandes 
que  dans  la  mélitococcie,  et  ces  oscillations  crois¬ 
sent  progressivement  puis  décroissent.  Aux  périodes 
d’hyperthermie  succèdent  des  périodes  d’hypother¬ 
mie  dans  lesquelles  on  retrouve  la  croissance  et  la 
décroissance  des  oscillations  diurnes. 

Nous  avons  retrouvé  une  courbe  très  analogue 
dans  un  cas  de  dysenterie  gangréneuse. 

Fièvre  irrégulière.  —  Cette  forme  m’a  paru  très 
fréquente  dans  le  paludisme  à  plasmodium  falcipa- 
rum.  Le  seul  examen  de  la  coui’be  thermique  nesau-. 
fait  faire  penser  à  la  malaria.  De  nombreuses  inféC-, 
tiens  locales  ou  générales  empruntent  cette  alliu’e 
fébrile.  L’exploration  de  l’intestin  et  la  constatation 
de  selles  dysentériformes  feront  penser  à  la  dysen¬ 
terie  amibienni  ou  bacillaire..,  Dans  ces  cas  la 
courbe  m’a  paru  présenter  des  acmés  moins  éle¬ 
vés,  des  oscillations  moins  grandes  et  des  détentes 
moins  profondes  que  dans  le  paludisme.  Les  endo¬ 
cardites  subaiguës  ou  chroniques  ont  été  aussi  fré¬ 
quentes  en  ^lacédoine  qu’en  France  pendant  cette 
guerre  et  l’auscultation  du  coeur,  sans  recourir  aux 
examens  de  laboratoire,  expliquait  la  fièvre  à  type 
irrégulier.  De  même  l’ausçultation  du  poumon,  com¬ 
plété  par  l’examen  des  crachats,  mit  sur  le  compte 
de  la  tuberculose  l’état  fébrile  qu’un  examen  trop 
rapide  attribuait  au  paludisme.  Les  voies  biliaires  et 
urinaires  atteintes  d’infection  siibaiguë  ne  se  coin- 

(i)  Traité  philosophiijue  des  fièvres  périudiqiies.  par  A. -N.  Gen- 
ORiN  (1877)  '■  lAateui’  rappelle,  par  eHenjple,  les  descriplions  de 
Sydeuliam  (j66i)  et;  de  Lancisi  (illgS)  dans  lesg.vielles  la  fièvre 
îniermitlente  se  convertit  en  fièvre  putride  continue.  Colin,  dans  le 
Dictionnaire  Dechambre.  écrit  ;  «  Coni ester  aux  médecins  anglais 
i|ui  habitent  les  Indes  la- continuité  réelle  des  fièvres  palustres 
qu’ils  y  observent  c’est  leur  donner  le  droit  de  mer  la  périodicité 
réelle  de  ces  mêmes  fièvres  dans  nos  climats,  car,  d  après  ce 
qu’ils  voient,  ils  sont  fondés  à  faire  de  la  rémittence  et  de  la  cou- 
tinnilé,  le  type  caractéristique  de  l’endémie  palustre,  tout  çnssi 
bien  que  pour  nous  ce  type  a  été  longtemps  et  exclusivement  l’in- 
termittence.  » 

Armand  Dellys.  Contribution  à  l'étude  du  paludisme  à  masque 
typhoïde,  Th.  de  Lyon,  1904. 

A.  Billet,  Paludisme  à  forme  typhoïde,  Revue  de  méd.  ,  10  déc. 
1902. 

Armand-Delille.  Journ.  méd.  franç.,  déc.  1917,  et  avec  Pais¬ 
seau  et  Lemaire.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  i3  oçt.  igili. 

]  (2)  Du  typhus  récurrent  il  faut  rapprocher  la  fièvre  des  tiques.  • 

'  (3)  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris^  i5  juin  1917,,, 


'  portent  pas  autrement  que  l’iu^estin,  le  cœur  et  le 
■  poumon.  Parmi  les  maladies  coloniales,  le  kala-azar 
détermine  des  tracés  encore  plus  irréguliers  que  le 
paludisine  et  l’élévation  de  températiire  peut  certains 
jours  être  de  très  courte  durée.  Parmi  les  infections 
générales,  je  retiens  la  fièvre  typhoïde  qui  d’après  les 
classiques  présente  une  çourbe  thermique  caractéris¬ 
tique  (Wunderlich) ,  mais  qui,  depuis  la  pratique 
obligatoire  de  la  vaccination  antityphique  dans  l’ar¬ 
mée,  présente  des  types  fébriles  atténués  et  tout  à 
fait  irréguliers, 

111.  Le  paludisme  évolué  ou  compliqué.  —  Un 
séjour  prolongé  dans  les  pays  chauds,  surtout  si  le 
traitement  du  paludisme  a  été  négligé,  détermine 
un  état  iiathologique  complexe  dans  lequel  le  palu¬ 
disme  chronique  entre  pour  une  part;  mais  celui-ci 
favorise  aussi  l’éclosion  de  différentes  infections 
qui  créent  une  hytridite  pathologique  dont  le  dia¬ 
gnostic  est  très  difficile.  De  jeunes  recrues  brusque¬ 
ment  transplantées  dans  un  pays  chaud,  surmenées 
par  la  campagne  militaire  avant  complet  acclimate¬ 
ment  et  entraînement,  hypoalimentées  dans  une 
région  où  le  ravitaillement  est  difficile,  offrent  un 
terrain  particulièrement  favorable  au  développe¬ 
ment  d’infections  diverses  qui- s’enchevêtrent  avec 
le  paludisme.  «  Ces  éléments  associés  s’influencent 
réciproquement,pr.édominentsouvent  l’un  sur  l’autre, 
mais  peuvent  se  disjoindre  par  le  traitement  ou  spon¬ 
tanément  et  continuer  isplémentleur  cours.  »  (Dutroii- 
leau.)  L’association  du  paludisme  et  de  la  d,ysenterie 
peut  servir  de  type.  La  fièvre,  l’altération  de  l’etat 
énéral,  la  diarrhée  dont  nous  aborderons  bieutôt 
étude,  sont  souvent  rapportées  à  tort  dans  pn  syn¬ 
drome  morbide  au  paludisme;  la  quinine  est  admi¬ 
nistrée  pendant  des  mois  sans  résultats.  Dès  qp’on 
recourt  à  l’émétine,  les  symptômes  disparaissent 
aussitôt.  Le  paludisme  et  la  fièvre  typhoïde  s’ipfri,- 
queut  très  souvent  (i).  Le  paludisme  s’assoçÎQ  ega¬ 
lement  à  la  fièvre  récurrente,  à  la  dengue  et  '  à 
presque  toutes  les  infections.  Il  semble  par  contre 
que  certaines  associations  morbides  aient  moins 
d’importance  qu’on  y  a  accordée;'  par  exemple  : 
l’association  du  paludisme  et  de  la  glycosurie  [Ver- 
neuil,  1881-1 883  (.î)]. 

Des  iufectipns  peuvent  aussi  se  substituer  au  palu¬ 
disme  ;  le  médecin  continue  à  soigner  le  malade  par 
1.»  quinine  et  l’inefficacité  du  médicament  est  mise 
sur  le  compte  de  la  quino-résistance.  La  substitution 
du  bon  diagnostic  au  mauvais  permettrait  de  recou¬ 
rir  à  une  thérapeutique  plus  active.  Ces  notions  d’as¬ 
sociation  çt  de  substitution  n’ont  échappé,  à  aucun 
des  grands  maîtres  de  la  clinique  [formes  dupli¬ 
quées  QU  proportionnées  (3)]. 

Notre  insistance  sur  ce  point  est  légitime,  car  le 


(i)  D^ns  la  pratique  on  rencontre  des  cas  plus  complexes  encore  ; 
l’un  de  mes  malades  entre  à  l’hôpitâl  de  Florina  en  pleine  ana- 
sarque.  Le  tracé  fébrile  présente  de  grands  accès  quotidiens. 
L’injection  intraveineuse  de  quinine  supprime  immédiatement  la 
fièvre.  L’hémoculture  montre  le  bacille  d’Eb#lh  et  les  gamètes  de 
plasmodium  falciparum  sont  eu  grande  abondance  sur  frottis 
mince  de  sang.  L’antécédent  dé  sc  .iiatiue  récente  compliquée  de 
néphrite  permet  de  rattacher  une  certaine  débilité  rénale  à  cette 
infection.  Les  poisons  éberthien  et  palustre  ont  donc  réchauffé  une 
lésion  scarlatineuse  du  rein. 

(a)  Cette  association  m’a  ^aru  particulièrement  rare  ;  j’ai  observé 
un  seul  cas  de  glycosurie  en  Macédoine  ;  cé  malade  n’avait  aucun 
symptôme  de  paludisme  ;  il  craignait  la  contamination  palustre  et 
il  suivait  scrupuleusement  tons  les  préceptes,  de  prophylaxie. 

(3)  «  L'un  des  générateurs  de  la  maladie  prend,  en  quelque  sorte, 
la  direction  de.  l’oeuvre  nocive,  sans  jamais,  toutefois  absorber,  et 
annihiler  le  rôle  de  sou  congénère,».  (Gobre.  des.  fièvres  bi.~ 

lieuses  et  typhiques  des  pays  chauds.  Préface.,  p.  3i,,  188.3.) 
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diagnostic, dans  tous  les  cas  de  palndism©  chroniqu©, 
repose  sur  la  connaissance  approfondie  de  ces  laits. 
D’une  façon  générale,  il  existe  deux  grandes  variétés 
d’erreur  du  diagnostio. 

1“  On  attribue,  au  paludisme  des  complieatians 
qtd  ne  lui  reviennent  pas.  Dans  ce  cadre  entrent 
les  infections  viscérales  réchauffées  par  l’accès 
palustre  périodique  ;  l’indication  de  la  quinine  d^t 
être  discutée  (doses,  mode  d’injection,  association 
d’autres  médicaments).  Dans  ce  cadre,  entrent  aussi 
les  coanplications  phlegmasiques  de  la  phase  ter¬ 
minale,  si  souvent  confondues  avec  des  accidents 
palustres. 

2"  On  n  attribue  pas  au  paludisme  la  eornpUeation 
qui  lui  revient.  —  a.  Par  exemple,  le  paludisme  crée 
des  poussées  fluxionnaires  au  niveau  des  différents 
organes  (débilité  de  ces  organes,  point  de  moindre 
résistance).  On  n’attribue  pas  ces  troubles  au  palu¬ 
disme  et  le  traitement  spécifique  n’est  pas  institué  ! 

b.  Certaines  causes  sont  considérées  comme  déter¬ 
minantes  alors  qu’elles  occasionnent  seulement  la 
rénovation  du  paludisme.  Dans  les  services  de  chi¬ 
rurgie  par  exemple,  on  pense  à  la  suppuration  d  une 
plaje  à  la  suite  d’une  intervention  chirurgicale  (Lau- 
rept  Maureau,  Revue  de  chir.,  sept.-oct.  ic>r&)  ou  à 
une  infection  générale  après  une  hémorragie  abon¬ 
dante  alors  que  le  paludisme  a  déterminé  l’ascension 
thermique  qu’on  essaie  d’expliquer. 

Toutes  ces  considérations  générales  nous  permet¬ 
tront,  à  propos  de  chaque  organe,  de  discuter  la 
nature  palustre  de  la  maladie. 

Appareil  spléno-iiématique.  —  Splénomégalie. 
Chez  l’enfant,  les  poussées  de  splénomégalie  sont 
plus  importantes  que  chez  l’adulte;  elles  aboutissent 
a  une  splénomégalie  étendue  ;  celle-ci  peut  ne  laisser 
aucune  trace  chez  l’adulte  ;  mais  parfois  une  spléno¬ 
mégalie  scléreuse  fixe  d’une  façon  définitive  les  con¬ 
tours  de  la  rate.  Telle  est  l’origine  de  ces  rates  dures, 
lisses,  et  régulières  qui  débordent  à  droite  du  1  om¬ 
bilic  et  descendent  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

Jusqu’à  une  époquç  i,’éçente  ces  splénomégalies, 
en  pays  palustre,  étaient  toutes  attribuées  à  l’héma¬ 
tozoaire  de  Laverau,  «  même  lorsque  ce  parasite  ne 
se  trouvait  pas  dans  le  sang,  et  que  les  symptômes 
morbides  étaient  rebelles  à  l’action  thérapeutique 
de  la  quinine.  Depuis  qite  Donovan  a  montré  qu  un 
o'rand  nombre  de  cas  — ^  aux  Indes  anglaises  tout  au 
moins  —  n’étaient  nullement  dus.  au  paludisme, 
mais  à  un  protozoaire  spécial,  piroplasma  oMleish- 
inania  Donovani.,  et  devaient  être  rattachés  à  une 
affection  spécifique  nouvelle,  le  kata-azar,  k  néces¬ 
sité  s’impose;  d’une  révision  soig.neus,e  de  tout  ce  que 
l’on  a  appelé  le  paludisme  chronique.  »  (Rist  :  Rap¬ 
port  présenté  au  Congrès  d’obstétrique,  de  gynéco¬ 
logie  et  de  pédiatrie  d’Alger,  avril  190.7-)  L  infec¬ 
tion  mixte  par  le  Plasmodium  et  le  Leishmania 
a  aussi  été'  signalée.  Enfin,  il  existe  dans  les  pays 
cbau’ds  de  grandes  splénomégalies,  dont  l’origine 
n’a  pu  être  découverte  ni  par  l’examen  du  sang  ni 
par  la  po-nction  de  la  rate.  Notamment,  dans  tes 
régions  méditerranéennes,  G.  Nicolle  a  signalé  des 
anémies-  spléniques  infantiles  de  cause  inconnue. 

Bien  entendu,  les  maladies  pandémiques  ne  doi-s 
vent  pas  être  oubliées  dans  les  pays  chauds  (tuber¬ 
culose  et  svphdib,  k'vstes  hyilatiques,  leucémies  et 
canqcr)  A  propos  dé  la  svpluhs,  il  faut  savoir  que  la 
reaQtiop,  de  VVassermaun  ést,  %ou\.eu,t  pqsitiyq  en  cas 
de  splénomégalie  non  speedique  (J?.-E.  Weill). 

Enfin,  1.1  splenomeg.ilie  s  accompagne  quelque¬ 


fois  de  cirrhose  hépatique  avec  ascite  ;  dans  certains 
de  ces  cas,  le  sang  de  la  rate  contenait  1  hémato-i 
zoairedê  Laveran  ;  oette  preuve  n©  nous  parait  pas 
suffisant©  pour  admettre  l’origine  paludéenne  dé 
certaines  cirrhoses  atrophiques  !  ,  .  ' 

La  douleur  splénique,  du©  à  la  distension  de  soif 
en-veloppe  fibreuse  résistant©  et  doublée  d:e_  filets 
nerveux  ne  dépasse  pas  une  certaine  intensité  dans 
le  paludisme  simple.  Lorsque  cette  douleur  est  vivé 
et  débute  progressivement,  on  peut  adm©ttp_  qu’un 
certain  degré  d’inflammation  péritonéale  s’ajoute  à 
la  splénomégalie  palustre.  En  cas  de  douleur  vive 
et  brus.que  le  diagnostic  de  rupture  de  la  rate  se 
pose.  Àlais  quelquefois  aussi  la  rupture  de  la  rate 
est  lente  et  les  signes  d’hémorragie  se  manifestent 
peu  à  peu. 

_  Au  début  d;e  la  campagne  de  Macé¬ 
doine  le  paludisme  aboutissait  à  des  anémies  p,yaves 
avec  l^émorragies  multiples.  L,e  diagnostic  s  impo¬ 
sait  par  la  notion  épidémiologique.  D’autres  mala¬ 
dies  infectieuses  peuvent  aussi  prendre,  dans  çer- 
tafoes  conditions,  le  type  hémorragique  et  évoluer 
en  même  temps  que  Tepidéinie  de  paludisme.  Toute 
anémie  grave  s’accompagne  d’héinorragie;  une  ané¬ 
mie  pernicieuse  non  paliistre  peut  survenir  meme 
dans  une  région  qù  règne  la  malaria.  On  ne  perdra 
pas  complètement  de  mémoire  les  anémies  graves 
secondaires  :  par  exemple,  l’hématémèse,  mirvenant 
chez  un  paludéen,  peut  être  due  à  un  ulcus  gas¬ 
trique  ;  on  connaît,  en  effet,  la  fréquence  de  l’iilcus 
latent  de  l’estomac  qui  est  souvent  une  maladie  à 
surprise.  L’accès  palustre  peut  déterminer  Thémor- 
ragie  d’un  ulcus  jusqu’alors  latent.  Je  puis  ajouter 
qufon  Macédoine  les  maladies  hémorragipares  (pur- 
puva  simplQx,  purpura  infectieux,  par  exQiuple) 
étaient  fréquentes,  sans  qu’il  soit  possible  de  les 
rattacher  à  un  paludisme  en  activité.  Inversement, 
Rathery  a  observé,  en  France,  des  poussées  réci¬ 
divantes  de  purpura,  rythmées  par  les  accès  palustrôs. 
Enfin,  dans  les  colonies,'  011,  pensera  aux  infec  ions 
parasitaires  qui  s’accompagnent  presque  toutes 
d’anémie  plus  ou  moins  prononcée  ;  une  place  spé¬ 
ciale  doit  être  faite  à  fankylostominse  connue  sous 
le  nom  de  chlorose  d’Egypte  (Griesinger)., 

Complications  hépatiques  (i*).  —  A.  Syndrome 
s’accompagnant  d’ictèpe.  —  L’ictère  franc  n  appar¬ 
tient  pas  au  tableau  du  paludisme  simple.  L’étal 
bilieux  est  une  complication  du  palndisme.  Nous 
p]i‘end.:^us  comme  type  la  formn  dite  inffamuXàto-iï'e-) 
ou  bil-euse  sévère  (a)  ;  le  début  brusquée,  k  conti¬ 
nuité  de  la  fièvre  ;  la  coloration  yougeAt-re  du  vidage, 
l’injoction  dé  la  çonjonctivé  QQn.laiie,  rinjenmte;  de 
céphalalgie,  des  et  des  dour 

leurs  des  membres,  la  violence  den  vomissenrents 
qui  sont  bilieux,  l'a  chafeur  et  la  sécheresse,  de  la 
penu,  la  langue  imiratteau  centre,  k  sensibilité  par 
la  pression  à  l’épigastre,  les,  selles  vert  grisâtre, 
les  urines  rares,  d’un  rouge  brun  foncé,  lictere, 
le  délire  et  les  hémorragies  rappelient  la  hevre 


(1)  Le  foie  est  très  souven-t  toucJlédai»le_pa-luâïsnie,  alora  quau- 

cu-n-  Umntômo  clùiiqfue  appa-miit  ne  se  laarifeete.  Miarcel  Lahbe, 
en-  nhmlr-a-m  l’imperfecfioB-  wéogéaiq-iie- (./omw-  de  -ph-ysioL  et 
de  patkol.  gén.,  inillet  tgiS)  l-a  pro-u-vSi  ave«  Tixier, 

i’aiupécfu-eiBmeBt  obsei’vé  d®B  troubles- ctaas-ïa.  teneur- des  unpes 
en  aGÎ-dé-  glvcuroiiicfue-.  Donc  «  le  cMnkien  doi-t  apporter  la  plus 
arand'e-  atteulioB  à  ta  rec-herohe  d?is  testons-  du-  toto-  chez  tes  palu¬ 
déens  et  a-u  fraitetoent  de  celte-c-i  par-ta:  diététique,  ta  pharmaoolo- 
etee-tla  c.mnothér.apto  »  (M.  Labbé).  ■  ■  ..  j 

(2) ' A.  Coure.  Traité  des  fityres  bilieuses  et  typlnque.s  des  ^«ly 
chauds,  i883. 
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jaune  (i).  Celle-ci  ne  s’observe  que  dans  des  régions 
nettement  délimitées,  mais  l’ictère  grave,  d’une  part, 
et  les  formes  bilieuses  de  différentes  malad  es 
infectieuses  (par  ex.  la  fièvi’e  typhoïde)  s’observent 
danS/tous  les  pays  chauds.  L'hyperti’ophie  extrême 
du  foie  et  de  la  rate  est  en  faveur  du  paludisme. 
Dans  l’ictère  grave,  les  vomissements  se  mani l'estent 
nettement  après  l’ictère  et  la  rate  augmente  de 
volume  à  mesure  que  le  foie  diminue  de  volume.  La 
fièvre  typhoïde  est  annoncée  par  des  prodromes  : 
l’état  typhique,  les  taches  rosées  et  le  météorisme 
abdominal  a.deront  à  poser  le  diagnostic  exact. 

Les  ictères  infectieux,  dans  ma  statistique  person¬ 
nelle,  ont  été,  en  Macédoine,  la  variété  la  plus  fré¬ 
quente  d  ictères  francs  (2). 

Nous  avons  déjà  signalé  la  fièvre  intermittente 
dans  les  aft'ections  hépatiques  [Charcot  (3)]  ;  cette 
fièvre  jointe  à  l’ictère  s’observe  dans  tous  les  cas  où 
il  y  a  une  obstruction  durable  et  persistante  du  canal 
cholédoque,  quelle  que  soit  la  cause  (rétrécissement 
fibreux  ou  cancer  de  la  têi  e  du  pancréas  par  exemple). 

L’ictère  bénin  m’a  paru  relever  très  rarement  du 
paludisme.  Les  accès  palustres  paraissent  même 
disparaître  pendant  l’ictère  (4).  L’ictère  infectieux 
du  type  ictère  catharral  était  très  fréquent  en  Macé¬ 
doine  chez  des  sujets  n’ayant  aucun  antécédent  palu¬ 
déen.  Par  contre  les  troubles  intestinaux  ne  man¬ 
quaient  jamais. 

B.  Syndrome  s’accompagnant  de  subictère  ou 
ictère  complètement  absent.  —  D’une  façon  générale 
dans  le  paludisme,  la  rate  est  plus  grosse  et  plus 
douloureuse  qtie  le  foie.  Dans  certains  cas  cepen¬ 
dant,  le  foie  prend  un  développement  considérable 
et  la  douleur  devient  très  vive  et  on  pensei'a,  à  tort, 
à  l’abcès  du  foie.  Inversement,  on  pense  quelquefois 
au  paludisme,  en  raison  de  la  ténuité  des  symptômes 
hépatiques  et  il  s’agit  pourtant  d’un  abcès  du  foie  ! 

Le  diagnostic  entre  le  paludisme  et  l’abcès  du  foie 
m’a  paru  l’un  des  plus  importants  en  Macédoine  (5). 
Lorsque  quelques  frissons  marquent  le  début  de  la 
formation  de  f’abcès  et  qu’il  se  produit  une  fièvre  à 
exacerbation  vespérale  avec  sueurs  nocturnes  et 
caractères  d’hectisie,  le  diagnostic,  certes,  est  facile. 

Mais  souvent  la  courbe  thei’inique  est  irrégulière, 
comme  elle  peut  l’être  dans  le  paludisme.  La  dou- 


(i)  Je  n’ai  pas  observé  un  cas  aussi  complet  que  celui-ci  que  je 
résume  d’après  Corre.  Voici,  par  exemple,  une  de  mes  observa¬ 
tions  :  subictère,  état  typhique,  diarrhée  verte  avec  grumeaux 
jaunes,  foie  et  rate  légèrement  augmentés  de  volume  et  doulou¬ 
reux,  langue  rôtie,  fièvre  quotidienne  irrégulière  (acmé  quotidien 
à  40“  dans  l’après-midi).  J’hésite  entre  les  diagnostics  d’abcès  du 
foie,  fièvre  typhoïde  et  paludisme.  La  présence  de  gamète  de 
P.  falciparum  établit  le  diagnostic.  Jusqu’à  cet  examen  bactériolo¬ 
gique,  la  quinine  avait  été  administrée  à  faible  dose.  En  augmen¬ 
tant  la  dose  de  quinine  (toujours  administrée  per  os)  tous  les  symp¬ 
tômes  régressent  rapidement. 

(2I  L’hémoculture  au  cours  des  ictères  m’a  permis  d  isoler  plu¬ 
sieurs  fois  le  S.  paratyphique  A.  L’inoculation  du  culot  de  centri¬ 
fugation  des  urines  à  des  rats  de  Salonique  a  déterminé  la  mort 
de  ces  animaux.  Je  n’ai  pas  poursuivi  ces  recherches,  le  rat  ne 
passant  pas  à  cette  époque  pour  un  bon  animal  réactif  de  la  spiro¬ 
chétose  ictérohémorragique.  Depuis,  l’opinion  a  changé  sur  ce  point 
et  il  est  probable  que  mes  cas  relèvent  de  la  spirochétose. 

(3)  CnAncoT.  Leçons  sur  les  maladies  du  foie,  p.  178  et  suiv._ 

(4)  J’ai  fait  une  enquête  sur  l’ictère  dans  différents  services 
hospitaliers  de  Salonique.  Je  n’ai  pu  relever  qu’un  cas  d’ictère 
coïncidant  exactement  avec  l’accès.  Dans  cet  unique  cas,  on  peut 
admettre  un  spasme  des  canaux  biliaires. 

(  1)  Dans  un  été  à  l’hôpital  de  Florina,  j’ai  recueilli  8  observations 
d'abcès  du  foie.  Dans  ces  8  cas,  les  symptômes  locaux  étaient  très 
atténués.  Le  foie  n’était  ni  très  gros  ni  très  douloureux.  Pas  trace 
d’œdème  de  la  paroi.  La  courbe  thermique  était  plus  irrégulière 
que  les  courbés  dans  le  paludisme.  Dans  î  cas,  les  signes  obser¬ 
vés  à  la  base  du  poumon  droit  firent  penser  à  juste  raison  à  l'abcès 
du  foie. 


leur  en  bi’etelle,  la  distension  thoracique  et  l’œdème 
de  la  paroi  peuvent  manquer.  La  congestion  de 
la  base  du  poumon  droit  dont  la  signification  sémio¬ 
logique  est  grande,  pas  plus  que  les  autres  sym- 
plômes  n’est  constante.  La  polynucléose  sanguine, 
même  lorsqu’elle  est  faible  (Ravaut)  doit  toujours 
rappeler  la  possibilité  d’un  abcès  du  foie.  La  ra¬ 
dioscopie  qui,  en  campagne,  est  souvent  impos¬ 
sible,  tranche  souvent  la  difïicullé  du  diagnostic. 
L’absence  d’antécédents  de  dysenterie  rend  le 
problème  difficile  Les  formes  frustes  de  dysente¬ 
rie  sont  aussi  fréquentes  que  les  formes  frustes  du 
paludisme.  Une  diarrhée  banale  peut  être  de  nature 
dysentérique.  Si  l’abcès  du  foie  à  son  tour  évolue 
d’une  façon  fruste,  la  maladie  dans  son  ensemble 
est  attribuée  au  paludisme.  L’autop&ie,  si  elle  est 
pratiquée,  donne,  seule,  la  clef  de  ces  cas(i). 

G.  Syndrome  algide  dans  le  paludisme.  —  L’algi- 
dité  peut  être  déterminée  par  l’insuffisance  hépa¬ 
tique.  Le  paludisme  crée  rarement  à  lui  seul  une 
insuffisance  hépatique  assez -prononcée  pour  aboutir 
à  ce  syndrome.  J’ai  observé,  par  exemple,  un  cas 
d’association  de  paludisme  et  de  kyste  hydatique  du 
foie  qui  expliquait  la  survenue  de  la  forme  dite  per¬ 
nicieuse  algide.  Le  prof,  doyen  Roger  a  montré  que 
l’hypothermie  et  l’algidité  dans  la  tièvi’e  typhoïde  et 
l’érysipèle  par  exemple  étaient  aussi  dues  à  l’insuffi¬ 
sance  hépatique.  Ces  formes  sont  exceptionnelles.  Le 
diagnostic  de  choléra  est  beaucoup  plus  important  à 
écarter.  La  diarrhée  séreuse  et  même  riziforme  a  été 
décrite  dans  le  paludisme,  il  ne  faudrait  pas  se  baser 
sur  ce  signe  différentiel.  La  recherche  du  bacille 
virgule  dans  les  selles  s’impose. 

Si  le  paludisme  est  nettement  démontré,  l’origine 
hépatique  doit  être  discutée.  En  effet,  les  lésions  du 
myocarde  (Ascoli),  celle  des  surrénales  (Paisseau  et 
Lemaire)  isolées  ou  associées,  déterminées  ou  favo¬ 
risées  par  le  paludisme,  contribuent  parfois  à  l’éclo¬ 
sion  des  pernicieuses  algides.  On  comprend  l’im¬ 
portance  thérapeutique  considérable  du  diagnostic 
étiologique  et  pathogénique  de  ces  cas. 

Tube  digestif.  —  La  dyspepsie  gastro-intestinale 
du  paludisme  chronique  complète  le  syndrome 
hépato-splénique,  et  il  est,  en  général,  aisé  de  la 
rattacher  à  sa  véritable  cause.  Il  n’est  pas  toujours 
aussi  facile  de  déterminer  l’origine  paludéenne  de 
certains  troubles  gastro-intestinaux.  Dès  la  période 
d’invasion  du  paludisme,  le  syndrome  d’embarras 
gastrique  fébrile  ouvre  la  scène.  «  Sur  4-'2  5  pas 
observés  par  le  prof.  Griesinger,  102  ont  eu  une 
période  prodromique  caractérisée  par  de  l’abatte¬ 
ment,  de  la  céphalalgie,  de  l’anorexie,  un  enduit 
épais  de  la  langue,  de  la  sensibilité  épigastrique,  des 
nausées  et  des  vomissements.  La  diarrhée  a  existé 
aussi  temporairement  dans  quelques  cas.  »  Jaccoud. 
Leçons  de  clinique  médicale,  1867.  En  Macédoine,  le 
paludisme  a  débuté  souvent  de  cette  façon  (2).  Ces 
cas  ont  souvent  été  confondus  avec  des  formes  cli¬ 
niques  très  différentes;  en  débarquant  le  soldat  pré¬ 
sente  des  troubles  gastro-intestinaux  déterminant 
une  moindre  résistance,  de  l’organisme,  à  la  faveur 
de  laquelle  l’invasion  du  paludisme  se  produit;  des 
poussées  de  splénomégalie  périodiques  el  quelque¬ 
fois  apyrétiques  marquent  le  début  du  paludisme  à 

(i)  Nous  avons  eu  la  satisfaction  de  trouver  confirmation  de 
notre  expérience  personnelle  chez  un  clinicien  de  la  valeur  de 
Dutrouleau  ;  «  Il  est  peu  de  médecins  à  qui  il  ne  soit  arrivé  de 
trouver  sur  le  cadavre  des  inflammations  ou  des  abcès  du  foie  qui 
n’avaient  pas  été  soupçonnés  pendant  la  vie.  » 

■  (a)  AKMANn-D*i.iLi.E,  Paisseau  et  Lemaire. 
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la  suite  des  troubles  intestinaux.  D  autres  causes 
d  erreurs  tiennent  à  ce  que  l’embarras  gastrique  est 
le  masque  d’infections  les  plus  dwerses  (.). 

La  diarrhée  se  produirait  aussi  dans  le  paludisme 
chronique  et  dans  la  cacliexie  paludéenne.  «  La  diar¬ 
rhée  bilieuse  ou  dysentérique  symptomatique  d  une 
cachexie  paludéenne  se  rencontre  fréquemment  sur¬ 
tout  chez  les  enfants  chez  lesquels  on  1  observe  sou¬ 
vent  à  l’exclusion  de  tout  autre  symptôme,  ü  est 
ainsi  que  dans  les  pays  chauds  on  guérit 
vent  avec  la  quinine  et  le  quinquina  de.  prétendues 
dysenteries  ou  diarrhée  chronique  infantile.  » 
(K.  Wurtz  et  A.  Thiroux.) 

11  importe  de  remarquer  que  tout  homme  en  cam¬ 
pagne  dans  un  pays  chaud  présente  des  diarrhées 
(amibe,  bacille  de  Shiga),  et  anatomiquenient  es 
lésions  intestinales  sont  constantes  même  dans  les 

cas  où  le  paludisme  est  absent  (2). 

De  Santy,  par  exemple,  qui  a  décrit  une  entente 

chronique  paludéenne  (1891)  admet  quel  agent  causal 

est  représenté  par  des  microbes  divers ,  le  p 
disme!^  maladie  clu  sang  de  la  veine  porte,  favorise 
l’infection  microbienne  mixte  de  1  intestin,  et,  dans 
ce  sens,  domine  la  pathologie  digestive. 

Si  nous  admettons  .  ette  façon  de  yon’’  “ 
reconnaître  que,  inversement,  les  lésions  intestinales 
non  paludéennes  déterminent  une  auto-intoxication 
qui  entre  pour  une  part  importante  dans  les  alteia- 
tions  chroniques  et  la  cacnexie  qu  on  attribue  en 
général'  uniquement  au  paludisme. 

Complications  rénales  (3).  —  Les  anatomistes 
(Kelsch  et  Kieter,  Machiafava)  ont  insiste  sur  la 
néphrite  palustre.  A  l’auTopsie  d  un  paludéen  chro¬ 
nique  les  lésions  du  rein  sont  donc  Irequentes  Cela 

silnifie  que  chez  l’impal^s^^t  v^cc^ 


sigaiiie  que  cue^  i  -- 

soumis  pendant  une  longue  carrière  a  des  1 
et  à  des  intoxicaâons  diverses,  le  rein  e 


.s  infections 

et  à  des  intoxicauons  uivcioc^,, 

De  là,  il  est  seulement  permis  d  inferer  que  le  |)alu- 
disme  n’emp.  che  pas  une  lésion  rénale  d  évoluer 

Dans  les  relations  sur  differentes  epidemies  de 
paludisme,  l’état  du  rein  est  des  plus  variables 
Pendant  cette  guerre,  les  néphrites  »  eUient  pas 
plus  fréquentes  en  Macédoine  (région  ou  le  palu 
flisme  règne),  et  en  France  (région  ou  e 
est  exceptionnel).  Les  symptômes  de  néphrite  en  pays 
palustre^  ne  suivent  pas  la  meme  évolution  que  les 
poussées  fébriles  et  splénomégahques,  de  nature 
Lcontestablement  palustre.  Le  traitement  qumique 
n’a  paru  exercer  aucune  action  favorable  sur  les  ne 
phrites  des  paludéens  que  je  groupais  dans  nion  ser¬ 
vice  à  Salonîque  et  à  Florina  (Macedoine).  Bien  plus, 

11]  Obs.  Soldat  soigné  dans  un  premier  séjour  à 
Plorina  nour  embarras  gaslrique  de  naiure  paludéenne  (d^^apres  le 
pJSaf  de  viri  e).  Elan!  au  dépôt  de  convalescents  de  Nevolam, 
brUsS^emeL  dSire  furieux.  Le  malade  est  amené  d’urgence  dans 
mon\ervice  à  Florina.  Les  principaux  signes  étaient  agua'ion, 
“"mrs  contracture  des  me'mbres  -P--®XdLÏ eTtS  e 
Ictère.  J’hésitais  entre  un  accès  pernicieux  paludéen  e  lu™ 
nerveuse  L’aulopsie  vint  prouver  que  le  paludisme  n  était  nuiie 
ment  en  cause  et  montra  une  pancréatite  purulente  e t  une 
scléreuse.  Rétrospectivement,  il  était  donc  possible  de  rapporter 
l’embarras  gaslrique  fébrile  à  une  atteinte  du  pancréas. 

Jean  Clunet.  Recherches  inedite<. 

3  Nous  n’insistons  pas  sur  les  netits  signes  rénaux  Pajv- 
disme.  L’albuminurie  s’observerait  pfus  souvent  dans  le  paludisme 
à  plasmodium  falciparum  que  dans  les  autres  ''anetés. 

1  urobilinurie  a  été  proposée  comme  signe  de  paladisme  latenL 
Elle  était  constante  chez  tous  les  sujets  meme  d  apparence  nor- 

Dans*  Mtre^'service  en  Macédoine  nous  avions  remarque  la 
pofyurie  et  la  pollakiurie  de  nos  malades.  Uae  ®nTiele  nous 
appris  que  ces  malades  buvaient,  le  jour  des  accès,  du  the  fort 
grande  Vaitité.  Cet  abus  était  l’origme  de  ces  symptômes. 


dans  un  cas  la  quinine  a  provoqué  une  legere  albu¬ 
minurie;  l  albuminurie  a  disparu  quand  le  quinquina 
a  remplacé  la  quinine.  Apres  l’injection  intraveineuse 
de  quinine,  j’ai  constaté  une  albuminurie  durant  3  ou 
4  heures.  Dans  d’autres  cas,  il  se  produit  une  véri¬ 
table  rétention  de  quinine. 

Lorsque  les  urines  ont  une  couleur  sanglante  . 
i»  11  faut  éliminer  les  supercheries  (rhubarbe, 

garance,  figue  de  Barbarie)  ;  *  ^ 

a-  L’examen  du  sédiment  urinaire  montre  des 
œufs  de  Bdkarzia  ou  de  filaires,  et  le  diagnostic  de 
naludisme  est  écarté  ;  .  ,  -  •  1 

3“  L’examen  du  culot  de  centrifugation  ne  decelc 
aucun  globule  rouge  et  la  couleur  des  urines  est  due 
à  l’héinoglobinurie.  Celle-ci  est  provoquée,  soit  par 
une  influence  climatique,  soit  par  l’mtoxicatmn  qm- 
nique  (i),  soit  par  le  développement  de  1  hemato- 

^^Tronbles  glandulaires  de  moindre  importance.  — 
Les  médecins  modernes  ont  une  tendance  a  incri¬ 
miner  les  glandes  à  sécrétion  interne.  L  un  des  traits 
caractéristiques  du  paludisme  est  1  asthenie,  et  cette 
asthénie  a  été  rapportée  à  l’altération  des  glandes 
surrénales.  Les  cas  de  maladie  d  Addison  et  d  insuf 
fisance  surrénale  aiguë  par  thromboses  des  vaisseaux 
surrénaux  dans  le  paludisme  (Paisseau  et  Lemaire), 
n’autorisent  nullement  à  rapporter  toute  asthenie 
paludéenne  à  l’insuffisance  surrénale.  D  autres  causes 
peuvent  intervenir.  L’anémie  paludéenne  suffit  dans 
bien  des  cas  à’  expliquer  l’asthénie.  Nous  verrons 
aussi  que  le  paludisme  influe  sur  le  système  nerveux 
et  par  ce  mécanisme  aboutit  à  ce  même  symptôme.  La 
glande  thyroïde  et  l’hypophyse  ont  moins  attire  1  at¬ 
tention  des  spécialistes  du  paludisme  (2).  L  inlanti- 
lisme  des  paludéens  (de  Brun)  relève  peut-etre  d  al¬ 
térations  pluriglandiilaires.  . 

Parmi  les  glandes  à  sécrétion  externe,  signalons 
l’altération  des  parotides  et  des  testicules.  Dans  cei- 
tains  cas,  les  troubles  s’accusent  à  chaque  accès. 
L’accès  qui  semble  réchauffer  une  lésion  latente  doit 
être  traité  par  la  quinine  ;  l’altération  locale  se 
trouve  en  même  temps  améliorée. 

Appareils  circulatoire  et  respiratoire.  —  Hormis 
les  poussées  de  congestion  pulmonaire  coïncidant 
avec  l’accès  et  faciles  à  diagnostiquer  on  a  beaucoup 
discuté  sur  l’existence  d’un  pneumotyphus  cedant  a 
la  médication  quinique  (Grisolles,  de  Brun)  qu  il  ne 
faut  pas  confondre  avec  la  pneumonie  tranche,  la 
pleurésie  sèche  et  surtout  la  tuberculose  pulmonaire 

au  début.  .  ,  .  i  r 

Le  paludisme  n'a  aucune  tendance  a  se  localiseï 
sur  les  membranes  du  cœur  [Laveran  (3)].  Les  syn- 


(iV  Marchoux  a  signalé  la  rétention  de  quinine  en  cas  de  bilieuse 

hémoriobinurique.  J’ai  dressé  un  très  grand  nombre  de  courbes 
d’éliminalion  dl  la  quinine  et  j’ai  trouvé  des  cas  de  retenlion  dans, 
les  formes  graves  du  paludisme,  même  en  1  absence  d  hemoglo- 

*^*M*  J’ai  observé  un  seul  cas  de  maladie  de  Basedow  en  Macé¬ 
doine  et  il  ne  présenlaii  aucun  signe  de  paludisme.  .  .  , 

Dans  un  hôpital  de  Cannes,  j’ai  pu  voir  un  paludéen  presentan 
depuis  peu  de  temps  des  symptômes  nets  d  acromégalie.  Il  serait 
prématuré  d’admeltre  l’origiue  paludéenne,  en  1  absence  des 
résuLals  de  la  thérapeutique  spéciüque. 

(3)  J’ai  souvent  constaté  un’  certain  degre  de  dilatation  cardiaque 
chez  des  soldats  faisant  campagne  en  Macédoine.  Le  surmenage  et 
le  climat  expliquent,  aussi  bien  qu’une  localisation  de  1  héma¬ 
tozoaire  au  niveau  des  tuniques  cardio-vasculaires,  cette  constata- 
lioü  J  ai  fréquemmeut  observé  le  bruit  de  galop,  le  claqu^ènt  de 
l’artère  pulmonaire  et  la  tachycardie.  Enlih,  j’ai  pratiqué  des 
épreuves  ponctionnelles  décelant  un  léger  degré  d  insuflisance  car¬ 
diaque.  Je  ne  crois  pas  que  ces  signes  dépendent  directement  du 
paludisme;  mais  les  troubles  circulatoires,  qu’indiquent  nettement 
les  variations  de  la  pression  artérielle,  peuvent  favoriser  la  dilata¬ 
tion  cardiaque  (Signorelli). 
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copes  dans  certaines  formes,  de  paludisme  ao,nt  dues 
à  un  état  d’insuffisanee-  cardiaque  dépendant  d’une 
autre  cause.  Il  peut  être  dangereux  de  recourir  aux 
injections,  intraveineuses  de  quinine  en  cas  de  dilaT 
tatian  du  cœur. 

Les  artérites,  y  compris  l’aortite  (i),  bien  qu’elles 
soient  le  plus  so.uvent  provoquées  pur  une  infection 
associée  sont  aggravées  à  chaque  rénovation  du 
paludisme.  Dès  lors  le  traitement  du  paludisme  est 
indiqué  et  permet  notamment  d’év-iter  le  retour  des 
crises  d’angoj  ,et  la  formation  de  thromboses  para¬ 
sitaires  qui  pourraient  entraîner  la  gangrène  des 
extrémités. 

Complications  cutanées  et  sous-çutanées.  —  If 
faut  spécialement  retenir  l’herpès  et  rurtiçaire  qui 
peuvent  attirer  l’attention  sûr  certaines  formes 
frustes  du  paludisme.  La  sur  pigmentation  géné¬ 
ralisée  est  souvent  un  signe  de  paludisme  sans 
insuffisance  surrénale  ;  mais  elle  s’observe  aussi  bien 
dans  le  kala-azar.  Notons  enfin  que^  dans  certaines 
formes  graves,  la  sudation  se  prolonge  et  rend  le 
diagnostic  difficile  entre  le  paludisme,  la  fièvre  de 
Malte  et  l’abcès  du  foie. 

L’œdème  généralisé  fréquent,  dès  le  début  du 
paludisme,  relève,  soit  de  modifications  humorales, 
soit  de  lésions  dli  rein  et  des  glandes  sudoripares. 
Le  rôle  du  cœur  paraît  moins  important,  La  fré¬ 
quence  de  l’œdème  paludéen  a  été  exagérén  en 
Macédoine  et  le  rôle  de  la  dysenterie  m’a  paru  très 
souvent  méconnu.  En  efi'et,  chez  des  sujets  atteints 
d’œdème  périphérique,  sans  albuminurie,  nous  avons 
souvent  trouvé  des;  signes  ou  des  antécédents  nets 
de  diarrhée  dysentérique.  L’épreuve  de  l’éliniination 
du  bleu  de  méthylène  était  profondément  troublée  i 
courbe  raccourcie  avec  début  quelquefois  retardé  et 
diminution  de  la  quantité  totale  éliininée  de  bleu  ou 
de  son  chromogèrie.  Aucune  poussée  de  splénorfiér 
galie  ne  s’observait  dans  ces  cas.  Je  me  sùis  basé  sur 
ces  faits  pour  admettre  chez  un  grand  nombre  de 
malades  en  Macédoine  :  i"  que  Tœdèine  généralisé, 
malgré  l’absence  d’albuminurie,  était  d’origine  ré¬ 
nale  ;  2“  que  la  cause  de  ces  œdèmes  était  la  dysen¬ 
terie. 

Des  signes  propres  caractéristiques  perinettront 
plus  facilement  de  distinguer  l’œdème  paludéen  dp 
béri-béri  et  de  la  filariose. 

Les  ganglions  lymphatiques  ne  sont  pas  hypertro¬ 
phiés  dans  le  paludistne  (LaveranJ.  Le  bubon  clima¬ 
tique  a  été  rattaché  à  tort  au  paludisme.  La  filariose 
et  la  peste  en  sont  le  plus  souvent  responsables. 

Comp-lications  DU  SYSTÈME  NERVEUX.  — ■  Les  syiïip- 
Lômes  ,  d’ordre  nerveux,  qui  ne  njanquent  jaïqais 
dans  fe  paludisme  même  dans  des  formes  simples, 
peuvent  augmenter  d’intensité  et  aboutir  à  de  véri¬ 
tables  complications.  Mais  il  faut  prendre  gardb  à 
se  laisser  tromper  par  des  m,anifestatipns  hysté¬ 
riques.  La  guerre  de  1944-19.18  a  déterminé  un  grand 
développement  d’hystérie  mâle,  et  en  Macédoine 
comme  sur  le  front  français,  la  contagion  mentale 
se  propageait  dans  certaines  salfes  d’hôpital.  L’aççès 
palustre,  véritable  traumatisme  interne,  a  pu  aussi 


1 1  )  Lanceraux,  KelsclxaclmaUaieiit  uae  aorlite  paludéean^  -  lia  fait,, 
clinîqae'ment  les  sigues  daordie  aj’ou't  paru  rar^s  pliez  le^  pMnx 
deens.'  Laurent  Alâtireau  ’  (commuDicaiioii  orale,!,,  qui  a  yu  ddlllei; 
sbüs  l’écran  radio.scopiquq.  à  1  lippil^î  SainterÀ.WÇ'  Toulpn^Vitt 
grand  nombre  de'paluciéejis  récents, n a  çon%i.a,lé yu,cu.u,e  ajiéradou, 
aorlique.  Che^  les  vieux  coloniaux,  eu  cas  d.  aoçUJe,  la  s.ypjjilis  çt 
ralcq,olisme  sont  sans  douie  plus  souvent,  en.  cause  qti.e  le  palu,- 


déelencher  des  troubles  hystériques  chez  certains 
prédisposés.  En  marge  de  l’hystérie,  il  imparte  dè 
placer  une  série  de  types  chroniques  dont  la  neuro¬ 
logie  de  guerre  a  montré  la  fréquence.  Le  simula¬ 
teur,  et  Fexagérateur  cherchent  à  tirer  le  meilleur 
parti  d’un  séjour  en  pays  palustre.  Une  organisation 
utile  en  principe  (les  sections  de  paludéens)  est 
exploitée  par  le  pro,fileur  qui  s’y  maintient  indéfini¬ 
ment  ;  il  n’absorbe  pas  la  quinine,  il  sait  parfaite¬ 
ment  que  son  sang  contient  des  gamètes  et  il  en 


argue. 

Ces  nations  générales  de  neurologie  de  guerre 
rappelées,  il  faut  savoir  qu’exceptionnellement  le 
paludisme  peut  toucher  les  dilïérents  segments  du 
système  nerveux  soit  en  provoquant  des  embolies 
parasitaires  soit  par  action  hémoclasique.  D’abord, 
on  observe  dans  le  paludisme  des  accidents  dont  le 
début  brusque,  la  gravité  des  symptômes  et  l’évolu¬ 
tion  rapide  ont  dé  tout  temps  frappé  l’imagination 
des  cliniciens  qu’ils  ont  désignés  sous  le  nom  de 
formes  pernicieuses.  Quelles  que  soient  les  ma¬ 
nifestations  viscérales  de  ces  formes,,  leur  foi'<l 
commun  est  la  symptomatologie  nerveuse.  (  1)  ;  des 
types  de  transitions  existent  entre  ces  formes  et  le 
paludisme  simple;  la  céphalée  s’exagère,  l’agit "'tion 
puis  le  délire  s’y  ajoutent;  dans  d’autres  cas  l’alatte- 
ment,  signe  habituel  du  paludisme,  augmente;  un 
état  jde  somnolence  lui  succède;  parfois,  la  lorpeur 
ou  le  carus  complet  s’installent  très  rapidement.  Les 
circonstances  dans  lesquelles,  les  pernicieusés  palus¬ 
tres  apparaissent,  conduisent  le  plus  souvent  au  dia¬ 
gnostic  exact.  Cependant  l’examén  objectif  à  lui  seul 
n’apporte  rien  de  décisif;  l’alcoolisme  et  l’urémie 
ont  lès  mêmes  symptômes.  L’hypersplénie  ne  prouve 
rien'.Seuis  l’examen  bactériologique  ët  l’épreuve  thé¬ 
rapeutique  tranchent  la  difficulté  du  diagnostic. 

Bien  que  le  paludism.e  crée  des  lésions  en  foyers 
par  embolies,  il  ne  faut  pas  se  hâter  d  attribuer 
rhémiplégie,  raphasie  et  le  syndrom.e  cérébelleux 
au  paludisme,  iè  paludéen  pouvant  être  sujet  à 
l’hémorragie  cérébrale,  autant  sinon  plus,  qu  un 
malade  indemne  de  paludisme. 

Des  signes  méningés  accompagnent  souvent  1  accès 
palustre,  mais  ceux-ci  existent  aussi  dans  d’autres 
maladies,  infeçtieuses  et  en  Macédoine  nous  les  obser¬ 
vions  dans  le.  paludisme  (Mon'ier-Vinard)  aussi  bien 
qvie  dans  la  fièvre  récurrente  (Portocalis)  et  que  le 
typhus  exanthématique  (H.euyer). 

La  névralgie,  qui  serait  parfois  le  seul  ysigne  du 
paludisme  chez  lé  vieillard,  est  d’un  diagnosti'o  dif¬ 
ficile,  car  toute  névralgie  est  intermittente  et  s’atté¬ 
nue  par  le  sulfate  de  quinine.  Des  névralgies,  se  rap¬ 
proche  la  colique  sèche  dont  ce.rtaines,  épidéniies  à 
lorcl  de&  bateaux  ont  paru  refeyer  plutôt  dé  Vt'i- 
toxication  saturnine  que  du  paludisme. 

La  polynévrite  palustre  dont  rexistence  a  été  tour 
à  tour  niée  et  proclamée  (2)  ne  doit  être  admise 


(1)  Maillot  a  bien  nioB.ti;é  que  le  tqjidi  çoiruji.un  des  formes  pei;- 
niçieu^çs  est  repj|és,ent.é  par  des  njanifes.tatiQUS  nerveuses..  Mars 
dans  orL-lai-ns  cas,  d’antres  manifes.tatipns  viscera.les  pren.n.eu.t  une 
place  imporlauie  dan.s  le  la.bl.eau  eünique.  ILoù  L  descyipüon.  des 
perniciose  comitale  des  auteurs  italiens,  horti  déjà  en  dis.tinguan 
7  variétés:  I"  colerica  qu  dis.seuUrica  ;  subcrueula  ou  alrai-i- 
liare.  (e.in,QrKagica)  ;  1“  çardialgieq.,  ;  .1"  diap.hore.tiea  ;  5"  mncopale  et 

•  aigida  ;  6“  letargica  (soporo^) .  Gqlgi,  Machia^ava,  et  Bign^i, ont 
©mtfé  q.uq.  çes,fôrm%-  éjaiai'f  à  f’ab.qn.d.ance,  de%  bqm^o- 

zoaire.s.  dans,  oqriàuis  organes.,  , 

(2)  Pour  ivELSCH  el  Kiener  les  polynévrites  palimtres.^nt  r^res. 

Pour- Laurqnl  Mal-revu  qui  a  repris  récemment  1  etude  complété 
de^tle  quTstion  (A«rL  meU:  fév,  igjgj.  fréquentes,,, 

li.  A.  GpxMA.NM  (Saris  in,éd.,  _3o  mays  19,18)  rapp.o.rle.  up,  syndrome 

de  KorsaAw.  gViéti  P^’  U  trait.innen.l  qn.i nique. 
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qvi’aprè.s  la  recherche  attentive  d’une  cause  d’intoxi- 
catien  pu  d’infection  qui  déternaine  plus  fréquem¬ 
ment  cette  cpinplication  (alcoolisme,  arsenicisme, 
syphilis,  diphtérie,  béri-béri,  lèpre).*  On  pourrait 
rattacher  l’asphyxie,  l’érythromélalgie,  les  dyses¬ 
thésies  des  extrémités  éX  des  crampes  à  une  lésion 
palustre  des  nerfs,  niais,  d’une  part,  aucune  preuve 
n’a  pu  en  être  donnée  et  l’efficacité  de  la  quinine 
étant  nulle  dans  ces  cas,  l’intérêt  de  cette  question 
reste  théorique.  Les  troubles  mentaux  sont  rarement 
créés,  de  toute  pièce,  par  le  paludisme  ;  il  faut  en 
excepter  certains  troubles  confusionnels  qui  peu¬ 
vent  être  délerminés  par  le  paludisme  latent  et  qui 
guérissent  par  la  quinine  (Porot  et  R. -A.  vjutman, 
Paris  médical,  29  déc.  1917). 

Diagnosfic  des  formes  terminales  du  paludisme,  — 
Ce  diagnostic  se  pose  dans  les  formes  aiguës  ou 
dans,  les  formes  chroniques  : 

1"  Dans  les  formes  aiguës  il  est  souvent  dilficile 
cliniquement  de  prévoir  la  gravité,  la  perniciosité 
de  l’évolution.  J’ai  insisté  dans  le  but  de  préciser 
cette  question  sur  la  signification  grave  de  1  abais¬ 
sement  extrême  du  taux  de  la  cholestérinémie. 

•1“  Dans  les  formes  chroniques,  la  guérison  est 
rapide  et  définitive,  si  le  traitement  intensif  et  le 
rapatriement  ne  laissent  pas  s’installer  des  lésions 
profondes.  Le  paludisme  chronique  est  un  paludisme 
non  traité.  Des  lésions  viscérales  créent  une  véri¬ 
table  diathèse  (Trousseau) .  D’étapes  en  étapes,  le 
paludisme  aboutit  à  la  cachexie-  Celle-ci  est  quel-: 
quefpis  précoce  (cachexie  hydroéinique  primitive)  ; 
elle  s’installe  d’autres  fois  sans  aucun  incident 
fébrile;  les  poussées  de  splénomégalie  dont  aucune 
n’a  été  reconnue  ni  traitée  aboutit  le  plus  souvent 
à  ce  syndrome  (amaigrissement,  teint  terreux,  chairs 
flasques,  gros  ventre  avec  saillies  des  hÿpochon- 

Le  kala-azar  reproduit  trait  par  trait  ce  tableau 
clinique.  L’épreuve  quinique  perd  de  sa  valeur  à  me¬ 
sure  que  le  paludisme  devient  plus,  chronique.  Dans  la 
cachexie  précoce,  la  quinine  conserve  souvent  encore 
son  action  (j’en  ai  observé  un  exemple).  Quoi  qu,  il 
en  soit  le  médecin  peut  et  doit  reconnaître  le  palu¬ 
disme  avant  le  stade  de  cachexie.  La  cachexie  est  tou¬ 
jours  la  preuve  ou  bien  de  Iq  négligence  du  malade 

ou  bien  de  l’ignorance  du  médecin. 

Conclusion.  —  Dans  cette  étude  sur  le  diagnostic 
du  paludisme  j’ai  essayé  d’éviter  deux  écueils  aux¬ 
quels  se  heurtent  de.s  praticiens  : 

1°  Les  uns  attachent  une  importance  exagérée  aux 
maladies  autochtones  de  France  ét  étendent  à  l’excès 
le  domaine  de  la  tuberculose  ou  des  troubles  intes¬ 
tinaux,  alors  que  le  paludisme  devrait  au  moins  être 
discuté. 

2“  Les  autres,  habitués  à  la  pratique  colgniale, 
voient  le  paludisme  partout,  et  ils  opt  la  fâcheuse  hq- 
liitude  d’asservir  la  pathologie  entière  a  1  action  de 
l’hématozoaire. 

■  Je  pense  qu’entre  ces  deux  tendances  extrêmes, 
et  tout  en  reconnaissant  que  dans  certains_  pays 
palustres,  presque  tous  les  colons  et  soldats  sont 
impaludés,  il  faut  compléter  le  diagnostic  en  spéci¬ 
fiant  la  part  des  associations  morbides,  d’où  se  dégagé 
l’indication  thérapeutique  complète. 


UN  NOUVEAU  CAS 


SIÏOSITE  OSSlinSTE  DtfFfSi  ET  PEOfiEPSlVE 

OU  MALADIE  DE  MUNCHMEYER 

Par  le  D''  René  HORAND. 

Visitant  un  jour,  en  1916,  les  salles  de.  l’hospice 
de  Gap,  mon  attention  fut  mise  en  éveil  par  un  cama¬ 
rade  qui  me  présenta  un  pensionnaire  étiqueté  : 
c  Maladie  de  Couton  »,  ou  «  Spondilose  tubercu¬ 
leuse  ». 

J’examinai  depuis  lors  ce  malade  a  maintes  reprises 
et  plus  je  l’étudiais,'  plus  je  fus  convaincu  qu  il 
s’agissait  en  réalité  d’un  nouveau  cas  de  piyosite 
ossifiante  diffuse  et  progressive  (i). 

Je  l’ai  montré  à  plus  d’un  visiteur  de  marque  ;  tous 
ont  été  de  mon  avis.  •  ,  ,  . 

Ce  malade  E.,  âgé  de  36  ans,  est  ne  a  X.,  près 
Gap,  d’un  père  robuste,  de  haute  stature,  mort  a 
72  ans  d’une  maladie  de  cœur,  d’une  mère  de  santé 
délicate,  .morte  à  5.7  ans  (août  1916),  d’une  allection 
inconnue.  ,  .  , 

Il  avait  un  frère  mort  d’une  bronchite  chronique. 

Ce  malade  a  eu  dans  son  enfance  quelques  indis¬ 
positions  et  a  fait  des  chutes  qui  lui  auraient  amené 
des  «  dépôts  »?  Il  aurait  eu  une  hémoptysie.  Sa 
maladie  actuelle  remonte  très  loin,  à  7  ans,'  il  ne  peut 
préciser  exactement.  Depuis  29  ans  elle  progresse 
régulièrement.  Elle  aurait  commencé,  au  dire  du 
mâade,  au  sommet  du  crâne  puis  aurait  suivi  l’épine 
dorsale  jusqu’au  Idrs  du  dos  en  paralysant  les  deux 
bras  jusqu’au  coude,  le  cou  et  la  mâchoire. 

A  l'a  suite  d’un  çoup  de  pied,  la  jambe  gauche  se 
paralysa.  A  la  suite  d’une  chute  sur  le  bras  droit, 
celui-ci  immobilisé  depuis  cinq  ans  se  cassa.  Puis  la 
jambe  droite  et  le  bras  droit  s’immobilisèrent  à  leur 

tour.  .  Tl-  ^  -1 

Actuellement.  —  Ce  malade  est  assez  intelligent,  il 
répond  assez  bien  aux  questions  qu’on  lui  pose.  Il  a 
un  mauvais  état  général  ;  de  l’eczéma  du  front,  des 
surfaces  antérieures,  des  épaules  ainsi  que  de  la  face 
et  de  la  région,  mammaire  gauche.  Il  est  maigre  et 
décharné.  Ses  joues,  sont  creuses  et  son  corps  est 
iilein  de  bosses.  Ses  deux  épaules  sont  saillantes  et 
portées' en  avant;  la  poitrine  çst  creusée  et  reutree. 

C’est  une  stafrie  vivante  qui  a  la  notion  d  équi¬ 
libré.  On  le  transporte  d’un  bloc. 

Debavt.  —  La  tête  et  le  tronc  sont  penchés  en 
avant  et  à  droite  mais  la  face  Immobile  est  tournée  à 
gauche.  La  Ule,  est  légèrement  inclinée  sur  l’épaide 

^^On^’voit  le  gril  costal  en  avant  et  la  saillie  des 
omoplates,  en  arrière  qui  dénotent  un  état  de  maigreur 
extrême.  Les  deux  bras  sont  collés  au  tronc. 


Il]  Je  délire  remercier  M.  le  D^'  Taravellier  diaéoir  bieu  voulu 
ne  laisser  examiner  c.e  malade  de  son  sçrvice.  ,  1, 

I.  Mvésite  ossifiante  diffuse  progressive  ou  maladie  de  Munch- 
neveriSoc.  de  chirurgie  de  Lyon,  ?  fév.  iqo5,  Lyon  med.  ,  p.  536. 

■)  Noie  sur  la  myosite  ossifiante  progressive  ou  maladie  de 
Vluuch.meyer  et  obs.ervation  d’un  malade.  Aertie  d:or.t]iop.,  1  £év. 
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Le  bras  droit  est  en  extension  presque  complf  te,  en 
demi-pronation,  le  poignet  en  flexion  sur  l’avant-bras, 
la  ma  n  repose  sur  la  cuisse  par  son  bord  cubital. 

Le  bras  gauche  est  en  rotation  en  dedans,  en 
légère  flexion  et  en  supination  forcée.  La  main 
gauche  repose  sur  la  cuisse  par  sa  face  palmaire. 

La  jambe  droite  est  en  abduction  légère,  en  genu 
valgum,  en  demi-flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et 
de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Le  pied  droit  est  tourné 
en  rotation  interne,  en  varus  équin.  Le  malade 
repose  sur  l’extrémité  des  orteils. 

La  jambe  gauche  arquée  en  dedans,  en  adduction, 
est  en  rotation  interne.  Là  rotule  regarde  en  dedans. 

Cette  jambe  est  en  ex¬ 
tension  forcée,  sur  la 
cuisse,  mais  la  cuisse  est 
en  légère  flexion  sur  le 
bassin.  Le  tronc  étant 
penché  en  avant,  le  pied 
est  en  rotation  en  de¬ 
dans,  en  varus  équin. 

Le  tronc  incliné  en 
avant  et  à  droite  repose 
sur  la  jambe  gauche  ;  si 
paradoxal  que  cela  pa¬ 
raisse.  Le  tronc  est  calé 
latéralement  avec  la 
jambe  di’oite.  Le  centre 
de  gravité  tombe  encore 
entre  les  deux  pieds 
mais  en  arrière  de  l’a- 
vant-pied  gauche. 

Le  malade  est  très 
instable  soit  en  avant 
soit -en  arrière.  La  no¬ 
tion  de,  stabilité  persiste. 
Il  a  des  vertiges  plus  ap¬ 
préciables  depuis  qu’il 
a  une  nouvelle  poussée 
d’eczéma. 

Pour  manger,  le  ma¬ 
lade  se  penche  en  avant, 
la  jambe  droite  très  en 
arrière.  Il  pique  alors 
les  aliments  avec  sa  four¬ 
chette  fixée  au  bout 
d’une  longue  baguette 
tenue  dans  la  main  gau¬ 
che.  Puis,  redressant 
son  instrument  avec  les 
doigts  de  la  main  gau¬ 
che  il  le  fait  monter  jus¬ 
qu’à  sa  bouche. 

L’infirmier  pour  transporter  son  malade  le  saisit, 
le  bras  gauche  sous  les  épaules,  le  bras  droit  placé 
dessous  la  jambe  droite  par  le  creux  poplité  gauche. 
Il  le  couche  et  le  relève  ainsi  et  lui  seul  a  sa  con¬ 
fiance. 

Lorsque  le  malade  est  déjà  debout,  l’infirmier  le 
saisit  comme  une  statue,  par  les  deux  poignets. 

Couché.  —  Ce  malade  peut  être  examiné  plus  aisé¬ 
ment  en  détail  et  c’est  ainsi  que  nous  allons  procéder 
pour  l’énumération  de  ses  ditlérents  muscles  ossifiés. 

Le  toucher  montre  une  série  de  tumeurs  des  plus 
irrégulières,  des  plus  singulières,  allongées  généra¬ 
lement  suivant  le  grand  axe  des  muscles  du  sque¬ 
lette;  par  places  on  trouve  même  que  la  peau  très 
distendue  n’est  pas  adhérente  aux  tumeurs  sous- 
jacentes. 


l/'ic.  I.  —  Myosite  ossifiante  dif¬ 
fuse  et  progressive.  —  AUitudu 
soudée,  raideur  des  deux  bras 
qui  ne  peuvent  s’éloigner  du 
tronc.  Ankylosé  progressive 
des  deux  membres  inférieurs  ; 
immobilisation  inéluctable. 
Statue  vivante. 


Tête.  —  Les  masseters  sont  encore  indemnes, 
mais  le  malade  a  de  la  peine  à  écarter  les  dents  et  à 
se  nourrir  parce  que  le  maxillaire  inférieur  est  fixé 
au  sténo-cléido-mastoïdien  gauche. 

La  nuque  et  le  cou.  —  Il  e.xiste  une  jetée  osseuse 
entre  la  base  du  crâne  et  la  colonne  vertébrale,  au 
niveau  des  apophyses  épineuses.  Le  malade  ne  peut 
renverser  la  tête,  les  sterno-cléido-mastoidiens 
sont  pris  à  gaw  he  en  totalité.  De  ce  côté  . même,  la 
mâchoire  est  fixée  au  sterno-cléido-mastoïdien  par  une 
bandelette  ossifiée,  qui  part  de  l’angle  du  maxillaire. 
Les  trapèzes  sont  envahis,  celui  de  droite  au  niveau 
de  son  bord  antérieur  et  celui  de  gauche  en  majeure 
partie. 

Tronc.  —  Les  muscles  intercostaux,  qui  étaient 
encore  respectés  l’an  passé,  sont  actuellement  en 
partie  immobilisés.  La  respiration  est  presque  uni¬ 
quement  diaphragmati¬ 
que  et  l’expiration  du 
malade  semble  «  pous¬ 
sée  »,  faite  avec  effort 
par  moment. 

Les  grands  pectoraux 
sont  ossifiés  en  totalité. 

Les  tendons  sont  ossi¬ 
fiés  au  point  qu’il  est 
impossible  d’écarter  de 
quelques  millimètres  les 
bras  du  tronc.  Les  mus¬ 
cles  des  parois  antéro¬ 
latérales  de  l’abdomen 
sont  encore  indemnes; 

A  noter  une  hernie  in¬ 
guinale  à  gauche. 

Du  côté  du  dos  on 
constate  que  les  grands 
dorsaux  n^ont  pas  échap¬ 
pé  à  l’ossification  ;  on 
trouve  une  énorme  exos¬ 
tose  d’apparence  piri- 
forme  dans  celui  de  gau¬ 
che.  La  cavité  thoracique 
est  donc  déformée.  Les 
côtes  forment  un  angle 
saillant  sur  une  ligne 
en  continuation  avec  le 
bord  spinal  de  l’omo¬ 
plate.  Le  sus  et  le  sous- 
épineux  gauches  sont 
complètement  rigides  ; 
ils  ne  sont  capables  d’au¬ 
cun  mouvement.  Le  grand  dorsal  droit  est  absolu¬ 
ment  ossifié  dans  sa  totalité  ;  -il  contribue  dans  une 
large  part  à  immobiliser  le  bras  contre  le  tronc.  A 
droite  le  sus  et  le  sous-épineux  sont  encore  mous 
et  contractiles.  Dans  la  région  lombaire  les  spinaux 
sont  rigides  surtout  à  droite.  On  trouve  une  longue 
jetée  osseuse  avec  une  bosse  qui  a  soudé  le  bassin 
avec  la  cage  thoracique.  Les  muscles  fessiers  ne 
sont  pas  encore  atteints. 

Colonne  vertébrale.  —  Dans  son  ensemble  la 
colonne,  scoliotique,  présente  plusieurs  incurvations, 
à  convexité  droite  au  niveau  de  la  nuque,  à  convexité 
gauche  au  niveau  des  omoplates,  à  convexité  droite 
au  niveau  de  la  crête  illiaque. 

Bras,  —  Côté  droit.  —  Du  côté  des  bras  et  avant- 
bras  droits,  les  muscles  sont  presque  tous  pétrifiés. 
Le  deltoïde  a  fondu,  il  est  atrophié.  Le  corps  mus¬ 
culaire  du  biceps  contient  une  épine  osseuse  qui  se 
continue  directement  avec  l’humérus  sur  sa  face 


Fig,  2 .  —  Pétrification  progressive. 
— Saillies  osseuse?  nombreuses  ; 
exostoses  de  l’omoplate,  du 
coude,  de  l’avant-bras.  Ostëomes 
musculaires  du  dos,  du  grand 
dorsal,  etc. 
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antéro-externe.  11  existe  une  énorme  jetée  osseuse 
au  niveau  du  tendon  et  de  l’aponévrose  du  biceps. 

Un  prolongement  descend  même  sur  le  popa 
radial  de  la  main  jusqu’au  tiers  inférieur.  ^ 

Le  triceps  est  peu  envahi,  Le  long  supinateur  est 
moins  touché.  Le  cubital  antérieur  est  le  siege  d  une 
forte  exostose  à  sa  partie  supérieure,  de  meme  ç(ue 
l’extenseur  de  la  main.  Il  existe  des  nodosités 
osseuses  dans  les  tendons  du  grand  et  du  petit  pal¬ 
maire.  Le  fléchisseur  commun  ne  semble  pas  avoir 
été  touché.  L’aponévrose  palmaire  n’a  rien.  A  remar¬ 
quer  la  gêne  des  mouvements  d  extension  et  cie 

flexion  du  pouce  et  du  médius. 

Côté  gauche.  —  Les  muscles  sont  moins  pris  que 
du  côté  droit.  Dans  le  muscle  biceps,  à  sa  partie 

supérieure,  il  existe  un  noyau  libre. 

Une  forte  jetée  osseuse  part  au-dessus  du  pli  üu 
coude  au  niveau  de  l’extension  aponévrotique  du 
biceps  et  file  à  la  partie  moyenne  de  1  avant-bras 
iusque  dans  son  bord  radial.  Le  triceps  présente  un 
noyau  dur  à  sa  partie  inférieure.  Les  muscles  qng 
suninateur,  extenseur  commun  et  propre,  le  cubital 
postérieur,  les  fléchisseurs  ne  sont  pas  encore  tou- 

^^Tousles  mouvements  des  doigts  de  la  main  gauche 
sont  possibles.  On  constate  au  niveau  du  4  «‘Sta- 
carpien  une  exostose  assez  volumineuse. 

Jambes  —  Côté  droit.  —  Le  triceps  crural  semble 
encore  contractile  ;  ü  existe  une  exostose  à  sa  partie 
inférieure.  Le  grand  adducteur  est  ossifie  en  totalité. 
Les  mouvements  de  la  hanche  droite  sont  impos¬ 
sibles  A  la  face  postéro-interne  de  la  cuisse  et  sur¬ 
tout  dans  les  muscles  de  la  face  postér  eure  on  sent 
des  exostoses  nombreuses  principalement  a  la  partie 
inférieure.  ,  . 

Les  mouvements  du  genou  gauche  sont  ties 
limités,  mais  encore  possibles,  on  sent  de  nombreux 
■craquements.  On  découvre  une  énorme  exostose  au- 
dessus  de  la  face  antérieure  du  condyle  interne,  qui 
semble  se  perdre  dans  le  vaste  interne.  Dans  le  creux 
poplité  on  perçoit  une  exostose  sur  le  bord  interne. 
Les  muscles  de  la  patte  d’oie  sont  contractures  et 
rétractés.  Le  1  iceps  et  son  tendon  semblent  indemnes 
Il  en  est  de  même  des  muscles  du  mollet,  l.e  long 
du  bord  interne,  au  tiers  supérieur  du  tibia,  il  existe 
une  exi  stise. 

La  malléole  interne  est  un  peu  grosse  ;  la  malléole 
externe  présente  une  déformation  osseuse.  Les 
orteils  sont  écartés,  étalés,  surtout  les  2  et  3  .  On 
sent  des  exostoses  nombreuses  surtout  sur  le  i  et 
le  2®  orteil.  La  plus  volumineuse  siège  au  niveau 
de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros 
orteil.  Les  articulations  du  pied  sont  ankylosées. 

Côté  gauche.  —  A  la  partie  inférieure  de  la  cuisse 
dans  le  vaste  interne,  j’ai  trouvé,  en  octobre  u)ib, 
une  poussée  aiguë  nouvelle  de  la  grosseur  d  un  gros 
œuf  de  poule,  de  consistance  sarcomateuse.  Elle  était 
douloureuse.  Le  malade  se  plaignait  d  ailleurs 
depuis  quelques  jours  de  son  genou.  Cette  poussée 
inflammatoire  s’est  calmée,  actuellement  on  sent  une 
tumeur  dure  et  non  douloureuse,  qui  a  tous  les 
caractères  des  autres  tumeurs  osseuses. 

Les  adducteurs  gauches  n’ont  rien.  Le  long  de 
l’aponévrose  du  tenseur  du  fascia  lata  a  sa  partie 
inferieure  on  rencontre  plusieurs  exostoses  de  con¬ 
sistance  rugueuse,  soudées  ensemble  jusqu  a  son 
insertion  inférieure.  La  tête  du  péroné  est  tn  s  sail¬ 
lante.  Au  niveau  des  deux  jumeaux  on  note  une 
exostose.  La  jambe  gauche  est  enflée,  œdémateuse.  Il 
existe  une  petite  plaie  variqueuse  à  sa  partie  moyenne. 


Mabche.  —  Il  subsiste  quelques  mouvements  de 
l’articulation  de  là  hanche  et  du  genou  permettant  de 
min  mes  déplacements  à  très  petits  pas,  si  le 
marche  sur  une  surface  plane,  L  articulation  tibio 
tarsienne  gauche  est  ankylosée.  Le  pied  est  tourne 
de  telle  f^çon  que  le  malade  marche  sur  son  bord 
interne. 


.rr,Sï:r=ff.rèï=.“î~ 

sSénique.  Les  reins  ne  sont  pas  accessibles  Les 
urines^  sont  claires  et  abondantes.  intestin  ionc- 
Sonne  S  ;  le  malade  défèque  debout  penche  en 
avant.  La  langue  est  mobile,  mais  le  malade  ne  peut 
l’extérioriser.  Le  g-odi  n’est  pas  altéré. 

Vouie  est  normale. 

La  vue  est  bonne. 

Vodorat  est  conservé.  ortêve^  ne 

Le  système  sanguin.  —  Artériel.  Les  ait 
sont  pas  dures,  pas  athéromatheuses. 

de,  .„e,nb..e, 

-  Le  sysiè.ne  Ri™ 

de  narticulier  au  niveau  des  muscles  respectes. 

K  sensitif.  La  sensibilité  est  conservée. 

iS  ISiSSSSes  fonctionnent.  U  dy  a  pas 
de  troubles  des  sphyncters. 

Les  centres  cérébraux  îoxictiowa.enX.men. 

Le  corps  thyroïde  et  les  parathyroïdes  semblent 
atrophiés^  Chose  importante  pour  le  métabolisme  du 

"“riiûbks  trophiques.  -  H  y  a  tendance  à  l'escarre 
sacrée. 

La  radiographie  montre  les  exostoses  nombreuses 
et  les  jetées  osseuses  intramusculaires  multiples. 

■  ÉVOLUI  lON  DE  LA  MALADIE  -  Depuis  qUC  «OUS  aVOUS 
pris  nos  premières  notes  1  état  general  s  est  legeie- 
Et  aggravé  à  la  suite  d’une  chute.  La  jambe 
droite  elt  plus  raide.  La  bouche  est  presque  fermee 
La  mastication  devient  difficile,  la  respiration  est 

‘'°Le  malade  a  maigri,  s’est  décharné.  Il  s  est  pétrifié 
de  plus  en  plus  et  sa  carapace  continuant  a  se  cris- 
tallfser  menace  de  jour  en  jour  de  1  envelopper  dans 
un  linceul  de  pierre  !  !  ! 


SOCIETES  SAVANTES  _ 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  dü  7  JUIN  1919) 

Nouvelles  recherches  opsoniques  chez  les  blessés  por- 
tPiirs  L  plaies  à  streptocoque.  -  M.  Lefevre  de  Abu m. 
î  Là  OTésence  du  streptocoque  au  début  de  1  infection  des 
nlaies  coïncide  avec  l’existence  d’un  indice  opsonique -généra¬ 
lement  faible  dans  le  sérum  complet  du  porteur  et  déterminé 
chez  celui-ci  une  réaction  traduite  par  1  apparition  de  subs¬ 
tances  opsonisantes  thermoslabiles  en  quantité  notable.  Il 
paraît  vraisemblable  que  celte  phase  correspond  a  la  période 

de  sensibilisation  décrite  par  Levaditi.  _ _ 

II  L'élévation  subséquente  de  l’indice  pour  le 
plet  son  maintien  ou  son  abaissement  pour  le  sérum,  inactivé 
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ti-aduit  l’existence  d’une  évolution  ôpsoiiique.  Si  les  déux 
courbes  progressent  en  sens  inverse,  l'indice  pour  le  sérum 
frais  remontant  vers  la  normale,  la  réaction  observée  pour  le 
sériini  chauffé  allant  eu  s'estompant,  cette  évolution  affecte 
l’allure  d’un  simple  retour  à  la  normalë.  Dans  un  certain 
nombre  dé  cas  cependant,  ce  retour  va  plus  loin  ;  il  dépasse  la 
normale  et  peut  fournir  un  argument  eh  faveür  de  la  possibi¬ 
lité  d’une  immunité  acquise. 

III.  L’augmentation  de  la  phagocytabilité  du  germe  au 
cours  de  l’évoiiltioh  est  'ün  phénomène  constant,  relève  dans 
tous  les  cas. 

Interprétation  des  processus  amniogénétiques  chez  les 
mammifères.  —  M.  da  Costa.  Le  processus  d’arnniogénèse 
que  l’auteur  a  observé  chez  le  miniopterus  schr.  et  qu’il  décrit 
dàns  une  autre  note  montre  que,  en  réalité,  la  formation  d'une 
cavité  amniotique  primordiale  en  plein  bouton  embryonnaire 
précède  celle  de  l’espacé  tropho-éctoblastiquêj  celui-ci  précé¬ 
dant  la  cavité  définitive  délimitée  par  des  replis  amniotiques. 
En  révisant  tous  les  cas  décrits  par  les  embryologistes,  on 
vérifie  que  toutes  les  fois  qu’il  existe  une  cavité  amniotique 
primordiale,  celle-ci  est  le  premier  processus  en  date.  Le  cas 
du  hérisson  doit  être  interprété  comme  correspondant  à  la 
deuxième  étape  du  processus  tel  qu’on  le  voit  dans  le  type  II  ; 
en  réalité,  il  ne  s’y  forme  pas  de  cavité  amniotique  primor¬ 
diale  et  la  formation  de  l’amnios  définitif  est  dû  à  un  processus 
semblable  à  celui  dés  replis.  Ce  serait  donc  l’opinion  de  van 
Beneden  qui  devrait  prévaloir. 

Recherches  expérimentales  sur  l’immunité  antistrepto¬ 
coccique.  —  Mad.  Vinaver  et  M.  Frasey.  On  peut  immuniser 
îë  cheval  avec  une  seule  dose  relativement  grande-d’un  strep¬ 
tocoque  humain  virulènt  d’emblée  pour  la  souris. 

Le  chëval  vacciné  par  une  sëffle  injection  de  culture  vivante 
de  streptocoque  humain  virulent  donne  un  sériitn  supérieur  à 
celui  qu’on  obtient  par  une  immunisation  fractionnée  et 
longue  de  plusieurs  mois. 

Ce  sérum,  après  quinze  jours  déjà,  montre  des  propriétés 
préventives  très  actives  et  non  seulement  contre  le  strepto¬ 
coque  qui  a  servi  à  l’immünisation  du  cheval,  mais  aussi 
contre  des  streptocoques  étrangers. 

L’injection  d’une  très  forte  dose  telle  que  i  litre  de  culture 
vivante  de  streptocoque  dans  la  veine  du  chëval  ne  proVoque 
pas  une  réaction  thermique  plus  forte  qu’une  dose  inférieure. 

De  même  une  très  grande  quantité  du  virus  injectée  semble 
ne  pas  produire  de  meilleur  résultat  qu’une  plus  faible. 

Action  comparative  du  sang  hémolysé  et  du  sang  auto- 
lysé.  —  M.  H.  Roger.  La  toxicité  du  sang  héinolysé  disparaît 
prësque  sous  l’influencé  dë  l’aütolyse,  et  l’action  hypertensive 
est  remplacée  par  une  action  hypërtensivë,  fait  qui  explique 
un  certain  nombre  de  constatations  cliniques,  et,  en  particu¬ 
lier,  celle  que  les  épanchements  sanguins  se  résorbent  habi¬ 
tuellement  sans  produire  le  moindre  phénomène  morbide. 

Pyothérapie  aseptique  dans  le  traitement  du  typhus 
exanthématique.  —  MM.  Bridre  ët  Senelet.  Les  malades 
atteints  de  typhus  exanthématique  traités  par  cette  méthode 
ont  paru  en  tirer  des  bénéfices  assez  ilets  pour  qu’il  y  ait 
intérêt  à  l’essayer  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas.  Son 
emploi  présente  sur  celui  des  abcès  de  fixation  préconisés  par 
plusieurs  auteurs  (Morslyr,  de  Constâutine,  entre  autres) 
l’avantage  d’avoir  une  action  plus  rapide  et  d’éviter  les  dou¬ 
leurs  violentes  et  les  délabrements  éténdus  causés  par  l'abcés 
de  fixation. 

Toxicité  de  l’oxyhémoglohine.  —  MM.  Couvreur  et  Clé¬ 
ment.  Si  l’on  fait  une  injection,  dans  la  veine  d’un  lapin,  de 
sérum  hémoglobinique,  l’animal  meurt,  après  quelques 
heures,  en  pleinës  convulsions.  Ces  accidents  ne  sont  pas  dus 
aux  allaumines  injectées.  Ils  tiennent  uniquement  à  ce  que 
l’hémoglobine,  est  toxique. 

L’emploi  des  greffes  mortes.  —  M.  Dustin.  Cet  emploi  se 
justifie;  ces  greffons  sont  parfaitement  tolérés;  ils  restent 
perméables  et  sèrvent  bien  réellement  de  conducteurs  aux 
jêunes  axones.  Dans  des  recherches  ultérieures  plus  détaillées, 
nous  étudierons  le  mécanisme  de  la  régénération  à  travers 
de  pareils  greffons  et  les  résultats  cliniques  qu’ils  permettent 
d’obtenir. 


Sur  la  durée  de  conservation  des  greffons  nerveux  môrts. 

—  M.  J.  Nageotte.  Les  expériences  de  l’auteur  lui  ont  montré 
que,  jusqu’à  quatre  mois,  la  durée  de  conservation  n’influe  pas 
sur  le  résultat  fonctionnel. 

Sur  le  cortex  de  la  racine  des  dents.  —  M.  Retterer.  La 
racine  possède  des  couches  d  ivoire  ou  deiitihe  de  structure  et 
d  évolution  identiques  à  celles  de  la  couronne  ;  lés  dernières 
zones  se  transforment  en  un  émail  semblable  à  cefui  do  la 
couronne.  La  racine  s’entoure,  de  plus,  d’uUe  couche  de  tissu 
osseux  qui  se  développe. 

Essais  de  hactériothérapie antidysentérique.  —  MM.  Banu 
et  Baroni.  , 

Le  graphique  oscillométrique  poignet-bras  ;  rapports  nor¬ 
maux  et  pathologiques  des  deux  courbes.  —  M.  Henri 
Delaun»y.  Le  graphique  oscillométrique  poignet-bras,  com¬ 
biné  à  la  détermination  de  la  zone  auscultatoiré  des  oscilla¬ 
tions  croissantes,  pérmet  le  plus  souvent  une  étude  précise  de 
la  tonicité  et  de  l’élasticité  des  artères  explorées. 

Radio-antagonisme  et  balancement  des  ions.  —  M.  H. 
Zwaardemaker.  Le  balancement  de  J.  Lœb  est  un  phénomène 
d’origine  colloïdale,  l’antagonisme  entre  les  éléments  légers 
et  lourds  un  phénomène  de  radio-activité. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Réponse  à  des  'questions  édrités. 

LE  RAPPEL  DES  MÉDECINS  DES  CLASSES  1907 
ET  1008 

M.  Charles  Bernard  (Seiné),  député,  expose  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  que  les  pharmaciens  des  classés  1907  et 
1908  viennent  d’être  renvoyés  à  l’intérieur,  et  demande  quand 
on  pense  en  faire  autant  pour  les  médecins  des  mêmes  classes. 
[Question  du  6  mai  19 19 .) 

■  Réponse.  —  Les  besoins  du  service  médical,  plus  considé¬ 
rables  aux  armées  que  ceux  du  service  pharmaceutique,  n’ont 
pas  encore  permis  de  rappeler  à  l’intérieur  les  médecins  des 
classes  1907  et  1908. 


LE  RAPPEL  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE 
ET  EN  PHARMACIE 

M.  Ferdinand  Bougère,  député,  expose  à  M.  le  ministre  de 
la  guerre  que  l’envoi  projeté  des  étudiants  en  médecine  dans 
les  centres  d’instruction  médicale  n’ayant  pu,  pour  des  raisons 
militaires,  avoir  lieu  jusqu’à  présent,  il  en  résulte  plus  que 
jamais  la  nécessité  de  pourvoir  au  plus  tôt  au  perfectionne¬ 
ment  d’études  de  ces  jeunes  gens,  et  demande  shl  n’y  aurait 
pas  lieu  de  prévoir  lé  renvoi  des  étudiants  exerçant  Un  emploi 
dans  les  unités  démobilisées  au  fur  et  à  mesure  de  la  libéra¬ 
tion  des  unités  R,  A.  T,,  dans  une  gTirni son  siège  d’ùne  école 
de  médecine  par  exemple,  et  de  préférence,  celle  où  ils  étaient 
inscrits  avant  leur  appel,  ce  qui,  au  moins  pour  une  petite 
partie,  atteindrait  le  but  poursuivi  depuis  longtemps.  [Ques¬ 
tion  du  11  décembre  1918.) 

Réponse.  —  Les  nécessités  du  service  n’ont  permis  jusqu’à 
ce  jour  que  le  retour  à  leurs  villes  de  facultés  ou  d’écoles  des 
étudiants  en  médecine  réunissant  certaines  conditions  de  ser¬ 
vices  militaires.  Le  rappel  d’une  seconde  série  d’étudiants  en 
médecine  et  pharmacie  est  prévu^pour  le  i5  -juillet  prochain. 
(/.  O.,  i5  juin  1919.) 
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I^SLYCÉROPHOSPHATE  DOUBLE^ 
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RHUMATISMES 
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'  LE  PLUS  COMPLET 

DES  RECONSTITUANTS  &  DES 
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LE  PERPRI  EL 


GOUTTES  de  glycérophosphates  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux» 


NÉVROSTHENINE 

FREYSSIN6E 


1913,  G  AND.  MÉD.  OR 

1914,  LYON, DIP. MON. 

NEURASTHÉNIE,  CONVÂLESCENC£S_ 

SURMENAGE,  EPUISEMENT  NERVEUX 
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DOSE  NORMALE  :  3  Cuillerées  à  soupe  par  jour. 
99,  Ra«  <l*AbouJ<it*,  T^A'RIS. 
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OOTTES  LITONIENIS 

di  TROUEHE-PERRET 

(Créosotef  Goudron  et  Tolu) 
Le  Remède  le  plus 


G 

Affections  des  voles  respiratoires. 

Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  TROUETTE,  15, 


CHÀTELGUYON 


chatelguyoN 


Constipation 


Un  Grain  assure  effet  laxatif  ] 


s  avalent  COM.V1E  UNE  PILULE 


iP 


OUDRiDEVUNDi 

deTROUETTE-PERRET 

La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 
TROUETTE,  15,  raé  des  imBeaKss-Indastrldis,  fABIS 
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iode  c 


C’est  la  plus  active. 
La  plus  riche  ea 
irganique. 

La  seule  dont  la 
composition  soit  toujours 
constante  ___ 

G. PÉPIN-  Etude  phjfsique  et 
chimique  des  peptones  iodées  et 
ds  quelques  peptones  commercialea 
(Th.de  Doct.  de  l'Unii/.  de  Paris -Déc.  1910.) 


Echantillons  et  Littérature  sur 

demandetiaboratoire  —  -  un  peu  d'eau  et  au'x  repas. 

PÉPIN  ET  LEBOUCQ.(Courbei/oie,  Seine)  Syphilis  -.  100  à  120  Gouttes  parjour. 

VINGT  GOUTTES  CONTIENNENT  SEULEMENT  UN  CENTIGRAMME  D'IODE 
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Dialyl 

Dissolvant  urique  puissant.  Anti-Uricémique  très  efficace. 

{Ni  Toxicité  générale,  ni  Toxicité  rénale^ 

Sei  D^fïaï  [C‘*H‘*o-Az-UBoi,  créé  par  le  Laboratoire  Alph.  BnuTiOT 
et  sa  propriété  exclusive. 


Dialyl 

Soluble  dans  l’eau 
(Granulé  effervescent) 

“  Cures  d’eau  dialylée  ” 

DIATHÈSE 

URIQUE 


DIATHÈSE  URIQUE 

=  arthritisme  = 
rhumatisme  —  GOUTTE 
=  gravelle  = 


Nombreuses 
Observations  Médicales  I 
- favorables 


Dialyl 

Dose  moyenne  : 

2  à  3  mesures  par  jour 
( Chaque  mesure  dans  un  verre  d’eau) 
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Migraine  et  anaphylaxie,  par  M.  J.  Laumonier. 
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NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  23  juin.  ^ 
MM. Touraine,  17;  Tixier,  16;  Paisseau,  i5  1/2;  Harvier,2o; 

^*SéTnce  du’24  juin.  —  MM.  Laroche,  18;  Sézary,  16;  Phili¬ 
bert  et  Pinard,  18  ;  Abrami,  17  1/2,  _ 

Séance  du  25  juin.  —  MM.  Rivet,  14  ;  Monier-Vinard,  17  ; 
Yillaret,  20;  Weil  (M.-P.),  i5;  Gaultier,  16. 

Séance  du  26  juin.  —  MM.  Richet  et  Renaud,  18  1/2  ;  Gou- 
serot,  i5  1/2 ;  Beaufumé,  14.  _ 

Prochaine  séance,  lundi  3o  juin,  à  16  heures,  à  Laénnec. 
—  Deuxième  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Consultation  écrite.  —  Séance  du  24  juin.  —  MM.  Rasset,  19; 
Küss,  18;  Garrel,  17;  Berger,  16;  Houdard,  14. 

_  Concours  de  l’internat.  —  Le  Directeur  de  l’Adininis- 

tration  générale  de  l’Assistance  publique. 

Vu  la  loi  du  10  janvier  1849  et  le  règlement  d  administration 
publique  du  24  avril  suivant,  ,  •  , 

Vu  l’art.  247  du  règlement  général  sur  le  service  de  santé 
des  hôpitaux  et  hospices, 

Vu  l’avis  émis  par  le  Conseil  de  surveillance  dans  ses  séances 
du  5  décembre  1918  et  20  mars  1919, 

Sur  la  proposition  du  secrétaire  général, 


Arrête  : 

Article  premier.  —  Par  dérogation  à  l’art.  247  du  règle¬ 
ment  sur  le  service  de  santé  des  hôpitaux  et  hospices,  le  pre¬ 
mier  concours  d’internat  en  médecine  à  ouvrir  sera  exclusive¬ 
ment  réservé  : 

O.  Aux  externes  des  liôpitaux  actuellement  en  lonctions  et 
qui  ont  appartenu  un  an  au  moins  aune  formation  de  campagne 
ou  à  une  unité  combattante,  ou  qui,  s’ils  y  sont  restés  moins 
d’un  an,  ont  été  l’objet  d’une  réforme  temporaire  ou  définitive, 


ou  bien  ont  été  admis  à  la  pension  pour  blessure  ou  maladie, 
ou  bien  encore  ont  été  versés,  pour  les  mêmes  motifs,  dans  le 
service  auxiliaire. 

b.  Aux  internes  provisoires  qui  n’auront  pas  bénéficié  de  la 
mesure  de  titularisation  prévue  par  l’arrêté  du  8  janvicr-22  fé¬ 
vrier  1919. 

Art.  2.  —  Le  présent  arrêté  sera  soumis  à  l’approbation 
de  M.  le  Préfet  de  la  Seine. 

Fait  à  Paris,  le  27  mars  1919. 

Signé  :  G.  mesureur. 

Vu  et  approuvé  : 

Paris,  le  18  juin  1919.  Pour  ampliation  : 

Le  Préfet  de  la  Seine,  I.e  Secrétaire  général. 

Signé  :  autrand.  h.  goublev. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  M.  le  prof.  F.  WTdal  a  été 
élu  membre  de  l’Académie  des  sciences  dans  la  section  de 
médecine  et  chirurgie, 

COMMISSION  DU  CODEX.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  et  des  Beaux-Arts,  en  date  du  21  juin  1919, 
sont  nommés  membres  de  la  Commission  du  Codex  : 

M.  Pouchet,  professeur  de  pharmacologie  et  matière  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris. 

M.  le  D‘'  Rénon,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris,  membre  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris, 

M.  le  D''  Désesquelles;  membre  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  — - 
La  caisse  d’assistance  médicale  de  guerre  de  l’A.  G.  a  tenu 
avant-hier  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  une  assemblée 
solennelle  sous  la  présidence  de  M.  Mourier,  sous-secrétaire 
d’Etat  au  Service  de  santé.  MM.  Bourgeois,  Bellencontre  et 
Bongrand  ont  exposé  l’œuvre  réalisée  pendant  la  guerre.  Près 
de  900.000  fr.  ont  été  répartis  entre  les  médecins  des  pays 
envahis,  les  veuves  et  les  orphelins  de  médecins  et  des  étu¬ 
diants  dénués  de  ressources. 

M.  Mourier,  après  avoir  félicité  les  promoteurs  de  cette 
belle  œuvre  d’assistance,  a  remis  la  'croix  de  chevalier  de  la 
Lésion  d’honneur  à  M.  le  D'’  Bellencontre,  président  de 

i’a”  g. 

FÉDÉRATION  DES  SOCIÉTÉS  d’aGRÉGÊS  DES  FACULTÉS 
DE  MÉDECINE  DE  PROVINCE.  —  Le  bureau  de  la  Fédération 


RENSEIGNEMENTS 

53^.  —  Après  décès.  A  vendre  mobilier  médical  compre¬ 
nant  :  bibliothèque,  bureau  ministre,  table  d’opérat.  Dupont, 
fauteuil  Louis  XIII,  belle  garniture  de  cheminée  Empire. 
S’adr.  à  M“'’  Rigal,  26,  r.  Ed.  Noçard,  S'-Maurice  (Seine). 
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des  sociétés  d’agrégés  des  facultés  dé  roédéciné  de  province 
s’est  réuni  à  Paris,  le  8  juin  1919,  sous  la  présidence  de 
M.  Baylac.  Chacune  des  facultés  de  pTovince  était  représentée 
à  cette  réunion. 

M.  Garipuy,  de  Toulouse,  a.  mis  le  bureau  au  courant  des 
démarches  faites  à  la  direction  de  l’enseignement  supérieur  au 
sujet  de  l’application  du  décret  du  ii  mars  1914- 

A  runaniraité,  le  bureau  a  demandé  que.  conformément  A 
l’article  1  de  ce  décret,  chaque  agj’égé  soit  pourvu  d’un  ensei- 
guemenl  didactique,  technique  ou  clinique. 

On  a  ensuite  envisagé  la  réduction  du  nomlire  considérable 
des  agrégations  spéciales.  Il  a  paru  que  le  futur  professeur  ne 
devait  pas  être  dès  l’origine  maintenu  dans  un  cadre  trop 
nuisible  à  sa  culture  générale  et  qui  porterait  atteinte  à  la 
façon  de  concevoir  renseignement  médical. 

Enfin,  la  Fédération  a  émis  le  vœu  que  le.prochain  concoui’s 
ait  lieu  au  plus  tôt  un  an  après  le  décret  de  cessation  des  hos¬ 
tilités  afin  de  permettre  à  tous  les  candidats  de  se  préparer  à 
ce  concours. 

GROUPE  D’ASSISTANCE  SOCIALE  ET  d’hYGIÈNE  PUBLIQUE 
DE  MARSEILLE.  —  Il  vient  de  se  fonder  à  Marseille  un  groupe 
d’études  d’assistance  sociale  et  d’hygiène  publique  qui  se  pro¬ 
pose  de  combattre  l’incurie  administrative  sous  toutes  ses 
formes  et  d’instruire  le  peuple  sur  les  dangers  qui  le  guettent. 

Eh  ce  qui  concerne  Marseille,  le  groupe  réclame  des  admi¬ 
nistrations  responsables  la  réorganisation  des  services  hospi¬ 
taliers,  la  création-rapide  de  nouveaux  hôpitaux,  l’organisation 
d'un  hôpital  de  contagieux,  la  création  de  services  municipaux 
de  secours  immédiats  avec  auto  chirurgicale. 

Le  groupe  se  propose  en  outim  de  solliciter  la  création  d’un  ' 
asile  ouvroir  départemental,  la  création  de  services  hospita¬ 
liers  et  de  cliniques  spéciales  dans  les  grands  centres  de  Mar¬ 
seille,  d’Arles  et  d’Aix. 

Le  groupe  réclame  des  individus  et  des  collectivités  le  , 
respect  de  l’hygiène  publique  et  des  l’èglements  qui  la  régis¬ 
sent. 

Estimant  que  l’assistance  sociale  est  intimement  unie  au- 
développement  intellectuel  de  la  nation,  il  adopte  la  formule 
suivante  :  au  plus  intelligent  le  maximum  d’instruction  serait-il 
le  plus  pauvre. 

Enfin  il  s’associera  fraternellement  à  toutes  les  justes  reven¬ 
dications  des  Poilus. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  du  programme  d’action  que 
nous  communique  notre  excellent  confrère  Charles  Platon, 
président  de  la  Commission  de  propagande  du  groupe.  Nous 
sommes  certains  qu’il  recueillera  de  nombreuses  adhésions. 

(Les  adhésions  sont  reçues  au  siège  social,  2,  chemin  des 
Chartreux,  Marseille.  —  Cotisation  :  o,5o  cent,  .par  an.) 

LES  PERTES  DU  CORPS  MÉDICAL  ITALIEN  PENDANT  LA 
GUERRE.  —  Le  D''  Morpurgo  (dePadoue)  a  établi  la  statistique 
dos  médecins  italiens  tombés  glorieusement  à  l’ennemi  pour  la 
défense  du  droit  et  de  la  liberté.  Nous  en  trouvons  le  résumé 
dans  notre  excellent  confrère  L’Italia  sanitaria. 

Le  20  janvier  1919,  on  avait  déjà  constaté  la  mort  de 
i  060  membres  de  la  famille  sanitaire  italienne.  Sur  ce  nombre, 
377  médecins  sont  tombés  au  champ  d’honneur.  Il  faut  ajouter 
à  ce  chiffre  216  étudiants,  40  pharmaciens,  40  religieux,  1 1  of¬ 
ficiers  de  la  Croix-Rouge,  33  dames  infirmières  et  plusieurs 
centaines  de  sous-officiers,  caporaux  et  soldats  du  service  de 
santé.  Sur  ces  1060  morts,  3oo  environ  reçurent  la  médaille 
de  la  valeur  militaire. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  INFANTILE.  (Hôpital  des  En- 
fants-Malades.  Professeur  :  M.  BnocA.)  —  M.  le  D'  Monsain- 
geon,  chef  de  clinique,  fera  une  série  de  leçons  sur  la  chirurgie 
infantile  et  l’orthopédie,  du  i'*'  au  24  juillet  1919.  Ces'leçons 
auront  lieu  tous  les  jours,  à  16  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre  de  la 
clinique,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres. 

Sont  admis  à  suivre  le  cours  MM.  les  docteurs  en  médecine 
français  et  étrangers  et  les  étudiants  immatriculés. 

S’inscrire  ay  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  3),  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 

„  Le  droit,  à  verser  est  de  5o  fr. 


Dyspnée  lODÉtNE  MONTAGU 


CONFÉRENCES  THÉORIQUES  ET  PRATIQUES  DE  RADIO¬ 
LOGIE,  DE  RADIUMLOGIE  ET  DÉLECTROLOGIE.  — -  (Voir 

Gaz.  des  hôpit.,  1919,  n®  3o,  p.  462;  n°  32,  p.  5o3,  et  n®  36, 
p.  56i)  : 

Mardi  i"  juillet,  17  h.  ;  M.  Lebon.  Traitement  électrique 
des  maladies  de  l’oesophage  et  de  l’estomac. 

Mercredi  2  juillet,  17  h.  :  M.  Delher|n.  Traitement  élec- 
irique  des  maladies  de  l’intestin.  Lavement  électrique. 

.leudi  3  juillet.  17  h.  :  M.  Belot.  Traitement  électrique  des 
maladies  de  la  peau. 

Vendredi  4  juillet,  17  h.  :  M.  Chicotot.  Traitement  élec¬ 
trique  des  maladies  dê  la  peau. 

Samedi  5  juillet,  17  h^:  M.  Laquerrière.  Traitement  élec¬ 
trique  des  alïections  gynécologiques. 

Lundi  7  juillet,  17  h.  :  M.  Laquerrière.  L’électroradiologie 
dans  les  accidents  du  travail.  —  M.  Chai’lier.  L’électrothé¬ 
rapie  dans  les  affections  chirurgicales. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


UNION  DES  MÉDECINS  MOBILISÉS  AUX  ARMÉES 

Quelques  médecins  de  Lyon,  ayant  à  leur  retour  des  armées 
souffert  moralement  et  matériellement  de  leur  isolement  de 
démobilisés,  ont  eu  l’heureuse  idée  de  se  réunir  en  une  asso¬ 
ciation  amicale  ayant  pour  but  ;  i"  ae  continuer  et  de  resser¬ 
rer  les  liens  de  camaraderie  noués  aux  armées  ;  2°  dé  servir 
par  tous  les  moyens  en  son  pouvoir  les  intérêts  moraux,  so¬ 
ciaux,  professionnels  et  matériels  de  ses  membres. 

Notre  excellent  confrère  et  ami  le  D''  Arthur  Rivière,  qui 
avait  pris  initiative  de  ce  groupement  il  y  a  2  mois  environ,  a 
reçu  en  grand  nombre  ,  les  encouragements  et  les  adhésions. 
Grâce  à  son  activité,  l’Uniondes  médecins  mobilisés  aux  armées 
est  aujourd’hui  constituée. 

Peuvent  en  faire  partie,  les  médecins  de  complément,  doc¬ 
teurs  en  médecine  ou  non, remplissant  les  conditions  ci-après: 

1°  Pour  les  médecins  servant  dans  Farmée  active  et  dans  la 
réserve,  avoir  4  ans  d’absence  de  leur  résidence  profession¬ 
nelle  dont  3  ans  aux  armées. 

2“  Pour  les  médecins  de  l’armée  territoriale,  avoir  4  ans 
d’absence  de  leur  résidence  professionnelle  dont  18  mois  aux 
armées. 

3“  Pour  les  médecins  de  la  réserve  de  l’armée  teri’itoriale 
avoir  3  ans  d’absence  de  leur  résidence  professionnelle  dont 
un  an  aux  armées. 

Le  cas  de  blessés  ou  malades  et  les  autres  cas  exceptionnels 
pour  lesquels  le  séjour  dans  l,a  résidence  professionnelle  se 
serait  prolongé  pendant  plus  d’un  an  seront  soumis  à  un  jury 
d'hounéur. 

Le  bureau  provisoire  de  l’union  est  ainsi  composé  : 

Président  :  D'A.  Rivière,  7,  rue  du  Plat,  Lyon. 

Vice-présidents:  D"'  Piéry,  5,  rue  Emile-Zola,  Lyon; 
D®  Cuzin,  329,  avenue  de  Saxe,  Lyon. 

Secrétaire  général  :  D'  Francilien,  16,  rue  des  Capucins, 
Lyon. 

Trésorier  :  D®  Violet,  37,  place  Bellecour,  Lyon. 

La  cotisation  est  fixée  à  5  francs  par  an. 

L’Association  se  propose  d’entrer  en  relations  avec  tous  les 
groupes  d’anciens  démobilisés  et  de  se  fédérer  avec  eux. 

En  attendant  que  d’autres  associations  analogues  se  for¬ 
ment  à  Paris  et  dans  d’autres  régions  de  France,  nous  ne 
saurions  trop  encourager  nos  confrères  démobilisés  à  envoyer 
leur  adhésion  au  groupe  lyonnais.  Trop  de  questions  d’ordre 
militaire,  d’ordre  matériel  (achat  des  instruments  du  S.  S.), 
d'ordre  professionnel  (question  des  loyers  —  titres  militaires 
dans  les  concours  —  question  des  médecins  étrangers,  etc.) 
se  posent  tous  les  jours  pour  que  les  sacrifiés  n’unissent  pas 
toutes  leurs  voix  afin  d’arriver  à  se  faire  entendre  des  pou¬ 
voirs  publics. 


OUABÂINE  ARNAUD’SKt' 

chimiquement  pur,  du  StfOgthanius  Qpatus 
laboratoire  NATIVELLE,  49,  Boulevard  de  Porî-Roya!,  Pari?, 
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pour  lo  régime 

des  MALADES.  COSVALESCENTS.  VIEILLARDS 
et  l'ALIMENTATIOS  DES  ESFANTS 


FARIMES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZISE 

Crème  de  Riz  maltée 

ARISTOSE 

«  BASE  DE  Blé  et  D'AVOINE  MALTE8 

CÉRÊMALTim 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Mais 

ÔRGÉÔSE 

Crème  d'Orqe  maltée 


farines  légères 

GRAMENOSE 

Avoine,  Blé.  Mais,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

AVEN  OSE 

Marine  o’Avoinë  maltée 

lentilôse 

Farine  de  Lentilles  maltée 


Ê*ACAfi  GRANVILLE.  Cacao  i  rÂvmse,  i  l’ûriéose,  etc... 

MALT  emVIUE  -  MALTS  TmÉTIÉS  - 
CÉRÉALES  spicidmiel  priperm  pm  DÉCOCTIONS 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MTHIGÉNOL  "ROCHE"! 

*»**/»«  caustiçue.nm loxigue,  Mie 
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, DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


.GYNÉCOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


Echantillon  et  Lillérature 

Produits, F.Hoffmann-La Roche.  &  C- 

,  Place  des  Vasdei.  Paris  . 


\ 
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OVOIECITHIIIE  BILLON 


Contre  FAIBLESSE  GENERALE,  SU  R  i^ENAGE, 
NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE, 
LYWPHATISIVB  E  a  RACHITISIVIE 
CHLOROSE  ET  ANÉIVIIES  de  TOUTES  NATURES* 
Pendant  les  CONVALESCENCES^etc. 
Littèralare  et  Echantillon  sur  demande 


DRAGEES 

à  0gn05 
6  par  Jour 


IGRAMULÉ 

à  OgrlO  par  cuill.  à  café 
3  parjour. 


DÉPÔT  GÉMÉRAl. 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 

92,  Rue  Vieilie-du-Temple, PARIS 


AMPOULES 

à  OgnOSpar  c.c. 
I  tous  les  deuxjours. 


DIURÊTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

ScilUtique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 

O  gramme  25 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


à  2  grammes 
par  jour. 


de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chifliiguement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  - 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes 


-  Albuminuries  —  Intoxications 

-  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

n  Pharmacie  Ex-interne  des  hôpitaux,  Membre  de  la  Société  de  Pharmacie,  de  la  Société  de  Thérapeutique 
*  et  de  la  Société  de  médecine  de  Paris, 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

lES  ANEVRISMES  ABTÉRIO-VEIIVEEX 

Par  Jean  BRAINE 
Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Définition.  -  On  est  en  présence  d’un  anévrisme, 
d’un  anévrisme  artério-veineux  quand  il  y  a  Commu¬ 
nication  anormale  et  permanente  entre  une  arlere  et 

^''ce\tcGésion  est  d’ordinaire  consécutive  à  un  trau¬ 
matisme  avant  intéressé  les  deux  vaisseaux. 

A  vrai  tîire  le  nom  d’anévrisme  ne  convient  pas 
parfaitement  à  cette  lésion;  l’a.  a.-v.  P/’J*  “e  pas 
présenter  de  sac,  dans  le  cas  de  simp  e  fistule  arte- 
rio-veineuse.  C’est  ce  qui  le  distingue  d  un  anevrisme 
artériel.  Il  est,  par  contre,  plus  proche  parent  de 
V anévrisme  cirsoide;  ce  dernier  resuite,  lui  aussi, 
d’une  communication  entre  le  système  arteriel  elle 
système  veineux,  mais  il  est  multiple,  porte  sur  des 
rameaux  terminaux  et  apparaît  en  J® 

de  tout  traumatisme,  ordinairement  a  la  suite  d  un 

''"uysramé  sous  le  nom  iV anévrisme,  variqueux 
la  littérature  étrangère,  nous  verrons  que  cette  déno¬ 
mination  ne  répond  pas  à  la  totalité  des  cas  d  a.  a.-v. 
nas  plus  d’ailleurs  que  celle  de  varice  anevrismaU,^ 
e.mplovéc  quelquefois,  elle  aussi,  pour  designei 
l’alïeclion  dans  son  cnsemlile. 

]/'i  a -V  lésion  traumatique ,  dans  1  imiiK'.nbC 
luaiorité  des  cas,  constaté  frcquemment  au  cours  dos 
o-uerros  antérieures,  ne  pouvait  mamiuer  d  appa¬ 
raître  dans  cette  guerre  avec  une  fréquence  jusqim- 
là  inconnue:  c’est  ce  qui  a  ete  constate,  n' 

breux  cas  ont  été  observés,  opérés  et  publies.  Ils 
ont  donné  lieu  récemment  à- des 

tantes  à  la  Société  de  chirurgie,  lesquelles  sont 
venues  compléter  ou  modifier  les  données  classiques, 
antérieures  à  la  guerre,  concernant  cette  aiïection. 

'  Division.  —  Nous  retiendrons  surtout  dans  celte 
étude  les  faits  nouvaux  :  d’abord  les  constatations 
récentes  sur  les  caractères  anatonio-pathologiques 
de  la  lésion.  Après  une  étude  clinique  d  un  a.  a.-v. 
tvpe,  superficiel,  siégeant  par  exemple  sur  les  vais¬ 
seaux  fémoraux,  nous  passerons  rapidement  en 
revue  les  différentes  localisations  de  la  lésion  sur 
les  principaux  départements  vasculaires.  La  question 
du  traitement  nous  arrêtera  davantage,  en  .iaiso,n 
des  nombreux  succès  opératoires  obtenus  au  couis 
de  la  guerre,  soit  par  les  ligatures  suivies  ou  non 
d’extii|ation,  soit  par  la  méthode  la  plus  séduisante, 
idéale,  mais  non  toujours  realisalile  :  P' 
ciliaire.  Les  beaux  résultats  de  cette  biiluie  dans  un 
certain  nombre  de  cas  permettent  de  penser  ipie 
dans  l’avenir,  elle  pourra  être  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  un  nombre  de  cas  de  plus  en  plirs  consi¬ 
dérable. 


Etiologie.  —  Moins  fréquents  que  les  a.  a.  les 
a.  a.-v.  sont  : 

1»  Trvl'matiques.  —  Dans  la  règle,  c’est  une  plaie 
qui  a  ouvert  une  artère  et  une  veine  voisine  qui  a 

""""fendlntta' guerre]  toutes  les  variétés  de  projec¬ 
tiles  ont  été  en  cause.  Les  balles,  mouchant  tan 
gentiellement  un  paquet  vasculaire  ^re  uen 

ment  les  éclats  d’obus  :  petits  éclats  le  plus  souvent, 


pouvant  provenir  des  plus  grosses  marmites  ou 
§’une  grelade.  C’est  dans  un  certain  nombre  de  cg 
un  fragment  métallique  tout  petit,  qui  n  a  laisse 
qu’un  loint  d’entrée  minuscule  sur  la  peaiR  a 
2mmé  fa.  a.-v.,  dont  les  débuts  sont  de  ce  ait  pas¬ 
sés  inaperçus.  Rarement  c’est  une  ^an^®  , 

tous  cefix  d’ailleurs,  qui  ont  eu 

de  guerre,  ont  été  frappes  de  cette  4^  places 

par  arme  blanche,  due  sans  doute,  a  a  fois,  a  leur 
Iravité  immédiate  et  a  la  rareté  relative  des  corps 

par  contre,  les  coups  de 

couteau,  le  plus  souvent  accidentels  ®ont  o^me 

Le  couteau  a  détrône  la  lancette  ^  ^ 

grande  responsable  des  a.,  a.-v.  a  la  h 

?imip  OÙ  sévissait  la  saignee,  faite  pai  les  moins 
Qualifiés  Des  plaies  par  un  instrument  piquant,  au 
Ss  d’un  difeZ,  par^  un  éclat  de  vitre,  ou  encore 
rembrochement  des  vaisseaux  par  une  esquiUe  issue 
dïîl  foyer  de  fracture,  la  conmsion  meme  dans 
quelques  cas  peuvent  être  l’origine  d  un  a.  a.-v.  ^ 

0“  Spontanés.  —  Ils  peuvent  apparaître  a  la  suite 
deMa  rupture  dans  une  veine  d’un  sac 
artériel;  c'Qsl  un  des  modes  de  rupture  ‘fe®  a-  qi m 
cette  fistulisation  dans  une  veine  voisine.  G  est  la  la 
«  k  plus  fréquente  des  a.  ncui  traïunatiques^ 

frr  iü^sî^rt:Xtfïï‘des  a.  illve^e^ 

b(,ue.  Enfin,  à  litre  de  raretés,  un  abcès,. une  exos¬ 
tose  de  voisinage,  peuvent  etre  mentionnes. 

Anatomie  ^  one' vSe 

niquenTen^emble  :  ou  il  n’y  a  pas  de  sac,  ou  il  y  a 
aura  pas  de  tumeur, 
c’est  la  wriété  la  plus  simple,  la  varice  anevrismale 
proprement  dite,  la  phlébostérie  simple  de 
fxisf;e  soit  un  petit  orifice  de  communication  plus 
ou  moins  fSe^cà  déceler  en  disséquant  les  deux 
vaisseaux  au  contact  l’un  de  l’autre  et  constituant 
une  véritable  anastomose  latéro-laterale,  soit  un  petit 
canal  intermédiaire  plus  ou  moins  long  permettant 
une  section  entre  deux  ligatures. 

S’fZ  ?/  a  un  sac,  on  est  en  presence  de  1  uiju.'uisiuc 
variqueux  proprement  dit,  présentant 
variétés  suivant  le  point  où  siege  le  sac  ;  ue  |ont, 
par  ordre -de  fréquence  décroissante.  If 
ïitermédiaire.  Va.  enkysté  ^  «;^"Se  sub^^^ 

Ss'vTScSres,  bordistarde'la  veine  peut 

iVc  pÏÏon  le  et  mie  superficielle  ;  c’est  l’a.  de  Park 
UvTdeux  sacs,  l’Iin  siège  sur  la  veine  1  autre 
esf  intermédiaire  à  la  veine  et 

T  a  -V  ont  été  observés  à  la  même  jambe  (paquets 

memt  k  guerre  iiQus  a  montré  l’existence  de  dispo¬ 
sitions  plus  complexes  encore,  caractérisées  pai  la 
mXplmité  des  vaisseaux  intéressés  et  des  points 
de  communication;  un  tronc 

exemple,  communiquer  avec  un  tronc  ve  neux  et 
avec  une  collatérale  veineuse  venue 

ou  encore  communication  du  tronc  ai  telle 
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branche  veineuse  issue  du  tronc  veineux  satellite, 
intact. 

b.  Dissection  de  la  lésion.  —  Le  sac  ])résente  des 
dimensions  variables  :  petit,  en  général,  absent 
cjuelquefois  comme  nous  l’avons  vu,  il  est  entouré 
souvent  de  tissus  fibreux,  de  tractus  cicatriciels, 
sur  les  a.  anciens,  ce  qui  n’est  pas  favorable  pour 
la  recherche  des' lésions  des  deux  vaisseaux  et  pour 
se  rendre  compte  des  possibilités  d’en  réaliser  la 
suture.  Il  modèle  ses  contours  sur  les  tissus  voisins, 
ce  qui  cause  la  difficulté  de  son  extirpation.  L’aug¬ 
mentation  de  son  volume,  nullement  progressive, 
disséquante,  impérative,  comme  dans  l’a.  artériel 
est  liéeà  la  résistance  que  lui  offrent  les  aponévroses 
et  les  gouttières  muscula'ii’es  qui  entourent  les  vais¬ 
seaux  :  c’est  dans  la  mesure  où  ils  se  laissent  dis¬ 
tendre,  que  le  sac  de  l’a.  a.-v.  se  résout  à  grossir. 

Les  veines  sont  très  dilatées,  flexueuses.  Tes  sinuo¬ 
sités  et  dilatations  portent  sur  la  veine  directement 
en  cause  et  aussi  sur  tout  le  système  veineux  du 
membre  ou  de  la  région  intéressée.  Le  -volume  pris 
pal'  leâ  veines  peut  être  considérable,  dominer  le 
tableau  clinique  et  en  imposer  à  première  vue  pour 
des  varices  :  c’est  pour  des  varices  qu’un  certain 
nombre  de  malades  Viennent  se  présenter. 

L’rîivére,  en  amont.,  est  distendue,  augmentée  de 
calibre  et  aussi  de  longueur,  d’où  flexuosités  ;  en 
aval,  les  modifications  peuvent  manquei’,  ce  qui 
fait  paraître  le  bout  distal  de  l’artère  rétréci  par  rap¬ 
port  au  bout  proximal,  ce  qui  d’ailleurs  peqt  exister 
réellement.  Parfois,  plus  rarement,  on  a  constaté 
aussi  de  la  distension  et  de  l’allongement  au  bout 
distal  de  l’artère. 

c.  Ouverture  de  la  poche.  —  Le  sac,  mou,  souple, 
de  l’a.  a.-v.  ne  renferme  pas  de  caillots,  c’est  le 
point  capital  (Delbet).  Exceptionnellement  pourtant 
on  peut  en  trouver,  mais  ce  sont  alors  des  caillots 
cruoidques,  mous,  passifs,  non  organisés,  caillots 
primaires,  bien  différents  des  caillots  fibrineux,  durs, 
actifs,  oi’ganisés,  caillots  secondaires,  contenus 
dans  la  poche  des  a.  artériels  où  ils  constituent  un 
processus  de  guérison  qui,  ici,  ne  s’ébauche  nulle¬ 
ment.  Au  contact  ou  dans  les  parois  mêmes  de  la 
)oche,  on  trouve  souvent  le  corps  étranger  métal- 
itjue  responsable  de  la  lésion,  à  moins  que,  frappé 
par  le  torrent  circulatoire,  il  n’ait  été  embolésé  dans 
le  tronc  ou  dans  une  branche  veineuse  lointaine.  11 
a  pu  au  voisinage  de  la  poche  ou  du  canal  intermé¬ 
diaire  causer  une  suppuratiôn  ou  une  inflammation 
chronique,  causes  d’adhérences  et  de  difficultés  opé¬ 
ratoires. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  s’il  pouvait 
exister  des  rameau.r  collatéraux  implantés  sur  le  sac 
a.-v.  La  paroi  étant  le  plus  souvent,  comme  nous 
allons  le  voir,  une  paroi  fausse,  non  une  paroi  propre, 
endothéliale,  la  naissance  des  collatérales  sur  cette 
paroi  est  impossible  a  priori'.  Cependant  le  projec¬ 
tile  ayant  atteint  le  paquet  Vasculaire  latérâlement, 
faisant  sur  les  deux  Vaisseaux  une  simple,  elicochc 
Intéralc,  des  collatérales  peuvent  exister  sur  leur 
face  intacte,  sur  le  segment  pariétal  respecté  par 
l'agent  vulnérant,  non  sur  la  paroi  propre  de  Va. 
lOkinczyc). 

rV  Histologique.  —  i.  Le  sac.  —  a.  En  règle  géné¬ 
rale  lè  sac  est  de  nature  conjonctive.  Il  n’est  pas 
formé  par  îa  distension  d’un  ou  des  deux  vaisseaux 
perforés  ou  sectionnés  ;  mais  par  le  tassement,  le 
refoulement  du  tissu  conjonctif  et  du  tissu  cellulaire 
de  voisinage,  souvent  de  la  gaine  des  vaisseaux  coin-  | 


mune  à  l’artère  et  à  la  veine.  C’est  un  hématome 
anévrismal,  un  a.  diffus,  qui  est  à  la  base  de  la  lésion, 
ce  n’est  pas  une  ectasie  vasculaire.  Okinczyc  le  com¬ 
pare  aux  faux  kystes  du  pancréas  qui  n’ont  pas  de 
paroi  propre. 

b.  Plus  rarement  il  est  possible  qu’on  puisse  avoir 
une  distension  d'une  cicatrice  artérielle  ou  veineuse 
avec  reliquat  des  tuniques. 

û.  Dans  le  cas  spécial  d’a.  a.-v.  spontané,  le  sac 
est  formé  par  la  distension,  l’ectasie  de  l’artère 
ouverte  dans  la  veine,  il  possède  une  paroi  issue  des 
tuniques  disténdues  et  plus  ou  moins  altérées  de  l’ar¬ 
tère. 

Dans  tous  les  cas  le  sac  est  tapissé  intérieurement, 
complètement  ou  partiellement,  par  un  endothélium 
émané  de  celui  des  vaisseaux  communiquant  l’un 
avec  l’autre;  c’est  l’existence  de  ce  revêtement, 

«  tapis  de  velours  »  sur  lequel  glisserait  facilement 
le  sang,  qui  interviendrait  comme  facteur  secon¬ 
daire,  après  la  rapidité  du  cours  du  sang  dans  la 
poche  pour  s’opposer  à  la  formation  de  caülots  dans 
la  poche  des  a.  a.-v. 

2.  Les  veines  présentent  de  répaississement,  de 
l’hypertrophie  de  leur  paroi,  spécialement  de  leur 
tunique  musculaire,  elles  s’artérialisent  (Delbet). 
Dans  certains  cas  récents,  Chevrier  a  noté  l’existènce 
d’endophlébite  avec  ou  sans  valvulite  hypertrophique 
et  adhésive. 

3.  Les  artères  présentent  inversement  de  l’amin¬ 
cissement,  de  l’atrophie  de  leur  paroi  ;  spécialement 
au  niveau  du  bout  proximal. 

3"  Evolution  anatomique  des  leisions.  —  Grégoire 
et  Mondor  ont  montré  l’importance  au  point  de  vue 
opératoire  de  la  marche  des  lésions  anatomiques. 
C’est  leur  connaissance  qui  permet  de  choisir  le 
moment  le  plus  opportun  pour  l’intervention.  Ils 
distinguent  deux  stades  par  lesquels  passe  la  lésion 
avant  de  se  constituer  définitivement,  hormis  les 
cas  où,  d’emblée,  la  veine  satellite  blessée  en  même 
temps  que  l’artère  a'ventousé  l’orifice  artériel  et 
constitué  une  phlébostérie  primitive  (Sencert).  Cas 
opposés  à  ceux  exceptionnels  aussi,  où  la  lésion 
apparaît  secondairement,  parla  chute  d’une  escarre. 

i.  Période  de  plaie  artério-veineuse.  —  C’est  la 
[)hase  d’organisation,  il  n’y  a  pas  encore  de  commu¬ 
nication  permanente,  anatomiquement  organisée.  La 
guérison  spontanée  est  possible  à  ce  stade  :  c’est  un 
hématome  a.-v.  diffus  d’abord,  puis  enkysté,  qui  se 
rétracte  peu  à  peu,  en  passant  par  différents  stades  : 

a.  Passage  direct  du  sang  de  l’artère  dans  la  veine. 

b.  Défense  et  bai’ragese  constituent,  qui  endiguent 
le  torrent  sanguin  et  s’opposent  à  ses  débordements 
avec  réaction  du  tissu  conjonctif  périvasculaire, 
infiltration  de  la  gaine  des  vaisseaux. 

c.  Communication  définitivè  par  affrontement  des 
deux  endothéliums  vasculaires  qui  tapissent  progres- 
sivemept  le  trajet  fistuleux. 

d.  Phase  do  régression  des  lésions,  diminution  de 
volume  et  resserrement  de  la  poclie,  se  terminant 
au  bout  de  a  semaines  à  .2  mois. 

Cunéo  a  montré  que  le  stade  initial  de  l'a.'  a.-v. 
est  la  communication  simple,  -la  phlébostérie.  Le 
sac  est  une  formation  secondaire  par  altération  des 
parois  vasculaires  traumatisées  sur  lesquelles  vient 
agir  la  poussée  sanguine. 

Pendant  toute  cette  période  l’opération  est  (À 
plus  pénibles  du  fait  de  la  réaction  du  tissu  conjoTO- 
tif  périvasculaire. 

■>..  Période  d’a.  a.-v.  constitué.  — h&.  lésion  est  orga-  . 
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nisée  définitivement,  c’est  vraiment  la  communica¬ 
tion  permaneftte  ;  la  dissection  de  tissus,,  se  rappro¬ 
chant  de  la  normale,  est  beaucoup  plus  amee. 

C’est  donc  6  semaines  à  2  mois  apres  la  blessure 
(Grégoire  et  Mondor)  qu’il  faudra  intervenir,  en  gé¬ 
néral,  pour  avoir  le  maximum  de  facilites. 


Physiologie  pathologique.  —  G  Au  niveau  des 
SEAUX.  —  L’étude  de  la  circulation  du  sang  dans 
l’a.  a.-v.  nous  renseigne  sur  la  marche  et  les  cai’^^" 
tères  cliniques  de  la  lésion.  Elle  a  été  étudiée,  en 

...t*  -1.*  ,,  TÜtirn-nnim  ITlIlJli  fl  U  KVniOSl'Ô 


du  kymographe 

dé  Ludwig.  Cet  appareil  est  uff  manomètre  en  U  a 


dé  Ludwig.  U.ei  appareil  esi  u  1  ....  - 

mércuré,  muni  d’un  flottéur  relié  a  un  stylé  inscni- 
teur  Ce  dispositif  permet  expérimentalement  d  en¬ 
registrer  par  la  méthode  graphique,  sur  un  cylindY, 
les  variations  de  pression  dans  les  vaisseaux  inte- 

l’artère  le  sang  avait  une  pression  élevée, 
dans  la  veine  il  avait  une  pression  basse,  il  s  ensuit 
nu’une  fois  la  communication  établie  entre  les  deux, 
le  sang  passe  dans  la  veine  sans  difficulté,  cmitinuel- 
lemeilt  (contrairement  aux  alternatives  ^  f^ix  et  de 
reflux  admises  autrefois  par  Breschet),  d  ou  abaisse¬ 
ment  de  la  pression  dans  l’artere,  dilatation  arté¬ 
rielle  au-dessus  et  rétrécissement  au-dessouS  de  la 
communication,  d’où  aussi  élévation  de  pression 
dans  la  veine,  dilatation  veineuse,  rapidement  suivie 
d’hypertrophie.  , 

Normalement  -la  pression  est  de  a  a  la  mm.  de 
mercure  dans  les  veines  périphériques,  elle  se  trouve 
brusquement  décuplée,  passant  à  60  et  100  mm. 

C’est  un  véritable  cercle  vicieux  du  sang,  un  ren¬ 
versement  de  la  circulation  du  membre  :  d  ou  pas¬ 
sage  difficile  du  sang  dans  le  bout  distal  de  1  artere, 
o'êne  de  la  circulation  de  retour,  diminution  de 
f  irrigation  dans  le  territoire  répondant  aux  vaisseaux 
lésés. 


nées  par  les  caillots  qu’il  a  trouvé ^t 
par  l’endophlébite  constatée  par  lui  dans  plusiems 
cas.  La  transformation  en  a.  a.  reste  exceptionnelle, 
elle  constitue  plutôt  une  aggravation.  Les  deux  cas 
de  M.  Chevrier  l’amènent  à  penser  qne  eette  agç^ 
vation  n’est  pas  constante  ;  il  lui  est  difficile  d  ail¬ 
leurs,  nous  dit-il,  d’affirmer  cliniquement  la  guérison. 
MM.  Pozzi  et  Routier  ont  publié  chacun  un  cas 

s.  .•  1  • _ rviiAïiia  cnmittnipr 


MM.  rozzi  ex  nuiiuci-  unt  .. 

d’a.  a.-v.  carotido-jugulaire  guéris  spontanément.  , 
Signalons  enfin  qu’on  a  tenté  d’anastomoser  volon¬ 
tairement  les  artères  dans  les  veines  en  cas  ^  plaie 
Xxrî+ûr  o’flTiD'rène  fCottard,  ttiese^  ae 


donner,  dans  un  autre  oruie  u  .  ^explication 

thrlll  et  du  souffle  continu  à  renforcement  systo¬ 
lique,  signes  classiques  de  l’a.  _a.-v.  De  nombreuses 
théories  ont  été  émises  autrefois  pour  les  expliqua, 
c’est  dire  qu’elles  ne  répondaient  g^re  f  la  realite. 
Breschet,  admettant  le  flux  et  le  reflux  du  sang  par 
la  communication,  alors  qu’en  réalité  la  pression  du 
sang  dans  l’artère  y  rend  impossible  1  arrivée  d 


sang  dans  l’artère  y  rend  impossipie  i  a.ii-ivcc  du 
sang  veineux,  écrivait  que  le  fremissèment  continu 
est  dû  au  passage  du  sang  de  la  veine  dans  1  artere, 
alors  crue  le  renforcement  systolique  esîlie  au  pas¬ 
sage  du  sang  de  l’artère  dans  la  veine.  ChaYaignac 
leur  attribuait  une  nature  électrochimique.  P.  Bro^ 
les  rattachait  à  la  vibration  des  bords  de  la  118^10 
avec  renforcement  systolique.  Chauveau  admettait 
crue  c’est  la  colonne  liquide  elle-même  ciui  entre  en 
vibration  en  donnant  des  bruits  liquidiens.  C 
cette  dernière  théorie  qui  semble  la  plus  plausible, 
elle  s’appliquerait  davantage  au  souffle  qu  au  thrill. 

Ce  thrill,  sur  la  nature  et  sur  la  significatmn  duquel 
on  a  beaucoup  discuté,  indiquerait  une  difierence  de  ^ 
_ Uoi.v  ^mirants  liduides.  commuiii- 


a»  Au  NIVEAU  DU  SAC.  —  D’api’ès  ce  que  nous  venons 
de  voir,  la  circulation  y  sera  facile,  rapide,  sans  sta¬ 
gnation,  le  sang  passant  de  l’orifice  veineux  a  1  ori¬ 
fice  artériel.  Etant  donnée,  cl  autre  part,  Imtegute 
relative  des  parois  (puisqu’ ici  les  alterations  patho¬ 
logiques  progressives  de  rendotheluim  vasculaire, 
ciui  constituent  la  cause  essentielle  des  a.  a.,  n  exis¬ 
tent  pas)  et  la  présence  d’une  membrane  eiiYtne- 
liale  de  revètemenÇ  les  caractères  suivants  de  1  a. 
a.-v.  s’expliciuent  aisément  :  ,  -  r 

a.  Pas  de  tendance  au  sang  a  coaguler  cl  a  li 
mer  des  caillots  dans  lu  sac. 

b.  Pa3  de  tendance  du  sac  ii  s  accroître  ;  les 

a.  a.-v.  restent  longtemps  slalioiiiiaires,  longtemps 
bien  tolérés.  . 

c  Pas  de  tendance  à  1  oblitération  : 

Les  a.  a.-v.  n’ont  pas  de  tendance  à  guérir  sponta- 

ncment.^  de  tendance  à  la  transformation  en  aiié 
vrism.e  artériel  par  oJditération  du  sac  par  des  cail¬ 
lots 


Tels  sont  les  caractères  évolutifs  classiques  clc 
l’a  a  -V.  déduits  de  l’étude  physiologic^ue  de  la 
lés’ion.  S’ils  gardent  toute  leur  valeur,  quelques  cas 
consultés  au  cours  de  la  guerre  semblent  laire  excep¬ 
tion  ù  la  règle.  M.  Chevrier  a  pu  constater  la  pré¬ 
sence  de  caillots  dans  la  poche  de  plusieurs  a.  a-w  . 
il  s’agissait,  il  est  vrai,  de  caillots  mous.  ÇassiL-  et 
de  lésions  récentes  avec  poche  diffuse,  circulY^n 
indirecte  et  gênée.  Il  a  noté  aussi  la  possibilité  de 
transformation  de  l’a.  a.-y.  en  a.  a.  (sigù^lee  aut^" 
fois  paP'lNîëlaton)  par  embolies  veineuses,  déteimi- 


on  a  beaucoup  ctiscxiie,  iiiai4uc/iciib 

pression  entre  deuic  courants  liquides,  communi 
quant  par  un  espaceVétréci  ;  il  ne  serait  pas,  en  , 
réalité,  pathognomonique  de  l’a.  a.-v.,  il  se  produi-  -- 
rait  chaque  fois  qu’existe  un  changement  de  calibre 
dans  une  colonne  liquide,  il  pourrait  etre  lie  a  une 
compression  artérielle,  enfin  les  lésions  du_  synijsa- 
thique  artériel,  étudiées  récemment  par  Leriche,  -1 
amenant  l’inhibition  d’un  segrnem  vaYulaue,  pour-.^f 
raient,  elles  aussi,  le  causer  (P.  Duval,  lutlier) 


Svrnptômes.  ; —  Début.  —  Le  début  clinique  a  un 
a  a  -V.  est  très  variable,  tantôt  la  lésion  est  cons--  | 
tatée  peu  de  temps  après  la  blessure,  tantôt  le  blessé  , 
vient  plus  ou  moins  longtemps  après  la  cicatrisation 
de  la  plaie,  se  plaignant  de  varices,  dans  le  cas,  pris  ^ 
iiüur  type,  de  lésion  des  vaisseaux  fémoraux.  Sou-=:.^ 
veut  lé  blessure  vasculaire  a  été  méconnue  et  plu-.^ 
sieurs  fois  le  blessé  avait  été  renvoyé  au  front  apresT.r 
guérison  d’une  autre  blessure,  l’éclat  minime,  causy 
de  l’a.,  étant  passé  inaperçu,  la  cicatrice  poncD 
forme  étant  difficile  à  retrouver.  A 

La  statistique  d’Ockinczyc  montre  que  le  /emp\ 
écoulé  entre  la  blessure  et  le  moment  où  l’a.  a.-v.  esl\ 
diagnostiqué  est  des  plus  variables  :  de  9  jours  af 
O  ans.  D’autres  cas  n’ont  été.  reconnus  qu  apres  plu-1 
_ _ T  ûo  aiim-niTActirnipçi  nnnvftnneiit  alors/ 


O  ans.  U  axicrtîs  cas  xi  unt  clc. 1.10  , — 

sieurs  années.  Les  anamnestiques  appreiment  alori 
qu’il  y  a  eu  plaie  dans  une  région  vasculaire,  qu  elk 
s’est  accompagnée  d’hémorragie  plus  ou  moins  abom 
dante,  souvent  minime  d’ailleurs. 


Stjiptômes  10NCTI0KNEX.S.  Nous  sommes  en  pn 
sence  d’un  a.  a.-v.  constitué  avec  tous  ses  sign^- 
înterrogé,  le  malade  se  plaint  de  pesantaur,  d  en) 
gourdissement  de  Ja  jambe  .qui  présente  un  œden 
plus  ou  moins  marqué,  tantôt  le  membre  est  pari 
culièrement  tuméfié,  tantôt  il  est  le  siège  de  do  . 
leurs  très  marquées  à  type  névritique,  liées  à  ly 

A- 
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compression  nerveuse  ou  à  la  dilatation  des  vei¬ 
nules  des  nerfs,  quoique  les  lésions  nerveuses  soient 
moins  fréquentes  que  dans  les  a.  a.  Fréquemment 
le  malade  lui-même  a  perçu  le  souffle  qui,  dans 
les  localisations  cervicales  de  la  lésion,  cause  des 
douleurs  de  tête  très  pénibles  avec  battements  et 
amène  une  insomnie  rebelle.  Dans  certains  cas,  il  a 
perçu  le  tbrill  en  posant  sa  main  siir  sa  plaie  cica-- 
trisée. 

Symptômes  physiques.  —  Inspection,  —  L’examen 
local  montre  : 

1.  La  ou  les  cicatrices  de  la  plaie  originelle,  sui¬ 
vant  que  le  projectile  est^nclus  ou  sorti.  S’il  y  a 
deux  orifices  et  que  le  ti’ajet  passe  par  le  paquet 
vasculaire,  leur  siège  a  une  grande  importance,  il 
permet  la  localisation  de  la  lésion,  difficile  souvent 
à  préciser  en  l’absence  de  tumeur  sacculaire. 

2.  On  constate  une  dilatation  veineuse  souvent 
énorme  s’étendant  loin  en  amont  et  en  aval  de  la 
lésion,  ces  veines  battent. 

3.  On  voit  parfois  une  lumen r,  en  généi’al 
petite,  animée  de  battements  bien  localisés,  le  plus 
souvent  on  n’en  voit  pas. 

4.  Les  troubles  circulatoires  du  membre  dont  se 
plaignait  le  blessé  sont  par  contre  des  plus  nets 
dans  les  cas  anciens,  révélant  la  cii’culation  vicieuse, 
la  stase.  C’est  un  œdème  dur,  type  d’œdème  d’ori¬ 
gine  circulatoire  allant  jusqu’à  [' éléphantiasis ,  ce 
sont  des  troubles  trophiques,  des  ulcérations  de  la 
peau,  de  l’hypertrophie  pileuse,  des  altérations 
unguéales,  des  troubles  sudoraux.  On  peut,  en 
outre,  constater  des  modifications  thermiques  locales, 
élévation  légère  (P.  Broca,  Delbet),  plus  rarement 
abaissement. 

P.YLP.YTiox.  —  C’est  le  palper  qui  met  sur  la  voie 
du  diagnostic,  il  perçoit  : 

1.  Le  frémissement  vibratoire  ou  de  William 

Ilunter,  il  donne  une  sensation  à  là  fois  tactile  et 
auditive  (D.elbet)  ;  il  est  comme  «  entendu  par  les 
doigts  »  qui  palpent  (P.  Duval)  ;  on  l’a  comparé  au 
lu’iiit  dos  vitres  ébranlées  par  un  fardeau  pesant 
(^Delbet);  il  est  continu,  à  renforcement  systolique, 
synchrone  du  pouls  et  de  la  systole  cardiaque. 

2.  IaV  battement  veincu.r.  systolique. 

3.  Une  tumeur  existe  d’une  façon  inconstante,  elle 
est  difficile  à  percevoir,  peu  volumineuse,  en  géné¬ 
ral,  animée  de  pulsations  et  d’expansion,  bien  jilus 
faible  que  dans  les  a.  a.  Elle  est  molle  et  réductible 
partiellement. 

4.  La  compression  de  l'artère  en  amont  fait  cesser 
tous  les  signes,  la  compression  en  aval  les  augmente. 

I  J.  La  compression  en  un  point  limité  répondant 
^u  canal  de  communication  avec  une  pointe  mousse 

ait  cesser  tous  les  signes,  c’est  le  signe  de  Terrier. 
Quand  on  peut  le  constater  on  est  certain  du  dia¬ 
gnostic. 

6.  On  note  enfin  V affaiblissement  du  pouls  artériel 
en  aval  de  l’a.  a.-v. 

Auscultation.  —  i.  Si  on  ausculte,  on  entend  le 
signe  capital,  le  souffle  continu  à  renforcement  systo¬ 
lique,  signe  constant,  comparé  au  ronflement  de  la 
toupie,  au  bruit  du  rouet,  au  bourdonnement  de 
l’abeille,  parfois  plus  intense  encore  :  bruit  de  tem¬ 
pête,  «  bruit  du  tonnerre  dans  les  coulisses  »  (Bon¬ 
net).  Il  SC  propage  à  distance,  le  long  des  vaisseaux, 
i’entemi  au  loin,  en  amont  et  en  aval  de  la  lésion  à 
me  distance  considérable,  même  s’il  s’agit  d’une 
ommunication  entre  deux  petites  branches.  Pour  un 
c  (le  la  j)arlie  inovenne  de  la  cuisse  il  s’entend 


parfois  jusqu’au  pied  et  jusqu’aux  vaisseaux  iliaques. 
Son  maximum  d’intensité  siège  au  niveau  de  la  lésion, 
il  y  présente  aussi  une  différence  de  timbre  qui  est 
plus  haut,  alors  qu’il  est  plus  grave  à  distance.  Mais 
le  siège  précis  de  la  lésion  est  souvent  difficile  à 
fixer  quand  on  n’a  pas  pour  se  baser,  soit  une  tu¬ 
meur  vasculaire  palpable,  soit  le  trajet  du  projec¬ 
tile,  situé  par  ses  deux  orifices  ou  le  répérage  radio¬ 
graphique  du  corps  métallique  dans  le  cas  d’orifice 
unique. 

2.  Enfin  dans  le  cas  d’a.  a.-v.  siégeant  sur  des 
vaisseaux  importants,  le  trouble  dans  le  régime  cir¬ 
culatoire  peut  être  assez  intense  pour  donner  des 
signes  cardiaques  par  suite  du  retour  au  cœur  droit 
d’une  quantité  variable  de  sang  artériel  destiné  à  la 
périphérie  du  membre.  Des  liruits  et  murmures 
inconstants,  temporaires,  apparaissent  précocement. 
D’après  Makins,  dans  les  a.  a.-v.  on  entend  un 
double  murmure  cardiaque  :  i"  un  bourdonnement 
veineux  continu  ;  2"  un  bruit  systolique  plus  prononcé, 
s’entendant  plus  fortement  à  la  base  du  cœur.  D’après 
cet  auteur  le  bourdonnement  manquerait  parfois; 
dans  les  vaisseaux  du  cou  et  de  l’aisselle,  il  serait 
au  contraire  quelquefois  le  seul  élément.  Quand  ces 
signes  commencent  à  faiblir  l’élément  systolique 
disparaîtrait  le  premier.  Sencert  et  Cotte  ont  insisté 
sur  ce  retentissement  cardiaque  des  a.  a.-v. 

Les  deux  grands  symptômes  de  Fa.  a.-v.  s’ont  donc 
le  thrill  et  le  souffle  continu  à  reijforcement  systo¬ 
lique.  MM.  Duval,  Delbet,  Tuffier  ont  discuté  la 
valeur  du  premier  de  ces  signes  ;  le  souffle  à  renfor¬ 
cement  a  une  valeur  diagnostique  plus  considérable 
et  est  moins  soumis  aux  causes  d’erreurs.  Le  prof. 
Duval  a  apporté  récemment  une  observation  où  le 
thrill  faisait  penser  à  un  a.  a.-v.  des  vaisseaux  sous- 
claviers  sans  qu’au  cours  de  F*ntervention  il  ait  pu 
constater  une  communication  sur  les  troncs  ou  les 
branches  vasculaires  et  il  a  signalé  des  faits  ana¬ 
logues  dans  des  obsei’vations  allemandes  parues 
.  pendant  la  guerre. 

Le  prof.  Hartmann  a  ainsi  résumé  les  opinions  de 
la  Société  de  chirurgie  : 

i"  Le  thrill  se  rencontre  dans  des  cas  de  simple 
compression  artérielle. 

2°  La  simple  compression  artérielle  tout  en  don¬ 
nant  une  sensation  de  thrill  ne  s’accompagne  pas 
d’un  bruit  de  souffle  continu  avec  renforcement. 

3“  Le  bruit  de  souffle  avec  renfoi’cement  se  ren¬ 
contre  dans  tous  les  cas,  de  communication  a.-v., 
qu’il  y  ait  ou  non  unie  tumeur. 

Evolution.  —  Il  est  classique  d’opposer  l’évolution 
de  l’a.  a.  à  celui  de  l’a.  a.-v.  qui  présente  une  marche 
lente  et  un  pronostic  bénin,  en  général.  L’a.  a.-v.  a 
peu  de  tendance  à  l’augmentation  de  volume  d’où 
peu  de  tendance  à  la  rupture.  Plus  de  i4  ans  après 
un  premier  examen  Hunter  et  Verneuil  ont  revu  des 
malades  dont  la  lésion  était  stationnedre.  Récem¬ 
ment  Osler  (d’Oxford)  a  publié  un  cas  d’a.  a.-v.  des 
vaisseaux  axillaires  datant  de  3o  ans.  La  rupture  est 
cependant  possible,  surtout  à  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme  portant  sur  un  a.  a.-v.  superficiel  et  à  grosse 
poche.  Il  a  aussi  peu  de  tendance  à  la  gangrène, 
qui  a,  néanmoins,  été  observée  dans  quelques  cas. 
En  revanche,  il  a  peu  de  tendance  à  la  rétrocession 
et  à  la  guérison  spontanée.  Nous  .avons  vu  que  la 
transformation  tout  à  fait  exceptionnelle  en  a.  arté¬ 
riel  a  été  constatée  par  M.  Chevrier  sans  qu’il  y  ait 
eu  concordance  entre  les  transformations  anatomique 
et  clinique.  Si  elle  se  produit,  c’est,  en  général,  une 
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aggravation,  c’est  la  marche  vers  l’augmentation 
rapide  de  volume  et  la  rupture. 

Mais  pour  bénigne  qu’elle  soit  réputée,  l’évolution 
amène  pourtant  de  sérieux  troubles  faisant  souvent 
du  porteur  un  véritable  infirme  :  troubles  circula¬ 
toires  ;  œdème  et  cyanose  ;  troubles  de  la  sensibilité 
aux  douleurs  névritiques  ;  troubles  de  la  motricité 
avec  parésie,  impotence  et  atrophie  musculaire  aux¬ 
quelles  s’ajoutent,  à  la  longue,  des  raideurs  articu¬ 
laires  ;  troubles  trophiques  allant  jusqu’à  l’atteinte 
du  squelette  :  hypertrophie  des  os  d’un  membi’e 
éléphantiasique.  Dans  certains  cas  on  a  été  forcé  de 
recourir  à  l’amputation.  Enfin  le  prof.  Delbet,  dans 
sa  thèse,  a  montré  que  la  marche  extensive  et  la 
rupture  de  l’a.  a.-v.  pouvaient  exister.  L’inflamma¬ 
tion  et  la  suppuration  du  sac  ont  pu  dans  quelques 
cas  amener  la  rupture. 

D’une  manière  générale  les  a.  de  la  face,  du  cou, 
de  la  partie  haute  du  tronc  et  des  membres  supé¬ 
rieurs  s’accompagnent  plus  rarement  d’augmenta¬ 
tion  de  volume  de  la  poche  et  des  accidents  que 
nous  avons  signalés. 

La  phlébostérie  est  la  plus  bénigne  des  formes, 
mais  de  toutes  façons  l’a.  a.-v.  est  une  lésion  pour 
laquelle  il  ne  faut  pas  attendre  de  guérison  sponta¬ 
née.  suivre.) 


ACTUALITÉS 


MIGKAINE  ET  ANAPHYLAXIE. 

Dans  la  Prestse  médicale  du  3  avril  1919,  MM.  Pagniez, 
PASTEcn-YALLERY-RADOï  et  Nast  ont  signalé  les  bons  effets 
d’un  traitement,  à  la  fois  simple  et  inattendu,  de  la  migraine. 
Ce  traitement  consiste,  en  effet,  à  administrer,  3/4  d’heure 
ou  I  heure  avant  chacun  des  principaux  repas,  un  cachet  de 
o^So  de  peptone  de  bonne  qualité.  Par  ce  moyen,  on  ne  vise 
pas  à  combattre  l’accès  lui-même,  mais  bien  l’état  général  — 
inconnu  —  qui  conditionne  le  retour  et  la  violence  des  accès. 
Et,  de  fait,  les  malades  des  cinq  observations  rapportées  par 
les  auteurs  ont  éprouvé  un  grand  soulagement.  Les  migraines 
cessent  pendant  la  période  de  cure  peptonique  et  peuvent  dis¬ 
paraître  complètement,  en  même  temps  que  guérissent  les 
troubles  digestifs  présentés  jusqu’alors  par  les  patients,  car, 
et  ce  point  est  important,  MM.  Pagniez,  PASTEUu-VALLEiiy- 
llADOT  et  Nast  ne  donnent  que  les  résultats  obtenus  chez  des 
dyspeptiques  à  divers  titres. 

Pour  expliquer  ces  résultats,  à  tout  point  de  vue  si  inté¬ 
ressants,  les  auteurs  envisagent  l’hypothèse  de  l’origine  ana¬ 
phylactique  de  la  migraine,  et  ils  ont  été  conduits  à  cette  ma¬ 
nière  de  voir  par  l’expériencê  d’une  urticaire  géante  dont  la 
victime  paraissait  en  état  d’anaphylaxie  à  l’égard  de  toutes 
les  albumines  animales  et  végétales  et  qui  fut  guérie  par 
l’usage  d’un  très  petit  repas  avant  le  grand  et,  plus  simple¬ 
ment  ensuite,  d’un  cachet  de  peptone.  C’était  l’application  de 
la  méthode  de  Besredica  à  l’anaphylaxie  alimentaire.  Sa  réus¬ 
site  a  incité  M.  Nast  à  l’essayer  dans  la  migraine,  et,  nous 
venons  de  voir  que  ses  tentatives,  suivies  de  plusieurs  autres, 
ont  été  couronnées  de  succès.  La  question  que  nous  avons  à 
examiner  est  celle  de  savoir  si  la  migraine  peut  être  regardée 
comme  une  réaction  d’anaphylaxie  et  si,  par  conséquent,  la 
peptone  agit  dans  ce  cas  en  tant  qu’antianaphylactique. 

Les  conditions  de  l’anaphylaxie  ont  été  établies  par  le  prof. 
Ch.  Richet  et  il  ne  semble  pas  que,  depuis  l’apparition  de 
son  livre  (1911),  on  y  aiC beaucoup  ajouté.  Il  y  en  a  deux  : 
introduction  dans  le  milien  inlérieuv  de  plusieurs  doses  suc¬ 
cessives  d’une  albumine  hétérogène,  et  intervalle  de  temps. 


entre  la  première  et  la  seconde  dose,  suffisant  (10  jours  envi¬ 
ron)  pour  la  constitution  de  l’état  anaphylactique.  On  sait 
comment  M.  Ch.  Richet  explique  la  nécessité  de  cet  inter¬ 
valle.  Quand  l’antigène  anaphylactisant  (albumine  hétérogène) 
pénètre  dans  le  milieu  intérieur  d'un  organisme,  il  y  déve¬ 
loppe  une  substance  spéciale,  la  toxogénine,  inoffensive  par 
elle-même,  qui  met  un  certain  temps  à  s’élaborer  (intervalle 
ou  période  d'incubation) ,  mais  qui  peut  persister  des  semaines, 
des  mois  et  des  années,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  qu’ait  été  com¬ 
plètement  digérée  la  substance  préparante  (première  dose 
d’albumine  hétérogène).  Si,  avant  ce  dernier  moment  mais 
après  l’intervalle  nécessaire  à  la  formation  de  la  toxogénine, 
on  introduit  une  nouvelle  quantité,  même  faible,  de  la  subs¬ 
tance  préparante  (qui  devient,  dans  ce  cas,  substance  déchaî¬ 
nante),  celle-ci  réagit  sur  la  toxogénine  et  donne  ainsi  nais¬ 
sance  à  Vapotoxine,  poison  violent  du  système  nerveux  et  à 
effets  généralement  très  rapides  ;  toutefois,  à  l'encontre  de  la 
toxogénine,  ce  poison  paraît  se  détruire  très  vite. 

D’après  ces  données,  que  nous  admettrons  sans  les  discu¬ 
ter,  examinons  ce  qui  se  passe  dans  la  migraine,  supposée 
d’origine  anaphylactique  alimentaire.  Théoriquement,  1  ana¬ 
phylaxie  alimentaire  paraît  peu  vraisemblable  parce  que  les 
albumines  hétérogènes  sont  disloquées  par  les  sucs  digestifs 
et  ramenées  à  leurs  constituants  aminés  qui  se  recomposent 
ensuite  d’une  manière  différente  pour  donner  nos  propres 
albumines.  On  a  objecté  toutefois  que  certaines  lésions  intesti¬ 
nales  permettent  sans  doute  le  passage,  sans  modification,  des 
albumines  hétérogènes  dans  le  milieu  intérieur,  ce  qui  réalise 
une  condition  comparable  à  l’injection  sérique  intratissulaire. 
Du  reste,  l’urticaire  est  aujourd’hui  considérée  comme  une 
réaction  anaphylactique  et  MM.  'Widal,  Abrami,  Brissauu  et 
Joltrain  ont  montré  que,  chez  les  personnes  qui  y  sont 
sujettes,  l’ingestion  de  la  substance  déchaînante  provoque 
une  série  de  modifications  humorales  et  sanguines  (crise  hémo- 
clasiquej  qui  s’extériorisent  ultérieurement  en  accidents  cuta¬ 
nés.  On  pourrait,  en  principe,  invoquer  ce  même  mécanisme 
dans  la  migraine,  parce  que  justement,  dans  les  cas  étudiés 
par  MM.  Pagniez,  Pasteur-Vallery-Radot  et  Nast,  elle 
coexiste  avec  des  troubles  gastro-intestinaux  capables  de  pro¬ 
duire  de  petites  lésions  des  muqueuses.  Mais,  en  dehors  de 
cette  circonstance  hypothétique  initiale,  l’anaphylaxie,  en 
supposant  qu’elle  intervienne,  est  contrairement  très  diffé¬ 
rente  dans  l’urticaire  et  la  migraine,  comme  on  le  voit  en  se 
reportant  aux  conditions  fixées  par  le  prof.  Ch.  Richet  pour 
sa  production. 

Quand  il  s’agit  d’urticaire,  en  effet,  on  admet  que  le  panent, 
une  fois  sensibilisé  pour  un  aliment  '(lait,  œuf,  poisson,  crus¬ 
tacé,  fraise,  etc.)  le  reste  et  que,  s’il  vient  alors  à  ingérer  de 
.  nouveau  une  certaine  quantité  de  cet  aliment,  la  crise  anaphy¬ 
lactique  se  déclenche  objectivement  sous  forme  d’éruption 
ortiée,  crise  qui  se  reproduit  automatiquement,  pour  ainsi 
dire,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  nouvelle  ingestion  du  môme  ali¬ 
ment.  Cette  explication,  notons-le  en  passant,  prête  fort  à  la 
critique,  attendu  que, d’une  part,  de  petits  entants  ont  de  l’ur¬ 
ticaire  la  première  fois  qu’ils  mangent  tel  ou  tel  aliment  (pour 
lequel  il  n’y  a  pas  de  sensibilité  familiale)  et  que,  de  l’autre, 
des  personnes  ayant  mangé,  à  plusieurs  reprises  et  sans  en 
être  incommodées,  de  la  langouste  ou  du  homard,  par  exemple, 
présentent  un  beau  jour  de  l’urticaire  à  la  suite  de  la  consom¬ 
mation  d’un  de  ces  aliments,  urticaire  qui  ne  reparaît  pasl 
l’occasion  d’une  nouvelle  ingestion.  En  tout  cas,  même  accep¬ 
table  pour  l’urticaire,  l’explication  précédente  cesse  de  valoir 
pour  la  migraine. 

Le  régime  des  migraineux  dyspeptiques,  par  sa  composition 
assez  fixe,  ne  laisse  pas  discerner  le  moment  où  est  ingérée  la 
substance  préparante  puis  la  substance  déchaînante.  Bien  plus, 
la  consommation  quotidienne  ou  du  moins  réitérée  à  de  courts 
intervalles  des  mêmes  aliments  est  un  obstacle  formel, 
M.  Ch.  Richet  l’a  montré,  au  déclenchement  des  accidents 
anaphylactiques,  car  ainsi  la  toxogénine  n’a  pas  le  'temps  de 
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se  former.  Enfin  l’irrégularité  des  accès  de  migraine,  qui, 
chez  les  mêmes  individus,  se  produisent  tantôt  plusieurs 
fois  par  .semaine,  tantôt  seulement  tous  les  quinze  jours  ou 
tous  les  mois  (indépendamment  de  l’influence  des  périodes 
cataméniales),  ne  permet  d’accueillir  l’idée  d’une  manifes¬ 
tation  anaphylactique  que  si  l’on  peut  établir  un  rapport 
constant  entre  l’ingestion  d’un  aliment  déterminé  et  1  appa¬ 
rition,  à  échéance  de  10  ou  i5  jours,  d’une  migraine.  Or  on 
sait  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  changement 
de  l’alimentation,  s’il  ne  vise  pas  à  combattre  des  troubles 
gastro-intestinaux  définis,  ne  modifie  point  le  moment  de 
l’apparition  ni  la  fréquence  des  accès.  Ne  voit-on  pas,  du 
reste,  ceux-ci  se  montrer  à  un  certain  âge,  résister  à  toutes 
les  médications,  puis  cesser  sans  que  la  nature  des  aliments 
ingérés  ait  varié,  mais  alors  que  les  troubles  digestifs  ont 
pris  fin  ou  bien  que  d’autres  accidents,  goutte,  asthme,  etc., 
se  sont  constitués  comme  des  substitutifs?  Tous  ces  phéno¬ 
mènes  se  refusent  manifestement  à  entrer  dans  le  cadre  de 
l’anaphylaxie,  telle  que  la  conçoit  M.  Ch.  Richet. 

Il  n’en  reste  pas  moins  ce  fait  troublant  que  la  peptone 
jugule  parfois  l’état  migraineux,  l’améliore  et  le  guérit.  Gela 
seul  importe  et  est  nouveau.  Aussi  MM.  Pagniez,  Pasteuh- 
Vallery-Radot  et  Nast  ont-ils  eu  grandement  raison  de  ne 
considérer  la  migraine  des  dyspeptiques  réaction  anaphylac¬ 
tique  que  sous  réserve  des  précisions  ultérieures.  Ces  préci¬ 
sions,  il  convient  de  les  attendre,  comme  il  convient  d’atten¬ 
dre  celles  qui  nous  fixeront  sur  le  rôle  non  antianaphylactique, 
mais  eupeptique  de  la  peptone.  Nous  en  sommes,  pour  l’ins¬ 
tant,  à  la  période  des  essais  et  des  tâtonnements.  S’il  ne  semble 
pas  que  l’on  soit  encore  autorisé  à  rattacher  la  migraine  des 
gastro-intestinaux  à  une  réaction  d’anaphylaxie,  du  moins  la 
méthode  proposée  est  assez  originale  pour  qüe  nous  nous 
soyons  fait  un  plaisir  et  un  devoir  de  la  signaler. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  bu  lO  JUIN  1919) 


Le  coefficient  hématopnéique.  —  M.  Jules  Amar. 


De  la  persistance  variable  des  impressions 
sur  les  différentes  régions  de  la  rétine.  —  M.  Paul 


L’azote  soluble  et  l’azote  insoluble  dans  le  tissu  du  foie 
cancéreux;  nouvelle  conception  sur  la  genèse  du  cancer.  — 
M.  Albert  Robin. 


Le  sucre  protéidique.  —  M.  Henri  BiebiiY. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉANOK  DU  a4  •miN  1919) 


En  ouvrant  la  séance,  M.  lE  Président,  à  propos  de  la 
signature  du  traité  de  paix,  croit  être  l’interprète  dé  tous  ses 
collègues  en  rendant  hommage  à  notre  vaillante  armée  et  en 
adressant  les  plus  chaleureuses  félicitations  à  M.  Clemenceau. 
Vive  la  France  ! 

Actinomycose  du  coeur.  —  M.  Lëtulle,  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  Hulnayet,  communique  une  observation  très  rare 
d’actinomycose  du  cœur.  Il  existe  à  peine  une  vingtaine  de 
cas  de  ce  genre.  Il  .s’agit  d'un  homme  qui  est  mort  en  quelques 
heures.  A  l’autopsie  on  a  trouvé  une  énorme  tumeur  qui 
envahissait  le  cœur,  l’œsophage  et  le  poumon.  Le  myocarde 
et  l’endocarde  étaient  envahis  sur  une  grande  étendue.  11 
s’agissait  d’une  tumeur  actinomycosique.  L’invasiûn  de  1  en¬ 
docarde  lui-incmc  est  un  fait  très  rare. 


La  variole  à  Paris  et  dans  la  banlieue.  —  M.  Wurtz 
signale  l’existence  d’une  épidémie  de  variole  :  i5  cas  en  avril, 
22  cas  en  mai;  or,  depuis  le  début  de  la  guerre,  jUsqu  eh 
mars  1918,  l’agglomération  parisienne  avait  joui  d’une  immu¬ 
nité  presque  absolue.  ,A  ,  . 

G’ést  l’importation  de  cas  étrangère  et  le  relachetnênt  au 
publie  à  se  faire  revacciner  qui  sont  la  cause  du  mal. 

Lanon-Observation  des  règlements  sanitaires  aux  frontières 
de  terre  et  aux  ports  d’embarquement  de  l’Afrique  du  Nord 
française  ont  fait  que  de~nombreux  varioleux  ont  pénétré  en 
France  depuis  un  an. 

D’autre  part,  le  public  français,  surtout  les  femmes  et  les 
vieillards,  sê  prévalant  d’une  immunité  illusoire,  montrent 
une  obstination  regrettable  à  ne  pas  se  laisser  revacciner.  Il  y 
a  actuellement  en  France  plusieurs  millions  d’habitants  sus¬ 
ceptibles  de  contracter  cette  maladie  évitable  entre  toutes. 

Gomme  remède,  il  faut  vacciner  et  revacciner  sans  relâche, 
faire^m  compléter  l’éducation  du  public  à  ce  sujet  par  tous  les 
moyens  possibles. 

Les  centenaires  en  Californie.  —  M.  Laurent  lit  une  note 
intéressante  sur  ce  sujet.  En  Californie,  sur  3  millions  d  ha¬ 
bitants,  on  compte  3oo  centenaires.  Dans  ce  pays  les  arbres 
sont  millénaires.  M.  Laurent  cite  l’exemple  d’un  homme  qui 
a  vécu  II  8  ans  et  qui,  à  1 10  ans,  a  écrit  une  brochure  sur  les 
moyens  de  vivre  longlemps  et  une  poésie.  On  a  aussi  cité 
l’exemple  d’un  Indien  qui  a  vécu  i5o  ans.  Les  causes  de  cette 
longévité  sont  la  pureté  de  rair,  la  constance  et  le  degre 
modéré  de  la  température,  la  fertilité  exceptioimelle  du  sol. 
Les  enfants  présentent  tous  un  développement  très  rapide. 
M.  Laurent  conclut  de  ces  faits  que  si  la  longévité  et  le  cancer 
sont  aux  orientations  différentes  du  chimisme  vital  provoquées 
par  hérédité  et  par  nutrition,  les  facteurs  de  longévité  devien¬ 
draient  préventifs  du  cancer. 


Héliothérapie  préventive  de  la  tuberculose  chez  l’enfant. 
—  M.  Armand-Delille,  se  basant  sur  une  expérience  d’école 
au  soleil  réalisée  en  1918  pour  les  enfants  rapatriés  dont  les 
mères  tuberculeuses  étaient  soignées  dans  un  sanatorium,  et 
sur  les  résultats  antérieurs  de  Rollier,  ainsi  que  sur  diffe¬ 
rents  cas  personnels,  montre  que  la  cure  solaire,  en  transfor¬ 
mant  l’organisme  de  l’enfant,  le  rend  plus  résistant  et  lui  per¬ 
met  de  triompher  de  l’infection  tuberculeuse  lorsqu’elle  est 
déjà  latente  chez  lui.  Il  indique  les  principes  de  l’application 
des  bains  de  soleil  chez  les  enfants  prétuberculeux. 

Sur  les  races  du  pneumocoque  avec  remarques  générales 
sur  les  antigènes.  —  MM.  Nicolle  et  E.  Debains  ont  fait 
sur  ce  sujet  une  étude  dont  voici  le  ré.sumé. 

Les  pneumocoques  se  divisent,  au  point  de  vu®  de  la  réac¬ 
tion  agglutinante,  en  agglutinables,  inagglutinables^  et  hyper- 
agglutinables.  Les  types  inagglutinables,  traités  par  la 
méthode  de  Forges  deviennent  aisément  sensibles  aux  agglu¬ 
tinines.  A  l’aide  de  4  sérums-réactifs,  strictement  spécifiques, 
on  peut  s’assurer  facilement  que  l’ensemble  des  pneumocoques 
se  ramène  à  4  types  ou  races  (1,  H;  IH;  IN).  lantôt  leu  races 
sont  pures,  réchunlillon  n’étant  agglutiné  que  par  uii  sérum, 
lantôt  elles  sont  mixtes,  l’échantillon  étant  agglutiné  par  2, 
plus  rarement  3  sérums.  Dans  ce  dernier  cas,  1  un  des  sérums 
actifs  se  montre  presque  toujours  dominant.  Leur  sérum 
antipneumococclque  n"  2  jouit  du  singulier  privilège  d  agglu¬ 
tiner  nombre  d’espèces  oactérlennes  ;  il  faut  en  concluiœ  que 
le  pneumocoque  n"  2  qui  a  servi  à  le  préparer  possède  un 
antigène  qui  se  retrouve  chez  ces  diverses  espèces. 

Traitement  des  pleurésies  séro-fibrineuses  par  la  pneu- 
mo-séreuse  thérapeutique.  —  M.  Weïl  fait  une  communica¬ 
tion  sur  ce  sujet. 


Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  section  d’hygiène  publique,  raedecinc 


listé  de  présentation  portait  ;  en  1''°  llg“,  M.  }3al- 
ihazard;  en  2'  ligne,  MM.  Bernard,  Courlois-Suffit,  Lesage, 
Méry  et  Vallon. 

M.  Balthazard,  ayant  obtenu  'i~  sutt’rages  sur  07  votants, 

est  proclamé  élu. 

—  L'Académie  dé  médecine  Sera  en  vâcânces  pendant  les 
mots  d'août  et  de  septembre.  Il  n’y  aura  pas  de  séance  le 
1 5  juillet.  ,  '  ,  ''  . 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAÜX 

(séance  du  20  JUIN  1919) 


Congestion  tuberculeuse  massive  du  poumon  droit  chez 
un  enfant  de  13  mois.  Guérison  consécutive.  —  MM.  Riba- 
deaxj-DuMas  et  A.  Béclère  rapportent  l’observation  a  un 
enfant  de  i3  mois  qui  présenta  une  congestion  massive  du 
poumon  droit  dans  toute  sa  hauteur  avec  fièvre  élevée  et  forte 
cuti-réaction  positive.  Peu  à  peu  les  signes  s’atténuèrent,  puis 
apparurent  des  signes  d’adénopathie  trachéo-bronchique. 
L’enfant  revu  6  ans  après  le  début  de  cette  détermination  pul¬ 
monaire  est  en  bonne  santé.  Des  accidents  initiaux,  il  ne  reste 
plus  dans  la  partie  moyenne  du  poumon  droit  qu’une  tache 
minime.de  calcification. 

Valeur  pronostique  de  l’azotémie  dans  les  infections 
aiguës.  —  MM.  P.  Meuklen  et  Kudelski  étudient  l’azotémie 
dans  les  infections  aiguës.  L’urée  peut  diminuer  régulière¬ 
ment.  Dans  d’autres  cas, elle  s’élève  quelque  peu  pour  osciller 
entre  o‘'5o  et  i  g.  ou  môme  dépasse  ce  chiffre.  Le  plus  souvent 
elle  retombe  au  bout  de  quelques  jours  cà  la  normale,  sa  chute 
accompagne  la  guérison.  Chez  d’autres  malades,  elle  continue 
à  s’élever.  Cette  azotémie  progressive  et  soutenue  est  d  un 
mauvais  pronostic.  Il  est  même  permis  de  dire  que  1  exagéra¬ 
tion  continue  de  l’azotémie  représente  un  des  éléments  les  plus 
fidèles  sur  lesquels  peut  se  baser  le  médecin  en  pareilles  cir¬ 
constances.  L’inverse  est  exact  dans  beaucoup  de  cas  et  1 
nuation  d’une  forte  azotémie  permet  d’espérer  que  la  maladie 
évoluera  vers  la  guérison,  mais  la  règle  n’est  pas  absolue  en 
l’espèce  et  la  baisse  du  taux  de  l’urée  peut  marcher  de  pair 
avec  une  issue  fatale. 

Splénomégalie  primitive.  —  M.  Gaston  Lemaire  (présenté 
parM.  Lortat-Jacob). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  19  JUIN  1919) 

Hernies  diaphragmatiques.  --  M-  Dujarbier  communique 
deux  cas.  Le  premier  a  trait  à  un  homme  de  44  ans  ayant  eu 
l’hémothorax  gauche  traversé  par  une  balle.  Quelque  temps 
après,  il  fut  pris  de  vomissements,  maigrit.  A  la  radioscopie, 
estomac  biloculaire,  une  poche  inférieure,  une  supérieure.  Im 
bismutli  pénètre  d  abord  dans  la  poche  inférieure,  puis  dans  la 
poche  supérieure.  M.  Dujarrier  pense  qu  il  s  agit  d  une  hernie 
diaphragmatique.  Opération  par  la  voie  abdominale,  large 
orifice  diaphragmatique,  libération  des  adhérences,  attraction 
des  anses  intestinales  et  de  la  moitié  de  l’estomac  passées  dans 
la  cao-e  thoracique,  fermeture  de,  la  brèche  diaphragmatique, 
hémostase,  sections  de  brides  et  d’adhérences,  péritonisation, 
fcrmeturè  sans  drainage,  guérison.  Dans  le  deuxieme  cas, 
opération  par  une  incision  thoracique  oblique.  Breche  dia¬ 
phragmatique  énorme,  production  d’un  pneumothorax,  réduc¬ 
tion  dans  la  cavité  abdominale  des  parties  stomacale  et  intes¬ 
tinale  ayant  pénétré  dans  la  cavité  thoracique,  libération  des 
adhérences.  Fermeture  incomplète  de  la  brèche  diaphragma¬ 
tique  dont  il  est  impossible  de  fermer  l'un  des  côtés.  M.  Du- 
iarrier  suture  la  face  supérieure  de  l’estomac  à  ce  qui  reste  de 
la  brèche-.  Quelques  complications  postopératoires  :  crachats 
hémoptoïques,  épanchement  pleural,  fistule  alimentaire  s  étant 
fermée  d’elle-meme.  Guérison.  _ 

Après  le  1"  cas,  M.  Dujarrier  était  assez  partisan  de  la 
voie  abdominale.  Après  le  second,  il  est  devenu  nettement 
partisan  de  la  voie  thoraco-abdominale.  En  effet,  s’il  y  avait 
eu  l'CCDurs,  il  aurait  peut-être  évité  les  complications  qui  se 
sont  produites.  . 

M  Anselme  Schwartz,  qui  a  spécialement  étudié  cette 
question  des  hernies  diaphragmatiques  et  de  leur  traitement 
chiriirgical,'  est  arrivé  à  cetlè  conelüsion  pratique  que  la  voie 
la  plus  logique  et  la  plus  rationnelle  est  incontestablement  la 
voie  thoraco-abdominale.  Dans  bien  des  cas  on  peut  même 
éviter  la  résection  costale  et  passer  par  Un  espace  intercostal. 
M.  Schwartz  a  pratiqué  cette  opération  sur  une  femme  de 
72  ans  atteinte  d’un  gros  néoplasme  dü  pylore,  d’une  hernie 
rrurale  étranglée  et  d’une  hernie  diaphragmatique  démontrée 
par  le  radio-bismuth.  . 


MM.  DüVal  et  Auvray  se  déclarent  également  partisans  de 
la  voie  thoraco-abdominale. 

Arthrite  suppurée  du  genou  traitée  par  la  méthode  de 
■Willems.  —  Un  rapport  de  M.  Baudet  sur  un  cas  d  arthrite 
suppurée  traité  par  M.  Masmonteil,  mobilisée  cinq  jours  apres 
l’ouverture  et  rapidement  guérie  sans  ankylosé.  La  fièvre 
n’est  tombée  qu*à  partir  du  moment  où  on  a  commence  la 
mobilisation. 

Déformation  du  pied  par  suite  de  consolidation  viemuse. 

—  M.  Quénu  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Rous¬ 
sel  Un  soldat,  pris  dans  un  éboulement,  a  une  fracture  de 
l'extrémité  inférieure  des  deux  os  de  la  jambe  avec  grande 
déformation.  Mal  soigné  au  début,  cet  homme  reste  avec  un 
pied  déformé  et  dans  une  très  mauvaise  attitude.  Une  ostéo¬ 
tomie  péronière  reste  sans  résultat.  Le  pied  reste  dévié  en 
dehors.  Ce  n’est  qu’après  une  résection  de  la  malléole  iiilenie 
très  remontée  et  une  astragalectomie  qu’on  obtint  le  redresse¬ 
ment  du  pied.  Comme  il  n’y  avait  plus  de  mortaise  tibiale,  on 
plaça  un  fil  métallique  pour  maintenir  le  redressement  du  pied. 
Guérison  parfaite,  ainsi  que  le  prouvent  les  radiographies  et 
les  empreintes  plantaires  que  M.  Quénu  fait  passer  sous  les 
yeux  de  ses  collègues. 

I  M.  Quénu  fait  suivre  cette  observation  de  réflexions  très 

■  judicieuses  sur  le  traitement  chirurgical  de  ces  consolidations 
'  vicieuses.  Il  rappelle  que,  en  1880,  on  en  était  encore  au 

redressement  manuel,  puis  vint  l’appareil  de  Le  Deniu  ;  \  er- 
i  neuil,  à  celte  époque,  restait  encore  réfractaire  à  1  opération 
sanglante.  Il  faut  arriver,  après  un  cas  de  Reynier  rapporte 
par  Perrier,  jusqu’en  1898  pour  que  l’ostéotomie  soit  enfin 
déclarée  l’opération  de  choix.  Viennent  alors  les  observations 
de  Perrier,  Schwartz,  Lucas-Championnière,  le  rapport  de 
Kirmisson  sur  les  opérations  de  J.-L.  Faure,  le,s  cas  de 
Picqué  etc.  Alors  l’ostéotomie  et  la  résection  partielle  se  par- 
tagmit  ies  faveurs  des  chirurgiens.  Il  y  a  déjà  longtemps  que 
'  M.  Quénu  lui-même  s’est  rallié  à  la  méthode  sanglante,  en  y 
apportant  quelques  variantes,  telles,  par  exemple,  que  la 
résection  de  la  malléole  qu’il  préconise,  et  surtout  1  astraga¬ 
lectomie. 

Projectiles  intracérébral  et  intrapulmonaire  extraits.  — 

M.  Lapointe  communique  l’observation  dune  femme  de 

ans  ayant  reçu  deux  balles,  l’une  dans  la  lete,  1  autre  dans 
le  poumon.  La  balle  crânienne  fut  extraite,  après  examen 
radioscopique,  à  l’aide  d'une  pince  mousse,  sous  écran,  avec 
anesthésie  locale,  fermeture  de  la  plaie,  réunion  par  première 
intention.  La  balle  pulmonaire,  après  avoir  été  repérée,  tomba 
dans  la  plèvre  d’où  elle  fut  extraite,  sous  l’écran.  Réunion  per 
printcim. 

Ostéogenèse.  —  M.  Heitz-Boyer  fait  sur  ce  sujet  une  inté-^  / 
ressante  communication,  et  à  côté  de  faits  précis  il  omet 
laines  doctrines  peut-être  discutables.  Prenant  1  exemple  d  uir,,  ' 
cavité  osseuse,  comment,  dit-il,  se  comblera-t-elle?  Par  une 
'  ossification  externe  périostique  et  par  une  ossification  centrale 
médullaire.  Le  bourgeonnement  vient  directement  de  1  os. 

■  Il  résulte  de  ces  faits  que,  dans  les  greffes,  le  périoste,  sans 
être  indispensable,  est  utile.  Une  inflammation  et  iiieiiie  une 
infection  légère  n’empêchent  pas  l’ostéogenèse.  On  a  vu  des 
greffes  produire  de  l’ostéogenèse  en  foyer  infecté.  Cette  infec-  , 
tion  atténuée,  cette  inflammation  pourrait  même  favoriser 
l’ostéogenèse  si  bien  que,  Ollier  lui-même,  dans  certains  cas, 
cherchait  à  la  provoquer  en  criblant  l’os  de  coups  de  poinçon,  f 

Gomme  conclusion  pratique,  M.  Ileitz-Boyer  se  déclare 
partisan  de  l’emploi  des  greffes  mortes.  L’os  mort  sert  de 
tuteur  et  peut  produire  de  l’os  autour  de  lui.  Toutefois,  ajoute 
M.  Heitz-Boyer,  il  ne  faudrait  pas  s’exagérer  la  propriété 
'  ostéogénique  de  l’os  mort,  deux  fois  plus  lente  que  celle  de 
^  l'os  vivant.  .  ,  , 

Mm.  Quénu,  Cunéo,  Delrët  prennent  successivement  la 
parole.  La  question  est  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine 
.séance.  _ _ _ 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  DU  r,  JUIN  1919)  { 

Paralysie  radiale  par  béquilles  destinées  à  remédier  à  | 
une  contracture  hystérique  du  pied.  —  M.  Souques.  ^ 
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Les  accidents  nerveux  de  la  vaccination  antityphoïdique. 

—  M.  Socques'  rapporte  plusieurs  cas  de  syndromes  ner¬ 
veux  :  hémiplégies  organiques,  troubles  cérébelleux,  etc., 
consécutifs  à  la  vaccination.  Cès  accidents  apparaissaient 
généralement  après  les  2“  ou  3”  injections.  Quelle  part  dans 
ces  faits  revient  au  vaccin  et  cpielle  à  l’état  antérieur  du  sujet? 
Ce  n’est,  du  reste,  pas  une  raison  pour  renoncer  à  une  méthode 
qui  a  fait  ses  preuves  t  les  accidents  imputables  aux  anesthé¬ 
siques  ne  les  ont  pas  fait  abandonner. 

M.  Roussy  résume  l’observation  d’un  jeune  soldat  qui,  le 
soir  d’une  injection  de  T.  A,  B.,  fut  pris  de  malaise  et  de 
vomissements.  Le  lendemain  il  était  dans  un  état  subcoma¬ 
teux;  Lorsqu’il  revint  à  lui  on  constata  l’existence  d’une  hémi¬ 
plégie  avec  aphasie  de  Broca-Wernicke.  Au' bout  de  8  ou 
10  mois  l’état  s’était  amélioré,  mais  l’hémiplégie  incontesta¬ 
blement  organique  était  devenue  spastique.  Quelles  lésions 
pouvait  présenter  ce  malade  ? 

M.  Sic.tiiD  n’a  point  observé  de  cas  aussi  sérieux.  Il  rap¬ 
porte  5  faits  de  troubles  sensitivo-moteurs  des  membres  du 
côté  injecté  et  où  la  guérison  fut  rapide.  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  était  normal.  Il  doit  s’agir  d’une  fixation  de  toxines 
sur  le  plexus  brachial  ou  d’une  réaction  œdémateuse  au  niveau 
des  trous  de  conjugaison.  En  tout  cas,  le  déterminisme 
pafhogcnique  est  purement  périphérique. 

M.  Guill.mn  a  observé  à  la  suite  de  vaccination  au  T.  A.  B. 
une  paralysie  ascendante  aiguë  de  Landry  ayant  débuté  pâl¬ 
ies  membres  inférieurs,  envahi  la  paroi  abdominale  et  les 
membres  supérieurs.  Des  phénomènes  bulbaires  apparurent  et 
le  sujet  succomba. 

M.  Pierre  Marie  a  lui  aussi  constaté  un  certain  nombre 
d'accidents,  entre  autres,  dans  un  cas,  l’apparition  de  signes 
caractéristiques  de  sclérose  en  plaques. 

M.  Lher.mitte  n’a  observé  que  des  accidents  bénins  et 
ériphériques.  Y  a-t-il  œdème,  hémorragie,  ramollissement? 

I  ne  saurait  le  dire. 

M.  Tixiîi.  a  vu  un  certain  nombre  d’accidents,  les  uns  péri¬ 
phériques  (paralysie  du  membre  supérieur  du  côté  injecté), 
les  autres  centraux,  qui  n’étaient  eux  que  des  coïncidences  : 
névrite  optique  qui  fut  reconnue  de  nature  syphilitique  ;  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale.  Il  s’agissait  vraisemblablement  du 
réveil  d’une  infection  latente  par  la  dépression  qu’avait  pro¬ 
voqué  le  choc  vaccinal.  Il  a  également  observé,  après  la 
■>:  injection,  des  accidents  anaphylactiques  (cardio-vasculaires 
cl  respiratoires). 

M.  Tinel  considère  que  les  vaccins  à  l’éther  ont  donné 
quelques  déboires,  alors  qu’avec  les  vaccins  chauffés  et  les 
lipovaccins,  il  n’a  jamais  vu  d’accidents. 

M.  de  Massary  ne  peut  rapporter  que  des  accidents  légers. 
Il  a  observé  des  phénomènes  immédiats  et  fugaces  témoignant 
d’une  irritation  méningée.  Fréquemment,  il  y  avait  une  lym- 
'-''cytose  discrète  du  lirpiidc  céphalo-rachidien.  Il  a  vu  aussi 
un  malade  incomplètement  guéri  d’une  cérébro-spinale,  vac¬ 
ciné,  et  faire  une  rechute. 

Myopathie  progressive  du  type  juvénile  d’Erb.  —  M.  Lai- 

uxel-Lavastine. 

Rhumatisme  chronique  ankylosant  de  la  colonne  verté¬ 
brale  et  des  membres  inférieurs.  —  M.  Laignel-Lavastine. 

Mouvements  involontaires  survenus  à  la  suite  de  la 
grippe.  —  M.  Pierre  Marie  et  M"'  Lévy  présentent  encore  un 
cas  de  ces  mouvements  involontaires  qu’il  n’est  possible  de 
classer  dans  aucun  des  groupes  connus.  L’homme  qui  en  est 
atteint  les  a  à  la  suite  de  phénomènes  infectieux.  Il  a  été  soih- 
iiolent  et  a  eu  de  la  diplopie.  Quel  rapport  ces  phénomènes 
ont-ils  avec  l’encéphalite  léthargique? 

Syndrome  bulbo-médullaire  à  la  suite  de  blessure  de 
guerre.  —  MM.  Roussy  et  Cornu,. 

Paralysie  dissociée  du  sciatique  poplité  interne  à  la  suite 
d’une  injection  de  quinine.  —  M.  Hertz. 

Résultats  éloignés  de  l’alcoolisation  locale  dans  les  cau- 
salgies  de  guerre.  — ■  MM.  Sicard  et  Dambrin  ont  pu  con¬ 
trôler  les  résultats  éloignés  de  l’alcoolisation  locale,  pour 
32  cas  sur  47  causalgiques  soumis  à  ce  traitement.  Dans  les  ( 
formes  typiques  de  causalgie  strictement  localisée  au  nerf  ( 
périphérique  blessé  et  débutant  non  pas  immédiatement  mais  . 
quelques  jours  aprè.s  la  blessure,  la  o-uérison  est  la  règle.  Celle 
guérison  paraît  définitive. 


M.  Luermittb  pense  qu’il  faut  distinguer.  L’alcoolisation 
lui  a  donné  de  très  bons  résultats  quand  les  lésions  nerveuses 
sont  minimes.  Dans  les  autres  cas,  il  n’a  eu  qu’à  se  louer  de  la 
libération  du  nerf  et  du  manchonnage. 

M.  Foix  constate  que  la  ligature  de  l'artère  guérit  trè.s 
simplement  certains  cas  de  causalgies.  Les  cas  favorables  à 
une  intervention  sont  très  faciles  à  reconnaître.  Si,  en  effet, 
on  comprime  le  membre  avec  le  brassard  du  Pachon,  la  dou¬ 
leur  disparaît.  De  môme,  la  compression  de  l’artère  radiale 
(causalgie  du  médian)  supprime  les  paroxysmes. 

]\I.  DE  Massary  ii’a  observé  que  peu  de  résultats  à  la  suite 
de  la  ligature  de  l’ischialique  dans  une  causalgie  du  sciatique. 

M.  Léri  a  A'u  une  amélioration  momentanée  après  l’opéra¬ 
tion  de  Le;iche  et  un  résultat- déplorable  consécutivement  à 
un  manchonnage. 

Résultats  éloignés  des  cranioplasties  par  homoplasties 
osseuses  crâniennes.  —  MM.  Sicard  et  Dambrin. 

Syndrome  oculo-sympathique  à  la  suite  d’une  commotion 
par  éclat  d’obus.  —  M.  Léri. 

Paraplégie  en  flexion  d’origine  cérébrale  causée  par  une 
variété  spéciale  de  ramollissement  à  marche  lente.  Nécrose 
sous-épendymaire  progressive.  —  MM.  Pierre  Marie  et 
Foix  rapportent  une  observation  anatomo-clinique  montrant  : 

i»  Qu’une  parajtlégie  en  flexion  très  analogue  à  celle  isolée 
par  M.  Babinski  (diminution  des  réflexes  tendineux  -)-  exagé¬ 
ration  des  réflexes  d’automatisme)  peut  être  causée  par  une 
double  lésion  cérébrale  ; 

2°  Que  cette  double  lésion  cérébrale  peut  être  réalisée  par 
une  variété  spéciale  de  ramollissement  à  marche  lente',  une 
nécrose  sous-épendymaire  progressive  frappant  principale¬ 
ment  les  fibres  issues  du  lobule  paracentral. 

Vaso-dilatation  paralytique  unilatérale  de  la  tête  et  du 
cou  d’origine  sympathique  et  consécutive  à  une  thyroïdec¬ 
tomie  médiane.  —  M.  Barbé  rapporte  l’observation  d’un  ini- 
litairè  qui,  à  la  suite  d’une  secousse  morale  violente,  présenta 
en  quelques  jours  une  tumeur  de  l’isthme  du  corps  thyroïde  : 
on  fit  une  thyroïdectomie  médiane  à  la  suite  de  laquelle  il  eut 
de  la  céphalée,  des  vertiges  et  des  varices  unilatérales  de  la 
tète  et  du  cou.  Les  troubles  sympathiques  se  traduisaient  par 
des  bouffées  de  chaleur  et  des  troubles  sécrétoires  (sudoraux 
et  sali-vaires).  Enfin,  on  constatait  une  légère  inégalité  pu¬ 
pillaire  avee  lenteur  de  l’accommodation  à  la  lumière. 

Ces  accidents  paraissent  dus  à  une  atteinte  du  sympathique 
cervical,  atteinte  qui  provoquerait  une  congestion  passive  de 
l’encéphale  (ce  qui  explique  la  céphalée  et  les  vertiges'),  ainsi 
qu’une  vaso-dilatation  multiple  des  veines  de  la  face  et  du  cou. 

Trois  faits  de  paresthésie  précoce  après  suture  ou  plaie 
nerveuse.  —  M.  Tinel  constate  que  ce  sont  des  faits  ana¬ 
logues  qui  ont  donné  lieu  à  l’hypothèse  d’une  régénération 
précoce  ou  d’une  régénération  rapide. 

Cette  pseudo-sensibilité  réapparue  a  une  tendance  à  dimi¬ 
nuer  et  à  disparaître. 

Il  y  a  une  exaltation  de  l’exacerbation  de  la  sensibilité  sym¬ 
pathique  avec  ses  caractères  particuliers  de  diffusion,  d'ab¬ 
sence  de  localisation  et  de  discrimination  avec  sensation  désa¬ 
gréable. 

M.  Tinel  l’a  observé  à  la  suite  de  greffe  avec  des  fragments 
de  nerfs  conservés  dans  l’alcool. 

Myélite  tuberculeuse  consécutive  à  une  pachyméningite 
de  même  nature.  —  M,  Henri  Français. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  14  JUIN  1919) 

Séance  réservée  à  la  physiologie  normale  et  à  la  pathologie 
de  l’aviateur. 

De  l’intégrité  de  la  muqueuse  pharyngienne  sur  l’apti¬ 
tude  au  vol  des  aviateurs.  —  MM.  Marchoux  et  Nepper. 
Les  lésions  inflammatoires  de  cette  muqueuse  ont  une  influence 
•marquée  sur  l’aptitude  de  l’organisme  à  supporler  les  varia¬ 
tions  de  pressions  atmosphériques. 

Variation  de  la  glycémie  chez  l’aviateur. — M.  G.  ITaranon. 
Elle  dépasse  le  chiffre  normal  avant  le  vol;  l’hypeiglycémie 
s’accentue  pendant  le  vol,  ..  , 
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Examens  médicaux  des  aviateurs.  —  M.  Guillain.  L  au- 
icur  passe  en  revue  les  tests  employés  au  centre  medical  de 
l'aviation  el  les  conclusions  qu’on  en  doit  tirer,  en  insistant 
sur  riniporlanee  de  l'cNamen  du  système  nerveux,  de  la  pres¬ 
sion  ai  lérielle,  du  cœur  et  de  l’aorte,  de  l’œil. 

Etude  des  réactions  psycho-motrices  au  point  de  vue  de 
l'aptitude  des  pilotes  aviateurs.  —  IMM.  G.  Guillain  et 
L.  Ajiiiaiu).  La  détermination  des  temps  de  réaction  elemen- 
laire  chex  les  candidats  à  l’aviation  est  utile  au  point  de  vue 
documentaire;  mais  il  ne  faut  en  tirer  que  des  conclusions 
très  prudentes. 

Mesures  c.e  pression  artérielle  effectuée  à  différentes  alti- 

^y^es.  _ M.  Taux.  Les  mesures  ont  abouti  aux  résultats  sui¬ 

vants  :  l'au  fur  et  à  mesure  que  l’altitude  croît,  les  chiffres 
des  maxima  el  minima  baissent,  mais  pas  aussi  vile  que  la 
pression  atmosphérique;  2»  après  grands  vols  aux  hautes 
altitudes  il  persiste  de  I  hypolension,  surtout  aux  maxima. 

La  pression  artérielle  des  pilotes  aviateurs.  M.  M.-O. 
JosuÉ.  En  général,  la  pression  maximum  est  basse.  La  pression 
minimum  est  normale.  Après  repos,  la  pression  revient  à  la 
normale.  Quand  on  a  une  maxima  très  basse  et  qui  se  main¬ 
tient  telle,  il  y  a  lieu  de  redouter  l’apparition  de  1  asthenie 
des  aviateurs. 

L’asthénie  des  aviateurs.  —  M.  M.-O.  JosuÉ.  G  est  une 
variété  particulière  d’insuffisance  surrénale.  Les  signes  sont  : 

I  •  asthénie  avec  perte  de  la  maîtrise  de  soi,  tendances  synco¬ 

pales,  quelquefois  phénomones  neurasthéniques;  2  hypoten¬ 
sion  artérielle  portant  sur  la  maxima,  quelquefois  sur  la 
minima-  3'  ligne  blanche  .surrénale  de  Sergent.  Durée  :  un 
mois  1/2  à  3  mois  et  plus.  Traitement  :  repos  absolu  et  1  opo¬ 
thérapie  surrénale.  .  ,  •  i 

M  Garsaux.  I"  Présentation  de  l’appareil  respiratoire  de 
l’aviation  française;  2  influence  delà  dépression  atmosphé¬ 
rique  sur  la  tension  artérielle;  si  la  dépression  et  la  compres¬ 
sion  s’établissent  très  lentement,  la  tension  artérielle  ne  varie 
pas;  3-  résistance  à  la  dépression  atmosphérique  à  l’aide  d  un 
mélange  gazeux  (100  oxygène  +  i3  acide  carbonique);  in¬ 
fluence  de  la  dépression  atmosphérique  sur  les  réflexes  visuels 
et  auditifs  (à  partir  de  3  500  m.  les  réflexes  s  allongent  et 
de  viennent  irréguliers). 

Méthode  des  temps  de  réactions  aux  variations  d’équi¬ 
libre.  —  M}*1.  Maudl-Anc  et  R.atié.  Elle  permet  de  faire  un 
choix  de  candidats  sains,  aptes  au  vol,  de  surveiller  1  état  des 
pilotes. 

Etude  des  réactions  psychomotrices  et  des  réactions  émo- 
trices  des  candidats  à  l’aviation.  —  JM-  J-  Camus.  Gette 
méthode  comprend  deux  parties  ;  1“  la  mesure  des  reactions 
psvehornolrices  (visuelles,  auditrices,  tactiles)  a  l  aide  du  chro- 
nomèire  de  d’Arsonval  ;  2"  l’inscription  des  réactions  émotives 
traduites  pai’  les  variations  de  la  respiration,  du  rythme  car- 
diaque,  du  tremblement  et  des  réactions  vasomotrices. 

Les  nécessités  visuelles  de  l’aviateur.  —  M.  A.  Cantonnet. 

II  doit  ;  1»  voir  bien;  2»  voir  vile;  3"  résister  à  1  éblouisse¬ 
ment  causé  par  le  soleil;  V'  avoir  une  vision  nocturne;  5”  dis¬ 
tinguer  les  couleurs;  G’  posséder  un  champ  visuel  etendu; 
7“  jouir  de  la  vision  binoculaire. 

Examen  des  voies  vestibulo-cérébelleuses  chez  les  avia¬ 
teurs.  —  M.  Robert  Fov.  L’hypoexcitabilité  des  mouvements 


réactionnels,  tel  qu’un  retard  à  la  déséquilibration  galvan  ique 
ou  giratoire,  pourvu  que  les  réactions  soient  égales  et  bilate¬ 
rales,  sont  des  phénomènes  favorables  à  l’aviation.  L  hyper¬ 
excitabilité  doit  faire  faire  des  réserves  chez  le  candidat;  si 
elle  ne  s'atténue  pas  par  l’entraînement,  le  pilote  est  expose  a 

un  accident  fatal,  à  une  déséquilibration  inopinée. 

La  suite  des  communications  est  reportée  à  la  séance  du 
21  juin. 

RÉUNION  BIOLOGIQUE  DE  LILLE 

Action  du  carbonate  de  soude  sur  la  vessie.  —  MM.  Ch. 
Dubois  et  L.  Boulet.  L’injection  de  CO^  Na®  dans  les  vais¬ 
seaux  fait  contracter  la  vessie;  cette  action,  non  signalée 
encore,  est  comparable  à  celle  que  cette  substance  exerce  sui 
la  pression  artérielle.  Comme  l’avait  vu  ;klucco,  les  effets 
vaso-moteurs  de  la  vessie  varient  d'intensité  suivant  que  1  in¬ 
jection  de  Na®  CO®  est  faite  dans  les  veines  ou  dansé  e  bout 
central  d’une  artère  (carotide  ou  fémorale).  Le  Na-  LU-  peut 
aussi  exercer  une  action  sur  les  appareils  nerveux  périphé¬ 
riques  ou  sur  la  fibre  musculaire  elle-même. 

Le  mécanisme  de  la  formation  artificielle  de  l’urée  par 
oxydation  et  la  synthèse  des  principes  naturels  chez  les 
végétaux.  —  M.  R.  Fosse.  Sans  vouloir  préjuger  ce  qui  se 
passe  dans  l’organisme,  l’auteur  voit  dans  l'aldéhyde  formique 
un  précurseur  instable  de  lurée,  lormée  par  oxydation  des 
principes  naturels.  Entre  l’aldéhyde  formique  présume  et 
l’acide  cyanique,  déjà  saisi  par  Fosse  dans  1  oxydation  des 
substances  organiques,  se  place  nécessairement  une  substance 
fort  répandue  chez  les  végétaux  :  lar.klc  cyanhydrique.^ 
deux  corps  qui,  isolément  ou  ensemble,  ont  permis  de  réaliser 
les  synthèses  des  sucres,  des  acides  sucrés,  des  bases  xanthi- 
ques  et  puriques  paraissent  être  ceux-là  mêmes  qui  precedent 
Purée  dans  l’oxydation  artificielle  des  princq.es  naturels  : 

CH®0  -fNH3-hO  CNH  -^0  CONH  CO  (NHi)N 

Sur  le  titrage  du  pouvoir  antigène  de  divers  liquides 
hydatiques.  -  M.  E.  Duiiot.  Après  avoir  étudié,  suivant  les 
techniques  de  Calmetle  et  Massol,  la  valeur  de  differents 
liquides  de  kyste  hydatique  provenant  de  l’homme,  du  mouton, 
du  porc,  l’auteur  estime  recommandable  le  titrage  de  tout 
antigène  nouveau  en  présence  d'un  sérum  à  anticorps  connu. 

Antagonisme  du  chloral  et  du  chlorure  de  baryum.  -- 

M.  L.  Boulet.  Après  l'emploi  d'une  dose  suffisante  de  uiiloim  , 
la  pousse  du  cœur  excisée  ne  réagit  plus  à  l’action-de  Ba  Ll- 
comme  elle  le  fait  d’habitude  par  des  mouvements  rythmiques 
spontanés;  elle  perd  son  automatisme,  mais  en  conservant  son 
excitabilité.  Par  conséquent,  il  est  vraisemblable  ;  1°  que  ces 
deux  propriétés  doivent  être  localisées  dans  deux  éléments 
différents,  l'une  dans  la  fibre  musculaire,  l’autre  dans  la  bore 
nerveuse;  2“  que  l’action  du  chlorure  de  Baryum  s  exerc 
les  éléments  nerveux. 


STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS. 

On  a  enregistré  pendant  la  24'  semaine,  787  décès,  au  lieu  de 
-08  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  de  la  saison,  , 
750). 

La  variole  a  causé  i  décès,  3  cas  nouveaux  signales. 

La  rougeole  a  causé  24  décès  (moyenne  16),  cas  signalés 
280  (moyenne  2G2).  _ 

Il  y  a  eu  3  décès  par  méningite  cérébro-.spinale. 


BEG0N3T1TUANT 

DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

Contre  la  GRIPPE 

Lysolez  votre  eau  de  toilette 

(s  à  10  grammes  par  titre  d’eau, 

ASPIRATION  NASALE 

PRUNIER 

LYSOL 

NEURASTHÉNIE 

S“  du  LYSOL.  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 

SURMENAGE  -  DÉBILITÉ 

A  VENDRE 

Solfiii'  ide  Propriété  à  CHATOU  (S.-&-0.) 

Comprenant  Mafson  d’habitation,  Parc  ^Communs. 

Conviendrait  pour  Maison  de  santé. 

S’adresser  à  M.  Hallin,  2,  rue  Edgard-Quinet, 
à  Montrouge  (Seine). 


Automatisme  et  Suggestion,  par  le  D’’  H. 
Bernheim,  pro'èsseur  honoraire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy.  In-8  de 
la  Bibliot.  de  philos,  contemp.  Prix  : 
2  fr.  5o.  —  Paris,  F.  Alcan. 
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Antisepsie  Intestinale 

par  les  Dérivés  Chlorés  non  Toxiques  (Sodium-paratoluène-sulfo-chloramlne). 

Chloramine-t.  FREYSSINGE 

COMPOSITION:  Pilules  glutino-kératinisées,  I  INDICATIONS  ."Infection  intestinale,  Fétidité 
contenant  chacune  0,05  Ghioramine-T.  |  des  Selles,  Entérites,  Dysenterie,  Aff.  typhiques 

AVANTAGES:  Pii.  inaltérables,  înattaquées  par  POSOLOGIE  :  Prescrire  :Chloraraine-T.Freyssinge 
le  suc  gastrique,  lentement  solubles  dans  l’intestin.  I  1  C.  a  (à,  6  pilules  par  jour)  avant  les  repas, 

Lt  Flacon  :  4  fr.  Franoo  partout.  -  Echantillon  ani  demanile _ Lab.  Preyssinge,  6,  Rue  Absl,  Paris. 


PALUDISME 

iais-o.  et  eüJfoiaiçi-oL© 

donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 
15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 

_ ECHANTILLONS.  LABORATOIRE  6,  RUE  DE  LABORDE  —  PARTS 


a  la  glycérine  solidifiée 

Et  aux 

p'r  i  n  e  i  p  a  ux  m  é  d  i  c  a  m  e  h  ts 


'  Ne  pas  confondre  les  Ovules  Cîiaum0l,  pour  pansements  vaginauos 
avec  les  Suppositoires  Chaumel,  contre  la  constipation. 


ELIXIR  GABAIL  Valéro-Bromuré 

CoâG  ot  odeur  agréables.  —  ABSociAtion  dea  Broraurea  et  Valéri&natea^ 
0,50  coütig,  d’Eitrait  de  Valériane,  0,‘<i5  centig.  de  Bromure  par  cuillerée  h  soupe* 

VALÉRIANATE  GABAIL  '^désodorisé'’ 

Spécifique  des  m 


pastilles  iviiratQN  IGRAINS  IVIIRATON 


Un  Grain  assure  effet  laxatif 


^ CHATÈLGÙYÔN  EKIta  CHATELGUYON 


ERGOTINE  BONJEAN 


SE  s-Cênt  Comme  un  bonbon 


s  AVALENT  GOMiviE  UNE  PiLULE 


HÉMûSTÂTiOüE 

le  plus  sûr  et  la 

plus  énergique. 
Bnvolcrêohantilhns’.SP  R. d’Aboukir, Paris 


SULFUREUX  POUILLET 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


FORMES  CLINIQUES  ET  TRAITEMENT 


L’AX&INE  DIPHTÉRIQUE 

L’A.  D.  est  une  maladie  contagieuse  due  à  l’infection  des 
amygdales  et  du  rhino-pharynx  par  le  bacille  de  Klebs-Lœffler  ; 
maladie  locale  à  rcfentissement  général,  elle  est  essentielle¬ 
ment  caractérisée  par  la  production  in  situ  de  fausses  meni- 
brane.s  sur  la  muqueuse  et  par  des  symptômes  généraux  plus 
ou  moins  accentués  (action  sur  l’organisme  des  toxines  élabo¬ 
rées  par  le  bacille). 

L’A,  D.  se  présente  sous  des  aspects  cliniques  qui  varient 
suivant  l’allure  et  l’importance  que  prennent  ;  i”  la  fausse 
membrane;  2“  l'intoxication  diphtérique;  3“  les  infections 
associées  et  surtout  le  streptocoque. 

.\ussi  décrirons-nous  successivement  : 
i"  .La  forme  commune  de  LA.  D.  ; 

2°  Les  diverses  variétés  de  cette  forme  commune; 

3“  Les  formes  aggravées?  de  l’angine  diphtérique. 

I.  FORME  COMMUNE  DE  L’ANGINE  DIPHTÉRIQUE.  —  L’élé¬ 
ment  essentiel  est  ici  la  fausse  membrane  et  les  accidents  sont 
avant  tout  des  accidents  locaux;  ils  résultent  surtout  de  l’ex¬ 
tension  de  la  fausse  membrane  de  proche  en  proche. 
Incubation.  —  Variable.  En  général  de  i  à  3  jours. 

Début.  —  i.  Bruscjue  :  exceptionnel  ;  2.  le  plus  souvent 
insidieux,  x 

En  général,  il  s’agit  d'un  enfant  qui  présente  pendant 
quelrjues  jours  un  état  de  malaise  avec  petits  frissons,  de  la 
atigue,  un  état  fébrile  mal  caractérisé.  A  cette  période  la 
^  orge  est  déjà  rouge,  les  amygdales  un  peu  congestionnées.  Il 
Sxiste  une  adénopathie  sous-maxillaire  ou  angulo-maxillaire 
récoco.  En  quelques  jours,  la  gêne  de  la  déglutition  apparaît, 
n  certain  enchifrènement  se  produit,  et  si  l'on  examine  mé- 
uhodiquementla  gorge  du  petit  malade  on  peut  découvrir  dès 
tson  apparition  la  fausse  membrane. 

Etat.  —  Signes  locaux.  —  Siège  :  partie  moyenne  face 
interne  d’une  amygdale;  il  apparaît  d’abord  une  tache  blan¬ 
châtre  circonscrite,  comme  du  mucus  coagulé,  demi-transpa¬ 
rente,  qui  s’épaissit  et  gagne  en  surface. 

Couleur  :  opaque,  blanc  éclatant,  puis  blanc  jaunâtre,  plus 
tard  grisâtre. 

Surface  :  d’abord  veloutée  et  régulière,  puis  inégale. 
Epensseur  :  convexe  avec  épaisseur  plus  marquée  au  centre 
(Trousseau). 

Consistance  :  grande,  difficile  à  déchirer,  élastique.  Ne  se 
dissocie  pas  dans  l’éau  ni  dans  les  alcalis. 

Adhérence  :  faible  d’abord,  puis  assez  marquée,  ne  s’enlève 
que  par  morceaux. 

Les  bords  delà  fausse  membrane  sont  légèrement  décollés; 
la  muqueuse  sous-jacente  est  parfaitement  saine.  Ni  rougeur, 
ni  œdème,  ni  gonflement. 

Evolution  :  'la.  fausse  membrane  se  reproduit  in  situ  si  on 
l’arrache. 

Sauf  dans  quelques  formes  bénignes  la  fausse  membrane  a 
une  tendance  à  l’extension  très  marquée.  Elle  ne  tarde  pas  à 
gagner  les  parties-voisines,  envahissant  souvent  l’autre  amyg¬ 
dale  en  un  point  symétrique,  puis  les  piliers  antérieurs  et 
postérieurs,  enfin  le  voile,  la  luette,  le  fond  du  pharynx,  plus 
rarement  la  bouche,  le  larynx  et  le  nez. 

A  l’angle  de  la  mâchoire,  op  trouve  toujours  une  réaction 
des  ganglions^  gros,  mobiles,  douloureux.  Parfois  riin  petit 
ganglion  dur,  mobile,  peu  douloureux,  est  seul  présent. 

Signes  fonctionnels.  — ■  Toujours  minimes  ;  légère  douleur, 
un  peu  de  dysphagie.  La  voix  reste  souvent  normale,  parfois 
un  peu  nasonnée  (même  sans  croup).  Voix  amygdalïenne. 

Etat  général.  — -  Dépression  légère,  mais  pâleur  très  mar¬ 
quée  du  visage;  anémie  avec  fond  terreux.  La  fièvre  est  tou¬ 
jours  modérée,  oscillant  entre  38®  et  38®5.  Le  pouls  est  un  peu 
accéléré.  Vomissements  assez  rai'es.  Les  urines  peuvent  con¬ 
tenir  un  peu  d’albumine.  Le  sang  présente  de  l’hyperleuco¬ 
cytose. 


Evolution.  —  i.  Parfois  sans  traitement)  en  6  à  8  jours, 
les  fausses  membranes  tombent;  l’adénite  disparaît  lentement. 
Mais  aujourd’hui  cette  évolution  est  raccourcie  par  le  traite- 
’ment  sérothérapique  que  l’on  doit  instaurer  dès  que  l’on  soup¬ 
çonne  la  diphtérie  chez  un  enfant. 

a.  La  guérison  est  habituelle  dans  ce  cas.  Quelques  heures 
après  l’injection  de  sérum,  les  signes  locaux  et  généraux  sont 
exagérés  passagèrement.  Les  fausses  membranes  sont  épaisses, 
boursouflées  èt  ne  tardent  pas  à  être  rejetées.  Les  ganglions 
cessent  d’être  douloureux.  La  température  redevient  normale. 
L’appétit  reparaît  rapidement. 

3 .  Mais  souvent,  guérison  lente  à  laquelle  peuvent  faire  suite 
de  l’anémie,  de  l’asthénie,  de  la  pâleur.  Le  pouls  reste  alors 
fréquent  et  instable.  Une  albuminurie  légère  peut  persister. 

Ces  légers  symptômes,  relevant  de  l’intoxication  de  l’orga¬ 
nisme  par  les  toxines  diphtériques,  disparaissent  d’habitude 
en  quelques  jours. 

4.  Dans  certains  cas,  malgré  le  traitement,  les  fausses  mem- 
br.anês  envahissent  tout  le  rhino-pharynx,  parfois  le  larynx  . 
avec  accidents  de  croup  et  de  trachéo-bronchite  pseudo-mem¬ 
braneuse.  Fréquemment  diphtérie  du  cavum  et  du  nez.  C’est 
dans  ces  cas  que  l’on  voit  survenir  surtout  les  accidents 
toxiques  tardifs. 

IL  DIVERSES  VARIÉTÉS  DE  LA  FORME  COMMUNE.  — 
I.  Forme  de  diphtérie  atténuée  de  Rillet  et  Barthez.  — 
Dure  3  à  4  jours.  Il  s’agit  surtout  de  phénomènes  locaux  atté¬ 
nués,  parmi  lesquels  prédomine  la  diphtérie  nasale  avec 
coryza. 

2.  Forme  généralisée  d’emblée.  —  En  quelques  heures, 
l’enduit  blanchâtre  se  transforme  en  une  vaste  fausse  mem¬ 
brane  qui  tapisse  toute  la  gorge. 

3.  Angine  a  début  anormal.  • —  Tantôt  angine  cryptique 
avec  une  série  de  foyers  multiples  occupant  les  cryptes  de 
l’amygdale  et  confluant  secondairement.  Tantôt  début  par 
angine  herpétique  ou  érythémateuse. 

Enfin,  la  fausse  membrane  peut  débuter  par  le  pôle  infé¬ 
rieur  de  l’amygdale  ou  sur  un  pilier.  On  comprend  combien 
dans  tous  ces  cas  le  diagnostic  clinique  est  difficile  à  poser 
précocément.  Seul,  l’examen  bactériologique  peut  éliminer  les 
angines  non  diphtériques. 

4.  Formes  secondaires.  —  Au  cours  des  maladies  infec¬ 
tieuses  :  scarlatine,  rougeole,  -coqueluche,  varicelle.  En 
général,  les  formes  précoces  ne  sont  pas  diphtériques,  alors 
que  les  formes  tardives  le  sont  presque  constamment. 

5.  A.  D.  A  TYPE  PHLEGMONEux.  — ^Daiis  laquelle  il  y  a  tantôt 
coexistence  de  la  diphtérie  et  du  phlegmon  amygdalien  ; 
tantôt  l’A.  D.  simule  une  angine  phlegmoneuse  sans  qu’il  y' ait 
de  pus. 

6.  Enfin,  parfois,  une  angine  banale  quelconque,  pullacée 
ou  herpétique,  peut  se  diphtériser  secondairement  et  évoluer 
alors  comme  une  angine  diphtérique  simple. 


III.  FORMES  AGGRAVÉES.  —  Marfan  oppose  la  diphtérie 
bénigne  à  la  diphtérie  maligne,  estimant  que  le  syndrome  cli¬ 
nique  de  malignité  ne  saurait,  en  l’absence  de  contrôle  bacté¬ 
riologique,  permettre  de  distinguer  si  l’angine  maligne  est 
pure  ou  associée.  Cependant  les  symptômes  suppuratifs  de 
certaines  angines  malignes  engagent  à  admettre  la  classifica¬ 
tion  de  Sevestre  et  Martin,  Barbier,  Boulloche  qui  distin¬ 
guent  : 

I®  Une  angine  diphtérique  maligne  pure-; 

2“  Une  angine  maligne  avec  infection  microbienne  associée. 

_ _  [AsuErc.) 
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(Thaolaxine  sans 
I  addition  de  Rhamnées) 


SIMPLE  ou  BELLADONEE 
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LA  SIGNATURE  DE  LA  PAIX 

Après  5  ans  de  luttes,  d’attente,  de  sacrifices  sans  nom.  la 
France  retrouve  enfin  la  paix,  une  paix  glorieuse  qui  consacre 
le  retour  de  nos  chères  provinces  de  l’Jîst  et  qui  sera  demain 
une  paix  réparatrice  si  tous  les  gens  de  bonne  volonté  s’unis¬ 
sent  dans  le  travail  comme  ils  se  sont  unis  dans  la  guerre. 

Désormais  notre  sort  est  entre  nos  mains. 

En  cos  jours  inoubliables  toutes  nos  pensées  vont  à  ceux 
qui  sont  tombés  pour  la  France,  toute  notre  reconnaissance  et 
notre  alîection  vont  à  nos  poilus  victorieux,  à  leurs  grands 
chefs,  et  entre  tous,  à  notre  cher  et  illustre  confrère  Georges 
Clemenceau. 


NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  ■ —  CONCOURS  DF,  MFDECIN  DRS  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Consultation  écrite.  —  .Séance  du  3o  juin.  — 
MM.  Tanon,  ao  ;  Chabrol,  ifi  i/a  ;  Cbiray,  17;  Lévy-Va- 
lensi,  19. 

Séance  du  i"' juillet.  —  MM.  [.a-derieb,  lô  i/a;  Debré,  18. 

—  Liste  des  candidats  admis  à  subir  la  deuxième  épreuve 
clinique  : 

MM.  Léri  et  Harvicr,  2/1;  Foix,  22;  Villaret,  21  ;  Faure- 
Beaulieu,  Mouler- Vinard,  Lévy-Valousi,  Hersclicr  et  'l’a- 
non,  20;  Abraini  et  Renaud.  19  1/2;  Géraudel,  Ameiiillc, 
Fiessinger  et  Debré,  19. 


—  Deuxième  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Médecine  opératoire.  -  -  Séance  du  3o  juin.  —  MM.  Küss,  21  ; 
Toupet,  3o  ;  Marliii,  22  ;  Sorrel,  26  ;  Basset,  27  ;  Houdard.  28; 
Dcniker,  25  ;  Sauvé,  27  ;  Berger,  25  ;  Bazy.  2,(). 

Prochaine  séance,  '1  juillet,  à  Bcaujon,  à  16  heures. 

COMITÉ  SUPÉRIEUR  CONSULTATIF  DE  L’INSTRUCTION  PU- 
RLiQUB  DES  COLONIES.  —  M.  le  prof.  Pierre  Tessier,  prof, 
de  clinique  des  maladies  contagieuses  de  la  Faculté  de  Paris, 
et  M.  le  prof.  Perrot,  de  l'Ecole  supérieure  de  pbarrnaeie,  sont 
nommés  membres  du  Comité. 

M.  le  prof.  Augagnciir,  député,  est  nommé  vice-président. 

LES  CURES  MILITAIRES  DANS  LES  STA’TIONS  HYDROMI¬ 
NÉRALES  POUR  L’APRÈS-GUERRE.  —  Avant  la  guerre,  il 
n’existait,  on  le  sait,  que  six  hôpitaux  therrhaux  militaires: 
Amélie,  Barèges,  Bourbon-l’Archambault,  Bourbonne,  Plom¬ 
bières  et  Vichy. 

Le  sous-secrétaire  d’Etat  au  Service  de  santé  vient  de  dé¬ 
cider  que, -désormais,  20  stations  seront  désignées  pour  le 
traitement  des  militaires. 

Ce  sont  :  Amélie,  Ax,  Bagnoles-de-l'Orne,  Barèges,  Biar¬ 
ritz,  Bourbon-l’Arcliambaulti  Bourbonne,  Capvcrn,  Caulerets, 
Chàtel-Guyon,  Dax,  Lamalou,  La  Mouillcre-Besançon,  TiU- 
chon,  Martigny,  TjC  Mont-Dore,  Plombières,  Salies-de-Béarn, 
Vichy  et  Vittel. 

Des  services  cliirurgicaux  spécialemenl  destinés  aux  fistules 
osseuses  sont  maintenus  à  Amélie,  Barèges  et  Bourbonne. 

Jja  direction  médicale  des  cures  sera  assurée  p.ar  les  raéde- 
,  cins  consultants  de  chaque  station  qui  ont  accepté  de  remplir 
les  fonctions  de  médecins  traitants  moyennant  les  réiributious 
attribuées  aux  médecins  civils  réquisitionnés  par  le  décret  du 
20  avril  1919.  (V.  Gaz.  dos  hâpit.,  n“  27,  p.  /|28.)' 

MM.  Duraud-Fardel  et  Sellier  restent  chargés  de  siirveillcr 
le  fonctionnement  des  formations  thermales  militaires. 

UN  SOUVENIR  DE  1870.  —  Notre  confrère  et  ami  le  D''  Gran- 
jux,  secrétaire  général  de  l’Association  de  la  Presse  médicale, 
rappelle  dans  le  Caducée  la  belle  conduite  des  habitants  de 
Frœschwiller  qui,  en  août  1870,  malgré  les  menaces  dos  Alle¬ 
mands,  ravitaillèrent  et  soignèrent  pendant  plusieurs  jours  les 
blessés  français  que  les.  médecins  et  iullriiiiers  allemands 
abandonnaient ,  sans  secours  dans  l  'église  de  Frœsrhvviller 
bombardée. 

M.  Granjux,  dernier  survivant  de  l’ambulance  de  l’église  de 
■Froesehwiller,  a  profité  du  pèlerinage  que  les  anciens  élèves 
de  l’Ecole  de  Strasbourg  viennent  de  faire  en  Alsace,  pour 
aller  porter  aux  habitants  de  Frœschwiller  le  souvenir  recou- 
naissaul  que  leur  gardent  les  blessés  d'août  1870. 

Au  moment  où  le  gouvernement  de  la  République  vient  de 
décorer  l’héroïque  cité  de  Rilche,  il  était  bon  de  rappeler  le 
geste  si  humain  et  si  français  des  habitants  de  Frœschwiller. 
Nous  remercions  notre  ami  Granjux  de  nous  .avoir  donné  l’oc- 
l'asioïi  de  le  faire. 
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LE  NODVBA.Ü  DIBBCTEUR  GÉNÉRAL  DE  LA  CROIX-ROÜGE 
ITALIENNE.  —  Le  pi’of.  Baduel  (de  Florence]  ^^ent  d’ètre 
nommé  directeur  général  de  la  Croix-Rouge  italienne.  ■ 

Le  U''  Baduel,  professeur  de  médecine  interne  àl’Universilé 
de  Florence,  appartient  à  la  Croix-Rouge  italienne  depuis 
1895  ;  à  Messine,  dans  les  Balkans,  puis  pendant  la  guerre 
actuelle,  il  a  donné  toute  la  mesure  de  ses  brillantes  qualités 
d’organisaleur.  Notre  éminent -confrère,  qui  n  est  âgé  que  de 
tyf.  ans,  jouit  d’une  très  haute  autorité,  très  justiliée.  11  est 
membre  du  Conseil  supérieur  de  santé  du  Royaume  et  du 
Comité  antituberculeux  central. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS. 

On  a  enregistré  pendant  la  25“  semaine,  710  décès,  au  lieu  de 
--37  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  de  la  saison, 

^  La  variole  a  causé  2  décès,  3  cas  nouveaux  ont  été  signalés 
(inovenne  oi. 

La  scarlatine  a  causé  5  décès  (moyenne  2),  cas  nouveaux 
signalés  108  (moyenne  107). 

La  diphtérie  a  causé  5  décès  (moyenne  2).^  ^ 

Il  y  a  eu  I  décès  par  méningite  cérébro-spinale  épidemique, 

6  cas  nouveaux  ont  été  signalés. 

CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE.  (Hôpital  Broca.)  —  Couits 
COMPLÉMENTAIRE  PRATIQUE  d’hISTOLOGIE,  HISTOLOGIE  PATHO¬ 
LOGIQUE,  HÉMATOLOGIE  ET  BACTÉRIOLOGIE  APPLIQUÉES  A  LA 

GVNÉco^otHE.  —  M.  le  D'’  Ch.  Champy,  agrégé,  chef  de  labo¬ 
ratoire,  fera  un  cours  complémentaire  pratique  d’histologie 
normale  et  pathologique,  d’hématologie  et  de  bactériologie. 
Ce  cours  a  commencé  le3o  juin  1919,  à  9  heures  du  matin.  Il 

foiuprcndra  12  séances,  jusqu’au  12  juillet. 

Chaque  séance  comportera  une  leçon  théorique  avec  dé¬ 
monstrations  et  projections  et  des  exercices  pratiques.  Les 
élèves  exécuteront  eux-mêmes  les  préparations.  • 

Seront  admis  :  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  français  et  étrangers,  immatriculés  à  la  Faculté, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  des  droits. 
Le  nombre  des  places  est  limité.  S'inscrire  au  secrétariat  de 
la  Faculté  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 
Le  droit  à  verser  est  de  5o  fr. 

Les  préparations  exécutées  par  les  élèves  eux-mêmes  res¬ 
teront  leur  propriété. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  INFANTILE.  (Hôpital  des  En- 
faiils-Malades.  M.  Broca,  professeur.)  —  Cours  he  révision 
ET  DE  PERFECTIONNEMENT.  —  M.  lo  D''  Monsaingeoit,  chef  de 
clinique,  fera  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  (pavillon  kirmis- 
son),  du  7  au  26  juillet  1919,  tous  les  jours,  à  16  h.  i  /a,  des 
leçons  sur  les  malformations  congénitales,  les  difformités 
acquises  et  les  affections  chirurgicales  aigues  et  chroniques. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté.  —  Le  droit  à  verser 
est  de  100  fr. 

CONFÉRENCES  THÉORIQUES  ET  PRATIQUES  DE  RADIO¬ 
LOGIE,  DE  RADIUMLOGIB  Et  D  ÉLECTROLOGIE.  —  (\oir 

Gaz,  des  liopiti f  1919?  P*  P*  ^^3,  11“  36, 

p.  56i),  et  n“  39,  p.  598  : 

*  Mardi  8  juillet,  17  h.  :  M.  Lomon,  Iraitemcnt  eleetnque 
des  maladies  des  voies  urinaires. 

Mercredi  9  juillet,  17  h.  ;  M.  Bourguignon.  L  electrocar- 
diogramme. 

Jeudi  10  juillet,  17  h.  :  M.  Bouchacourt.  I.es  moyens  de 

protection  en  radiologie. 

Vendredi  ti  juillet,  17  h.  :  M.  Mamgot.  Accidents  de  1  élec¬ 
tricité.  Moyens  de  protection. 

B.  Exercices  de  pratique.  —  Des  démonstrations  pra¬ 
tiques  de  radiologie,  de  radiumlogie,  d’électrologie,  de  pho¬ 
tothérapie,  etc.,  auront  lieu  le  matin  dans  les  laboratoires  de 
radiologie  et  d’électroradiothérapie  des  hôpitaux  de  Paris. 
{Les  auditeurs  seront  répartis  par  séries  do  10  au  plus  dans’ 
les  divers  hôpitaux.  La  répartition  sera  faite  suivant  1  ordre 
d’inscription.) 

insveiption.  —  Pour  l’inscription,  qui  est  gratuite,  s’adres¬ 
ser  :  au  D'  Delherm,  hôpital  de  la  Pitié,  83,  boulevard  de 
l’Hôpital,  Paris  (XHP)  ;  ou  au  D''  Auboui’g,  hôpital  Bouci- 
caiit,  G2,  rue  de  la  Convention,  Paris  (XV“).  , 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  V  AU  3  .TUIL1.ET  1919 


THESES 

Mercredi  ?  juillet.  —  M.  Martin.  Elude  sur  les  variations 
du  siège  du  souffle  de  l’insuffisance  aortique.  (MM.  Roger, 
président;  Hartmann,  Delbet,  Lcgiieu.)  — M.  Beau.  La  gros¬ 
sesse  tubaire  athermique.  (MM.  Hartmann,  président;  Roger, 
Delbet,  Lcgiieu.)  —  M.  Fogt.  L'hématosalpinx  par  inalfor- 
.mations  congénitales.  (MM.  Hartmann,  président;  Roger, 
Delbet,  Lcgucu.)  —  M'‘“  Lang.  Des  kystes  gazeux  de  l’in- 
lestin.  (MM.  Delbet,  président;  Roger,  Hartmann,  Legueu.) 

-  M.  Barbare.  De  l’hémarthrose  traumatique  du  genou. 
(MM.  Legueu,  président;  Roger,  Hartmann,  Delbet.) 

.Jeudi  juillet.  —  M.  Taburet.  De  l’emploi  du  sérum 
ariiflciel  et  bichlorhydrate  de  quinine  dans  le  traitement  de 
la  grippe.  (MM.  Robin,  président;  Lejars,  Schwartz,  Che- 
vassu.)  —  M.  Kahn.  Obésité  et  métrorragies,  (MM.  Robin, 
président;  Lejars,  Schwartz,  Chevassu.)  — -  M.  Fouin.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  péroxydases  leucocytaires.’(MM.  Robin, 
président  ;  Lejars,  Schwartz,  Chevassu.)  —  M.  Guilbert.. 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  chirurgical  des  ulcères 
variqueux.  (MM.  Lejars,  président;  Robin,  Schwartz,  Che¬ 
vassu.)  —  M.  Minopoulos.  L’opération  de  l’appendicite  aigue- 
dans  les  48  premières  heures.  (MM.  Lejars,  président  ;  Ro¬ 
bin,  Schwartz,  Chevassu.)  —  M.  Montage.  Les  pleurésies 
hémorragiques  curables.  (MM.  Vaquez,  président  ;  Marfan, 
Widal,  Achard.)  —  M‘'“  Mioche.  Etude  sur  la  cuti-réaction 
à  la  tuberculine  dans  l’enfance.  (MM.  Marfan,  président; 
A^aquez,  AA^idal,  Achard.)  —  M.  Lmbert.  Intégrité  et  altéra^ 
tion  des  polynucléaires  neutrophiles  des  liquides  céphalo¬ 
rachidiens  troubles.  (MM. AAndal,  président;  A’aquez,  Marfan, 
Achard.  1  --  M"”'  PoÀimier.  La  tuberculose  pulmonaire  chez 
la  femme.  (AIM.  Achard,  président  ;  Vaquez,  Alarfan,  AA^dal.) 

—  M.  Joly.  La  gastrite  hypergénétique  du  soldat.  (MM. 
Achard,  président  ;  A’aqiiez,  Marfan,  AA’idal.)  —  M.  GossElin. 
Contribution  à  l’exameii  radioscopique  préimce  des  lésions 
thoraciques.  (MM.  Achard,  président;  Vaquez, Marfan, AA’idal.) 

_ M.  Martin  (Louis).  Etude  comparée  des  rachianesthésies 

à  la  cocaïne.  (AIM.  Carnot,  président;  Prenant,  Bezançon, 
Quénii.)  —  M.  Colle.  Le  jabot  du  pigeon.  (MM.  Prenant, 
président;  Carnot,  Bezançon,  Quénu;)  M.  Cerf.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  d’es  effets  physiologiques  et  thérapeutiques 
d’injections  sous-cutanées  de  sulfate  d’atropine  à  doses  pro- 
o-ressives;  (MM. Bezançon, président;  Carnot, Prenant, Quénu.) 

—  M,  Monod.  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  villeuses 
du  rectum.  (MM.  Quénu,  président;  Carnot,  Prenant,  Bezan¬ 
çon.)  —  M.  Miégeville.  Etude  de  topographie  cranio-céré- 
brale.  (MM.  Quénu,  président;  Carnot,  Prenant,  Bezançon.) 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE. 

—  Services  automobiles  P.-L.-M.  de  tourisme.  —  Indépen¬ 
damment  de  ses  grands  services  d’auto-cars  do  la  route  des 
Alpes  qui  fonctionneront,  cotte  année,  sans  solution  de  conti¬ 
nuité  entre  Nice  et  Evian,  par  Barcelonnette,  Briançon,  Le 
Lautaret,  Grenoble,  la  Grande-Chartreuse,  Chambéry,  Aix- 
les-Bains,  Annecy,  Chamonix,  'Thonon,  la  P.-L.-M.  réta¬ 
blira,  à  la  prochaine  saison,  dans  les  Alpes,  les  services  auto¬ 
mobiles  indiqués  ci-après  : 

Briançon,  Saint-J ean-de-Maurienne,  par  le  col  du  Galibier; 

—  Grenoble,  Saint-Pierre-de-Chartreuse,  aller  et  retour  par 
le  Sappcy;  —  Moiitiers-Salins,  Pralognan;  —  Moutiers- 
Salinsn  a4i  d'Isère;  —  Moutiers-Salins,  Petit-Saint-Bernard; 

—  Albertville,  Le  Fayet. 

Pour  plus  amples  renseignéments  ;  date  de  fonctionnement, 
horaires,  prix,  etc.,  demander  le  prospectus  spécial  que 
l’Agence'P.-L.-M.  de  renseignements,  88,  rue  Saint-Lazare,  a 
Paris,  les  Bureaux  de  ville.  Bureaux  de  renseignements  de  la 
Compagnie,  etc. ,  tiennent  à  la  disposition  dos  voyageurs. 
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XiMPOLTROCHE 


PANSEMENT  GYNECOLOGIQUE 


IDEAL 


THIGÉNOL  "  ROCHE  ' 

ou  à  tous  autres  médicaments 


le  Tampol 'Roche"'  étant 
en  place,  les  secrétions 
vaginales  dissolvent  la 
Gélatine-  et  la  laine 
-lécomprimée  .s'échappe 
clans  tous  les  s'ens.réalisant 
tamponnement  parfait 


le  Tampdl  Roche 
est  constitué parun ovule 
médicamenteux  derrière 
lequèl  est  comprimée  une 
certaine  quantité  de  laine 
aseptique  contenue  dans- 
•  une  capsule  de  gélatine 

la  Boitedeô.frsô 

Ichanlilloft.f.tlofrMANN- La  RocHt  &  Cs 
l\  Place  des  Vosges,  Pjria,- 


Première  Dentition 


glROP  DELABARRE 


Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  prévient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition. 

Exiger  le  NOM  de  Delabarre  et  le  timbre  de  l'Union  des  Fabricants, 
Établissements  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS. 


PALUDISME 


€>t  oUroixici-üLo 


donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  V arsenic  a  échoué 

15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 

_ ECHANTILLONS,  LABORATOIRE  6,  RUE  DE  LABORDE  -  PARIS _ 
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VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 

D  ]\Æ  È:  O  O  IM 

Vaccin  antigonococcique  curatif. 

Trmtement  de  U  hlennoTrUgie  et  de  ses  complioations 

13  IXÆ  E  s  T  A. 

Vaccin  antistaphylococcique  curatif. 

Traitement  des  infecüons  dues  an  staphylocoque  :  tnroneulose,  anthrax,  aboés,  dermatites,  etc, 

JD  ]\Æ  Ê  T  Y  S 

Vaccin  anticoquelucheux  curatif. 

S'EMPLOIENT  EN  INOCULATIONS  SOU^CUTANÉES  OU  INTRA-M^SCULWBE^ 

Les  Établissements  POULENC  Frères,  92,  rue  Vieille  du-Temple,  PARIS 


.rnHHnosetUtténtunavrdmandE:  Uboritairs  bwchimlgdj_npmeTUBçucoüi^^ 


/iC  L£  COnF-OriDRÈ  AVtCAUCUnEAUTRtCOMBtIiAISOli 

D  IODt  tT  DB  PBPTOliB  . 


L'étude  physîco*chiiniquc  ^ 
des  peptoncs  iodées  montre  qu 
il  existe  des  différences  énormes 
dans  leur  constitution.  ^ 

(Thèse' de  Doctorat  de  l  Universite'  de 
Paris. 19  10.  G. PEPIN  -  Etude  physique  et  chimi- 
que  des  peptones  iodées  et  de  quelques  pep^ 

POSOUOGIE 

Enfants  i  lOà  20  Gouttes  par  Jour  ^ 

Adultes  .  40  Gouttes  parjour  en  deux  fois  dans  un  pe 
•taux  repas. 

Syphilis;'  100  à  120  Gouttes  par  jour 


Letude  clinique 
a  démontré  sa 
grande  supé^ 
k  ri  O  ri  té  phar- 

macodyna- 
miquea 


VINGT  GOUTTES  CONTIENNENT  SEUIEMENTÜN  CENTIGRAMME  D'IODÉ 
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CHIRURGIE  D’URGENCE  ‘ 

BLËSSUBËS  BE8  GROS  TBOHiCS  YASCEIAIKES 

DE  LA  BASE  DU  COU 

TUAITEMKS  T 
Par  VICTOR  PAUCllET. 

La  plupart  des  sujets  atteints  de  blessures  des 
gros  troncs  vasculaires  de  la  base  du  cou  (carotide, 
jugulaire,  troncs  brachio-céphaliques,  sous-clavières) 
meurent  rapidement;  quelques-uns  arrivent  jusqu'au 
chirurgien  et  peuvent  être-elficacement  traités.  Tou¬ 
tefois,  les  dangers  auxquels  ils  sont  exposés  sont 
très  grands,  le  traitement  est  délicat  et  nécessite  un 
opérateur  entraîné  à  la  chirurgie  générale  et  à  la 
chirurgie  vasculaire. 

Aspect  clinique.  —  Le  sujet  se  présente,  tantôt 
avec  une  petite  plaie  superficielle,  tantôt  avec  une  ■ 
plaie  large  de  la  base  du  cou.  Le  plus  souvent,  il 
est  'amené  â  Thopital  en  état  d’anémie  grave  et  syn¬ 
copale;  l’hémorragie  est  arrêtée.  L’hémostase  spon¬ 
tanée  est  due  à  l’état  syncopal  entretenu  par  l’émo¬ 
tion,  la  douleur  et  la  diminution  de  la  pression  san¬ 
guine;  l’écoulement  sanguin  s’est  ralenti,  un  caillot, 
s’est  formé,  il  a  obturé,  la  plaie  at  la  perte  de  sang- 
est  provisoirement  conjurée.  L’hémostase  provisoire 
est  d’ailleurs  favorisée  par  la  contusion,  l’attrition, 
le  hroiemenf  des  tuniques  internes  des  vaisseaux, 
ce  (|ui  favorise  la  thrombose.  Cette  hémostase  pro¬ 
visoire  a  surtout  des  chances  de  se  produire  s’il 
s'agit  d’une  plaie  veineuse. 

L’hémorragie  externe  est  rare  (|uand  il  s’agit 
d’une  plaie  étroite. de  la  base  dn  cou. 

Il  faut  examiner  d’abord  le  cou  qui  pourra  être 
tuméfié  ou  présenter  un  aspect  à  peu  près  normal. 
La  tuméfaction  ponrra  être  due  soit  à  une  infection 
rapide,  soit  à  de  remphysèmo  sous-cutané  (plaie  du 
poumon),  soit  à  un  hématome  dilïus.  Il  faudra 
rechercher  s’il  s’agit  d’une artérielle-^  l’examen 
local  décéléra  alors  les  mouvements  d’expansion,  les 
battements  vn-ais,  le  souffle  systolique  ou  continu. 
L’épanchement  artériel  ou  artério-veineux  présente 
des  dimensions  plus  grandes;  une  tension  pariétale  ‘ 
plus  intense;  des  phénomènes  de  compression  plus  ^ 
marqués  (dysphagie,  dyspnée,  aphonie,  cyanose  de 
la  face).  Uhématoine  veineux  est  plus  petit,  moins 
tendu  et  moins  dur;  il  détermine  peu  de  compres-  ’ 
sion  des  organes  voisins;  il  ne  bat  pas  et  ne  produit  e 
paS  de  bruits  anormaux  (i).  i 

Le  clinicien  tâchera  de  distinguer  la  nature  de  > 
rhématome,  de  reconnaitre  les  vaisseaux  blessés.  ■ 
Céiiéralcmcnt,  Vhénialome  carotidien  s’étend  vers  le 
haut  du  cou  et  gagne  le  tissu  cellulaire  profond  ■ 
dans  le  voisinage  des  voies  aéro-digestives,  h’héma- 
lo/ne  sous-clavier  a  tendance  à  se  développer  en 
dehors,  à  passer  sous  la  clavicule  pour  gagner  l’ais¬ 
selle.  On  cherchera  l’existence  du  souffle  et  on  verra 


(1)  Sengert.  Les  blessures  des  gros  troues  .vasculaires  de  la 
base  du  cou  et  leur  traitement  chirurgical.  Jown.  de  chie.,  1919, 
t.  XV,  U»  p.  .01-135.  .  . 


où  est  son  maximum  d’intensité,  la  direction  dans 
laquelle  il  se  propage  avec  le  plus  de  netteté;  on 
recherchera  s’il  y  a  suppression  ou  diminution  du 
pouls  périphérique  à  la  temporale  ou  à  la  radiale;  le 
siège  de  la  plaie  et  le  siège  du  projectile  radiosco- 
pic[uement  déterminée  ou  le  trajet  idéal  unissant 
l’orifice  d’entrée  et  l’orifice  de  sortie  permettront  des 
déductions  anatomiques  précieuses.  Un  grand  nom- 
lire  de  causes  d’erreurs  peuvent  d’ailleurs  inter-- 
venir  par  suite  de  l’attitude  du  blessé,  de  la  position 
des  membres.  Ces  explorations  ne  peuvent  fournir 
que  des  renseignements  approximatifs.  Elles  ne 
pourront  modifier  en  quoi  que  ce  soit  l’intervention 
qui  devra  toujours  se  faire  le  plus  tôt  possible,  à 
moins  que  le  sujet  soit  dans  un  état  de  syncope  et 
qu’il  soit  préférable  de  le  remonter. 

‘  Dans  certains  cas,  il  n’y  a  point  de  tuméfaction,  on 
voit  une  plaie  artérielle  ou  veineuse,  sans  hémor¬ 
ragie,  sans  hématome,  mais  l’hémorragie  externe  ou 
interne  peut  survenir  quelques  jours  plus  tard, 
même  après  la  guérison  de  la  blessure  ;  alors  appa¬ 
raissent  les  symptômes  d’un  anévrisme  traumatique. 

Quelques  jours  après  l’accident,  plusieurs  com- 
plicalions  peuvent  survenir  ; 

■  C’est  d’abord  la  suppuration  de  la  plaie -,  xxn  véri¬ 
table  phlegmon  peut  nécessiter  l’incision  rapide.  On 
sait  toutes  les  conséquences  qui  peuvent  survenir 
quand  cette  incision  ouvre  un  foyer  sanguin  infecté. 

Peuvent  encore  se  produire  :  un  hématome  arté¬ 
riel^  une  hémorragie  secondaire  ou  une  embolie. 
Contre  cette  dernière,  il  n’y  a  rien  à  faire.  Au  con¬ 
traire,  l’hématome  artériel,  rhémorragie  secondaire 
doivent  être  traités  chirurgicalement. 

Les  plaies  des  vaisseaux  de  la  base  du  cou  qui 
u’entrainent  j)as  la  mort  immédiate,,  ni  de  complica¬ 
tions,  aboutissent  à  l’anévrisme  artériel  ou  artério¬ 
veineux. 

Eu  JîKSLMÉ,  le  chirurgien  peut  être  appelé  à  inter¬ 
venir  sur  des  blessures  de  gros"  vaisseaux  de  la  base 
du  cou  dans  les  conditions  suivantes  : 

Primitivement,  pour  une  blessure  large,  du  cou 
ayant  déterminé  une  hémbrragie  externe  (arrêtée) 
ou  une  blessure  étroite  compliquée  ou  non  d’un  hé¬ 
matome  artériel,  artério-veineux  ou  veineux. 

Secondairement,  pour  des  accidents  graves  surve¬ 
nant  au  cours  de  l’évolution  qui  se  fait,  en  apparence 
simple,  de  la  base  du  cou. 

Tardivement,  pour  anévrisme  traumatique  artériel 
ou  artério-vmineux  de  la  base  du  cou  (Sencert). 

Conduite  a  teniu  en  piucsence  d’une  plaie  récente 
DE  LA  RASE  DU  COU.  —  Il  faudra  d’abord  attendre  que 
le  sujet  soit  sorti  de  son  état  syncopal  à  moins  que 
ce  dernier  ne  soit  entretenu  par  une  hémorragie  (jui 
persiste  ;' dans  ce  cas,  il  y  a  intérêt  à  intervenir  le 
plus  vite  possible,  mais  l’opération  est  délicate  et 
peut  tuer  le  malade  sur  place. 

Anesthésie.  -—Soit l’anesthésie  générale,  l’anesthé¬ 
siste  devra  en  même  temps  maintenir  la  tête  du 
malade  dans  une  bonne  position  ; 

Soit  narcose  à  Vhuile  éthérée  injectee  dans. le  rec¬ 
tum; 
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So\X  anesthésk  locale  (i)\ 

Soit  anesthésie  rachidienne  à  la  cocaïne  suivajtt  la 
technique  de  Le  Filliatre. 

Oblitkhation  vasculaire.  —  Lu  présence  d  une 
plaie  vasculaire  quelconque,  il  est  un  principe  : 
l'aire  l’hémostase  le  plus  tôt  possilde.  A  quel  pro¬ 
cédé  aura-t-on  recours  S’il  s’agit  d  une  plaie  récente 
de  la  base  du  cou,  il  faudra  faire  la  suture  latérale 
ou  circulaire  autant  que  la  chose  est  possible.  Inter¬ 
vention  délicate,  mais  supérieure  à  la  ligature  qui 
provoque  fréquemment  des  accidents  graves. 

Pour  exécuter  cette  suture,  il  sera  nécessaire  de 
faire  l’hémostase  provisoire,  en  deçà  et  au  delà  de  la 
lésion,  à  l’aide  de  ligature  élastique  ou  à  l’aide  d’une 
pince  de  Crilte  ou  de  Carrel.  Sur  les  plaies  récentes, 
la  découverte  facile  des  vaisseaux,  l’intégrité  de 
leurs  parois  à  une  certaine  étendue  du  foyer  de  bles¬ 
sure,  rend  la  suture  latérale  ou  circulaire  possible. 
Mais  qiiand  la  plaie  est  ancienne,  quand  il  faut  tra¬ 
vailler  sur  un  tissu  cicatriciel,  la  suture  est  très 
difficile,  souvent  impossible;  on  est  alors  souvent 
obligé  de  faire  la  ligature. 

En  cas  d’anévrisme  artério-veineux,  il  faudra  sépa¬ 
rer  les  vaisseaux  l’un  de  l’autre,  pratiquer  les 
sutures-  séparément  ou  faire  la  ligature  des  quatre 
bouts  vasculaires. 

Découvertes  des  vaisseaux. — Avantd  entreprendre 
l’opération,  le  chirurgien  devra  avoir  sous  la  main 
les  instruments  nécessaires  :  instruments  osseux 
qui  serviront  à  la  section  de  la  clavicule,  du  sternum 
et  des  cotes;  un  drain  très  petit  et  très  fin  pour 
faire  la  ligature  élastique  circulaire;  des  aiguilles 
courbes  et  droites,  pour  les  sutures  vasculaires;  un 
passe-fil  Deschamp  cpii  servira  à  passer  un  fil  simple 
au  bout  duf|uel-sera  noué  la  sonde  ou  le  drain  élas- 
tit(ue  pour  l’hémostase  provisoire. 

t4n  général,  un  aide  suffit,  mais  comme  fréquem¬ 
ment  il  aiua  une  main  immobilisée  pour  faire  l’he- 
mostase  digitale  un  second  aide  est  généralement 
utile. 

Pour  découvrir  les  vaisseaux  du  cou,  on  aura 
recours,  suivant  le  siège  de  la  lésion  : 

Soit  au  volet  clavicidaire,  soit  au  volet  sterno-cla- 
viculaire  (Sencert). 

P"  méthode  :  Volet  claviculaire.  —  Il  suffit  pour 
découvrir  la  carotide  primitive  et  la  sous-clavière 
droite  jusqu’au  tronc  brachio-céphalique,  la  carotide 
et  la  sous-clavière  gauche  Jusqu’à  leur  entrée  dans 
lé  thorax.  L’opération  sera  ainsi  conduite  : 

a.  Incision  cutanée,  en  fer  à  cheval,  dont  la  partie 
horizontale  sera  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la 
clavicule,  depuis  le  i/3  externe  de  cet  os,  jusqu’à 
y,  cm.  au  delà  de  l’articulation  sterno-claviculairc  du 
môme  côté,  la  partie  convexe  sur  le  sternum,  et  la 
branche  oblique  gagne  le  bord  infe-rieur  du  grand 
pectoral  ; 

b.  Dénudation  de  la  clavicule,  sudisautc  |)OU)' 

passer  une  scie  de  Gigli  ; 

c.  Section  de  la  clavicule,  à  la  scie  de  GigU,  dans 
l’angle  externe  de  la  plaie  ; 

(i)  PAygsET  8t  SovBP.Aî.  dnesthéak  régionale.  1916,  Paris, 
O.  Doin,  éditeur. 


d.  Section  du  chef  claviculaire  du  sterno-mastoi- 
dien.  Désarticulation  sterno-claviculaire-, 

e.  Section  cutanée  ou  musculaire,  coupant  à  la  fois 
la  peau  et  le  grand  pectoral,  de  façon  à  former  dans 
l’ensemble  une  section  en  fer  à  cheval,  ouverte  en 
dehors.  Une  extrémité  du  fer  à  cheval  correspondra' 
à  la  partie  externe  de  la  clavicule,  l’autre  extrémité 
au  milieu  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  et  la 
partie  convexe  dépassera  en  dedans  1  articulation 
sterno-claviculaire.  Une  fois  le  muscle  coupé,  l’opé¬ 
rateur  mobilise  un  vaste  lambeau  ostéo-cutanéo- 
musculaire  à  base  externe.  Les  nerfs  des  muscles 
petit  et  grand  pectoraux  restent  intacts,  ils  sont 
relevés  dans  le  lambeau  avec  les  muscles.  La  clavi¬ 
cule  bascule  au  point  où  elle  a  été  sciée,  c’est-a-dire 


dehors.  ,  • 

La  scalène  antérieure  a  été  coupée  ;  un  cordon  élastique^  est 
posé  sous  l’artère  sous-elavièi-e  gauche  et  arrêté  par  une  pince 
de  Rocher.  La  plaie  de  la  sous-ekvière  sera  suturée.  Ici,  on 
aperçoit  le  poumon,  mais  la  cavité  pleurale  u’egt  pas  ouverte. 
L’organe  est  dessiné  simplement  pour  montrer  ses  rapport.s 
avec  la  conc.avité  et  la  sous-clavière. 

à  l’union  de  son  tiers  interne  et  de  ses  deux  tiers 
externes,  ce  qui  permet  de  rabattre  le  lambeau  au 
dehors.  Les  organes  rétro-claviculaires  sont  bien 
exposés  ;  à  la  partie  supéro-interne  de  la  plaie  (Sen¬ 
cert),  on  voit  l’extrémité  inférieure  de  la  première 
côte  sur  laquelle  sont  couchés  la  veine  sous-clavière 
et  le  confluent  jugulo-sous-clavier.  Puis,  tout  près 
de  ce  confluent,  de  haut  en  bas  la  grosse  veine 
vertébrale,  do  dehors  ou  dedans  la  veine  jugulaire 
oxlcrne,  et,  en  arrière  de  ce  plan  veineux,  on  voit  le 
scalène  anterieur  avec  l’artère  sous-clavière  qui  est 
derrière.  Ou  aperçoit  l’artère  scapulaire  supérieure 
obliquement  ascendante,  les  nerfs  sous-claviers,  le 
nerf  phrénique.  En  dehors  du  scalène,  on  voit  la 
première  portion  de  l’artère  sous-clavière;  en  dedans, 
la  carotide  primitive,  et,  à  droite,  le  tronc  artériel 
brachio-céphalique  (Sencert) . 
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La  région  ainsi  exposée,  placer  un  fil  de  caout¬ 
chouc,  soit  sur  la  preniiére  portion  de  la  sous-cla¬ 
vière,  soit  sur  la  carotide  primitive  droite,  soit  sur 
le  tronc  brachio-céjthalique.  Quand  la  ligature  élas¬ 
tique  a  été  passée  avec  un  fil  et  le  passe-fil,  elle  est 
serrée  par  un  nœud  ou  par  les  deux  mors  d'une 
pince. 

■J.”  méthode  :  lAimbeau  slenw-claviculaire.  —  Dé¬ 
couvrir  le  tronc  hrachio-céphaUque,  les  portions  tho¬ 
raciques  de  la  carotide  primitive,  de  la  sous-claA'ière 


gauche  et  la  crosse  aürti(]uc.  fiaire  la  même  incision 
c|ue  précédemment,  mais  la  prolonger  sur  le  ster¬ 
num,  de  façon  à  atteindre  du  coté  opposé  1,  cjn.  au 
delà  de  l'articulation  sterno-elaviculaire.  Couper  la 
clavicaile  à  runion  de  son  tiers  externe  et  de  ses 
deux  tiers  internes.  Sectionner  i  ou  2  cm.  des  inser¬ 
tions  claviculaires  et  sternales  des  deux  muscles 
sterno-mastoïdiens  et  les  muscles  sous-hyoïdiens 
des  deux  côtés.  A  l’extrémité  interne  de  l'incision, 
mettre  à  nu  l’articulation  sterno-claviculaire  du  côté 
opposé  à  la  clavicule  sciée.  Désarticuler  le  steimum 
de  la  clavicule,  puis  reprendre  l’incision  cutanée,  la 
l’ecourber  en  bas,  jusqu’au  niveau  de  la  deuxième 
côte  et  en  dehors  vers  le  pli  de  l’aisselle,,  comme 
dans  l’opération  précédente. 

En  somme,  l’incision  cutanée  ressemble  à  la  pré¬ 
cédente,  avec  cette  différence  qu’elle  se  prolonge  au 
delà  du  sternum,  du  côté  opposé.  C’est  également 
une  incision  en  fer  à  cheval.  Introduire  le  doigt 
derrière  le  manubrium  lui-mème  soulevé  par  un 
davier  Faraheuf,  de  façon  à  refouler  latéralement  à 
droite  et  à  gauclie  les  deux  poumons.  Sur  l’index 
gauche  passé  derrière  le  cartilage  costal,  sectionner 
ce  cartilage  au  bistouri  pour  mobiliser  le  sternum. 
Libérer  la  face  postérieure  du  sternum  avec  les 
doigts  ou  une  rugine  coui’he  ;  sectionner  au  ciseau 
le  manubrium  au-dessus  du  deuxième  cartilage  cos¬ 
tal.  Soulever  le  manubrium  avçc  le  davier,  taudis  que 
le  doigt  décolle  la  plèvre  et  le  poumon  du  premier 


cartilage  costal  du  côté  opposé  ;  ce  cartilage  est  sec¬ 
tionné  au  bistouri.  Alors,  le  vaste  lambeau  sterno¬ 
claviculaire  se  laisse  basculer  et  on  a  sous  les  yeux 
le  médiastin  antérieur.'  Dans  la  partie  gauche  de  la 
brèche  osseuse,  on  voit  le  tronc  veineux  brachio¬ 
céphalique  gauche  traversant  de  gauche  à  droite  le 
champ  rétrosternal.  Sectionner  les  veines  médias- 
tines  tributaires  de  ce  tronc  et  se  servir  des  fils  ([ui 
les  ont  liées  pour  attirer  le  tronc  veineux  en  haut  et 
à  droite  (Ificrre  Duval).  Découvrir  en  dedans  et  en 


Fig,  3.  —  Lambeau  stenio-claelculairc  (SenchuiI,  —  f.e  slrfnuni 
l't  la  clavicule  avec  le  graucl  peclora)  sont  rejelés  en  dehoi-.s.  Fil 
élaslique  placé  .sur  le  vaisseau  lésé  (carotide  pcimilive)  qui  va 
èlce  suturé.  T  u  écarteui’  Faraheuf  ithaisse  le  tronc  veiiicuK 
hi-achio-céphnlique  gauche.  La  première  côte  a  été  coupée.  La 
plèvre  n  est  pas  ouverte.  Le  poumon  a  été  dessiné  pour  montrer 
scs  rapports  avec  Ic.s  gros  vaisseaux. 

avant  la  carolidc  primitive  gauclie,  h'  nerf  pneumo¬ 
gastrique,  puis  en  arrière;  la  portion  ascendante  de 
la  sous-clavière  gauche.  En  dehors  et  superficiedle- 
ment,  la  mammaire  interne;  dans  la  profondeur,  le 
nerf  phrénique.  A  la  partie  droite  de  la  brèche,  le 
tronc  artériel  brachio-céphalique  et  sa  bifurcation. 
En  dehors  de  lui,  le  tronc  veineux  hrachio-cépha- 
lique  droit.  x4  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  la 
crosse  aortique,  puis,  de  droite  à  gauche  et  d’avant 
en  arrière,  le  tronc  hrachio-céphalique,  la  carotide 
primitive  gauche,  la  sous-clavière  gauche. 

La  région  étant  ainsi  exposée,  les  organes  sont 
identifiés  avec  l’œil  et  la  sonde  cannelée,  placer  un 
fil  élastique  sur  le  vaisseau  supposé  lésé.  Au  cours 
de  cette  opération  exploratrice,  la  blessure  vascu¬ 
laire  sera  brusquement  ]'éA  élée  :  soit  exceptionnelle¬ 
ment,  par  la  constatation  d’um'  brèche  vasculaire 
qui  ne  saigne  plus,  soit  oj’dinairement  pai-  l'appari¬ 
tion  brusque  dans  la  plaie  d’une  grosse  hémorragie, 
soit  encore,  hélas!  par  le  silllement  révélateur  de 
l'entrée  de  l’air  par  les  veines  (Sencert).  Malheureu¬ 
sement,  c’est  en  général  avant  que  la  plaie  ne  soit 
complètement  repérée  que,  tout  d’un  coup,  au  fond 
du  foyer,  arrive  un  flot  de  sang;  l’aide  a  juste  le 
tefnps  de  mettre  un  doigt  dans  la  plaie;  prendre  un 
parti  : 

.  TJâlïdis  que  l’gide  maintient  son  doigt  sur  la  plaie, 
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l’üpërateur  continue  à  identifier,  à  libérer  a  la  sonde  1 
cannplée  les  troncs  vasculaires  du  voisinage  de 
façon  à  savoir  quel  est  le  tronc  qui  est  en  jeu  et 
celui  sur  lequel  il  faudra  placer  la  ligature  élastique 
(Lecène).  Si  le  vaisseau  blessé  est  la  sous-clavière 
ou  une  de  ses  branches  (vertébrale)  ou  la  carotide 
primitive,  l’hémorragie  a  cessé  ou  a  tellement  dimi¬ 
nué  qu’elle  n’empêche  plus  de  découvrir  la  plaie 
artérielle;  si  l’hémorragie  continue  en  nappe  de 
sang  noir,  c’est  que  la  blessure  est  veineuse  ou 
artério-veineuse.  La  compression  par  le  doigt  du 
tronc  veineux  ou  bracluo-céphalique,  d’une  part,  et 
des  veines  sous-clavières  ou  jugulaires,  d’autre  part, 
diminuera  suliisamment  l’hémorragie  pour  qu’on 
puisse  découvrir  la  plaie  veineuse  et  l’aveugler  par 
une  |)ince. 

Si  on  a  sous  les  yeux  une  plaie  de  la  carotide  pri¬ 
mitive,  il  faut  pratiquer  la  réparation  par  la  su¬ 
ture  ;  la  suture  latérale,  en  chirurgie  de  guerre,  est 
rare  ;  il  faut  plutôt  faire  la  résection  suivie  d’une  su¬ 
ture  circulaire  qui  nécessite  un  entraînement  spécial. 

Si  on  a  affaire  à  une  plaie  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière  ou  à  une  de  ses  branches  (vertébrale  ou  thy¬ 
roïdienne),  lier  l’artère  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  plaie.  Toutefois,  en  ce  qui  concerne  le  tronc  sous- 
clavier,  étant  donné  que  les  résultats  fonctionnels 
par  la  suture  sont  supérieurs  à  ceux  de  la  ligature, 
il  est  préférable  que  les  plaies  de  ce  tronc  soient 
suturées  latéralement  ou  circulairement. 

Si  l’opérateur  a  fait  simprement  le  lambeau  clavi¬ 
culaire,  la  blessure  artérielle  ou  veineuse  n’est  pas 
lûen.  visible,  si  la  voie  n’est  pas  assez  large  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  agrandir,  le  champ  opératoire  en  rabat¬ 
tant  sur  le  côté  gauche  le  manubrium  par  le  procédé 
de  Kocher. 

L’opération,  telle  que  nous  l'indiquons,  est  faite 
pour  une  plaie  du  cou  ouverte  et  visible.  S  il  s  agit 
d'un  anévrisme,  d’un  hématome  artériel  existant 
déjà,  cette  opération  convient  également;  il  est 
un  temps-  indispensable  ;  c’est  l’exploration  jiar 
la  section  vasculaire  et  la  mobilisation  du  volet,  mais 
il  est  bon  que  ce  volet  soit  exécuté  sans  avoir  rompu 
riiématoine,  car  dès  que  celui-ci  est  rompu,  il  est 
difficile  de  continuer  à  mener  à  bien  l’intervention 
et  à  faire  ensuite  l’exploi’ation.  Il  faut  donc  que  la 
résection  temporaire  de  la  ceinture  circulaire  soit 
faite  sans  que  l’hématome  soit  ouvert  et  c’est  seule¬ 
ment  quand  on  a  du  jour  et,- si  possible,  quand  on  a 
identifié  les  gros  vaisseaux  de  la  base  du  cou,  à  la 
sonde  cannelée  qu’on  peut  se  permettre  d’ouvrir 
l’hématome,  ce  qui  s’accompagne  immédiatement  de 
l’inondation  du  champ  opératoire.  Ce  traitement 
pourra  convenir,  bien  entendu,  si  on  veut  soigner 
une  complication  vasculaire  retardée  de  la  base  du 
cou,  ou  un  anévrisme  artériel  ou  .artério-veineux  ; 
liiais,  dans  ce  dernier  cas,  il  huit  bien  savoir  que  la 
suture  est  beaucoiq)  plus  difficile  et  qu’on  devra,  le 
plus  souvent,  SC  contenter  de  lairc  la  ligature  malgré 
les  inconvénients  qu’elle  comporte  (1).. 

(1)  Pour  plus  amples  reuseignelneufs  sur  cette  question,  con¬ 
sulter  les  travaux  suivants  : 

Fiolle.  Plaies  sèches  des  gros  vaisseaux  (rapport  de  P.  Duval), 

Bull,  delà  Hoc.  de  chiv.,  lO  oct;  igld;  (V.la  suite  à  lu  col,  sim'.) 
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Parle  D''  S.  GEORGOPOULOS 
Interne  à  l'Asile  de  Uassens  (Cliambéi-j). 

La  iiiydriase  à  bascule,  d’après  Frenkel  (1897),  est 
une  variété  de  dilatation  unilatérale,  une  mydriase 
qui  porte  alternativement  sur  un  oûl  et  sur  l’autre. 
Elle  a  été  constatée  pour  la  première  fois,  en  i85y, 
par  Graefe,  chez  un  malade  présentant  des  troubles 
cérébraux  congestifs,  ensuite  elle  a  été  vue  et  étu¬ 
diée  par  Drouin  (i8;6)  dans  la  paralysie  générale, 
Magnus  dans  la  neurasthénie,  Ledroit  (1)  dans  les 
pleurésies,  et  par  d’autres  auteurs  dans  différentes 
affections  (2). 

Elle  serait  d’origine  spasmodique  et  d’une  rareté 
extrême. 

Telles  sont  les  données  classiques.  Peut-on  avec 
celles-ci  expliquer  le  mécanisme  pathogénique  de  ce 
phénomène  curieux!’ 

Nous  allons  l’essayer,  à  notre  tour,  avec  1  aide  de 
7  cas  personnels.  Le  problème  se  pose  dans  ces 
termes.  Comment  peut  se  produire  une  mydriase 
unilatérale,  qui  brusquement  peut  changer  de  place, 
et  passer  à  la  pupille  de  l’autre  côté  ? 

Pour  aider  à  la  solution  de  ce  problème,  nous  rap¬ 
pellerons  les  connaissances  anatomo-physiologiques 
actuelles  sur  le  fonctionnement  de  la  dilatation  de 
la  pupille. 

Nous  constaterons  tout  de  suite,  que  l’iridodilata-, 


Bin  de  la  iiote  de  la  colonne  précédente  : 
hiixoKMAivr.  Sur  lus  pliiit-s  sèches  dus  ^u-us 
Soc.  de  chiv.,  i4dùc.  1916. 

UeVAL.  Les  plaies  sèches  des  gros  vaisseau; 
chiv., 


,  Bull,  de  la  Soc.  de 


.  Double  anévrisme  de  la  carolido  primilive  Iranspercée 
par  une  balle,  Bull,  de  la  Soc.  de  chiv.,  '3  ocl.  1917. 

CiiATiiLi.iEK.  Plaies  vasculaires  des  régions  cervicale  el  ceriico- 
l'aciale,  Becue  de  chiv..  1916,  l.  LI,  ii»  (1,  p.  899-914. 

Dr  GACLiioAc.  Plaie  des  vaisseaux  sous-claviers  (rapport  de  Jacob), 
Bull,  de  la  Soc.  de  chiv.,  18  mavs  igi  f- 

CuEVAssü.  Anévrisme  artério-vciueux  Iraumalique  de  la  carotide 
primitive  et  des  vaisseaux  vertébraux,  Bull,  de  la  Soc.  de  chiv., 
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lion  se  distingue  par  la  nuiltiplicité  et  l’éparpille¬ 
ment  de  ses  centres  (i),  en  opposition  avec  la  conden¬ 
sation  du  centre  unique  de  riridoconstriclion. 

L’iridodilatation  peut  se  faire  : 

j“  Passivement,  par  une  inhibition  du  fonctionne¬ 
ment  du  sphincter  |)upillaire.  L’expérience  suivante 
de  Langley  a  servi  de  jireuve.  Si  l’on  coupe  le'  sym¬ 
pathique,  nei’f  de  l’iridodilatateur,  la  pupille  se  cou-’ 
tracte,  mais  si  on  provoque  une  douleur,  on  voit  la 
dilatation  se  produire  malgré  la  section  du  sympa¬ 
thique. 

Activement,  par  la  contraction  du  muscle  dila¬ 
tateur  de  la  pupille,  constitué  par  un  amas  de  véri¬ 
tables  cellules  myoépithéliales,  situées  à  la  face 
posJ,érieure  de  l’iris  (a).  Ce  muscle  est  activé  par 
les  arcs  réflexes  suivants  (,'l)  : 

A.  L’arc  or]>itaire,  localisé  c’est-ii-iiire  dans  l'or¬ 
bite,  dont  le  centre  est  le  ganglion  ophtalmique  et 
les  voies  centripètes  et  centrifuges  les  nerfs  ciliaires 
courts  (Lapersonne  et  Cantonnet)  ; 

B.  L’arc  l’éflexe  basilaire,  dont  les  voies  centri¬ 
pètes  sont  le  nerf  optique,  le  trijumeau,  le  sympa¬ 
thique  et  les  voies' sensitives  générales.  Les  centres 
de  cet  arc  seraient  multiples.  On  en  connaît  deux  : 
un  bulbaire  non  localisé  et  un  spinal,  appelé  cilio- 
spinal  de  Büdge.  Les  voies  centrifuges  de  ce  der¬ 
nier  seraient  les  branches  du  sympathique,  qui 
passent  par  les  ganglions,  L"  thoracique  et  cervical 
supérieur,  après  avoir  reçu  les  rami  communicantes 
des  8  premiers  nerfs  dorsaux  et  du  8°  cervical. 

Du  ganglion  cervical  par  le  filet  syjupathi(|ue  gas- 
serien  de  L.  I•’l•ank,  elles  rejoignent  le  ganglion  de 
(jasseï',  d’où  la  hranche  nasale  dii  nerf  ophtalmique 
se  charge  de  les  conduire  au  ganglion  ophtalmi((ue. 
Cette  voie  est,  d’après  L.  hranck,  toute  dilférente  de 
celle  suivie  par  les.  libres  vaso-niotrices  (La[)er- 
sonne  et  Cantonnet). 

Lnlin  nous  ne  citerons  ((ue  pour  mémoire  l’arc 
volontaii'c,  connu  ■  |)ar  le  fait  que  la  seirle  idée  d(' 
penser  à  l’obscurité  provoque  une  mydriase  (ex.  les 
aveugles,  Piltz). 

Ceci  étant  dit,  nous  examinerohs  quelle  est  la 
voie  que  peut  suivre  une  irritation  pour  provoquer 
l’anisocorie  à  bascule. 

A.  Est-ce  la  première,  c’est-à-dire  une  inhibition 
du  fonctionnement  du  sphincter  papillaire  i’  NOn  ; 
car  la  mydriase  à  bascule  est  une  mydriase  spasmo¬ 
dique  et  non  paralytique  (si  l’on  accepte  l’existencê 
de  cette  dernière,  niée  par  Babinski  et  Sauvineau)  ; 
ceci'  est  prouvé  par  l’intégrité  du  fonctionnement 
du  sphincter  de  la  pupille  dilatée,  qui  se  contracte, 
quand  l’éclairage  devient  intense,  et  par  l’action  des 
collyres,  suivant  le  taljleau  de  Goppez. 

Nous  avons  oljtenu  |)ar  cette  dernière  méthode 
les  résultats  suivants,  qui  prouvent  l’origine  spas¬ 
modique  de  la  mydriase  en  question  : 

i"  Dila  tation  au  maximiundela  pupille  pai'rati’opine; 

Inefficacité  complète  de  la  cocaïne. 

B.  Est-ce  l’arc  orbitaire,  qui  est  intéressé  Nous 
répondrons,  de  nouveau,  négativement  ;  car  on  sait 


(1)  Mohat  et  Düyon.  Physiologie.  Fonctions  d'inneiralion. 

(2)  TiiSTUT.  Traité  d’anatomie. 

[il  Lapüksok.ak  et  CA\TO^NitT.  jXeurologie  ocaluire.  Piiris.Massûu. 


que  ces  voies  réflexes  sont  influencées  par  des 
causés  locales  ;  telles  sont  l’hypertension  oculaire, 
accompagnée  de  phénomènes  irritatifs,  la  mydriase 
médicamenteuse,  etc.  Chez  nos  malades  n’extsiaient 
pas  de  conditions  [tareilles. 

C.  Il  ne  nous  reste  donc,  comme  dernière  voie 
réflext',  (|ue  l’arc  basilaire,  dont  le  principal  conduc¬ 
teur  est  le  nerf  sympathique.  Nous  avons  pensé  que 
l’irritation  de  cette  voie  nerveuse  pourrait  provoquer 
itnc  anisocorie  à  Itasculc.  Pour  vérifier  nos  idées, 
nous  avons  examiné  attentivement  et  suivi,  jour  par 
jour,  i)  cas  de  pleurésie  à  éjtanchement  et  a  cas  de 
pneuittonie.  Nous  avons  pu  constater  que,  tlans  les 
7  cas,  existait  une  inégalité  à  hascule.  Pour  consta¬ 
ter  cette  inégalité,  il  faut  éviter  les  causes,  qui  peu¬ 
vent  provü(|uer  le  réflexe  photomoteur  ou  Paccom- 
niudation.  l’n  éclairage  modéré  est  une  condition 
indispensable.  L’extrême  fréquence  de  cette,  my¬ 
driase,  dans  nos  cas,  nous  autorise  à  penser  qu'elle 
était  de  nature  réilexe- et  provoquée  par  l’irritation 
des  rameaux  sympathiques,  des  plexus'  pleuro-pul- 
inonaires. 

Nffius  voulons  dire  une  irritation  d’ordre  fonc- 
tionnel  et  non  organique,  comme  le  pensait  Souques, 
quand  il  attribuait  cette  inégalité  à  la  compl^ssion 
du  sympathique  par  un  ganglion.  Ceci  est  prouvé 
par  le  fait  que  l’absorption  de  l’épanchement  est 
suivi  parla  disparition  de  l’inégalité.  Si  l’on  voulait 
nous  ohjecter,  (|ue  cette  mydriase  n’est  pas  accom- 
pagjiée  par  d’autres  signes  d’irritation  du  syjiipa- 
lhi(]ue,  tels,  que  la  propulsiini  du  globe  oculaire, 
Iroubh'S  vaso-moteurs,  etc.,  nous  ré[)ondrons  <jue, 
dans  rexperienee  de  Schiff  aussi,  un  ne  provu(|.ue, 
par  l’excitation  cutanée,  qu'une  simple  mydriase. 

(fuant  au  phénonu'ne  de.  la  Jniscule,  qui  a  été 
attribué,  j)ar  Pelter,  à  un  changement  de  place  de 
l’irj-itation,  nous  devons  signaler  qu’à  côté  de  la 
juvdriase  J)eaucoup  plus  marquée  et  beaucoup  plus 
.constante  de  la  pupille  homolatérale  à  la  |)Ieurésie, 
il  existait  d'ans  nus  cas,  en  même,  temps,  une  légùrc; 
dilatation  de  l’autre  pupille.  Cette  inydriase  hilaté- 
rale  est  expliquée  par  l’existence  des  voies  reliant 
les  deux  arcs  basilaires,  voies  qui  n’existent  pas 
pour  les  arcs  orbitaires  (Lapersonne  et  Cantonnet!. 

Ainsi  grâce  à  cette  voie  chiasmatique,  il  suffirait 
d’un  simple  relâchement  de  l’iridodilatateur  ou  d’une 
prédominance  du  sphincter  de  la  pupille  mydria- 
tique,  provoquée  même  artificiellement  par  un 
éclairage  intense  ou  une  compression  oculaire  forte', 
pour  voir  l’iiTitation  se  canaliser  par  les  voies  se 
rendant  à  l’autre  pupille  et  provoquer' une  mydriase 
plus  intense  de  ce  côté. 

Ainsi  celte  mydriase  hétérolatérale  ne  serait 
qu’une  mydriase  de  compensation,  ne  durant  que 
peu  de  temps,  quelques  heures  seulement  dans  cer- 
Tains  cas  ;  c’est  pour  cela  (ju’il  faut  la  chercher  soi- 
gneuseniont  pour  la  dépister  (1). 


(ij  Un  phénomène  analogue  a  l’inégalité  pupillaire  à  Lascule  — 
d’ordre  vaso-moteur  —  serait  le  fait  constaté  dans  certaines  imeu- 
moiiies  du  sommet,  où  on  voit  apparaître  une  rougeur  de  la  pom- 
mette  du  coté  opposé  à  la  lésiou. 

Cette  rougeur,  attribuée  par  Andral  à  des  troubles  mécaniques, 
serai-t  due,  d  api’ès  Gubler,  à  une  compression  du  gauglîou  sympa-" 
lliique  cervical  inférieur.  ^  .  . 
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Nous  pensons  que  ranisoconedoit  revêtir  la  fonpo 
à  bascule  clans  la  majorité  des  cas  d’irritation  du 
sympathique,  que  cette  irritation  porte  sur  ses 
centres  cervico-thoraciques  (paralysie  generale, 
accompagnée  de  lésions  des  centres  vaso-moteurs 
[Klippel  (i)],  tabes  à  forme  cervicale,  sclérosés  en 
plaques),  ou  sur  ses  expansions  périphéric|ues  (aliec- 
tions  pleuro-pulmonaires,  goitre  exophtalmique, 
lésions  aortiques  [Bahinski  (2)],  lésions  utermes). 

De  cette  étude,  on  peut  conclure  : 

1“  Que  la  mydriase  à  bascule  est  un  phenomene 
moins  rare  iiidon  ne  le  croit 'habituellement,  mais 
elle  demande  à, être  recherchée  avec  soin,  car  elle 
est  généralement  fugace. 

2“  C’est  une  mydriase  spasmodique  due  a  1  irrita¬ 
tion  du  sympathic[ue, 

3“  Elle  est  plus  marquée  et  plus  constante  du  cote 
de  l’irritation. 


ACTUALITES 


LES  PREMIERS  STADES  D’UNE  SCIENCE  NOUVELLE  A 
LA  MÉTAP8YCHIB 


Les  siècles  passés  ont  assisté  à  la  mutation  lente  mais  pro¬ 
gressive  de  l’alchimie  en  chimie  et  à  celle  de  l’astrologie  eu 
Ltronomie  ;  le  siècle  actuel  nous  fera  assister  à  l’évolution  de 
l’occultisme  d’hier,  en  la  science  positive  de  la  inetapsychie. 
Les  phénomènes  étudiés  hier  par  l’occultiste,  aujourd  hui  et 
demain  par  le  métapsychlste,  sont  vieux  comme  le  monde. 
Certains  ont  déjà  été  désoccultés,  c’est-à-dire  constates  comme 
vrais  et  suffisamment  expliqués  (Faguet).  H  en  est  ainsi  du 
phénomène  de  l'hypnose,  de  certaines  anesthésies  et  convul¬ 
sions  et  de  certaines  épidémies  saltatoires,  toutes  rattachées 
à  l’hy,stérie;  de  inênin  les  faits  étudiés  sous  le  nom  de  magné¬ 
tisme  animal  sont  entrés  dans  le  domaine  de  l’hypnotisme. 

L’action  inconsciente  des  moteurs  de  tahlc  et  des  moteurs  de 

baguette  divinatoire,  ainsi  qu’une  série  de  phénomènes^media- 
niques,  ont  cessé  d’être  des  phénomènes  occultes.  On  peut 
donc  bien  dire  de  tous  ces  phénomènes  qu’ils  ont  ete  desoc¬ 
cultés  au  cours  de  ces  dernières  années. 

Mais  il  en  est  d’autres  qui  sont  encore  occultes,  mais  qui, 
vraisemblablement,  seront  expliqués  d’ici  quelques  année.s  : 
il  en  est  ainsi  de  la  suggestion  hypnotique,  de  la  clairvoyance 
(vision  à  travers  les  corps  opaques)  et  du  déplacement  d  objets 
voisins,  sans  contact. 

D’autres  phénomènes,  enlin,  dont  certains  sont  reconnus 
vrais  à  l’heure  actuelle,  seront  également  aussi  expliqués  un 
jour,  mais  dans  un  avenir  plus  lointain .  Tels  sont  les  phéno¬ 
mènes  de  télépathie,  les  pressentiments,  les  apports  à  grande 
distance  et  les  matérialisations. 

Tous  ces  phénomènes  sont  l’objet  des  études  des  métapsy- 
chistes.  Ceux-ci  ont  donc  repris  tous  les  faits  étudiés  anté¬ 
rieurement  par  les  spirites,  mais  les  examinent  sans  foi  mys¬ 
tique  comme  sans  scepticisme  déplacé,  dans  un  esprit  scienti¬ 
fique  rigoureux.  C’est  à  la  suite  des  travaux  de  William 
Grookes  que  les  phénomènes  de  métapsychie  sont  entrés  réso¬ 
lument  dans  la  voie  scientifique.  En  France,  ils  sont  étudiés  à 
l’heure  actuelle  par  une  pléiade  de  savants,  au  premier  rang 
desquels  se  trouve  le  prof.  Richet.  Ces  savants  se  sont  reunis 
dernièrement,  à  l’instar  de  là  fameuse  Société  des  Recher¬ 
ches  psysbiques  de  Londres  a,  pour  fonder  une  Société  fran¬ 
çaise  de  science  métapsycbique.  Cette  Société  se  réunira  bien¬ 


tôt  dans  un  institut  luétapsychique  parfaitement  organise  et 
installé,  grâce  à  la  libéralité  d’un  initiateur  éclaire  (M.  Mayer), 
dans  un  hôtel  particulier  dont  la  direction  est  confiée  au 
D'  Gustave  Geley.  Cet  Institut  est,  dès  à  présent,  en  relation 
avec  tous  les  instituts  analogues  qui  existent  dans  les  autres 
pavs  Ainsi  tous  les  renseignements,  toutes  les  observations, 
tous  les  livres  concernant  les 'sciences  métapsycl.lques  seront 
échangés  entre  ces  différents  instituts  pour  la  plus  grande 
richesse  de  chacun  d’entre  eux  et  le  plus  grand  bien  de  la 
science  nouvelle.  ,  .  r 

L’Institut  de  Paris,  patronné  par  le  prof.  Lichet  le  prol. 
Teissier  (de  Lyon),  M.  Camille  Flammarion,  le  prof,  bancto- 
Liquido  (de  Rome),  etc.,  donnera  le  compte  rendu  de  ses  tra¬ 
vaux  dans  le  Journal  des  sciences  métapsy chiques.  Ce  journal 
ne  représente  pas  le  seul  moyen  de  diffusion  des  recherches 
de  la  Société  des  sciences  métapsychiques.  L’Institut  est,  en 
effet,  pourvu  d’une  salle  de  cours  où  professeront  la  plupart 
des  membres  de  la  Société  nouvelle. 

Les  cours  seront  publiés  dans  le  Journal  des  sciences  psy- 
diiques  et  seront  également  réunis  en  volumes.  _ 

Le  premier  de  ceux-ci  vient  de  paraître  (i)  sous  la  signa¬ 
ture  du  D''  Geley.  Ce  travail  montre  comment  le  problème 
métapsychique  se  confond  intimement  avec  le  problème  gene¬ 
ral  de  la  biologie  et  comment  la  conception  de  ce  vaste  pro¬ 
blème  diffère  du  tout  au  tout  de  cè  que  l’on  croyait.  ILs  inti¬ 
tule  De  r  Inconscient  au  conscient.  ... 

C’est  une  très  audacieuse  tentative  de  philosophie  scienti¬ 
fique,  basée  sur  tous  les  faits  connus,  soit  dans  les  sciences 
naturelles  et  la  biologie  générale,  soit  dans  la  physiologie  et 
la  psychologie  de  l’individu,  y  compris  les  phénomènes  les 
plus  mystérieux  et  les  plus  troublants  de  la  psycbo-physio- 
lOgie  supranormale  et  du  psychisme  subconscient. 

La  partie  critique  du  livre  sera,  pour  beaucoup  de  lecteurs, 
profondément  déconcertante.  En  s’appuyant  uniquemeni  sur 
les  faits,  M.  Geley  contredit  toutes  les  théories  classiques, 
leurs  principes'  mêmes,  leurs  enseignements  et  leurs  con¬ 
clusions. 

Evolutionniste  convaincu,  il  n’arrive  pas  à  trouver,  cepen¬ 
dant,  dans  les  facteurs  classiques  d’adaptation  et  de  sélection, 
nuire  chose  que  des  facteurs  d’appoint,  et  il  les  montre  inca¬ 
pables,  à  eux  seuls,  de  rendre  compte  de  l’origine  des  especes 
et  des  instincts  et  clés  faits  dits  de  mutation. 

Il  a  vainement  cherché,  dans  les  conceptions  coui’antes  en 
phvsiologic  telles  ejue  celle  du  «  Moi  «  complexus  cellulau^, 
les  raisons  de  la  forme  spécifique  de  l’organisme,  de  son  édi¬ 
fication,  de  son  maintien,  de  ses  réparations.  Par  contre,  1 
voit  ces  conceptions  recevoir  un  démenti  catégoricjne  du  fait 
des  métamorphoses  embryonnaires  et  surtout  de  1  mstolyse 
de  l’insecte  dans  sa  chrysalide  véritable,  «  dématênalisation  » 
suivie  d’une  «  rematérialisation  »  sans  filiation  apparente  avec 
l’organisme  histolysé.  Enfin,  l’élude  de  la  physiologie  dite 
supranormale,  qu’il  a  spécialement  approfondie,  apporte,  a 
son  avis,  le  coup  de  grâce  inexorable  aux  enseignements  clas- 

^''paLant  alors  à  la  psychologie,  M.  Geley  fait  les  mêmes 
déconcertantes  constatations.  Là  aussi  les  notions  les  plus 
répandues  ne  feraient  qu’un  tissu  d’erreurs,  Le  Moi  psychicjue 
ne  serait  nullement  «  la  somme  des  consciences  des  neu¬ 
rones  ».  Contre  ce  dogme  se  dresserait  toute  la  psychologie 
subconsciente,  depuis  la  cryptoumésie  et  la  ciyplopsyc  ne 
iusqu’au  médîumnisme  transcendant.  Dans  un  clvapitre  essen¬ 
tiel  véritable  clé  de  voûte  de  son  édifice,  le  IP  Geley  s  cllorcc 
d’établir  que  cétte  psychologie  subconsciente  est  soustruUc, 
totalement,  au  qjaraMlmie  psycho-physiologiqw- 

Del’examnn  de  tous  les  faits,  l’auteur  déduit  deux  notions 

capitale^s  complexus  organique  est  condi- 


(1)  Eurrim.  paralysies  générales,  coll.  Gritzman. 
(?)  Éasiîssbi.  Thèse  de  Tari».  190b  n“  'loyi 


(1)  Gustave  Gelmï.  De  V Inconscient  du  conscient.  }u-9,  de  k 
Bibliollièque  de  philosophie  coutemponilue.  —  Pans,  Alcan. 
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tionné  par  un  dynamisme  .supérieur,  directeur,  centralisa¬ 
teur; 

B.  Le  psychisme  cérébral  est  conditionné  par  un  psychisme 
supérieur,  totalement  indépendant  de's  contingences  orga¬ 
niques;  et  c’est  dans  ce  système  supérieur  que  s’opère  la 
coordination  des  états  de  conscience. 

L'un  des  chapitres  les  plus  intéressants  pour  les  médecins 
est  celui  où  le  D‘'  Geley  adapte  cette  double  conception  à  tous 
les  faits  encore  obscurs  de  la  psychologie  normale,  anormale, 
pathologique  et  supranormale. 

L’hystérie,  par  exemple,  ne  -serait  pour  lui  cju’un  étal 
dysharmonique  entre  l’organisme  et  le  dynamisme  vital,  entre 
ce  dynamisme  et  le  dynamo-psychisme  supérieur.  L’hypno¬ 
tisme,  les  dédoublements  de  la  personnalité,  le  médiumnisiiie 
relèveraient  d’un  processus  de  «  décentralisation  »  dans  le 
groupement  individuel.  Il  pourrait  y  avoir  ainsi,  en  dehors  de 
la  direction  supérieure  du  Moi,  inerte  ou  impuissante,  action 
isolée  ou  même  «  extériorisation  »,  soit  du  dynamisme  vital, 
soit  d’un  groupement  mental  à  tendances  centrifuges.  Le 
génie,  l’inspiration,  l’intuition  supérieure  ne  dépendraient  en 
rien  du  psychisme  cérébral  lequel  ne  ferait  que  transmettre  et 
canaliser  les  produits  de  l’activité  du  psychisme  supérieur. 

Enlfîet,  dans  la  vie  normale,  chez  l’individu  sain  et  bien 
coordonné,  les  conditions  biologiques  ne  permettraient  que  la 
manifestation  limitée  et  tronquée  du  psychisme  total;  l’ini- 
niense  majorité  des  acquisitions  conscientielles  demeurant 
subconscientes  et  latentes.  Ainsi  s’expliqueraient  la  crypto- 
psychie  et  la  cryptomnésie. 

Partant  de  cette  base,  M.  Geley  édifie  une  vaste  métaphy¬ 
sique.  Dans  l’univers  comme  dans  l'individu,  il  n’y  aurait  de 
réel  qu’un  dynamo-psychisme  essentiel,  s’objectivant  en 
représentations  intellectuelles,  dynamiques,  matérielles.  L  or¬ 
ganisme  d’un  individu  ne  serait  aussi  que  la  représentation, 
l’objectivation  inférieure,  le  «  produit  idéoplastique  »  du 
dynamo-psychisme  essentiel  de  cet  individu,  et  de  meme 
l’univers  manifesté  ne  serait  que  la  matérialisation  formidable 
du  dynamo-psychisme  universel. 

Le  dynamo-psychisme  essentiel,  primitivement  inconscient, 
mais  pourvu  de  toutes  les  potentialités,  acquiert  peu  à  peu  l’a 
conscience  dans  et  par  les  e.xpériences  Innombrables  que  com¬ 
portent  ses  objectivations.  L’évolution  n’est  pas  autre  chose 
que  cette  acquisition  progressive  de  la  Conscience.  .Son 
l’ythme  proi)re,  son  activité  prirnordiale  sont  déterniinés  et 
conditionnés  par  le  passage  indélini  de  l’inconscient  au  cons¬ 
cient.  La  conscience  individuelle,  enfin,  n’est  pas  liée  aux 
représentations.  Elle  fait  partie  intégrante  de  l’essence  éter¬ 
nelle  des  choses  et  ne  cesse  de  sc  développer,  indestructible 
et  éternelle  elle-même,  par  les  objectivations  palingénésiques. 

De  là  une  conception  profondément  idéaliste  des  choses, 
dégagée  à  la  fois  du  verbalisme,  des  abstractions,  du  dogma¬ 
tisme  et  du  riiysticisme.  Cette  conception  se  résume  dans  la 
formule  :  réalisation  naturelle  de  la  souveraine  conscience,  de 
la  souveraine  justice,  du  souverain  bien. 

STÉPHEN  CHAUVET. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SKANCE  DU  S3  TCm  1919)  | 

Action  de  l'eau  oxygêtiêe  sur  la  spartéiue  et  l’isospar- 
téine.  —  MM.  xVrmand  Vaeeur  et  B,  Luce. 

Mécanisme  de  la  destruction  dans  le  sérum  de  la  cellule 
antigène  sensibilisée  par  son  anticorps  spécifique.  ~  M.  J. 

Tissot.- 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

-  (séance  du  ’l',  .UlIX  1919) 

Les  formes  mortelles  de  la  grippe.  —  Dans  une  note  sur 
les  formes  mortelles  de  la  grippe,  M.  Maurice  Re.naud,  étu¬ 
diant  les  lésions  trouvées  au  cours  de  60  autopsies,  montre 
que  la  lésion  essentielle,  celle  qui  ne  fait  défaut  dans  aucun 
cas,  est  une  pneumopathie,  avec  foyers  multiples  d’hépati¬ 
sation. 

Il  montre  que  les  malades  qui  ont  succombé  après  la  mala¬ 
die  la  plus  longue  et  après  avoir  été  le  plus  correctemelil 
traités  sont  ceux  qui  étaient  atteints  des  lésions  les  plus  mas¬ 
sives  qui  se  présentaient  au  moment  de  la  mort  au  même 
stade  de  leur  évolution.  De  la  comparaison  et  du  rapproche¬ 
ment  de  deux  séries  d’autopsies,  il  dégage  l’idée  que  l’hépati- 
sation  à  foyers  multiples  de  tous  points  semblable  à  celle  de 
la  pneumonie  franche  aiguë,  mais  dont  la  ph5'^sionomie  vraie 
est  souvent  masquée  par  les  lésions  d’une  broncho-jmeumonie 
secondaire,  terminale  et  non  spécifique,  est  la  lésion  essen¬ 
tielle  de  la  grippe  dans  ses  formes  mortelles  et  que  c’est 
l’étendue  et  le  nombre  des  foyers  hépatisés  qui  conditionnent 
la  gravité  de  l’affection. 

Rapprochant  les  cas  mortels  des  cas  curables,  il  considère 
cju  il  est  possible  d’admettre  que  la  pneumopathie  grippale 
>  n’est  qu’une  forme  de  la  pneumococcie  dont  les  lésions,  dans 
,  cette  forme  à  localisation  pulmonaire  contagieuse  et  épidé- 
i  inique,  vont  du  catari’he  bronchique  aux  hépatisations  les 
i  plus  massives. 

\  L’extension  des  lésions,  favorisée  surtout  par  les  mauvaises 
conditions  dans  lesquelles  les  malades  sont  mis  accidentelle¬ 
ment,  est  le  vrai  et  le  seul  facteur  de  gravité  de  la  grippe. 

(lar  la  grippe  n’a  rien,  pour  l’auteur,  d’une  grande  septi¬ 
cémie.  L’infection,  dit-il,  y  est  légère  et  jamais  mortelle  en 
àlle-même. 

La  mort,  quand  elle  survient,  est  avant  tout  d'origine  méca¬ 
nique.  Elle  survient  par  asphyxie  et  collapsus  cardiac[uc 
quand  les  lésions  pulmonaires  arrivent  à  gêner  Thématose  et 
à  compromettre  la  mécanique  circulatoire. 

Celte  conception  de  la  maladie  conduit  à  des  règles  pra- 
fkjues  :  considérer  tout  cas  dès  son  début  coinine  pouv-nt 
être  grave,  appliquer  largement  l’iiydrolhérapic  froide  et 
donner  la  digitale  à  titre  préventif. 

Enfin,  la  considération  de  l’importance  étiologique  du 
pneumocoque  et  de  l’importance  pathogénique  des  troubles 
vasculaires  ont  conduit  l’auteur  à  imaginer  un  procédé  de 
traitement  par  l’injection  intraveineuse  conjuguée  d'adrénaline 
cl  de  sérum  antipneumococciquc  qui  provoque  à  coup  sur, 
même  dans  les  cas  les  plus  graves,  une  crise  salutaire  iden¬ 
tique  à  celle  de  la  pneumonie  la  plus  franche. 

Un  nouveau  cas  de  poliomésocépbalite  primitive  avec 
narcolepsie.  —  MM.  Lhermitte  et  de  Saint-Martin.  A  l'oc¬ 
casion  d’un  nouveau  cas  récemment  observé  par  eux  et  ter¬ 
miné  par  la  guérison,  les  auteurs  donnent  une  description 
d’ensemble  de  cette  maladie  cpie  caractérisent,  d’une  part, 
des  éléments  positifs  :  hypersomnie  ou  continue  ou  paroxys¬ 
tique,  en  tous  cas  très  distincte  de  l’obnubilation,  de  la  tor¬ 
peur  cérébrale,  et  encore  plus  du  coma  ou  de  la  confusion 
mentale;  ophtalmoplégie  dissociée  et  migratrice;  début 
brusque,  tendance  nette  à  la  régression  rapide;  d’autre  part, 
négatifs  :  absence  de  modifications  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  du  fond  de  l’œil,  absence  des  réactions  de  laboratoire 
propres  à  la  syphilis.  Les  auteurs,  qui  s’étaient  bien  trouvés 
de  l’urotropine  dans  leurs  cas  précédents,  ont  essayé  avec 
succès,  dans  le  dernier,  les  injections  intraveineuses  de  for- 
mine  associée  à  la  soustraction  d’une  certaine  quantité  de 
liquide  céphalo-rachidien. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(SÉANCB  DU  3I)  Jcm  I9U1! 

Cinq  cas  de  fractures  du  calcanéum  déterminées  par  le 
même  traumatisme.  —  M.  Proust  fait  un  rapport  sur  cinq 
intéressantes  observations  adressées  par  ÎM.  Pjcot,  R  s’agit 
de  4  artilleurs  qui  se  trouvaient  sur  le  même  autocatnion 
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.nuind  un  obus,  lancé  par  uii  avion  ennemi,  qui  les  avait 
repérés,' éclata  tout  près  du  camion.  Celui-ci  fut  soulève  on 
l’air  et  retomba  dans  le  trou  fait  par  l’obus.  Les  4  occupants 
furent  atteints,  à  peu  de  choses  près,  de  la  môme  fracture  du. 
calcanéum,  3  de  fracture  unilatérale,  le  4'  de  fracture  bila¬ 
térale.  Chez  tous,  môme  enfoncement  de  la  voûte  plantaire  et 
même  arrachement  de  l’extrémité  supérieure  du  ■>'’  métatar¬ 
sien.  Chez  3  de  ces  blessés,  le  ligament,  fortement  tendu  par 
le  traumatisme,  s’est  rompu  et  il  y  a  eu  arrachement  de  1  extré¬ 
mité  supérieure  du  calcanéum;  chez  le  4C  l’aponévrose  ne 
s’est  pas  rompue  et  il  y  a  eu  un  véritable  broiement  de  1  os. 

M.  Picot  fournit,  pour  expliquer  ces  faits,  une  hypothèse  très 
ingénieuse. 

Incision  du  sein.  Kyste  du  mésentère.  --  M.  Lenohmant 
analyse  deux  observations  adressées  par  M.  Duplain  qui,  en 
i„i7,  dirigeait  un  hôpital  à  Abbeville.  i"‘'  cas  :  femme  de 
\n  ans,  atteinte  d’un  vaste  cancer  du  sein,  avec  ganglions 
axillaires,  adhérences  à  la  paroi  thoracique.  Sur  ses  instances. 
Al.  Duplain  fil  une  très  large  intervention,  enleve  les  ganglions 
de  l’aiLelle,  résèque  les  5^',  6‘',  7“,  8'^  et  9"  côtes,  sans  attacher 
autrement  d’importance  au  pneumothorax  qui  résulta  de  cette 
résection;  à  l’aide  d’une  autoplastie,  il  arrive  a  réunir  par 
i'"'  intention.  Suites.bonnes,  i3  mois  sans  récidive. 

Le  second  cas  est  celui  d’une  jeune  fille  de  la  campagne 
amenée  par  sa  mère,  qui  la  maltraitait,  la  croyant  epceinle. 
Elle  avait,  en  effet,  le  ventre  très  gros.  Le  i“’  examen  perniil 
d'innocenter  aussitôt  cette  jeune  fillç.  11  s  agissait  d  un  kyste 
déviant  vers  la  gauqhe,  d’une  fixité  absolue  et  en  contact  avec 
les  lombes.  L’opération  montra  qu’il  s  agissait  d  un  kyste  du 
mésentère,  prenant  son  origine  dans  la  racine  du  mesentere,  ce 

qui  expliquait  le  contact  lombaire. 

M  Delbet,  à  propos  du  i"  cas  signale  par  M.  Lenormant, 
fait  très  justement  observer  qu’un  grand  nombre  de  cancers 
du  sein,  considérés  comme  inopérables  à  cause  de  leurs 
adliérences  à  la  paroi  thoracique  et  de  leurs  coniplications 
..•an"lioniiairus,  peuvent  bénéficier  sérieusement  de  1  operation. 

H  c?l  en  effet,  un  Ivpc  de  cancer  du  sein  se  développant  dans 
I  l  O  irtie  interne  de  la  glande,  avec  peu  ou  pas  de  retentisse- 
im'n't  ganglionnaire,  mais  adhérents  à  la  paroi  thoracique,  et 
qui  enlevés  largement,  peuvent  rester  longtemps  sans  réci¬ 
divé.  Il  est  une  autre  variété  dé  cancer  maminaire  peu  volumi¬ 
neux  mais  avec  retentissement  ganglionnaire,  non  seulement 
du  côté  de  l’aisscllc,  mais  aussi  du  côté  du  creux  sus-clavicii- 
l  iire  avec  propao-ation  à.quelques  points  cutanés  à  distance. 
Ces  cancers  sont  îes  plus  terribles  au  point  de  vue  de  la  rapi¬ 
dité  de  la  récidive,  tandis  que  la  C'  variété,  beaucoup  plus 
grave,  bénéficie  d’une  large  intervention.  , 

AI  Tuin-iEii  estime,  en  effet,  que  les  cancers  du  sein,  les  plus 
m-âves  en  apparence,  bénéficient  de  l’opération  et  présentent 
parfois  des  survies  considérables.  A'I.  Tuilier  cite  rexemple 
d’une  malade  qu'il  a  opérée  dans  ces- conditions  et  qui  a  survécu 
10  ans  avec  ‘i  ,ou  3  petites  récidives  locales  immédiatement 

°'^M^0èÉNU,  tout  en  reconnaissant  que  l’adhérence  à  la  paroi 

thoracique  n’est  pas  une  .contre-indication  à  1  operation,  dé¬ 
claré  n’avoir  pas  souvent  obtenu  de  bien  bons  résultats  dans 
ces  cas.  Alais  les  adhérences  ne  sont  pas  tout.  Il  faut  tenir 
compte  aussi  des  ganglions,  de  la  nature  du  cancer,  etc.  m 
somme,  quand  le  cancer  occupe  une  grande  surface,  avec  des 
adhérences  à' la  paroi  thoracique,  un  retentissement  ganglionr 
naire  et  l’envahisbement  de  la  peau  dans  des  points  éloignés, 

AI.  Quénu  estime  qu’il  vaut  mieux  s’abstenir. 

A'IAI.  SAVABiAim,  Duval  et  AIonod  apportent  des  faits  qui 
conlirment  l’opinion  soutenue  par  AL  Delbel. 

Fractures  anciennes  de  Dupuytren  vicieusement  conso¬ 
lidées  —  M.  DuJabriek  apporte  au  débat  ouvert  sui  cette 
'question  4  observations  :  dans  la  i;",  il  s’agit  d’un  maçon  de 
ans  qui  fut  soigné  pour  une  prétendue  entorse.  La  raclio- 
.naipliie  montra  qu’il  s’agissait  d’une  fracture  de  Dupuytren 
vicieusement  consolidée.  La  partie  inférieure  du  tibia  était  li  es 
augmentée  de  volume.  AL  Dujarrier  pratiqua  une  l’esection 

T)ans  le  second  cas,  même  fracture  avec  luxation  de  1  asti  a- 

o-ale  en  arrière.  Alalgré  l’incision,  la  réduction  était  impossible. 
Il  fallut  aller  jusqu’à  l’astragalectomie. 

,  Dans  un  autre  cas,  il  a  suffi  d’une  ostéotomie  sus-nialleolai  e 
opération  facile  et  efficace  dans  beaucoup  de  cas.  Alais  quand  il 
y  a  luxation  en  arriéré,  il  faut  recourir  a  l  astragalectomie. 


AL  Delbet  rappelle  avoir  fait,  il  y  a  longtemps,  une  leçon 
sur  les  fractures  anciennes  de  Dupuytren  vicieusement  conso¬ 
lidées.  Bien  des  tentatives  opératoires  ont  été  faites  pour  cor¬ 
riger  ces  vicieuses  consolidations.  L  ostéotomie  sus-malleo- 
laTi’e  QU  transvei’sale  a  donné  de  bien  mauvais  résultats.  On 
corrige  une  déformation  pour  en  créer  une  autre.  On  obtient 
parfois  des  corrections  apparentes,  orlhopédiqiies,  avec  de.s 
résultats  fonctionnels  déplorables.  On  n  arrive  pas  a  corriger 
l’équinisme  quand  il  existe.  En  somme,  toutes  ces  opérations 
sont  difficiles  et  nu  donnent  que  des  résultats  très  médiocres  : 
aussi  AL  Delliet  se  loürne-l-il  maintenant  vers  l’astragalcc- 
lomie.  1-1  ,• 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  faits  est  que  la  consolidation 
vicieuse  de  la  fracture  de  Dupuytren  est  une  infirmité  terrible, 
et  que  le  mieux  est  encore  de  faire  d’emblée  un  bon  diagnostic 
et  de  réduire  immédiatement  ces  fractures. 

AI.  Delbet  nous  en  a  donné  le  moyen, 

AL  Toeeieb  estime  que  l’incision  sur  lu  trait  de  fracture, 
l’ostéotomie  sus-malléolaire  donnent  de  mauvais  résultats  et  il 
croit  qu’il  faut  donner  la  préférence  à  l’astragalectomie. 

AI.  Lecène  apporte  un  certain  nombre  d’observations  qui 
ramènent  à  conclure  que  l’astragalectomie  totale  avec,  autant 
que  possible,  conservation  dus  malléoles,  est  la  meilleure  ope¬ 
ration.  «. 

AI.  Savauiaud  fait  observer  avec  raison  que  les  résultats 
sont  très  différents  suivant  qu’il  s’agit  de  fractures  récentes  ou 
anciennes.  Dans  les  fractures  récentes,  avec  une  double  inci¬ 
sion,  on  peut  arriver  à  réduire.  Dans  certains  cas,  il  faut  y 
ajouter  la  résection  du  tibia.  AL  Savariaud  est  quelque  peu 
étonné  du  pessimisme  de  ses  collègues.  Il  croit  qu’on  peut 
obtenir  d’asse^z  bons  résultats.  Il  en  a  obtenu  ;  quand  la  réduc¬ 
tion  est  impossible,  il  reste  toujours  la  ressource  de  l’astraga¬ 
lectomie. 

AI.  Robinson,  dans  un  cas,  a  obtenu  un  bon  résultat  de 
l’ostéotomie;  dans  un  second  cas,  il  a  dû  recourir  à  l’astraga¬ 
lectomie. 

AI.  CuNÉo  estime  que  la  Société  do  (diirurgie  doit  déclarer 
que  l’astragalectomie  est  une  opération  indiquée  dans  les  cas 
de  consolidation  vicieuse  des  fractures  de  Dupuytren,  car  un 
chirurgien  a  failli  être  condamné  à  loo.ooo  fr.  de  dommages- 
intérêts  pour  avoir  pratiqué  cette  opération  dans  un  cas  de  ce 
genre;  l’accusation  sc  basait  sur  ce  fait  que  les  livres  ne  par¬ 
laient  pas  de  cette  opération  pour  le  traitement  des  fractures 
anciennes  de  Dupuytren  vicieusement  consolidées. 

AL  RÉynieb  estime,  comme  AL  Savariaud,  qu’il  faut  établir 
une  distinction  entre  les  cas  anciens  et  les  cas  récents.  Dans 
ces  derniers,  on  peut  obtenir  des  résultats  de  l’ostéotomie. 
Dans  les  premiers,  l’astragalectomie  elle-même  ne  donne  pas 
toujours  de  parfaits  résultats. 

AL  Frédet  a  obtenu  un  bon  résultat  de  l’ostéotomie. 

AL  Auvray,  dans  3  cas,  est  arrivé  à  une  bonne  correction 
;  par  l’ostéotomie. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
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los.  Us  présentent 

fréquemment  un  syndrome  nerveux  provoqué  par  un  exces  de 
rfAiPT-OTA  nerveuse  :  nerte  de  confiance  en 


Névrose  des  aviateurs.  —  Al.  C.  Jlj 
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dépenses  d’énergie  nerveuse  :  perte  de  confiance  en  leur  habi¬ 
leté,  fatigue  mentale,  dénutrition,  céphalalgie. 

Influence  de  l’aviation  sur  la  sensibilité,  les  réflexes  ten¬ 
dineux,  la  force  musculaire.  —  AI.  C.  Juabros.  Il  y  a  dimi¬ 
nution  de  la  force  musculaire,  hyperesthésie,  exaltation  des 
réflexes  tendineux. 

Mesures  de  pression  artérielle  effectuées  en  avion  à 
différentes  altitudes  et  au  cours  d’un  apprentissage.  - 
AL  Tara.  Ces  mesures  ont  été  effectuées  au  cours  de  vols  a 
différentes  altitudes  à  l’aide  du  Pachon,  la  méthode  ausculta- 
toire  n’étant  pas  praticable  à  cause  du  bruit  du  moteur  et  du 

L’appareil  de  Pachon  fixé  sur  une  planchette  suspendue  par 
des  ressorts  à  boudin,  le  bras  gauche  enveloppé  du  bracelet 
pneumatique  posé  sur  une  deuxième  planchetle  suspendue 
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elle  aussi  joar  des  ressorts  à  boudin;  le  sphyginomanoniètre 
enregistrait  très  peu  les  vibrations  de  Tavion,  la  poinjîe  à 
gonfler  iixée  à  la  earlingtie  permettait  de  se  servir  delà  main 
droite  seulement  pour  gonfler,  manreuvrer  le  séparateur  et  la 
vis  de  pression,  l’our  rester  dans  les  eonditions  naturelles 
d’olîservation,  il  n’a  pas  été  pris  d’oxygène  au  cours  des 
aseension.s.  Les  mesures  ont  abouti  aux  résultats  suivants  : 
i"  au  fur  et  il  mesure  que  l’altitude  croît, 'les  chïlTrcs  des 
maxima  et  dos  minima  baissent,  mais  pas  aussi  vite  que  la 
pression  atmosphérique;  après  les  vols  aux  hautes  alti¬ 
tudes,  il  persiste  de  l’hypotension,  surtout  aux  maxima. 

Etude  des  réponses  à  l’émotion  provoquée.  —  M.  Léon 
Binet.  L’épreuve  de  Témotion  provoquée'  consiste  en  l’étude 
des  modifications  des  tracés  du  tremblement,  de  la  respiration 
et  de  la  circulation;  lors  de  la  mise  en  action  d’une  sirène  ou 
d’un  coup  de  revolver  à  blanc  (Jean  Camus  et  H.  .Xepperj. 
fves  modifications  doivent  être  étudiées  à  un  double  point  de 
vue,  quantitatif  et  qualitatif. 

La  grandeur  de  la  réaction  est  fonction  du  coefficient  d’émo¬ 
tivité  du  patient  ;  elle  est  particulièrement  nette  chez  les  -ba.se- 
dovviens,  les  trépanés,  les  commotionnés. 

La  nature  de  la  réaction  doit  être  envisagée  au  niveau  des 
différents  appareils. 

IjC  tremblement  enregistré  ne  diffère  du  tremblement  phy¬ 
siologique  que  par  une  augmentation  dans  l’amplitude  des 
oscillations,  le  rythme  restant  le  môme. 

Le  coeur  présente  plus  souvent  du  ralentissement  que  de 
l’accélération;  le  tonus  vasculaire  diminue  ou  augmente  à  la 
périphérie,  et  le  cerveau  subit  également  des  varialions  vas- 
(‘ulaires  qui  so  font  dans  le  même  sens  que  les  variations  dans 
la  circulation  périphérique. 

La  respiration  s  accélère  et  la  sensibilité  du  rythme  rosjii- 
ratoire  à  l’émotion  est  particulièrement  nette:  la  réponse' res- 
jiiratoire  est  beaucoup  plus  accentuée  et  plus  fréquente  que  les 
réactions  motrice  et  cirrulatoire. 

La  réaction  du  sang  au  pyramidon.  —  M.  M.-L.  Pisox. 
Infériorité  du  réactif  au  pyramidon  par  rapport  au  réactif 
d’Adler,  pour  la  recherche  du  sang  dans  les  liquides  gas¬ 
triques. 

Sur  quelques  anesthésiques  locaux.  —  MM.  Launoy  et 
Fu.ii.uoni.  Les  dérivés  benzolés  de  la  série  dont  la  fonction  , 
alcoolique  est  fonction  alcool  tertiaire,  sont'plus  toxiques  et 
plus  sensiblement  actifs  que  les  dérivés  benzolés  correspon¬ 
dants  appartenant  à  la  fonction  alcool  secondaire.  Les  dérivés 
en  C  '  sont  les  plus  toxiques  et  les  plus  actifs. 

Action  de  la  peptone  chez  le  chien  après  l’exclusion  du 
foie.  —  M.  Dovox.  Apparition  d’une  rougeur  intense  des 
muqueuses  de  la  bouche  et  des  conjonctives.  Hypotension. 

Procédé  de  recherche  du  sang  dans  l’urine,  selle,  liquides 
pathologiques. —  M.  Escheiuch.  Dans  un  tube  à  essai,  i  cm”, 
solution  alcoolique,  pyramidon  au  j/io,  i.cm”  de  pyridinc, 
lit  gouttes  IT-Oa  à  1-2  volumes,  puis  quelques  gouttes  du 
liquide  il  essayer,  coloration  bleue  si  le  sang  est  présent. 

A  propos  de  l’ophtalmie  expérimentale  à  gonocoque  du 
lapin.  —  M.  de  Biuay.  Comme  le  disent  MM.  Mezinsen  et 
llolban,  les  lésions  sont  ducs  aux  actions  des  endotoxines 
microbiennes.  Le  but  de  ces  recherches  est  de  contrôler 
l'action  thérapeutique  du  sérum  aiitigonococcique  injecté  in 
situ. 

Hémorragie  et  adrénaline.  —  M.  Bardieu  (N.-E.j.  La- 
sensibilité  du  réflexe  vasculaire  aux  doses  infinitésimales 
d'adrénaline  disparaît  sous  l’influence  de  l’hémorragie, 
lorsque  la  pression  tombe  aux  environs  de  10  mm.  de  mer¬ 
cure.  Mais  avec  une  pression  basse  de  ifi  à  20  mm.,  ou  observe 
qu’une  dose  très  faible  peut  produire  un  réflexe  très  net  de 
vaso-constriction. 

Fixation  au  niveau  du  foie  des  métaux  et  métalloïdes  en 
solutions  colloïdales  introduits  dans  l’organisme  par  la 
voie  veineuse.  —  M.  Duiîamei..  Le  platine,  le;  paladiurn 
donne  lieu  à  la  formation  d’enclaves  dans  les  cellules  de 
Kupfîer.  En  revanche,  le  cuivre,  le  mercure,  lô  fer,  le  sélé¬ 
nium,  le  soufre  en  solutions  colloïdales  ne  forment  pas  de 
dépôt  visible  dans  les  cellules  étoilées.  Quinze  minutes  après 
l’injection  intraveineuse  de  ces  diver.ses  solutions  colloïdales, 


les  deux  tiers  environ  du  métal  ou  du  métalloïde  sont  immo¬ 
bilisés  dans  le  foie.  '  ' 

Note  sur  la  cytologie  et  la  bactériologie  du  liquide 
céphalo-rachidien  dans  le  typhus  exanthématique.  — 
M.  G.  IlEUYEit  rapporte  ses  recherches  sur  la  cytologie  du 
liquide  céphalo-rachidien  dans  le  typhus  exanthématique 
observé  en  Albanie  et  insiste  sur  la  présence  d’abondants 
polynucléaires  et  de  grands  mononucléaires  dans  les  formes- 
graves  du  typhus  à  symptômes  nerveux  et  mentaux  prédomi¬ 
nants.  D’autre  part,  il  rapporte  les  résultats  de  ses  examens 
bactériologiques  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  le  typhus, 
où  dans  8  cas  il  a  isolé  et  cultivé  un  diplocoque  qui  paraît 
devoir  être  rapproché  du  coccq-bacille  décrit  récemment  par 
Borrel.  Par  ses  caractères  cliniques,  le  typhus  exanthéma¬ 
tique.  se  comporte  comme  une  maladie  nerveuse  aiguë,  et 
l’étude  du  liquide  céphalo-rachidien  doit  donner  des  rensei¬ 
gnements  importants  sur  la  pathogénie  de  la  maladie. 

—  Communication  faite  à  la  séance  du  14  juin  : 

Le  mal  des  aviateurs  et  ses  suites  éloignées. — M.  A,  Feuuy. 
On  peut  rapprocher  des  manifestations  azotémiques  et  urémi- 
gènes  de  la  sclérose  rénale,  certains  troubles  accusés  par  les 
aviateurs  et  rattacher  ces  troubles  à  l’influence  surrénale. 
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Comment  faut-il  comprendre  le  problème  de  la  curabi¬ 
lité  de  la  tuberculose  rénale  chronique?  —  M.  Cathelix. 

Analyse  des  urines.  — M.  L.  Lem.vtte.  Dans  les  affections 
aiguës  ou  chroniques  pour  étudier  l’élimination  de  l’azote, 
des  chlorures  et  de  l’eau,  on  suivra  Ie.s  inslriictions  sui¬ 
vant  e.s  : 

1,0  malade  aura  à  sa  disposition  : 

i’  Une  bouteille  contenant  exactement  i  ooo  cc.  qui  lui  ser¬ 
vira  pour  mesurer  le  lait; 

2"  Deux  bocaux  gradués  de  2  litres  pour  recueillir  les 
urines  ; 

8"  Une  fiole  de  i5o  cc.  ; 

/p  Quatre  bouteilles  d’une  contenance  de  5oo  cc. 

JjC  lait  sera  mesuré  avec  le  litre  gradué.  Le  malade  prendra 
tous  les  jours  3  litres  de  lait  par  exemple.  Sur  chaque  prise 
'de  1  litre  on  prélèvera  un  échantillon  de  la  valeur  de  i  cuille¬ 
rée  à  soupe  qui  sera  introduit  dans  la  fiole  de  i5o  cc.  conte¬ 
nant  quelques  cristaux  de  .thymol.  A  la  fin  du  3“  jour,  cette 
bouteille  renfermera  9  cuillerées  à  soupe  de  lait  dont  la  com¬ 
position  correspond  à  celle  du  lait  absorbé.  Tous  les  jours  la 
totalité  des  urines  sera  recueillie  dans  les  deux  bocaux  gradués 
contenant  une  petite  prise  de  thymol.  Le  volume  de  2.4  heures 
est  mesuré  exactement.  On  prélève  un  échantillon  de  5oo  cc. 
qui  est  introduit  dans’ un  des  3  demi-litres.  Sur  l’étiquette,  on 
marque  le  volume  exact  et  le  reste  de  la  récolte  est  jeté.  Puis, 
on  recommence  les  mômes  opérations  pendant  les  2  jours  sui¬ 
vants.  On  apporte  au  laboratoire  :  les  3  bouteilles  de  5oo  cc. 
et  la  fiole  contenant  l’échantillon  de  lait.  Le  chimiste  dose 
l’azote  total  et  les  chlorures  du  lait  et  des  urines.  Tl  calcule 
l’eau  absorbée  et  celle  rejetée.  Bien  n’est  plus  facile  d’avoir 
ainsi  le  rythme  de  l’élimination  de  l’azote,  de  l’eau  et  des  chlo¬ 
rures.  Cette  expérience  donnera  une  idée  exacte  de  l’état  du 
fonctionnement  rénal. 


Traitement  des  cicatrices  adhérentes  par  la  galvanisa¬ 
tion  négative  intensive  et  localisée  avec  mobilisation 
immédiate.  —  MM.  Edouard  Chaleioi,’  et  Arthur  Delh.ee. 

Cure  naturelle  par  la  dégénérescence  crétacée  observée 
chez  un  sujet  vivant.  —  M.  A.  Miqoet. 
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TBOUETTE-FEBBBT 

ALIMENTATION,  TUBERCULOSE,  SUITES  o  OPERATIONS, 
CONVALESCENCES,  RETRECISSEMENTSniŒSOPHAGE, 
CROISSANCE,  VIEILUROS, 

du  BoziiUon  et  du  Potage,  qui  lai  donnent  un  goût  désagréable).  Excite 
l’appétit,  favorise  les  digestions,  ca.r  elle  est  à  la  fois  alimentaire  et  peptog^e. 

Ge^produit  n’ayant  ni  mauvaise  odevir  ni  mauvais  goût,  est  très  bien 
toléré  et  d’assimilation  très  facile. 


E.  TROUETTE,  IS,  Eue  des  Immeubles-Industriels,  PA.EIS. 
Vente  réglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal, 


Pas  d’accoutumance 


-  Pas  d’accumulation 


DIURENE 


Suc  complet  d’Adpnis  Vernalis 

.N-VVfKf-, 

’-îîtîS' 

MALADIES  OU  CŒUR  •*  NÉPHRITES  -  ASCITES^ 
BRIGHTISME  -  ARTÉRIO-SCLÉROSE  ^ 

2^6  coiUeree*  a  café  par  Jour 


Mttérature  et  Echantillon  :  !W.  CARTCRET 

IS,  Rue  d’ArgenteuU.  —  PARIS 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FORMES  CLINIQUES  ET  TRAITEMENT 

Ï)E 

L’ÀN&INE  DIPHTÉRIQUE  ‘ 

yl.  Forme  maligne  i>ure.  —  C’est  la  forme  toxique  des  clas“ 
siqucs  qui  peut  survenir  d’emblée  ou  faire  suite  à  une  A.  D. 
bénigne.  Importance  de  la  virulence  du  microbe,  delà  surpro¬ 
duction  des  toxines  et  de  la  diminution  de  défense  du  terrain. 

Début  frécjuemment  par  frissons,  douleurs  abdomifiales,  Vô- 
misseraents,  rougeur  de  lagorge,  souvent  exanthème  léger  ét  po¬ 
lymorphe,  symptômes  qui  peuvent  faire.pensêr  à  la  scarlatine. 

Les  signes  locaux  sont  infidèles.  Tantôt  Opalescence  insi¬ 
gnifiante  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  mala¬ 
die.  Tantôt  extension  considérable  des  fausses  membranes 
épaisses,  grises,  fétides.  Les  fosses  nasales  sont  toujours 
atteintes;  écoulement  de  sérosité  roussâtre;  ganglions. 

Les  signes  généraux  sont  très  marqués  :  abattement  avec 
prostration;  le  faciès  est  pâle,  plombé,  terreux;  lés  yeux 
excavés  et  cernés  ;  le  regard  anxieux.  La  peau  peut  présenter 
des  taches  ecchymotiques.  Les  urines  contiennent  de  l’albu¬ 
mine.  L’enfant,  immobile,  refuse  toute  alimentation. 

Les  vomissements  sont  fréquents,  tantôt  spontanés,  tantôt 
provoqués  par  l’ingestion  de  lait,  La  diarrhée  est  fétide  avec 
abdomen  douloureux. 

La  fièvre  est  irrégulière,  39°  parfois.  Le  pouls  est  petit, 
filiforme,  rapide,  lao,  irrégulier,  traduisant  les  lésions  du 
myocarde;  tachycardie,  irrégularité  et  assourdissement  des 
bruits  du  cœur.  Parfois  adynamie  intense  avec  prostration; 
tantôt  l’abattement  alterne  avec  l’agitation.  Les  convulsions 
jirécèdeiit  parfois  de  peu  le  coma  terminal. 

évolution.  —  I.  Mort  par  extension  aux  voies  i-espiratoires. 

•A.  Parfois  la  réaction  se  produit  et  la  convalescence  survient 
lentement.  Puis,  brusquement,  le  S'-io' jour,  syncope  inortéilè . 

!.  La  guérison  est  possible,  mais  toujours  traînante  avec 
anémie,  pâleur,  albuminurie  parfois.  Les  paralysies  ne  sont 
jias  rares  La  gorge  se  nettoie,  la  muqueuse  est  saignante, 
ulcérée  parfois  (forme  toxique  lente  de  Roger). 

4.  Mort  par /i//é7!(wiène.'«  hémorragiques  :  épistaxis,  saigne¬ 
ment  des  lèvres,  de  la  gorge,  hématémèse,  melæna,  héma¬ 
turies.  Purpura  fréquent.  L’anémie  est  alors  profonde,  la 
tachycardie  constante  avec  vomissements  et  diarrhée  souvent 
sanguinolente.'  La  mort  survient  dans  lé  coma  par  thrombose 
cardiaque  ou  par  collapsus. 

f).  Forme  hypertoxique  (Martin).  —  Mort  en  36  heUi’CS  sans 
fausses  membranes 

6.  Formes  malignes  niténuées.  — -  Paralysies  tardives  et  éry- 
ihème  scarlatiniforme. 

]}.  FonJiE  .maligne  avec:  association  .microiiienne.  — 
a.  yingine  strepto-cUphtérique.  —  L’association  du  streptocoque 
au  bacille  de  Lœffler  exalte  la  virulence  de  l’une  ou  des  deux 
espèces  de  microbes.  Mais  alors  que  le  Ltefller  reste  locale¬ 
ment  dans  le  rhino-pharynx,  le  streptocoque  pénètre  dans  les 
tissus  (provoquant  des  suppurations  du  cou,  des  lironches), 
parfois  meme  dans  la  circulation  générale  (donnant  de  la  sép- 

Le  début  est  violent,  marqué  par  des  frissOns,  de  la  cépha¬ 
lée,  des  vomissements,  prostration  et  abattement  intenses.  La 
température  monte  à  40°.  A  la  période  d’ÉïAT,  le  rhino- 
pharynx  apparaît  rempli  de  fausses  membranes  tuméfiées, 
oTisàtres,  fétides,  infectes;  parfois  noirâtres,  d'odeur  gangré- 
.neuse.  Elles  remplissent  la  gorge.  En  mc'me  temps  on  trouvé 
du  muco-pus  abondant  dans  le  pharynx.  Soiis^  les  fausses 
membranes  la  muqueuse  est  rouge,  tuméfiée,  saignante.  Les 
lèvres  sont  fuligineuses,  fendillées;  l’haleine  fétide;  H  y  a  de 
la  gène  à  la  déglutition,  parfois  impossible.  Lés  fosses 
nasales,  fréquemment  envahies,  avec  jetage  séro-sanguinolent 
et  voix  nasonnée.  Les  ganglions  du  cou  sont  enflammés  avec 
péi'iadénile  donnant  souvent  l’aspect  du  (;ou  proconsiilaire 
(Saint -Germain). 

Les  sirnies  généraux  sont  intenses  :  la  fièvre.élevéê,  le  pouls 
rapide  ef  instable,  mal  frappé.  Les  vomissements  surviennent 
avec  diarrhée  fétide  et  répétée.  L’albuminurie  est  abondante, 
les  urines  rares.  Le  teint  est  blafard  et  plombé.  Souvent  sur- 


(i)  .Suite.  --  V.  Gaz.  des  hôpit.,  28  juin  1919,  n»  Sg,  p.  fui. 
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viennent  des  éruptions  variées'  :  érythèmes  scarlatiniformes 
sur  le  tronc  et  les  membres  relevant  du  streptocoque. 

Evolution.  —  La  mOrt  est  rapide,  survenant  en  36  heures 
parfois  par  affaiblissement  progressif,  cyanose  et  algidité  dès 
membres. 

Dans  ces  formes  malignes,  lés  complications  locales  (croup, 
broncho-pneumonië,  etc.)  sont  exceptionnelles.  Au  contraire, 
très  fréquents  sont  les  paralysies,  les  troubles  cardiaques  et 
bulbaires  (mort  par  syncopé),  et,  si  là  terminaison  est  moins 
rapide,  les  suppurations  multiples  (nécrose  de  la  gorge,  otite 
suppurée,  suppuration  des  adénites  cervicales  avec  fusées 
purulentes,  suppurations  articulaires, endocardite  infectieuse). 
Tous  ces  troubles  variés  réalisant  Un  tableau  symptomatique 
très  différent  de  ceux  que  nous  avons  décrits  dans  l’angine 
commune  ou  dans  la  forme  toxique  pure. 

La  guérison  est  possible,  mais  lente  et  traînante.  G’est 
dans  la  convalescence  que  peuvent  survenir  des  complications 
multiples. 

p.  Autres  associâtiohs  :  staphyln-diphtério,  pneumo-cUphic^ 
rie,  cocctis  Brizou. 

complications.  ■ —  Ces  complications  peuvent  survenir 
au  cours  de  toutes  les  formes  de  l’A.  D.,  mais  sont  surtout 
fréquentes  au  cours  dés  formes  malignes.  Il  n’est  pas  rare 
cependant  de  voir  süi'venir  à  la  suite  d’une  anginè  en  appa¬ 
rence  bénigne,  avec  symptomatologie  atténuée,  des  compli¬ 
cations  très  graves  ;  tel  le  croup  succédant  à  une  angine 
fruste  ou  passée  inaperçue  ;  tels  encore  les  paralysies  ét  le 
syndrome  secondaire  de  la  diphtérie  maligne. 

yl.  Nous  ne  ferons  que  signaler  les  complications  locales  ; 

i»  Ulcérations  destructives  :  placards  de  gangrène,  perfo¬ 
ration  du  voile,  destruction  d’Un  pilier; 

2“  Les  suppurations  de  voisinage  (adénites  cervicales  snp- 
purées)  ; 

3“  Les  propagations  au  nez  (rhinilo),  an  larynx  (croup),  aux 
bronches  (traebéo-brônehite  olbroiicho-pneumonie  ),exeeption- 
nèllément  à  là  bouché,  aü.x  conjonctives,  à  la  vUlVc  ou  à  lâ  peau. 

B.  f.cs  co.MPLicATioNS  généiiAles  SC  produisent  : 

i»  Far  infection  :  et  alors  on  peut  voir  des  artliropathies, 
des  phénomènes  septiCo-pyohéifliques,  des  otites  suppurées, 
de  l’endocardite  infectieuse,  etc.,  avec  localisations  secon¬ 
daires  d’abcès  au  niveau  du  foie,  de  la  raté,  des  capsulés  sur¬ 
rénales,  etc. 

Par  into.rication  :  noüs  n’insisterons  pas  stir  les  paraly¬ 
sies  diphtériques  qui  ne  peuvent  réaliser  une  forme  clinique 
spéciale  de  la  maladie  que  dans  le  cal  où  elle  sé  produit  â  la 
suite  d’une  angine  fruste,  passée  inaperçue.  G(ést  en  général 
tardivement,  vers  le  3o'^  jOiir,  à  lâ  sulté  dé  diarrhée  persis¬ 
tante,  avec  sang  dans  les  .sêllcs  souvent,  qu’elles  surviennent. 
Une  paralysie  du  voile  peut  éll-c  alors  le  premier  signe  de 
l’infection  ët  de  l’intoxication  diphtériques. 

Enfin,  ÏQ  syndrome  secondaire  de  In  diphtérie  maligne  (Mar- 
fan).  Il  s’agit  de  malades  qui,  après  une  diphtérie  maligne, 
paraissent  convalescents.  Les  g.anglions  dégonflent  lentement, 
les  membranes  ont  disparu.  Mais  la  pâleür  persiste  avec 
anémie  et  faiblesse  générale.  L’apathie  est  extrême.  Souvent 
persiste  Une  paralysie  précoce  du  voile.  Le  pouls  est  faiblè, 
accéléré,  instable.  On  note  de  l’augmentation  dé  la  matité 
hépatique.  Bientôt  se  précisent  des  symptômes  plus  gravés  : 
lé  Cœur  SC  dilate,  la  matité  cardiaque  augmente.  Les  bruits 
sont  assourdis  avec  rythme  fœtal;  tendance  à  la  synCOpe; 
albuminurie.  A  ce  moment  surviennent  les  vomissemëntS, 
précurseurs  de  la  mort,  avec  hypotension  et  ralentissement 
du  pouls,  Gros  cœur,  gros  foie,  grosse  rate,  avec  diarrhée  et 
vomissements  réali.sent  ainsi  le  tableau  symptomatique  extrê¬ 
mement  grave  qui  peut  se  terminer  par  la  mort  subite  par 
syncope,  au  cours  d’un  mouvement,  d’une  quinte  de  toux. 
Parfois  mort  par  myocardite  avec  cyanose,  dyspnée  et 
.angoisse,  ou  bien  mort  par  thrombose  cardiaque  et  embolies. 

Ces  accidents  Cârdiô-pulmonairè.s  ont  été  rattachés  à 
l’atteinte  des  pneumogastriques.  Mais,  pour  Marfan,  il  s’agit 
surtout  de  myocardite  et  d’asystolie.  Cependant  dans  ces 
accidents  toxiques  paraissènl  rentrer  certains  phénoméHos 
d’insuffisance  .surrénale  (Martin)  marquée  par  l’hypotènsiôn, 
les  troublés  du  pouls,  lés  vomissêinents,  fa  diarrhée  et  l’as¬ 
thénie.  [A  Suivrè.) 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Lé  SourU. 

PARIS  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  2  ]uillet.  — 
MM.  Faure-Beaulieu,  18;  Herscher,  ao;  Levy-Valensi,  19; 
Foix  et  Villaret,  20. 

Absent  ;  M.  Géraudel.  _ 

Séance  du  3  juillet.  —  MM.  Léri.etHarvier  20;  Tanon,  19. 

Absents  :  MM.  Debré,  Monier-Vinard,  Abrami,  Ameuille 
et  Fiessinger. 

M.  Renaud  déclare  se  retirer  du  concours. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  --  H  est  créé,  à  dater 
du  I-  novembre  1919,  un  emploi  de  chef  du  laboratoire  de 
radiologie  annexé  à  la  clinique  médicale  (Beaujon). 

—  M.  le  D''  Lecointe  est  nommé  chef  du  laboratoire  des 
travaux  biologiques  à  la  clinique  d’accouchements  (Beaujon). 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lille.  —  M.  Pellissier  est 
chargé  du  I»’  juin  au  3i  octobre  1919  des  fonctions  d  agrégé 
(anatomie  pathologique). 

—  Lyon.  —  M.  Lépine,  professeur  de  clinique  des  maladies 
nerveuses  et  mentales,  membre  du  Conseil  de  l’Umversite  de 
Lyon,  est  nommé  assesseur  du  doyen. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE. —  Angers. —  M.  Martin,  suppléant 
des  chaires  de  physique  et  de  chimie,  est  chargé  en  outre  d  un 
cours  de  chimie  et  toxicologie  pendant  la  durée  du  conge 
accordé  à  M.  Albanie. 

—  Rennes.  —  M.  Lesage,  professeur  suppléant  de  la  chaire 
d’histoire  naturelle,  estprorogé  dans  ses  fonctions  pour  UH  an 
à  dater  du  26  mai  1919. 


M.  Perrier,  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  chimie,  est 
prorogé  dans  ses  fonctions  pour  un  an  à  dater  du  1“  novem¬ 
bre  1919. 

ÉCOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE  DE  PARIS  — M.  Gau¬ 
tier,  professeur  de  chimie  minérale,  est  nommé  directeur  pour 
3  ans. 

PRÉFECTURE  DE  LA  SEINE.  —  Un  concours  sur  titres  est 
ouvert  en  vue  de  la  nomination  d’un  second  médecin  adjoint  a 
l’hospice  départemental  Paul-Brousse,  à  Villejuif. 

Peuvent  seuls  prendre  part  à  ce  concours  les  docteurs  en 
médecine  d’une  faculté  française,  français  ou  naturalises  fran¬ 
çais  et  domiciliés  à  Paris  ou  dans  le  département  de  a  Seine. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  28  juillet  1919 
inclus,  de  10  heures  à  5  heures,  à  la  direction  des  Affaires 
départementales,  bureau  (annexe  Est  de  1  Hotel-de-\ille, 

2,  W  Lobau),  dimanches  et  fêtes  exceptés. 

L’école  DE  PUÉRICULTURE. —  On  sait  que  la  Croix-Rouge 
américaine  et  la  Ligue  des  enfants  des  Etats-Unis  ont  offert 
une  somme  de  i.Soo.ooo  francs  destines  a  la  fondation  a  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  d’un  institut  de  puériculture 
sous  la  seule  condition  qu’une  somme  de  i. 000.000  serait 
recueillie  en  France  pour  le  même  objet.  ^ 

Cette  condition  ayant  été  réalisée,  1  Assemblée  générale 
constitutive  de  l’Ecole  de  puériculture  a  eu-  heu  le  mardi 
1°^  juillet  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  mede- 
cmi.  La  séance  étaitprésidée  par  M .  Lucien  Poincaré,  recteur  de 
l’Université  de  Paris,  représentant  le  ministre  retenu  au  Par¬ 
lement.  MM.  le  doyen  Roger,  Dausset,  Appell,  Brisac,  Mesu¬ 
reur,  le  médecin  inspecteur  Rouget  et  presque  tous  les  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  assistaient  à  la  séance.  Le  D  kennett 
Wvgatt  représentait  la  Croix-Rouge  américaine.  Apres  une 
allocution  du  doyen  Roger,  qui  a  montré  quelle  serait,  dans 
cette  œuvre,  le  rôle  prépondérant  de  }a 

M.  Pinard  a  dit  toute  sa  joie  de  voir  réalisée  la  fondation  qu  il 
préconise  depuis  si  longtemps,  conjointement  avec  tous  les 
Lcoucheurs  et  les  médecins  d’enfants  de  France.  M  Kennett 
Wvgatt  a  parlé  au  nom  de  la  Croix-Rouge  américaine; 
M.  Lucien  Poincaré  a  parlé  au  nom  du  ministre. 

La  séance  s’est  terminée  par  le  vote  des  statuts  et  1  élection 
d’un  comité  directeur. 

association  des  MEMBRES  DU  CORPS  ENSEIGNANT  DES 
facultés  de  médecine.  -  L’Association  des  membres  du 
corps  enseignant  des  facultés  de  médecine  vient  de  se  reunir 
en  Assemblée  générale,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  sous 
la  présidence  du  prof.  X.  Arnozan  (de  Bordeaux). 

L’Association  a  émis  les  vœux  suivants  qui  ont  été  portes  a 
M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique,  et  à  M.  LovUle, 
directeur  de  l’Enseignement  supérieur  ; 

question.  ^  Relèvement  du  traitement  des  professeurs 
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des  facultés  de  médecine.  (Rapporteur  :  M.  Prenant.)  — 
L’Association  émet  le  vœu  que  :  Les  traitements  de  tout  le 
personnel  enseignant  des  facultés  de  médecine  soient  large¬ 
ment  relevés  pour  les  raisons  suivantes  :  i"  Augmentation  du 
cojût  de  la  vie;  DifBcultis  di^  recrutement  du  personnel, 
enseignant;  Nécessité  d’assurer  à  ce  personnel  qui  repré¬ 
sente  une  élite  et  nne  fprce  de  la  nation  une  existence  hono¬ 
rable  et  sûre;  4°  Nécessité,  impérieuse  pour  les_ facultés  de.: 
médecine  françaises  de  pouvoir  lutter  contre  les  facultés  alle¬ 
mandes  largement  dotées  et  encouragées  actuellement  par  de 
très  importantes  subventions  de  l’Etat  en  vue  d’assurer  leur 
suprématie.  -  ' 

QUESTION.  —  Recrutement  du  personnel  enseignant  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  (Rapporleur  :  M.  J. 
Guyot.)  —  L’Association  :  1“  Salue  avec  émotion  le  retour 
de  la  Faculté  de  rnédecine  de  Strasbourg  à  l’Université  fran¬ 
çaise;  Souhaite  ardemment  que,  au  point  de  vue  national, 
cette  Faculté  bénéficie  de  conditions  spéciales  permettant  de 
donner  à  son  enseignement  un  éclat  exceptionnel;  3°  Regrette 
que  les  nominations  aux  chaires  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  n’aient  pas  été  faites  après  l’avis  de  commissions 
de  spécialistes  chargés  d’examiner  les  candidatures  et  qu’il 
n’y  ait  pas  eu  pour  provoquer  celles-ci  une  publicité  suffi¬ 
sante  ;  4“  Demande  aux  Pouvoirs  publics  de  prendre  pour  les 
chaires  à  pourvoir  les  mêmes  garanties  de  titres  et  de  compé¬ 
tence  qui  sont  actuellement  à  la  base  des  nominations  profes¬ 
sorales  dans  toutes  les  autres  facultés. 

3°  QUESTION.  —  Le  prochain  concours  d’ agrégation.  (Rap¬ 
porteur  :  M.  Spillmann.)  —  L'Association  :  1"  Repousse 
tout  projet  de  concours  d’agrégation  régionale;  2^  Demande 
que  le  recrutement  des  agrégés  soit  assuré  pour  chaque  sec¬ 
tion  par  un  concours  unique  ayant  lieu  à  Paris  comme  cela  a 
été  fait  jusqu’à  ce  jour;  3°  Demande  que  le  règlement  actuelle¬ 
ment  en  vigueur  pour  la  constitution  du  jury  soit  modifié  de 
telle  sorte  que  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  soit  représen¬ 
tée,  dans  chaque  section,  par  un  nombre  de  juges  en  rapport 
avec  son  importance  sans  qu’elle  puisse  avoir  la  majorité 
absolue;  4°  Demande  que  toutes  les  facultés  de  province 
soient  représentées  dans  les  jurys  de  concours  des  différentes 
sections;  5“  Demande  la  révision  de  la  liste  des  agrégations 
spéciales  et  la  réduction  de  leur  nombre;  6°  Emet  le  vœu  que 
le  prochain  concours  d’agrégation  ait  lieu  au  plus  tôt  un  an 
après  le  décret  de  cessation  des  hostilités. 

4®  question  .  —  Cours  complémentaires  de  vacances  pour 
étudiants  militaires.  (Rapporteur  :  M.  Georges  Gérard.)  — 
L’Association  :  Emet  le  vœu  que  les  cours  de  vacances  insti¬ 
tués  cette  année  pour  les  étudiants  militaires  soient  rétribués 
comme  lès  cours  compléiiïentaires  (le  cours  trimestriel  de 
vacances  étant  assimilé  au  cours  complémentaire  annuel). 

5®  QUESTION  DU, P.  G.  N.  [Son  retour  aux  facultés  de  méde-. 
cine.)  (Rapporteur  ;  M.  Pic.)  —  L’Association  ;  Estimant  que 
la  connaissance  des  sciences  physiques,  chimiques  et  natu¬ 
relles,  est  indispensable  aux  éludés  médicales,  que  leur  ensei¬ 
gnement  fait  par  les  facultés  des  sciences  n’a  pas  donné  les' 
résultats  espérés  ;  Emet  le,  vœu  que  cet  enseignement  fa,sse 
retour  aux  facultés  de  médecine. 

.  6“  QUESTION.  —  Proposition  de  loi  de  M.  Honnorat  (ayant 
pour  objet  de  donner  aux  universités,  dans  les  villes  de  leur 
siège,  un  droit  d’occupation  sur  les  terrains  et  bâtiments 
militaires  susceptibles  d’être  déclassés  ou  aliénés.)  —  L’Asso¬ 
ciation  :  Appelle  l’attention  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction 
publique  sur  le  grand  intérêt  qui  s’attache  à  l’adoption  par  le 
Parlement  du  projet  dè  loi  de  M.  le  député  Honnorat  aecorr 
dant  aux  universités  un  droit  de  priorité,  sur  les  bdtiriients  et. 
les  terrains  dépendant  de  l’autorité  militaire  et  susceptibles 
{Litre  déclassés  Ou  aliénés. 

7®  QUESTION.  —  Affiliation  à  ia  Fédération  des  associations  de 
renseignement  supérieur.  (Rapporteur:  M.  Latarget.)— A 
l’ünànimité  l’assemblée  vote  l’affiliation  à  la  Fédération  et 
noinme  comme  délégués  ;  MM.  Charles  Richet,  Prenant, 
Roussy  (de  Paris),  Pachon  (de  Bordeaux),  Surmont  (de 
Lille),  Courmont  (de  Lyon),  Jeanbreau  (de  Montpellier),  La¬ 
target  (de  Lyon). 

,  NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  .mort  de  MM.  les  D'®  Açquaviva,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Mârséîlle  ;  Dàuchéz,  ancien 'intèrnë' des  hôpitaux  de  Paris, 


secrétaire  général  de  la  Société  médicale  de  Saint-Luc  ;  Jour¬ 
dan  (de  Vallauris);  Louis  Magnan  (de  Die). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA,  CESSION  DO  MATÉRIEL  DU  SERVICE  DE  SANTÉ 

M.  Paul  Gruet,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  la 
guerre  s’il  n’estimerait  pas  préférable  de  cédér  gratuitement 
aux  hospices  civils  le  matériel  du  service  de  santé  militaire 
devenu  sans  emploi  par  suite  des  événements,  et  notamment 
les  coûteux  appareils  de  chirurgie  et  de  radiographie,  plutôt 
que  de  les  laisser  définitivement  détériorer  par  le. temps; 
ajoutant,  par  ailleurs,  que  si  la  cession  lui  semble  d’une  régu¬ 
larité  administrative  contestable,  il  peut  en  demander  l’auto¬ 
risation  aux  Chambres  qui,  selon  toute  vraisemblance,  n’hési¬ 
teront  pas  à  l’autoriser.  (  Question  du  17  juin  1919.) 

Réponse.  —  Le  matériel  technique  du  service  de  santé  (sté¬ 
rilisation,  radiographie,  étuves,  voitures  de  désinfection, 
sections  d’hygiène  corporelle,  etc.)  dès  son  retour  des  armées 
est  d’abord  revu  et  remis  en  état  par  les  ateliers  généraux  du 
service  de  santé,  puis  est  réparti  sur  le  territoire  suivant  un 
,  programme  d’utilisation  en  commun  par  l’armée  et  les  ser¬ 
vices  civils  d’assistance  et  d’hygiène  publiques,  qui  se  sont 
,  mis  d’accord  pour  que  ces  appareils  soient  utilisés  avec  le 
meilleur  rendement.  En  ce  qui  concerne  le  matériel  de  chi- 
;  rurgie,  il  est  donné  satisfaction  à  toutes  les  demandes  de  çes- 
;  sion  qui  sont  adressées  au  sous-secrétariat  d  Etat  du  service 
,  de  santé  dans  les  conditions  de  prix  fixées  pour  la  liquidation 
;  des  stocks  (/,  O.,  2  juillet  1919.) 

LE  RAPPEL  DES  ÉTUDIANTS 

M.  Eugène  Treignier  (Loir-et-Cher),  député,  expose  à 
M.  le  ministre  de  la  Guerre  que  la  circulaire  45.6o3  prescrit  le 
.  renvoi  dans  les  facultés,  à  la  date  du  8  janvier  au  plus  tard  et 
pour  une  période  de  six  mois,  de  tous  les  médecins  aides- 
majors  et  médecins  auxiliaires  ayant  un  temps  de  présence 
;  sous  les  drapeaux  égal  ou  supérieur  à  54  mois  au  i5  décembre 
,  1918,  ajoutant  que  certaines  unités  prétendent  que  cette 
faveur  ne  doit  être  appliquée  qu’aux  étudiants  ayant  54  mois 
■  consécutifs  de  présence  sous  les  drapeaux,  c’est-à-dire  à  ceux 
.  qui,  ayant  obtenu  une  dispense,  accomplissaient  leur  service 
:  militaire  au  moment  de  la  déclaration  de  guerre,  alors  que 
ceux  qui  avaient  accompli,  sans  aucune  dispense,  leurs  deux 
années  de  service  militaire  antérieurement  à  la  guerre,  et  qui, 

I  de  ce  fait,  avaient,  au  i5  décembre  1918,  76  mois  de  présence 
sous  les  drapeaux  ne  doivent  pas  jouir  de  cette  faveur,  et 
demande  si  ce  n’est  pas  à  tort'  que  certains  commandants 
d’unités  ajoutent  à  la  circulaire  le  mot  «  consécutif  ».  [Ques¬ 
tion  du  21  janvier  1910.) 

Réponse.  —  La  première  série  d’étudiants  en  médecine  rap¬ 
pelés  dans  les  villes  de  facultés  ou  d’écoles  a  compris  ions 
ceux  qui,  meme  avec  interruption,  avaient  plus  de  54  mois  de 
présence  sous  les  drapeaux  au  i5  décembre  1918.  (,/.  O., 
i5  juin  1919.)  .  '  ■  '  - 

M.  Charles  Baudet,  député,  rappelle  à  M.  le  niinistre  de  la 
Guerre  que  la  circulaire  du  grand  quartier  général  n“  45.6o3, 
en  date  du  3o  décembre  1918,  faisant  suite  à  la  note  7.228  du 
10  décembre  1918,  et  prescrivant  de  renvoyer  le  8  janvier  au 
plus  tard,  dans  leurs  villes  de  facultés  ou  d’écoles,  les  étu¬ 
diants  en  médecine  ayant  un  temps  de  présence,  sous  les  dra¬ 
peaux  égal  ou  supérieur  à  5'4  mois  au  i5  décembre  1918,  et 
demande  comment  il  sé  fait  que  des  étudiants  en  médecine 
ayant  plus  de  70  mois  de  présence  sont  encore  maintenus  sous 
les  drapeaux  loin  de  leur  ville  de  faculté.  [Question  du  28  jan¬ 
vier  1919.) 

Réponse.  —  La  première  série  d’étudiants  en  médecine, 
rappelés  dans  leurs  villes  de  facultés  ou  d’écoles,  a  compris 
tous  ceux  qui,  même  avec  interruption,  avaient  plus  de 
54  mois  de  présence  sous  les  drapeaux  au  i5  décembre  1918. 
(,L  O.,  i5  juin  1919.) 
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OUABAINE 

CRISTALLISÉE 

ARNAUD 

Principe  actif  chimiquement  pur 
og  SROPHANTUS  ORATUS 


“  UOuabalne,  véritable  tonique  du  myocarde  ne  remplace 
pas  mais  complète  heureusement  la  Digitaline  ” 


Echantillons  (Ampoules  à  1  /2  milligr.)  : 

LABORATOIRE  NATIVELLE,  49,  B»  de  Part  Royal  -  PARIS  (1)  Académie  de  Médecine,  20  Mgr,  1917 


Académie  de  Médecine  de  Paris 


Pris  Orfila  (6.000  fr.) 
Prix  Desportes 


décernés  à  la 


DIGITALINE 


100  fr.)  I 


NATIVELLE 


Dosage  rigoureux  —  Action  constante 

EMPLOYÉE  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Echantillons  :  Laboratoire  Natioelle,  49,  Boulev.  de  Port-Royal,  PARIS. 


THAOLAXINE 


en  Paillettes,  Cachets,  Granulé,  Comprimés 


est  le  PREMIER  Produit  Français  qui  ait  appliqué 


r  AGAR-AGAR 


au  traitement  de  la 

CONSTIPATION  CHRONIQUE 

par  les 

MUCILAGINEUX 


et  qui  a  été  le  point  de  départ  de  TOUS  les  travaux  publiés  sur  la  question. 

Ne  pas  confondre  la  THAOLAXINE  avec  les  imitations  que  son  succès 
a  provoquées. 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 


sur  demande  adressée  : 

Laboratoires  DURET  et  RABY,  5,  Avenue  des  Tilleuls,  PARIS  (Montmartre) 


Bibiioorih».  —  Errret  (Mlelm  *  'vcrômi  (’oeeLi'*, 

(Archives  des  Maladies  de  l’estomac  du  D"'  Mathieu,  190  ,  e  .  _  Gendre  et  Martinet  :  Les  régimes  usuels,  Paris, 

(Poinat,  édit.), 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  ANÉVRISMES  ARTÉRIO  VEINEUX 

Par  Jean  BRAINE 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Formes  cliniques.  —  Suivant  le  siège.  —  Leur 
siège  est  plus  varié  encore  que  celui  des  a.  a.  ;  leur 
origine  traumatique  les  livre  au  hasard  des  plaies. 
Nous  les  passons  en  revue  rapidement  par  ordre  de 
fréquence. 

1.  Vaisseaux  fémoraux  superficiels.  —  Les  plus 
fréquemment  atteints  au  cours  de  cette,  guerre,^  du 
fait  de  leur  long  trajet  anatomique  côte  à  côte.  C’est 
cette  localisation  qui  nous  a  servi  de  type.  La  veine 
saphène  quand  elle  est  atteinte  en  même  temps  que 
l’artère  fémorale  résiste  longtemps  à  la  dilatation 
grâce  à  la  puissance  de  son  système  valvulaire.  Le 
volume  du  sac  peut  dans  certains  cas  prendre  des 
proportions  considérables.  La  rupture  peut  se  pro¬ 
duire  sous  l’influence  des  traumatismes  dans  cette 
région  peu  abritée.  La  gangrène  est  moins  fréquente 
que  dans  les  deux  localisations  suivantes. 

2.  Vaisseaux  fémoraux  communs.  —  Variété  très 
grave,  d’un  pronostic  fâcheux  quand  on  ne  peut 
pratiquer  la  suture,  la  gangrène  est  assez  fréquente. 

3.  Vaisseaux  poplités.  —  Partagent  la  gravité  des 
précédents,  les  a.  siègent  sur  les  troncs  et  aussi  sur 
les  branches,  souvent  la  poche  a  de  grandes  dimen¬ 
sions.  Souffle  et  thrill  sont  perçus,  en  baé  jusqu’au 
pied,  en  haut  jusque  dans  la  fosse  iliaque.  Les  dou¬ 
leurs,  les  troubles  de  compression  nerveuse,  les 
troubles  circulatoires  du  fait  de  Finsuffisance  de  la 
circulation  collatérale,  sont  souvent  des  plus  mar¬ 
qués.  Le  diagnostic  du  siège  sur  les  troncs  poplités 
ou  des  branles  est  souvent  difficile  avant  l’inter¬ 
vention.  Le  résultat  opératoire  est  rarement  entiè¬ 
rement  satisfaisant. 

4.  Vaisseflux  du  pli  du  coude.  —  C  était  la  locali¬ 
sation  la  plus  fréquente  lors  des  saignées  systéma¬ 
tiques,  elle  a  perdu  de  sa  fréquence.  L’artère  humé¬ 
rale  peut  communiquer  avec  une  ou  les  deux  veines 
humérales  ;  dans  ce  cas  la  dilatation  veineuse  porte 
sur  les  veines  profondes.  Si  elle  communique  avec 
une  veine  superficielle,  la  distension  et  les  batte¬ 
ments  du  système  veineux  sous-cutané  sont  à  leur 
maximum.  Le  peu  de  volume  de  la  poche  dans  les 
cas  consécutifs  à  la  saignée  tenait  à  la  petitesse  de 
la  brèche  artérielle  faite  par  la  lancette.  Dans  les 
plaies  par  éclat  d’obus,  le  sac  peut  être  volumineux. 

5.  V anévrisme  car oti do-jugulaire  est  un  des  plus 
intéressants  au  point  de  vue  thérapeutique.  Tantôt 
il  atteint  la  carotide  pidmitive  et  la  jugulaire  interne, 
tantôt  Fune  des  deux  branches  de  division  faciale  et 
crânienne  de  l’artère  dans  la  région  bicarotidienne. 
Il  s’accompagne  de  douleurs  de  tête  empêchant  le 
sommeil,  le  souffle  est  entendu  par  le  blessé  qu  il 
obsède.  Le  sac  bridé  par  la  gaine  des  vaisseaux  a 
souvent  de  petites  dimensions.  Les  signes  de  com¬ 
pression  nerveuse  de  voisinage  peuvent  porter  sur 
le  pneumogastrique,  le  sympathique  et  le  récurrent, 
parfois  sur  le  phrénique.  Le  vrai  danger  opératoire 
dans  la  ligature  c’est  l’embolie  cérébrale,  lischemie 
n’étant  pas  à  craindre  à  cause  des  anastomoses  des 
deux  systèmes  carotidiens. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hvpit.,  n»  Sg,  a8  juin,  p.  601. 


6.  Les  vaisseaux  de  la  face  et  duf crâne.  —  Les 
a.  a.-v.  peuvent  donner  le  change  ici  avec  des  ané¬ 
vrismes  cirsoïdes,  le  souffle  est  perçu  jusqu’à  là 
base  du  cou.  La  pression  en  un  point  répondant 
à  la  communication  peut  faire  cesser  tous  les 
signes. 

7.  Les  vaisseaux  sous-claviers.  —  C’est  une  variété 
particulièrement  grave,  s’accompagnant  de  compres¬ 
sion  du  plexus  brachial  avec  troubles  trophiques, 
œdème  et  parésie  du  bras.  La  lésion  peut  porter  sur 
une  des  branches  collatérales  de  l’artère  et  simuler 
une  lésion  du  tronc  lui-même. 

8.  Les  vaisseaux  axillaires.  —  Parfois  les  a.  a.-v. 
y  sont  bien  tolérés  pendant  longtemps  à  cause  sans 
doute  de  la  suppléance  anastomotique,  témoin  le  cas 
d’Osler  déjà  signalé. 

,  9.  Les  vaisseaux  de  la  jambe.  —  Les  a.  a.-v.  sont 
très  variés  à  la  jambe  ;  on  peut  en  trouver  deux 
dans  la  loge  postérieure,  un  sur  chaque  pédicule 
tibial  postérieur  et  péronné,  lésés  par  le  même  pro¬ 
jectile. 

10.  Les  vaisseau.K  huméraux.  —  Variété  assez  rare 
en  dehors  du  pli  du  coude  donnant  un  œdème  du 
bras  quelquefois  considérable. 

11.  Les  vaisseaux  iliaques  primitifs  et  iliaques 
e.xternes  sont  remarquables  par  leur  gravité  et  la 
difficulté  de  l’intervention  suivie  fréquemment  de 
gangrène. 

12.  Plus  rarement  encore  les  vaisseaux  du  pied  et 
de  la  main,  les  arcades  -artério-veineuses  peuvent 
présenter  une  petite  phlébartérie  dont  le  souffle 
peut  s’entendre  jusqu’à  la  racine  du  lAembre. 

13.  Enfin  deux  variétés  spéciales  peuvent  être 

observés  :  -  ^ 

a.  L’a.  a.-v.  siégeant  sur  un  moignon  d’amputa¬ 
tion.  —  Cunéo  en  a  rapporté  un  cas  récent,  en  1917, 
à  la  Sociétq  de  chirurgie. 

b.  La  communication  de  la  carotide  interne  avec 
le  sinus  caverneux  donnant  l’exophtalmie,  pulsatile. 
Cette  dernière  est  presque  toujours  traumatique, 
apparaissant  après  une  fracture  du  crâne  et  l’embro- 
chement  des  vaisseaux  par  la  pointe  du  rocher  ou  la 
selle  turcique,  beaucoup  plus  rarement  spontanée. 
Cliniquement  on  a  le  syndrome  suivant  :  i.  exoph¬ 
talmie  ;  2.  battehients  avec  thrill,  isochrones  au 
pouls,  visibles  à  distance,  prédominant  à  l’angle 
SLipéro-interne'  de  l’orbite  ;  3.  souffle  continu  à  ren¬ 
forcement  systolique.  On  constate  en  outre  des 
troubles  visuels  portant  sur  la  cornée,  le  tractus 
uvéai,  les  deux  chambres,  la  rétine  et  le  nerf  optique 
et  dus  à  l’exophtalmie  associée  à  la  dilatation  vei¬ 
neuse  au  niveau  des  différentes  parties  constituantes 
du  globe  oculaire  et  aussi  des  paralysies  de  la  VU 
paire,  parfois  aussi  des  IID  et  IV“.  Le  malade  perçoit 
lui-même  des  bruits  intracrâniens  intenses,  bour¬ 
donnements  et  sifflements  rendant  tout  sommeil 
impossible. 

14.  Quant  aux  a.  a.-v.  siégeant  sur  les  gros  vais¬ 
seaux  thoraco-abdominaux,  aorte  et  veines  caves 
supérieure  et  inférieure,  ils  sont  souvent  d’origine 
pathologique,  succédant  à  la  rupture  d’un  anévrisme 
aortique  médical.  Ils  se  distinguent  par  leur  gravité  ; 
troubles  circulatoires  intenses  liés  à  la  surcharge 
circulatoire,  œdème  des  membres  inférieurs,  de 
l’abdomen,  du  tronc  s’accompagnant  rapidement  de 
troubles  cardiaques,  l’aspiration  thoracique  s’ajou¬ 
tant  pour  exagérer  encore  l’afflux  veineux’ dans  le 
cœur  droit.  Arythmie,  tachycardie,  souffle  systo- 


634 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°.4i,  5  juillet  1919.  —  9a.*  année. 


ligue  :  avec  eux  c’est  la  marche  rapide  vers  l’asys- 
tolie  terminale. 

Diagnostic.  —  En  général,  il  est  facile  de  recon¬ 
naître  la  lésion,  surtout  s’il  existe  un  sac  ;  on  élimi¬ 
nera  différentes  tumeurs  de  voisinage  animées  de 


battements,  on  pensera  toujours  aux  anévrismes  au 
moment  d’inciser  un  abcès  dans  une  région  vascu¬ 
laire,  mais  la  confusion  a  lieu  plus  souvent  dans  le 
cas  d’anévrisme  artériel.  Nous  résumons  dans  le 
tableau  suivant  les  caractères  distinctifs  des  trois 
variétés  d’anévrismes  : 


Origine . 


Siège. 


Caractères.  . . . 


Signes. 


Evolution  .... 


ANÉVRISME  ARTÉRIEL 

Pathologique  aussi  fréquem¬ 
ment,  sinon  plus  que  trauma¬ 
tique. 

Partout  sur  les  artères  d’un 
certain  calibre. 


Tumeur  volumineuse  tendant 
à  augmenter. 


Battements  et  expansion. 
Souffle  systolique  discon¬ 
tinu. 

Pas  de  thrill. 

Mort  rapide. 


ANÉVRISME  ARTÉRIO-VEINEUX 

Lésion  essentiellement  trau¬ 
matique. 

Partout  où  une  veine  chemine 
avec  une  artère. 


Petites  ou  moyennes  dimen¬ 
sions.  Ne  tend  pas  à  aug¬ 
menter. 


Battements,  peu  d’expansion. 
Souffle  continu  à  renforce¬ 
ment  systolique  intense. 
Thrill. 

Marche  lente. 


ANÉVRISME  CIRSOÏDE 

Lésion  pathologique  c.onsécü- 
tive  souvent  à  un  angiome. 

Presque  exclusivement  au  cuir 
chevelu  et  aux  extrémités. 
Porte  sur  vaisseaux  de  petit 
calibre. 

Réunion  de  bosselures.  Dila¬ 
tation  des  capillaires  avec 
allongement  des  artères  au 
pourtour  et  à  distance  de  la 
lésion. 

Battements,  peu  d’expansion. 
Souffle  continu  peu  intense. 

Thrill  peu  intense. 

Stationnaife  oumarche rapide. 


Certains  symptômes  peuvent  prêter  à  confusion. 
C’est  ainsi  qu’alors  que  certains  a.  a.-v.  ont  pu  pas¬ 
ser  longtemps  inaperçus,  on  peut  au  contraire  croire 
à  un  a.  a.-v.  alors  qu’il  n’y  en  a  pas  (Delbet,  P.  Du- 
val,  Tuffier);  dans  ces  cas  il  faut  faire  : 

1.  Le  DIAGNOSTIC  DU  THRILL  qui  peut  exister  : 

1“  Dans  les  compressions  vasculaires,  quelquefois 
au  contact  d’un  projectile. 

a“  Dans  les  (dilatations  vasculaires  consécutives 
aux  lésions  traumatiques  ou  opératoires  du  sympa¬ 
thique  (Leriche). 

.1“  Dans  les  tumeurs  malignes  pulsatilasi  sarcomes 
pulsatiles,  tumeurs  télangiectasiques,  reconnais¬ 
sables  à.  leur  siège  au  niveau  des  extrémités  osseuses, 
à  leur  consistance,  à  l’absence  de  réductibilité. 

4"  Le  thrill  peut  réapparaître  après  des  opérations 
ayant  porté  sur  des  a.  a.-v.  après  extirpation  du  sac 
(C)mbrédanne)* 

C’est  donc,  non  un  signe  pathognomonique,  mais 
une  sensation  commune  à  divers  états  jiathologiques.  ■ 
Le  reflux  du  sang  dans  les  veines  dilatées  du  mem¬ 
bre  inférieur  quand  on  les  comprime  légèrement  et 
qu’on  fait  tourner  le  malade  donne  parfois  même  la 
sensation  du  thrill  (Tuffier). 

IL  Le  DIAGNOSTIC  DU  SOÜFFLE  CONTINU  A  RENFORCE¬ 
MENT.  —  C’est  le  meilleur  signe  de  la  lésion.  Il  n’est 
pas  toujours,  lui  non  plus,  pathognomonique  :  il 
indique  le  passage  du  sang  (dans  le  système  veineux 
sans  franchir  le  réseau  capillaire  ;  on  peut  le  trouver 
dans  certains  a.  cirsoïdes. 

Enfin  le  diagnostic  du  siège  de  la  lésion  n’est  pas 
toujours  exempt  de  causes  d’erreur.  Le  plus  petit 

a.  variqueux  peut  présenter  un  souffle  et  un  thrill 
intenses  au  voisinage  d’un  gros  paquet  vasculaire 
intact  et  faire  croire  à  une  lésion  portant  sur  ;ces 
gros  vaisseaux.  MM.  Duval  et  Tuffiér  n’ont  pas  trouvé 
d’a.  a.-v.  carotidien  alors  qu’ils- s’attendaient,  à  ên 
reiicontrei;  un.  Ils  ont  pensé-  qu’il -s’agissait  d’unq 
fistule  a.-v.  portant  sur.  un  rameau  collatéral  plus 
ou  moins  éloigné.  De  même  on  a  pu  .croire  à  Un 
a,  a-rv.  sous-clavier,  alors,  que  les  vaisseaux  verté-- 
braux  étaient  en  cause  (Michon). 


Traitement.  —  Le  traitenient  des  a.  a.-v.  a  passé 
par  une  série  de  phases  répondant  à  l’évolution  ét 
aux  progrès  de  la  chirurgie  vasculaire.  Noua  allons 
les  indiquer  schématiquement  avant  de  discuterle 
choix  des  procédés  qui  sont  employés  à  l’heure 
actuelle  pour  traiter  la  lésion. 

A.  Traitement  non  sanglant.  —  Tout  d’abord 
V expectation  fut  conseillée  par  Hunter  qui,  le  pre¬ 
mier,  a  donné  une  description  complète  de  la  lésion. 
On  n’osait  à  cette  époque  interyenir  en  pareil  cas, 
craignant  des  désastres  en  s’attaquant  à  une  affec¬ 
tion  d’allure  bénigne  dans  son  ensemble.  Puis  on 
eut  recours  à  diverses  méthodes  cjui  évitaient,  elles 
aussi,  l’intervention  :  les  injections  coagulantes, 
l’introduction  de  corps  étrangers  (ressort  de  montre) 
dans  la  poche,  la  galvanopuncture.  Enfin  on  tenta 
d’obtenir  la  guérison  par  la  compression.  Toutes 
ces  méthodes  qui  ont  été  tentées  contre  toutes  les 
variétés  d’anévrismes  et  n’ont  rien  de  particulier, 
dans  leur  application,  à  la  lésion  qui  nous  Occupe, 
sont  actuellement  du  domaine  historique.  Seule  la 
dernière,  la  compression  a  pu  donner  quelques  suc¬ 
cès,  plus  rares  cependant  ici  que  pour  les  a.  a.  Piap- 
pelons  brièvement  ses  différentes  modalités,  ce  sont  : 

a.  La  compression  totale  du  membre,  méthode  de 
Theden ; 

b.  La  compression  élastique,  méthode  de  Reid  ; 

c.  La  flexion,  méthode  de  Bichat  ; 

d.  La  compression  indirecte.  Toutes  ces  méthodes, 
inefficaces,  ont  été  abandonnées.  Seule, 

e.  la  compression  directe  au  niveau  de  la  lésion  a  pu 
donner  quelques  résultats  heureux,  seule  ou  associée 
à  la  compression  indirecte  (méthode  de  Vanzetti) .  C’est 
»de  l’avis  de  Delbet  en  particttlier,la  meilleure  méthode 
de  compression,  mais  elle  agit  à  peu  près  exclusive¬ 
ment  sur  -les  cas  récents-  hotàmineht  sür  les  a.  -'p.'-v. 

■  siégeant  au  coude  ofr  elle  est  d’une applidàtion  fàcife. 
Notons  que  la  compression  peut  être  conservée 
comme  méthcide  préparatoire  à  l’ fntervènt-ionLsân- 
glante  et  qu’un  bon  bandage  •cbm-prêssif  -f^it  4FM'i- 
nuer,  parfois  même  disparaître  rempâtement  et 
peut  faciliter  l’intervention.  - 
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5.  Traitement  sanglant.  —  Il  comprend:  i"  les 
ligatures  ;  2°  l’extirpation  ;  3“  l’endoanévrismorra- 
phie  et  la  suture  vasculaire. 

1°  Rappelons  schématiquement  les  différents  types 
de  ligatures  qu’on  peut  poser  sur  les  vaisseaux  en 
cas  d’a.  a.-v. 

a.  La  ligature  à  distance  peut  porter  sur  V artère. 
Soit  en  amont  :  ligature  proximale. 

a.  Directement  au-dessus  du  sac  (Anel)  ;  b.  au- 
dessus  du  sac  et  au-dessus  de  collatérales  (Hunter). 

Soit  en  aval  :  ligature  distale. 

a.  Directement  au-dessous  du  sac  (Brasdor); 
h.  directement  au-dessous  du  sac  et  au-dessous  de 
collatérales  (Wardrop)  ;  la  ligature  peut  en  outre 
porter  en  même  temps  sur  la  veine. 

(3.  La  ligature  directe  porte  sur  la  lésion  même. 
On  lie  à  son  niveau  :  a.  le  canal  de' communication 
a.-v.  ;  canal  court  :  une  ligature;  canal  long  :  sec¬ 
tion  entre  deux  ligatures  ;  b.  l’artère  ;  c.  l’artère  et 
la  veine  ;  d.  enfin,  liant  les  2  bouts  artériels  et  les 
2  bouts  veineux,  on  pratique  la  quadruple  ligature. 

2“  Les  opérations  portant  sur  le  sac.  —  Ce  peut 
être  Vincision.,  méthode  d’Anthyllus,  qui  expose  aux 
hémorragies  secondaires  et  rend  difficile  la  réunion 
per  primam. 

Ce  peut  être  V êætirpation  du  sac.  Méthode  de 
choix  jusqu’à  ces  derniers  temps,  défendue  dans  sa 
thèse  par  le  prof.  Delbet,  elle  ne  compte  plus  ses 
succès.  C’est  à  elle  qu’ont  eu  recours,  dans  l’im-. 
mense  majorité  des  cas,  les  chirurgiens  qui  ont  eu 
à  traiter  des  a.  a.-v.  pendant  cette  guerre.  En  ame¬ 
nant  la  destruction  totale  du  sac,  elle  supprime  radi¬ 
calement  la' lésion,  évite  les  accidents,  les  lésions 
nerveuses,  permet  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion.  Elle  est  seule  possible,  dans  la  plupart  des  cas, 
à  cause  de  l’étendue  des  lésions  qui  ne  perméttent 
pas  la  suture.  Elle  expose  moins  à  Ta  gangrène  que 
les  ligatures  à  distance.  Mais  elle  n  est  pas  elle- 
même  toujours  praticable  et  force  sera  dans  cer¬ 
tains  cas  de  se  contenter  de  l’excision  partielle,  à 
cause  des  adhérences;  de  la  difficulté  de  la  dissec¬ 
tion  de  la  paroi  qui,  comme  nous  l’avons  vu,  n’a  pas 
une  individualité,  bien  marquée.  Pour  les  a.  a.-v.  sié¬ 
geant  sur  les  petites  branches  l’extirpation  est  tou¬ 
jours  de  mise. 

Ce  peut  être  enfin  Vendoanévrisrnorraphie,  mé¬ 
thode  de  Matas.  Parmi  les  opérations  pratiquées  par 
le  chirurgien  américain  dans  l’intérieur  du  sac,  seules 
les  deux  méthodes  qui  rétablissent  la  perméabilité 
artérielle,  méthodes  qu’il  a  dénomihées  restaurative 
et  reconstructive.,  peuvent  être  appliquées  avec  avan¬ 
tage,  l’oblitération  artérielle  par  l’intermédiaire  du 
sac  n’ayant  aucun  avantage  sur  la  quadruple  ligature 
suivie  ou  non  d’extirpation.  Cette  méthode  nécessite 
la  suppression  de  la  veine  liée  en  amont  et  en  aval. 

3“  Mais  l’opération  idéale,  réparatrice,  le  procédé 
de  choiN  à  l’heure  actuelle  c’est  la  suture  vasculaire  : 

Séparer  les  deux  vaisseaux  l’un  de  l’autre,  les 
suturer  isolément  c’est  rétablir  la  circulation  dans  le 
mode  normal,  c'est  le  traitement  conservateur,  pro¬ 
cédé  satisfaisant  par  excellence,  du  moins  pour  les 
troncs  volumineux,  quand  l’oblitération  phr  ligature 
prstiquée  pour,  extirper  .le  sac  anévrismal  est  s.us- 
ceptibie  d’aniener  ..de  ,.la  gangrène, ;,,des.  désordres  ; 
.  circulatoires,  des  .  troubles,  trophiques  .persistaiits,  ; 
uné.diminutioïi'lde  la  fonction  du: membre..  . 

Après  avoir  extirpé  la  poche  on  fera -donc- ou  une 
Biiture  latèràlév'des  deux  •vài'sséàux,-  poss'ibte  'en  cas 
d’orifi'céê  dë  çôlnriiunicalîbn  de  petites-  dimensions,  ; 
ou  uiié  sùtürè  bout  à  bout,' cfrculairë,',  des  deùx  seg¬ 


ments  artériels  en  sacrifiant  la  veine  pour  se  donner 
du  jour.  (On  est  amené  à  la  lier,  ou  à  l’extirper  entre 
deux  ligatures  pour  simplifier  l’intervention.  D’ail¬ 
leurs  la  multiplicité  des  voies  de  retour  du  sang  vei¬ 
neux  rend  beaucoup  moins  importante  la  restaura¬ 
tion  de  la  veine  dans  sa  continuité.) 

La  technique  sera  la  suivante  :  abord  de  l’a.  par 
une  large  voie  d’accès,  par  une  incision  suffisam¬ 
ment  longue  sur  la  ligne  de  ligature  classique  ou, 
pour  les  régions  où  le  pédicule  est  profond,  on  pourra 
recourir  aux  incisions  récemment  conseillées  par 
Fiolle  et  Delmas  ;  —  hémostase  temppraire  par  cou- 
dure  de  vaisseaux  en  amont  et  en  aval  sur  un  fil  ou 

f)ar  application  des  pinces  souples  à  suture  vascu- 
aire;  — dissection  et  extirpation  du  sac,  soigneuse¬ 
ment  faite  jusqu’à  mise  en  évidence  de  deux  perfo¬ 
rations  artérielle  et  veineuse.  Les  dimensions  de 
celles-ci  dicteront  la  conduite  :  on  sacrifiei’a  la  veine 
si  besoin  est.  De  toutes  façons,  on  ne  doit  opérer 
qu’en  tissu  sain.  Si  la  suture  latérale  est  possible, 
on  lui  donnera  la  préférence,  elle  sera  pratiquée 
après  avivement  sans  trop  réduire  le  calibre  du 
vaisseau.  Si  elle  est  impossible  on  sera  amené  à 
réséquer  une  partie  des  vaisseaux  et  on  suturera 
bout  à  bout;  le  rapprochement  doit  être  possible 
sans  tractions  exagérées  sur  les  tranches  vasculaires 
à  suturer.  On  se  servira  de  préférence  de  soie  floche 
et  d’aiguilles  fines  Kirby,  stérilisées  dans  la  vase¬ 
line,  mais  plusieurs  auteurs,  en  particulier  M.  Gi’é- 
goire,  ont  obtenu  de  bons  résultats  avec  des  aiguilles 
et  du  fil  ardinaire  en  l’absence  de  matériel  spécial 
de  suture  vasculaire.  On  a  conseillé  de  faire  la 
suture  à  points  de  boutonnière  (points  passés). 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  différentes 
interventions.  Nous  avons  vu  que,  comme  l’extirpa¬ 
tion  avait  détrôné  les  ligatures  simples,  la  suture 
tendait  à  détrôner  l’extirpation  toutes  les  fois  qu’elle 
est  possible.  D’une  façon  générale-  les  méthodes  ré¬ 
tablissant  le  cours  normal  du  sang  :  ligature  du 
canal  de  communication,  endoanévrismorraphie,  su¬ 
ture,  doivent  être  préférées  à  celles  qui  interrom¬ 
pent  la  circulation,  surtout  dans  l’artère.  Dans  quel¬ 
ques  cas  oit  le  rétablissement  de  la  circulation  ne, 
pourra  pas  être  obtenu  définitivement,  on  pourrait 
VLtWi&ev  Vint libation  artérielle  (Tuffier)  permettant  à 
l’aide  d’un  tube  d’argent  paraffiné,  laissé  en  place  3 
à  5  jours,  entre  les  deux  tronçons,  d’obtenir  le  pas¬ 
sage  du  sang  et, de  favoriser  le  développement  d’une 
circulation  collatérale  :  la  ligature  ultérieure  expose¬ 
rait  moins  à  la  gangrène. 

En  résumé,  on  pourra  tenter  la  compression  digi¬ 
tale  dans  les  cas  récents  et  sans  y  insister.  S’il  existe 
une  phiébàrtérie  avec  canal  plus  ou  moins  long,  on 
liera  celui-ci.  S’il  existe  un  sac  difficile  à.  disséc|uef, 
avec  vastes  Orifices  de  communication  portant  stli‘ 
des  vaisseaux  secondaires,  on  pratiquera  la  qua¬ 
druple  ligature  avec  excision  du  sac  si  possiJiie. 
Enfin  si  l’a.  a.-v.  porte  sur  des  gros  vaisseaux  dan¬ 
gereux  dont  l’oblitération  aurait  des  conséquences 
fâcheuses,  si,  d’autre  part,  la  disposition  anatomique 
s’y  prête,  on  fera  la  suture  et  on  sera  amené  .en 
général  à  réséquer  la  veine.’  ’  ,  . 

Pendant  la  guerre  actuelle,  de  nombreux  cas  d'a. 
:a.-^v..ont  été  publiés,  les  cas  de  suture  sont,. dev^itis 
de  plus  eii  pluè 'nombreux.  M.  GVégoire  a 'côïlatioiiné 
cèux  qui  ont  étç  rapportés  à-la  Société  de  elprurgie; 
voici.ses  constatations  :  en  1914-1.915,  sa  cas  et  pas  de 
suture; -en  1916,  16  cas,  cjuelques.  siftltres  tentées 
mais  sans  succès;  en  1917,  4o‘ cas, -4  succès  :de  la 
suture  (Màuclaire,  Piollet;-' Guwéo,-  2  cas);  en'  1918, 
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i3  cas,  5  fois  le  cours  du  sang  a  été  rétabli  :  2  su¬ 
tures  artérielles  (Chutro,  Sencert),  2  ligatures  du 
canal  intermédiaire  (Chutro,  Grégoire),  une  endo- 
anévrismorraphie  sur  la  carotide  (Lecène).  Depuis, 
deux  nouveaux  cas^  de  suture  ont  été  publiés  par 
Cotte  à  l’armée  d’Orient  et  par  Toupet,  tous  deux  se 
rapportant  à  la  carotide  primitive  et  suivis  de  gué¬ 
rison. 

M.  Grégoire  termine  sa  communication  en  disant  : 
«  J’ai  la  conviction  qu’à  mesure  qu’on  connaîtra 
mieux  l’anatomie  de  cette  lésion  et  la  facilité,  rela¬ 
tive  il  est  vrai,  de  la  suture  vasculaire,  le  nombre 
des  observations  augmentera  encore.  »  Les  confé¬ 
rences  interalliées  ont  conclu  aussi  dans  le  sens  de 
la  suture,  tout  en  constatant  qu’on  fait  le  plus  sou¬ 
vent  encore  la  ligature  des  4  bouts,  suivie  de  l’extir¬ 
pation  partielle  ou  totale  de  la  poche. 

Quant  aux  greffes  vasculaires,  greffes  veineuses 
entre  les  deux  bouts  artériels,  elles  n’ont  pas  donné 
de  résultats.  Une  dernière  question  nous  reste  à 
envisager,  c’est  celle  du  moment  le  plus  favorable 
pour  l’intervention.  Grégoire  et  Mondor  nous  ont 
renseignés  sur  ce  point  :  il  est  bon  d’attendre  5  à 
6  semaines  environ;  en  dehors  du  danger  d’hémor¬ 
ragie  des  premiers  jours,  alors  qu’on  est  en  présence 
d’un  hématome  diffus  plus  que  d’un  a.  a.-v.,  il  ne 
faut  pas  trop  se  hâter,  les  adhérences  seront  moins 
étendues,  la  lésion  sera  mieux  organisée  et  plus 
facile  à  isoler.  La  restauration  vasculaire  sera  plus 
souvent  réalisable,  enfin,  si  on  est  forcé  de  recourir 
à  la  quadruple  ligature  avec  ou  sans  excision,  les 
chances  de  gangrène  seront  de  beaucoup  diminuées, 
le  rétablissement  de  la  circulation  par  les  anasto- 
înoses  de  suppléance  ayant  eu  le  temps  de  s’installer. 
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Sgi,  —  Tanton,  Toussaint.  Traitement,  p.  2196. 

1916.  Bousquet.  Vaisseaux  fémoraux,  p.  3o4.  —  Legueü. 
Vaisseaux  fémoraux,  p.  328.  —  Oudard.  Vaisseaux  popli¬ 
tés,  p.  277.  —  Mauclaire.  Vaisseaux  axillaires,  p.  533;  — 
Vaisseaux  fémoraux,  p.  1228;  —  Carotide  et  jugulaire, 
p.  i863.  —  Ch.  Monod.  Considérations  sur  les  anévrismes 
traumatiques,  p.  487.  —  Rouvillois.  Carotide  et  jugulaire, 
p.  58o.  —  Estor.  Vaisseaux  poplités,  p.  1889.  —  Bérard, 
p.  2422.  —  Tuffier.  Vaisseaux  fémoraux  au  canal  de 
Hunter,  p.  2689.  —  Baudet.  Jugulaire  et  carotide,  p.  ayào, 
discussion  (Tuffier,  Mauclaire),  p.  2768.  —  Cotte,  \ais- 
seaux  tibiaux  postérieurs,  p.  2496  et  2890  ;  —  Vaisseaux 
iliaques  internes,  p.  23i5.  —  Morestin.  Région  paroti¬ 
dienne,  p.  2844.  —  Escat.  Trois  cas,  p.  285i.  —  Rocher. 
Vaisseaux  huméraux,  poplités,  tibiaux,  p.  875.  —  Marquis. 
Carotide  et  jugulaire,  p.  2739.  —  Soubbotitch  (Serbie). 
Considérations  générales  sur  les  anévrismes  traumatiques, 
p.  36i  et  487. 

1917.  Mauclaire.  Carotide,  p.  5o;  --  Creux  poplité,  suture, 

.  -  p.  5o.  —  Phocas.  Vaisseaux  axillaires,  p.  129.  —  Ruotte. 

Technique,  p.  182.  —  Quénu.  Vaisseaux  fémoraux.  Ané¬ 
vrisme  cirsoïde  consécutif,  discussion,  p.  493-  —  Tuffier. 
Canal  de  Hunter,  intubation,  p.  789.  —  Haller.  Vaisseaux 
fémoraux,  p.  i8o3  et  1797.  —  Piollet.  Quatorze  cas, 
p.  454.  —  Wagon.  Vaisseaux  fémoraux  superficiels  et 
poplités,  p.  1781.  —  Toussaint.  Vaisseaux  fémoraux, 
p_  1754.  —  Michon.  Vaisseaux  vertébraux,  p.  i485.  — 
Chevassu.  Carotide  et  vaisseaux  vertébraux,  p.  i883.  — 
Robin.  Tolérance  des  anévrismes  artério-veineux,  discus¬ 
sion  (Quénu,  Delbet,  Tuffier),  p.  493-495-  —  Chevrier. 
Trois  cas,  p.  1195,  discussion  (Delbet),  p.  1201.  — Pothe- 
RAT.  Vaisseaux  fémoraux,  p.  1291.  . — -  Cunéo.  Vaisseaux 
fémoraux,  sept  cas,  p.  1411  (étude  de  la  pression,  2  cas  de 
suture),  discussion  (P.  Delbet,  Mauclaire), , p.  1428.  — 
OmdrédannE.  Anévrismes  artério-veineux  et  anévrismes 
cir soldes,  p.  772. 

1918.  Haller.  Vaisseaux  fémoraux,  p.  18,  discussion  (Souli- 

goux).  —  Marquis.  Carotide  et  jugulaire,  danger  d’inter¬ 
vention  précoce,  p.  458-465.  —  Chutro.  Quelques  cas, 
p,  —  MoncanY  et  Legendre.  Vaisseaux  poplités, 

p_  ng3.  — .  Buquet.  Vaisseaux  fémoraux,  p.  870.  —  Sen¬ 
cert.  Disparition  spontanée,  1019:  et  vaisseaux  fémoraux, 
suture,  ,i6q5.  —  Dupont.  Vaisseaux  polités,  p.  1175.  — 
Chev'rier.  Trois  cas  au  membre  inférieur.  Transformation, 
p.  1 5 i4-i5  19,  discussion  (Delbet).  —  Lavenant.  Carotide 
et  jugulaire,  p.  1569.  —  Duchène  et  Taison.  Tibiale  pos¬ 
térieure,  p.  1692.  —  Lefèvre.  Quatre  cas,  p.  1740.  — 
Rocher.  Anévrisme  artério-veineux  aortico-cave,  p.  i84t). 
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—  Lecène.  Carotide  et  jugulaire,  2  cas;  i  endo-anévris- 
morraphie,  succès,  p.  aSSo,  discussion  (Legueu,  Le  Fort, 
Quénuj  Tuffier). 

1919.  Rocher.  Anévrisme  artério-veineux  aortico-cave,  p.  12, 
discussion,  10  observations  (Tufüer),  p.  19,  avec  biblio¬ 
graphie,  p.  23  à  26.  —  Chevrier.  Deux  cas  avec  caillots 
intravasculaires,  p.  5i .  —  Cotte.  Anévrisme  carotido-jugu- 
laire,  suture,  succès,  p.  235.  —  Toupet.  Anévrisme  caro- 
tido-jugulaire,  suture,  succès,  p.  337.  ■ —  Grégoire.  Ané¬ 
vrisme  artério-veineux  et  suture  artérielle,  traitement 
conservateur,  statistique,  p.  407.  —  P-  Duval.  Thrill  en 
l’absence  de  communication  artério-veineuse,  p.  481,  dis- 
cus^on  (Walther,  Tuffier,  Baudet,  Ombrédanne,  Che- 
vassu)  ;  —  Valeur  séméiologique  du  thrill,  discussion 
(Tuffier,  Delbet,  Vi^alther,  Hartmann,  Broca),  p.  498- 


C.  Publications  diverses  : 

Alamartine.  Variétés  d’hématomes  et  fistules  anévrismo- 
artério-veineux,  Xyo«  c/g>.,  1917,  p.  687. 

Arnaud.  Vaisseaux  fémoraux.  Réunion  médico-chirurgicale, 
X®  armée.  Presse  méd.,  10  fév.  1916,  p.  229. 

Barthélemy.  Vaisseaux  sous-claviers.  Réunion  médico-chi¬ 
rurgicale,  VHP  armée.  Presse  méd.,  6  fév.  1917,  p-  198- 

Be^heim  (Baltimore)  etWnOTH.  Vaisseaux  iliaques,  Ann.  of 
s^g.,  1914»  t-  LIX,  p.  558. 

Bœckel  (Jules).  Deux  cas  d’anévrisme  artério-veineux  de  la 
fémorale  dépourvus  de  sac,  Acad,  de  méd.,  nov.  et  déc. 
1916. 

Bonnet.  Guérison  spontanée,  Lyonc/dr.)  1917)  p-  7i5» 

Bouquet.  Vaisseaux  fémoraux,  Lyon  chir.,  1914,  n“  6. 

Cazamian.  Retentissement  cardiaque  et  circulatoire  des  ané¬ 
vrismes  artério-veineux.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  i2  janv. 

Cazin.  Vaisseaux  poplités,  Soc.  des  chir.  de  Paris,  5  fév.  19 1 5. 

Chevrier.  Transformation  des  anévrismes  artério-veineux, 
Presse  méd.,  19  déc.  1918,  n°  70. 

Comyns  Berkeley  et  V.  Bonney.  Vaisseaux  sous-claviers. 
Prit.  med.  Journ.,  1916,  n°  2891,9.  703. 

Ducuing.  Vaisseaux  poplités,  Arch.  de  méd.  et  de  pharm 
rnilit.,  nov.  ipiS,  n“  5.  .,,11,  a 

Dufourmantel.  Jugulaire  interne  et  carotide  à  la  base  du 
crâne.  Presse  méd.,  22  janv.  1917,  p.  56. 

Grégoire  et  Mondor.  Anévrisme  artério-veineux  jugulo- 
carotidien,  Lyon  chir.,  août  1917. 

Le  Fort.  Anévrismorraphie,  Acad,  de  méd.,  7-B,  1917; 
Presse  méd.,  1917,  p.  472,  p.  635. 

Le  Fur.  Creux  poplité,  Soc.  des  chir.  de  Paris,  17  déc.  191 

Patel  et  Launois.  Carotide  et  golfe  de  la  jugulaire.  Revue  de 
chir.,  1917,  p.  217. 

Patel  et  Bérard.  Vaisseaux  axillaires,  Lyon  dur.,  19 


Rocher.  Quatre  cas.  Réunion  médico-chirurgicale,  V®  armee, 

Presse  ;nécJ.,  1“' mars  ig  16,  p.  246. 

Sencert.  Traitement  des  plaies  vasculaires  à  1  avant,  Lyon 
chir.,  1917,9.  641.  .  ,  ,, 

Trutié  de  Vaucresson.  Vaisseaux  poplités,  Arch.  de  med.  et 
de  pharm.  milit.,  1916,  11°  5,  p.  729-732. 

Enfin,  observations  allemandes.  Voir  P.  Duval.  Soc.  de  chir., 
1919  (Neufbauer,  Küttner,  Enderlein,  Kauseh  et  Borchard, 
Habew). 

En  outre  : 

Bier.  Beit.  s.  klin.  Chir.,  1915,  Bd.  XC^  I,  p.  556. 

Bonin.  Neuf  cas  d’angiorraphies  pour  anévrismes  artério-vei- 
neux,  7  de  Hotz,  2  de  Geiger,  in  Sencert.  Blessures  des 
vaisseaux,  Massonf  1917. 

Lexer.  Die  operation  der  Gefœssverletzungen  un  der  trauma- 
tischen  aneurismen,  Peut.  Zeù.  f.  Chir.,  1916,  p.  439- 
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UN  CAS  D’ACROCÉPBALIE 

CHEZ  CIV  GiVHÇOlV  HE  HCIX  AIVS 

Par  MM.  G.  VARIOÏ  et  J.  BOUQUIER. 

Nous  avons  présenté  le  i5  avril  1919,  à  la  Société 
de  pédiatrie,  un  enfant  atteint  d’acrocéphalie  dont 
voici  l’observation. 

Le  4  juin  igiS,  le  jeune  Marcel...  entra  à  l’hospice  des 
Enfants-Assistés  dans  le  service  de  M.  le  D®  Variot,  salle 
Valleix. 

Nous  avons  pu  avoir  des  renseignements  remontant  du  coté 
paternel  et  du  côté  maternel  à  deux  générations  et  nous 
n’avons  relevé  aucune  déformation  du  crâne.  Le  père  et  la 
mère  sont  bien  portants.  Une  sœur  plus  âgée  est  tout  à  fait 
normale.  La  mère  n’a  fait  ni  fausse  couche  ni  accouchement 
prématuré.  Elle  n’a  présenté  aucun  trouble  pendant  la  gros¬ 
sesse  du  jeune  Marcel,  l’accouchement  survenu  le  i3  sep¬ 
tembre  1910,  pratiqué  par  une  sage-femme,  fut  normal.  L’en¬ 
fant  était  bien  constitué,  sans  déformation  crânienne.  Il  fut 
envoyé  en  nourrice  à  Chartres  peu  de  temps  après  sa  nais-- 
sance. 


Ce  fut  à  Toccasioh  d'une  demande  de  bonnet  par  la  nour¬ 
rice  que  les  parents  apprirent  que  la  tête  de  l’enfant  avait  très 
rapidement  augmenté  de  volume  et  que  les  bonnets  d  un  dia¬ 
mètre  moyen  pour  les  enfants  de  6  mois  ne  pouvaient  coiffer 
la  tête  de  Marcel.  Vers  le  8“  mois,  la  nourrice  inquiète  le 
ramène  à  Paris,  les  parents  le  conduisent  à  l’hôpital  Trpus- 
.seau.  Là  on  lui  fait  plusieurs  ponctions  lombaires  .sans  résul¬ 
tats,  le  crâne  continue  d’augmenter  de  volume. 

Admis,  en  igih,  aux  Enfants-Malades  où  il  aurait  eu  des 
crises  sur  la  nature  desquelles  nou.s  n’avons  pu  avoir  de  ren¬ 
seignements  précis,  il  fut  de  là  conduit  à  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés  pour  être  placé  à  la  campagne. 

Depuis  bientôt  4  ans  qu’il  est  soumis  à  notre  observation. 
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Marcel  n’a  présenté  aucun  accident  convulsif,  il  n'a  pas  eu 
d’incontinence  sphinctérienne'.  Il  ne  s’est  jamais  plaint'  de 
céphalalgie  ni  de  vertige. 

A  son  entrée  en  juin  igiS,  à  5  ans,  il  mesurait  (taille 
moyenne  de  4  ans  environ)  et  pesait  14  k.  ;  en  1916,  i“02  et 
i7'‘4oo  ;  en  1917,  i“o6  et  i8'‘6oo  ;  eh  1918,  i™ii  et  ai'^ioo. 
Actuellement  sa  taille  est  de  1 13'“2  inférieure  à  la  moyenne 
1 19‘=“‘7.  Son  poids  est  de  23'‘aoo  supérieur  au  poids  moyen 
21*^100.  Son  périmètre  thoracique  est  de  59,5  supérieur  de 
I  cm.  au  périmètre  moyen  58,5.  Sa  hauteur  thoracique  19, 
égale  à  la  hauteur  moyenne  entre  8  et  9  ans.  Sa  grande  enver¬ 
gure  114,7  inférieure  à  la  normale  118,2. 

Marcel  présente  un  aspect  tout  à  fait  spécial  avec  sa  tête 
énorme  qui,  lorsque  les  cheveux  sont  longs,  lui  donne  l’aspect 
d’un  grenadier  coiffé  d’un  bonnet  à  poils.  La  figure  est  petite 
par  rapport  au  volume  du  crâne. 

Dans  la  station  debout  1  enfant  tient  les  jambes  écartées 
agrandissant  sa  base  de  sustentation  :  les  yeux  ouverts  il  peut 
encore  joindre  les  talons  sans  tomber,  mais  les  paupières  fer¬ 
mées  il  oscille  et  tomberait  si  on  ne  le  soutenait. 

Il  marche  en  immobilisant  sa  colonne  cervicale  semblant 
continuellement  inquiété  par  le  déplacement  de  son  centre  de 
.  gravité.  Il  écarte  les  jambes  sans  fléchir,  ou  presque,  les 
genoux,  il  court  très  mal,  les  jambes  raidies  et  toujours  écar¬ 
tées,  il  peut  sauter  mais  à  quelques  centimètres  à  peine  et  sur 
place. 

Il  n’ose  pas  monter  ou  descendre  les  escaliers,  on  le  sent 
entraîné  ou  immobilisé  par  le  poids  de  sa  tête.  Pour  monter 
il  se  balance,  levant  alternativement  les  pieds  jusqu’à  ce  que 
d’un  effort  plus  violent  il  parvienne  à  franchir  la  hauteùr  de  la 
marche.  Il  pousse  alors  son  corps  de  la  jambe  restée  sur  le 
plan  inférieur  et  arrive  à  franchir  la  marche. 

Pour  descendre,  après  un  dandinement  plus  ou  moins  long, 
il  est  obligé  de  faire  reposer  le  poids  du  corps  et  de  la  tête 
sur  une  jambe,  tandis  qu’il  arrive  brusquement  à  projeter  la 
jambe  dans  le  vidé  en  descendant  de  côté. 

Il  se  couche  à  terre  lentement  et  se  relève  de  même  en  s’ai¬ 
dant  fortement  de  ses  bras.  Il  est  incapable,  étendu  sur  le  dos. 
de  se  mettre  dans  la  position  assise  sans  s’aider  des  bras  et  se 
tourner  sur  un  côté.  Pour  se  lever,  il  s’accroupit  puis,  en 
s’appuyant  sur  les  cuisses,  arrive  à  se  mettre  dans  la  position 
verticale.  Il  est  tombé  plusieurs  fois,  arrivant  toujours  à  pro¬ 
téger  la  tête. 

Il  ne  présente  pas  d’autres  déformations  que  celle  de  la 
tête.  Celle-ci  en  effet  a  une  hadteur  de  23'“7  représentant  le 
1/4,8  de  la  hauteur  totale  du  corps  n3,2  alors  que  la  hauteur 
de  la  tête  chez  un  enfant  de  i  an  représente  le  i/5  de  la  hau¬ 
teur  totalè  et  Marcel  a  8  ans  1/2. 

La  face  est  sensiblement  normale  comme  dimensions  (dia¬ 
mètre  bimalaire  10,1  au  lieu  de  8,9).  Elle  est  élargie  par  la 
saillie  de  deux  masses  osseuses  temporales  que  l’on  voit  net¬ 
tement. 

Lé  front  présente  une  hauteur  de  7  cm.  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  il  est  ogival  et  très  peu  étendu  sur  les  tempes.  Le  nez 
est  normal. 

Les  yeux  ne  sont  pas  exorbités.  L’occlusion  des  paupières 
se  fait  incomplètement  pendant  le  sommeil;  elle  est  très  facile 
à  provoquer  et  s’accompagne  alors  d-une  série  de  contractions 
fibrillaires  de  l’orbiculaire,  assez  particulières. 

L’enfant  présente  un  prognatisme  supérieur  léger,  il  dort 
Iti  bouche  ouverte. 

Le  palais  est  nettement  ogival. 

La  dentition  est  complète  à  la  mâchoire  inférieure,. à  la 
mâchoire  supérieure  il  manque  les  deux  incisives  latérales. 
Sur  les  22  dents,  9  sont  cariées.  Les  incisives,  surtout  les , 
.  ipfér}.eure&,  sont  déformées  (érosions  et  dentelures).  ■ 

.  Lorsque  l’enfant  ouvre  la  bouche,  il  estJacile  de  voiiv  sans 
ab.âisser  la  langue,  l’épiglotte  qui  vient  alors  au  contact. de  la  ■ 
pointe  de  la  luette.  Il  semble  probable  que  éettc  ascension  de  ^ 
l’épiglotte  soit  en  rapport  avec  une  élévation  permanente  de 


l’os  hyoïde  par  l’hypertonicité  des  muscles  sus-hyoïdiens  en 
corrélation  avec  l’hypertonicité  générale  des  muscles  de  la 
région  cervicale  pour  soutenir  le  poids  de  la  tête. 

Le  cou  est,  en  effet,  très  développé  :  28  cm.  de  circonférence 
au  lieu  de  16  et  io'’“5  de  hauteur  au  lieu  de  9  cm. 

Le  crâné  est  augmenté  sur  tous  ses  diamètres. 


■  Diamètres  antéro-postérieurs . 

Marcel  Entant  normal 


D.  occipito-mentonnier . 

igctn 

-1-  7^5 

D.  —  frontal . 

[6  6 

-H  4  4 

D.  sous-occipito-bregmatique  .  . 

20  3  1 

[5 

-1-  5  3 

D.  —  frontal .  19  5  1 

Diamètres  transverses. 

[3  5 

vf  0 

‘Marcel  Entant  normi 

>1 

D.  bi-pariétal . 

.  17  2  1 

,4  2 

+  3 

D.  bi-temporal . 

,  16  2  ! 

[O  4 

-f  5  8 

D.  bi-mastoïdien. .  . . . . . 

14  4  i 

;i  8 

+  2  6 

D  .  bi-malaire .  10  i 

Diamètres  verticaux. 

8  9 

+  I  2 

Marcel  Enfant  normal 

D.  front  o-menlonnier .  184  142  4-4  2 

D.  sous-occipilo-bregmatique. .  .  22  2  iti  2  -h  •> 

La  circonférence  céphalique  est  de  au  lieu  de  la  nor¬ 

male  à  8  ans,  5i,4i,  soit  plus  de  10  cm.  de  longueur.  - 


En  juin  1915, 

la  circonférence  était  de  57,8,  a 

U  lieu  de  49,57- 

—  1916 

59,2 

—  49,78- 

—  1917 

-  59,8 

—  5o,44- 

-  i9'« 

-  60,4 

—  5i,i6- 

L’accroissement  circonférentiel  est  trois  fois  plus  actif  que 

normalement,  la  dysostose  est  donc  encore  en  évolution. 

La  circonférence  sous-occipito-bregmatiqüe  est  de  61 '“22. 

Le  crâne  paraît  formé  de  quatre  grosses  bulles  ou  tubéro¬ 
sités  :  une  antérieure  verti¬ 
cale  formée  par  le  frontal 
assez  étroite  à  saillie  aiguc 
antérieure  et  supérieure  ;  - 

deux  moyennes  lemporo-pa- 
riétales,  la  gauche  notable¬ 
ment  plus  marquée,  font  for¬ 
tement  relief  à  la  partie  infé¬ 
rieure  écrasant  l’orifice  du 
conduit  auditif  externe,  elles 
s’élargissent  et  bombent  a 
leur  partie  supérieure;  — 
une  postérieure  occipitale 
marquée,  pyriforme  à  saillie 
supérieure  assez  aiguë,  con¬ 
vexe  uniformément  au-des- 


Des  sillons  répondant  aux 
sutures  séparent  les  bosses 
osseuses  :  deux  fronto-parie- 
taux,  deux  pariélo  et  icm- 
poro-occipitaux. 

Si  l’on  suit  de  la  racine 
du  nez  au  sillon  sous-occipi¬ 
tal  (49  cm.)  le  relief  du  crâne 
sur  la  ligne  médiane,  on 
trouve  d’abord  une  partie 
verticale  du  7  cm.  de  haut, 
une  autre  convexe,  puis  une 
légère  sailliê, répondant. au  ■,£. 
bregma,  ensuite  une  surface- 
très  légèrement  convexe  répondant 
ét  lambdoïde,  une  brusque  saillie 
éonvexe  terminale  avec -la  subérosité 


inetale 

courbe 


partie  moyenne. 

La  distance  qui  sépare,  dans  le  plai 
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duits  auditifs  externes  est  de  46  cm. —  La  radiographie  stéréo-  ' 
scopique  que  le  D''  Chabry  a  bien  voulu  faire  montre  : 

i°A  la  région  fronto-pariétale  des  zoiies  d’épaississement 
osseux  qui  partent  en  lanières  au  sommet  de  la  tête,  descen¬ 
dent  sur  le  frontal  et  le  pariétal,  contournent  la  saillie  laté¬ 
rale  temporale  qui,  elle,  est  excessivement  épaissie,  et  rejoi¬ 
gnent  la  base  du  crâne. 

L’étage  frontal  est  plus  épaissi  que  celui  d’un  adulte  nor¬ 
mal. 

La  S|!le  turcique  est  énormément  ouverte,  de  capacité  triple  ; 
qu’une  selle  turcique  normale.  1 

2°  La  région  occipitale  présente  un  épaississement  des  os  ; 
considérable,  surtout  au  niveau  des  proéminences,  au  sommet 
du  crâne  et  dans  tout  l’occipital,  il  y  a  aussi  des  saillies  de 
traînées  en  lanières  qui  font  relief  dans  l’intérieur  du  crâne. 

Il  y  a  épaississement  des  tables  externe  et  interne. 

Les  nerfs  crâniens  sensitifs  et  moteurs  ne  sont  pas  touchés. 

L’olfactif,  l’auditif,  les  nerfs  du  goût  sont  normaux. 

L’examen  Oculaire  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le 
D'  Rochon-Duvigneau,  ophtalmologiste  de  l’hôpital  Laënnec, 
donne  les  résultats  suivants  : 

Réflexes  pupillaires  conservés. 

Papilles  normales,  sauf  une  légère  décoloration  de  la  région 
temporale.  . 

L’acuité  visuelle  est  assez  bonne,  sans  que  l’on  puisse  la  ; 
préciser,  l’enfant  ne  sachant  pas  lire. 

La  vision  des  couleurs  est  conservée. 

En  somme  atrophie  limitée  et  stationnaire  des  nerfs  ■ 
optiques. 

-  La  sensibilité  est  normale,  le  sens  musculaire  également. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  exagérés,  il  existe  une  ébauche  ^ 
de  trépidation  épileptoïde. 

L’examen  électrique  pratiqué  par  le  D'  Bonniot,  radio¬ 
logue  de  Broussais,  montre  que  la  contractilité  faradique  est  ; 
légèrement  diminuée  dans  les  nerfs  et  les  muscles. 

La  recherche  de  la  contractilité  galvanique  montre  une  dimi¬ 
nution  simple,  légère  sans  inversion  de  la  formule  polaire,  ni . 
lenteur'de  la  contraction,  diminution  un  peu  plus  marquée  i 
au  membre  en  V  qu’au  supérieur. 

Biceps  =  N.  F.  G.  =  5“'\  ; 

Quadriceps  fémoral  =  10““.  •  . 

Marcel  est  un  enfantassez  intelligent,  qui  depuis  4  ans,  dans  ; 
une  salie  d’hôpital,  n’a  pu  aller  à  l’école  surtout  à  cause  de  la  ! 
méchanceté  des  autres  enfants  ;  il  ne  sait  pas  écrire,  arrive  ai 
reconnaître  lettres  et  chiffres,  sait  un  peu  compter.  11  a  Une  i 
mémoire  ordinaire,  se  souvient  par  exemple  très  bien  de , 
l’adresse  de  ses  parents,  chez  qui,  il  h’est  pas  allé  depuis; 
4  ans  1/2.  Il  a  bon  caractère  et  est  très  docile. 


ACTUALITÉS 


MÉTHODES  DE  RESTAURATION  FONCTIONNELLE 
OU  ANATOMIQUE  DU  POUCE 

On  sait  le  trouble  énorme  qu’entraîne  la  perte,  soit  par¬ 
tielle,  soit  totale  du  pouce.  La  perte  totale  n’est  pas  évaluée  à 
moins  de  3o  p.  loo  d’impotence.  Or,  les  lésions  du  pouce  ont 
été  naturellement  fréquentes  chez  les  blessés  de  guerre.  Un 
principe  immuable  domine  toute  la'  chirurgie  du  pouce  :  cette 
chirurgie  doit  être  avant  tout  et  malgré  tout  cpnservMrice. 
Sous  aucun  prétexte  on  ne  doit  diminuer  la  longueur  4u' 
jKiuce, .encore  moins  Famputer  en  totalité.  Quel;  que  spit  l’jétat 
du.ppuee  restât  pn-peut; en  -tirer  un  parti  énorme  poup  le 
yessé,.,  pour  l’Etaf  qui  .paye  la  .pension, 

■  ...Oji  s’est  donc  ingénié  à  .  remédier  aux  diverses  diftQi’WÎIés 
-.traumatique^  d.iiainua.HR.soit  le  toctippnpraent-d-u ppuce,:  spit 

sa. perte  .partielle.-ou.-totde,  .  ■  .-  . 

.  Nous  allons  les  passer  rapidement  en  revue. 


1"  Troubles  fonctionnels  du  pouce.  —  a.  Par  lésions  des 
parties  molles.  ■*—  Deux  lésions  surtout  sont  fréquentes  :  les 
brides  cicatricielles  tenant  le  doigt  en  flexion  dans  la  paume, 
l’arrachement  des  parties  molles  du  bout  du  pouce  qui  laisse 
par  cicatrisation  un  bout  de  squelette  dénudé. 

Dans  le  premier  cas,  qu’il  s’agisse  de  brides  superficielles 
dues  le  plus  souvent  à  des  brûlures,  ou  de  la  rétraction  pro¬ 
fonde,  due  au  panaris  profond  avec  suppuration  de  la  gaine, 
destruction  des  tendons  fléchisseurs,  on  aura  recours  à  la 
belle  méthode  d’allongement  des  brides  des  doigts  décrite  par 
M.  Morestin. 

Cette  opération  plastique  consiste  à  dédoubler  la  bride 
longitudinalement,  en  allanUaussi  profondément  que  le  tissu 
fibreux,  puis  sur  chacune  des  lames  résultant  du  dédouble¬ 
ment  ;  on  pratique  une  série  de  petits  lambeaux  angulaires  qui 
sont  imbriqués  après  redressement  dû  doigt.  En  effet,  après 
la  section  de  tout  le  tissu  fibreux,  le  redi’essement  du  doigt 
est  possible.  Si  les  tendons  sont  détruits,  le  doigt  n’a  plus 
que  des  mouvements  passifs  ;  s’ils  sont  conservés,  il  peut 
récupérer  la  totalité  des  mouvements  actifs. 

S’agit-il  de  la  dénudation  du  squelette  déterminée  par  l'ar¬ 
rachement  des  parties  molles,  lésion  fréquente  à  tous  les 
doigts,  alors  que,  aux  autres  doigts,  on  se  contente  de  résé¬ 
quer  simplement  la  partie  d’os  débordante,  de  régulariser  et 
suturer  par-dessus  les  parties  molles  ;  pour  le  pouce  il  faut 
essayer  d’éviter  ce  raccourcissement.  On  peut  alors,  selon  la 
technique  de  Nicoladoni,  greffer  sur  le  bout  dü  pouce  une 
calotte  de  téguments  avec  l’ongle,  prélevée  en  masse  sur  un 
orteil  qui  est  ensuite  amputé.  (Voir  la  technique  dans  Berger 
et  Banzet,  p.  290.) 

p.  Par  lésions  ostéo-articulaires.  —  Une  autre  cause  de  gêne 
fonctionnelle  considérable  du  poUce  consiste  dans  l’ankylose 
en  mauvaise  position.  Mais  ici  la  conduite  à  tenir  peut  différer 
selon  la  profession  du  malade  et  l’emploi  'qu’il- fait  de  sa  main. 
Nous  l’avons  expérimenté  chez  les  blessés  que  nous  avons  eu 
à  soigner  :  un  agriculteur  qui  se  présentait  avec  un  pouce 
complètement  ankylosé  en  flexion  et  opposition  dans  la  paume 
de  la  main  en  réclamait  l’amputation,  un  tel  appendice 
l’empêchant  d’empoigner  solidement  sa  bêché,  le  manche  de 
la  charrue,  le  brancard  de  la  brouette.  Sous  anesthésie  géné¬ 
rale,  nous  avons  pu  briser  l’ankylose  et  placer  le  pouce  en 
flexion  légère,  abduction  légère,  de  manière  que  l’index,  en 
se  fléchissant,  vienne  effleurer  le  pouce  mais  puisse  se  fléchir. 
Le  doigt  a  été  mis  dans  le  plâtre  pendant  6  semaines  et  s’est 
maintenu  dans  cette  position  où  il  ne  gênait  plus  la  préhension . 
forte  des  gros  outils. 

Au  contraire,  chez  un  adjudant,  horloger  de  son  métier, 
qui  présentait  un  pouce  ankylosé  en  rectitude  et  abduction 
dans  le  plan  des  autres  doigts  (pansements  serrés  sur  une 
planchette)  nous  avons  pu  sous  anesthésie  rompre  l’ankylose, 
ramener  et  fixer  le  doigt  en  flexion  vers  la  paume  de  la  main 
pour  permettre  au  blessé  la  préhension  fine  du  bout  des  doigts, 
indispensable  à  son  métier. 

On  voit  déjà  par  ces  exemples  l’étendue  des  services  que  la 
chirurgie  peut  rendre  pour  remédier  aux  troubles,  de  fonc¬ 
tionnement  du  pouce  non  détruit.  Voyons  niaintenant  ce  que 
l’on  peut  faire  pour  les  cas  de  perte  anatomique  partielle  ou 
totale,  en  dehors  naturellement  de  la  prothèse  dont  nous  ne 
parlons  pas  ici. 

2“  Perte  ANATOMIQUE  DU  POUCE.  Perle  partielle.-^  Ici, 
sous  aucun  prétexte,  il  ne  faut  supprimer  ;  ,  raeco.ufcir,  le 
moindre  lautbeau  du  pduee  ou  du  métacarpien;  un  m.oigno.n 
rigi.de  même  petit  êert  de. point  d’oppui  pouivla  préjiensi'on 
des  objets  avec  les  autres  doigts.  .  ;  . 

On  sait  aus^si  là  singulière  -  vita-lité  des  tissus  .âe.a,- doigts. qui 
permet  leur .  réiBip(laiûta:t.ion  mûihe -.en  cas -de.  sefitioH;-,roEi- 
plète  '.si.  elle .  est  faite  .Rnmédiatemept  ;  .ii  .  plus  Torte. ,  ratso-ti 
s’il  subsiste  .un  -.pfltit  pont ,  cutané,  un .  tendon-, l'réunissapt  le 
bout  du  pouce  au  moignon  :  même  après  plusieurs  heures  la 
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réunion  doit  être  tentée.  Péraire  et  M.  Bernard  ont  rapporté 
récemment  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  1  cas  de  réim¬ 
plantation  du  pouce  dans  ces  conditions  et  avec  succès. 

Si,  après  la  perte  du  pouce,  il  ne  reste  qu’un  petit  moignon, 
diverses  méthodes  permettent  d’augmenter  sa  saillie  et  d’amé¬ 
liorer  ainsi  la  préhension. 

Tout  d’abord,  Guermonprez  (de  Lille)  a  proposé  il  y  a 
longtemps  d’augmenter  les  mouvements  du  métacarpien  en 
sectionnant  les  parties  molles  qui  le  réunissent  au  2'  méta¬ 
carpien.  Mériel,  qui  a  exécuté  cette  opération  sur  deux  ma¬ 
lades,  en  rappelle  récemment  la  technique  : 

On  taille  sur  la  main  deux  larges  lambeaux  cutanés  à  bords 
convexes  et  à  pédicules  opposés,  destinés  à  s’enrouler,  1  un 
sur  le  métacarpien  du  pouce,  l’autre  sur  celui  de  l’index. 
Voici  leur  trajet  d’après  Mériel  :  pour  le  lambeau  palmaire, 
partir  de  la  crête  de  la  commissure,  inciser  jusqu’à  l’entre¬ 
croisement  des  deux  plis  palmaires  au  niveau  de  la  tête  du 
2“  métacarpien,  descendre  l’incision  vers  le  milieu  de  la 
paume  qu’elle  traverse  par  un  trajet  convexe,  et  la  terminer  à 
2  travers  de  doigt  de  l’interligne  radio-carpienne  ;  le  lambeau 
dorsal,  parti  du  même  point  sur  la  crête  commissurale,  des¬ 
cend  sur  la  face  dorsale  du  métacarpien  du  pouce  en  suivant 
une  ligne  légèrement  convexe  jusqu’au  point  symétrique  de  la 
terminaison  de  l’autre  lambeau.  Les  2  lambeaux  cutanés  sont 
disséqués  jusqu’à  leur  base.  On  sectionne  ensuite  l’adducteur 
du  pouce  et  l’interosseüx  sur  la  ligne  médiane  de  la  commis¬ 
sure  sans  hémorragie  notable  ;  le  lambeau  palmaire  est  alors 
enroulé  dans  la  commissure  et  sur  la  face  dorsale  du  méta¬ 
carpien  du  pouce,  le  lambeau  dorsal  vient  recouvrir  le  méta¬ 
carpien  de  l’index  et  la  perte  de  substance  de  la  paume  de  la 
main. 

Le  métacarpien  ainsi  libéré  exécute  des  mouvements  d  op¬ 
position  qui,  bien  que  rudimentaires,  permettent  au  blessé  de 
saisir  les  instruments  assez  volumineux,  tels  que  marteau, 
pelle,  etc. ,  ce  qu’il  ne  pouvait  faire  auparavant. 

Klapp  a  redécouvert  cette  méthode  il  y  a  quelques  années, 
ce  qui  l’a  immédiatement  fait  baptiser  par  les  Allemands 
«  méthode  de  Klapp  » . 

En  1913,  Lyle  (de  New-York)  a  eu  l’occasion  de  refaire  un 
moignon  de  pouce  en  combinant  cette  libération  du  métacar¬ 
pien  avec  la  greffe  par  la  méthode  italienne,  sur  le  métacar¬ 
pien  dénudé  de  ses  parties  molles,  d’un  lambeau  de  peau  du 
ventre. 

Cotte,  qui  a  eu  l’occasion  de  voir  un  soldat  serbe  ainsi 
opéré,  fait  remarquer  que  si  cette  opération,  très  facile  à  exé¬ 
cuter,  facilite  la  préhension  de  certains  objets,  «  elle  ne  va 
pas  sans  diminuer  la  fonction  du  métacarpien  lui-même  à 
cause  de  la  section  de  l’adducteur  du  pouce  et  des  inter¬ 
osseux  ». 

L’objection  tombe  d’elle-môme  si  le  moignon  est  déjà  anky¬ 
losé,  et  c’est  dans  ces  conditions  que  nous  avons  libéré  le 
i'*'  métacarpien  chez  un  Sénégalais  avec  un  profit  certain 
(possibilité  de  préhension  des  gros  objets),  les  muscles  sec¬ 
tionnés  ne  formaient  qu’un  bloc  fibreux  sans  aucune  action 
motrice. 

Enfin,  pour  allonger  le  moignon  du  pouce  ou  le  reconstituer 
en  entier,  on  peut  avoir  recours  à  la  greffe.  Voici  les  essais 
tentés  en  ce  sens. 

Morestin,  chez  un  confrère  qui  à  la  suite  d’un  panaris  avait 
éliminé  en  entier  la  phalange  unguéale  du  pouce  en  conser¬ 
vant  les  téguments,  pratiqua,  après  excision  des  cicatrices 
dorsales  et  palmaires,  l’inclusion  au  centre  des  parties  molles 
de  3  greffons  cartilagineux.  Le  résultat  fut  la  reconstitution 
d’une  phalange  rigide,  immobile,  et  le  bénéfice  considérable 
dans  la  préhension. 

Réfection  du  pouce  détruit  en  totalité.  —  Les  premières  ten¬ 
tatives  ont  été  faites  par  Nicoladoni.  Il  pratiqua  chez  3  ma¬ 
lades  la  greffe  italienne  d’un  lambeau  pris  à  l’hypocondre.  Ce 
lambeau  est  ensuite  enroulé  en  cylindre.  Il  se  proposait  dans 
un  3'  temps  d’inclure  dedans  une  cheville  d’ivoire  ou  un 


greffon  pris  sur  le  tibia  du  malade;  mais  les  malades  refusè¬ 
rent  l’exécution  de  ce  3'  temps, 

Nicoladoni  chercha  alors  autre  chose,  et,  en  1900,  pratiqua 
la  transplantation  complète  en  2  temps  d’un  orteil  complet 
(squelettes,  tendons,  téguments)  à  la  place  du  pouce.  Le  pro¬ 
cédé  est  décrit  en  détail  par  Berger  et  Banzet  (p.  292  à  295). 

A  la  face  dorsale  de  la  base  du  2'  orteil,  un  large  lambeau 
cutané  est  disséqué;  le  tendon  extenseur  de  l’orteil  est  sec¬ 
tionné,  la  i’'  phalange  désarticulée,  avivée,  le  tendon  fléchis¬ 
seur  sectionné;  le  moignon  du  pouce  étant  avivé,  les  tendons 
extenseur  et  fléchisseur  du  pouce  sont  suturés  aux  tendons 
correspondants  de  l’orteil,  le  métacarpien  du  pouce  suturé  à 
la  phalange  de  l’orteil,  le  lambeau  dorsal  suturé.  Le  genou 
étant  fléchi,  un  plâtre  fixe  le  membre  dans  la  position  voulue 
pour  maintenir  la  main  en  contact  avec  le  pied.  Au  16“  jour  on 
coupa  le  pédicule. 

Dans  les  2  cas  opérés  ainsi  par  Nicoladoni  et  par  von 
Eiselsberg,  le  résultat  fonctionnel  fut  incomplet,  les  tendons 
adhérant  au  cal;  le  nouveau  doigt  était  immobile. 

En  1914,  Shepelmann  pratiqua  la  restauration  complète  du 
pouce  de  la  manière  suivante  :  il  enlève  5  cm  du  milieu  du 
péroné  gauche,  ce  morceau  est  fendu  en  deux  et  la  moitié 
remise  en  place,  la  2“  moitié  est  insérée  sous  la  peau  de  l’ab¬ 
domen  à  gauche  de  l’ombilic;  des  sutures  sont  placées  à  dis¬ 
tance  par-dessous  le  greffon,  et,  en  les  serrant,  la  peau  forme 
un  tube  entourant  le  greffon. 

Au  bout  de  8  jours  la  peau  est  incisée  au-dessous  du  greffon 
qui  est  libéré  de  l’abdomen.  Au  bout  de  6  semaines  le  bout  du 
transplant  libéré  est  suturé  au  i'”  métacarpien,  la  peau  sutu¬ 
rée  ;  17  jours  après,  section  partielle,  complétée  quelques 
jours  après  du  pont  tenant  encore  à  l’abdomen.  Le  pouce  est 
trop  long  :  résection  du  bout  de  l’os,  fermeture,  ablation  plus 
tard  du  fil  métallique. 

Le  métacarpien  ayant  conservé  des  mouvements  d  adduc¬ 
tion,  abduction,  le  résultat  est  très  satisfaisant. 

G.  Cotte  vient  de  publier  un  cas  de  réfection  du  pouce  par 
une  méthode  analogue. 

Premier  temps  :  on  prélève  un  fragment  de  côte  qui  est 
enfoui  sous  la  peau  de  l’abdomen  (fosse  iliaque  gauche). 

Deuxième  temps  :  un  mois  après  on  libère  un  lambeau  con¬ 
tenant  le  fragment  de  côte  en  le  laissant  adhérent  en  dedans, 
on  l’enroule  sur  lui-même  et  le  suture  au  bout  du  moignon 
dénudé. 

Troisième  temps  ;  5  jours  après,  section  du  pédicule  abdo- 

Quatrième  temps  :  2  mois  après,  on  raccourcit  ce  pouce 
trop  long  et  on  fixe  le  greffon  au  métacarpien  par  une  suture 
au  fil  d’argent. 

On  a  enfin  tenté  avec  plein  succès  la  reconstitution  com¬ 
plète  du  pouce  et  de  son  métacarpien  par  greffe  totale  d’un 
doigt  de  l’autre  main;  c'est  la  très  belle  opération  pratiquée 
par  J.-L.  Joyce  que  nous  allons  rapporter  maintenant  en 
détail. 

Premier  temps  ;  préparation  à  la  main  droite  du  lit  du  nou¬ 
veau  métacarpien  par  une  longue  incision  du  bord  radial  de  la 
main,  plus  près  du  dos  de  la  main  que  de  la  paume;  l’incision 
monte  4  à  5  cm.  sur  Tavant-bras.  On  prend  grande  attention  à 
ne  pas  couper  de  fibres  musculaires.  Le  lit  est  fait  dans  le 
tissu  fibreux  remplaçant  le  métacarpien.  Le  trapèze  est  décou¬ 
vert.  On  découvre  les  extrémités  distendues  des  extenseurs, 
long  et  court  fléchisseurs,  adducteurs  opposant  du  pouce, 
i"  radial;  on  découvre  une  des  branches  cutanées  dorsales 
du  radial.  , 

Deuxième  temps  :  une  incision  en  V  retourné  est  faite  sur 
le  bord  radial  de  l’espace  interdigital  (Je  l’annulaire  de  la  main 
gauche,  moitié  sur  la  face  palmaire,  moitié  sur  la  face  dor¬ 
sale,  un  petit  lambeau  est  ainsi  rabattu.  Les  tendons  extenseur 
et  fléchisseur  du  doigt  sont  sectionnés.  On  empêche  leur 
rétraction  en  les  suturant  aux  tissus  entourant  le  métacarpien. 
Les  téguments  sont  coupés  dans  la  moitié  radiale,  la  collaté- 
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raie  du  doigt  esl^liée,  la  phalange  perforée  par  un  fil  métal¬ 
lique,  puis  dénudée  sur  une  grande  hauteur  sans  blesser  les 
vaisseaux,  enfin  désarticulée  du  métacarpien.  Le  lambeau 
triangulaire  de  peau  est  rabattu  sur  la  tête  du  métacarpien  et 
suturé. 

Troisième  temps  :  les  deux  mains  sont  placées  1  une  sur 
l’autre  de  manière  que  le  lit  du  pouce  droit  soit  dans  la 
paume  gauche  en  face  du  doigt  désarticulé.  On  suture  alors 
les  tendons  de  ce  doigt  à  ceux  de  l’ancien  pouce  :  fléchisseurs 
aux  fléchisseurs  et  adducteurs,  extenseurs  aux  extenseurs  et 
abducteurs.  La  phalange  est  suturée  avec  son  fil  métallique 
dans  le  tissu  recouvrant  le  trapèze,  le  rameau  du  radial  est 
suturé  à  un  collatéral  du  médian  dénudé  dans  le  doigt,  sutures 
de  la  peau  ;  plâtre  de  maintien  laissé  en  place  4  semaines 
après  lesquelles  on  libère  complètement  le  doigt. 

Le  moment  de  o^te  libération  est  fixé  par  le  moyen  sui¬ 
vant  :  en  exprimant  le  sang  de  tous  les  doigts  de  la  main 
gauche,  y  compris  le  nouveau  pouce,  arrêtant  toute  circulation 
sanguine,  tous  les  doigts  deviennent  blancs,  excepté  le  nou¬ 
veau  pouce  qui  reste  coloré  dès  que  la  circulation  nouvelle  a 
été  établie. 

Le  résultat  fut  simplement  admirable  comme  le  montre 
a  radiographies  et  6  photographies  illustrant  l’article. 

La  radiographie  montre  la  i'®  phalange  articulée  sur  le 
pyramidal.  Le  pouce  présente  des  mouvements  d’extension, 
flexion,  opposition. 

Le  malade  peut  écrire  en  tenant  son  porte-plume  correcte¬ 
ment,  découper  avec  des  ciseaux,  tenir  entre  le  pouce  et 
l’index  le  marteau  à  réflexes,  etc.  Le  service  rendu  est  consi¬ 
dérable  pour  un  ingénieur  électricien. 

Espérons  que  l’exemple  si  encourageant  de  Joyce  trouvera 
des  imitateurs  heureux. 

On  voit  par  cette  énumération,  sans  doute  incomplète,  que 
les  procédés  de  restauration  fonctionnelle  ou  anatomique  du 
pouce  sont  nombreux  et  variés,  et  les  services  que  grâce  à  eux 
on  peut  rendre  aux  mutilés  considérables.  m.  lance. 
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SOCIËIÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  2  JUILLET  101 9) 

Suites  éloignées  des  fractures  de  Dupuytren  vicieuse¬ 
ment  consolidées  {suite  de  la  discussion).  —  M.  Mauclaire  a 
observé  un  grand  nombre  de  cals  vicieux  et  a  obtenu  de  bons 
résultats  tant  par  l’ostéotomie  que  par  l’astragalectomie. 

M.  Souligoux  n’admet  pas  de:  règle  absolue  quand  il  s’agit 
du  traitement  de  ces  fractures  —  pour  lui,  l’astragalectomie 


est  une  excellente  opération,  l’osféotomie  également  :  le  tout 
est  une  question  d'espèces. 

M.  Delbet  n’est  pas  d’avis,  lui  non  plus,  que  1  astragalec¬ 
tomie  est  la  seule  opération  indiquée  dans  tous  les  cas,  alors 
que  les  lésions  anatomiques  sont  extrêmement  variables. 
Tantôt  on  observe  des  fractures  à  déplacement  postérieur, 
avec  gros  fragment  marginal  (dans  un  de  ces  cas  M.  Delbet  a 
fait  l’astragalectomie),  tantôt  la  lésion  dominante  est  le  dias- 
tasis  de  l’articulation  péronéo-tibiale  inférieure,  dans  ce  cas  il 
vaut  mieux  faire  l’ostéotomie  puis  la  réduction, 

M.  Hartmann  n’est  jamais  intervenu  que  dans  les  cas  avec 
valgus  et  déplacement  du  pied  en  arrière;  il  a  fait  dans  ce  cas 
l’astragalectomie;  pour  que  cette  opération  soit  suivie  d  un 
bon  résultat  il  faut  pouvoir  faire  l'ablation  complète  de  1  os. 


Blessure  de  l’abdomen  par  projectile  de  guerre.  ■— 
M.  Delbet  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Mopck. 
L’opération,  pratiquée  3  heures  1/2  après  la  blessure,  montra 
une  petite  lésion  du  mésentère  avec  hémorragie,  puis  6  perfo¬ 
rations  d’une  anse  grêle  avec  très  large  désinsertion  du  mé¬ 
sentère;  45  centimètres  de  grêle  durent  être  réséqués,  et  la 
continuité  de  l’intestin  fut  rétablie  par  anastomose  terniino- 
terminale,  application  de  goutte  à  goutte  de  Murphy,  suites 
normales. 

Au  iS”  jour,  le  blessé  fit  une  élévation  brusque  de  tempéra¬ 
ture  et  eut  un  vomissement;  distension  de  l’abdomen. 

M.  Moock  fit  une  laparotomie  secondaire;  ses  sutures 
étaient  en  parfait  état,  il  eut  même  beaucoup  de  peine  à  re¬ 
trouver  le  point  suturé,  mais  à  75  cm.  environ  au-dessus  de 
son  anastomose,  il  trouva  quelques  adhérences  et  une  coudure 
qu’il  réséqua.  Le  blessé  guérit.  ^ 

M.  Delbet  insiste  sur  plusieurs  points  de  cette  intéressante 
observation.  Il  n’est  pas  partisan  du  goutte  à  goutte  rectal 
qu’il  a  remplacé  depuis  longtemps  par  de  petits  lavements 
d’eau  de  80  à  100  g.  qu’il  fait  donner  toutes  les  heures  ou 
toutes  les  2  heures  aux  opérés.  Il  étudie  d  autre  part  1  avan¬ 
tage  qu’il  y  a  à  ne  pas  trop  tarder  à  réopérer  les  laparoto¬ 
mies  qui  ne  vont  pas  très  bien  dans  les  jours  qui  suivent 
l’intervention.  , 

Enfin  il  revient  une  fois  de  plus  sur  les  avantages  qu  il  y  a 
à  pratiquer  sur  l’intestin  des  anastomoses  termino-terminales. 

M.  J:-L.  Faure  est  d’avis  de  réopérer  plus  souvent  qu’on 
ne  le  fait  les  malades  qui  ne  vont  pas  très  bien,  3  ou  4  jours 
après  l’opération.  Il  utilise  dans  les  suppurations  abdominales 
le  drainage  de  Mickulicz. 

M.  Quénu  reste  très  réservé  quant  aux  réinterventions  post¬ 
opératoires,  n’en  ayant  pas  toujours  retiré  de  grands  béné¬ 
fices.  Il  est  d'avis  de  pratiquer  la  suture  circulaire  surtout 
dans  les  plaies  du  grêle;  elle  lui  semble  moins  favorable  après 
les  résections  pour  cancer  du  gros  intestin.  Il  est  absolument 
opposé  au  drainage  de  Mickulicz. 

M.  Duval  ayant  observé  des  accidents  après  anastomoses 
termino-latérales  (iléo-sigmoïdostomies  après  colectomies) 
préfère  recourir  à  la  suture  circulaire. 

M.  Savariaud  est  d’avis  de  réintervenir  le  plus  tôt  qu  il 
peut  le  faire  dans  les  cas  d’accidents  précoces  ou  tardifs,  il 
reste  fidèle  au!Mickulicz  auquel  il  attribue  la  guérison  de  plu¬ 
sieurs  malades  désespérés. 

M.  Pauchet  a  eu  de  mauvais  résultats  après  anastomoses 
latéro-latérales  ;  il  envisage  les  différents  cas  qui  poussent  à 


reintervenir.  .,11  1  j 

M.  Tuffier  opère  le  plus  précocement  possible  les  malades 
qui  présentent  des  accidents  ;  il  fait  la  suture  bout  à  bout  à 
tous  les  cas  qu'il  peut. 

M  Baudet,  après  les  interventions  pour  suppurations 
abdominales,  lorsqu’il  est  difficile  de  péritoniser,  est  d’avis 
de  laisser  de  vastes  compresses  dans  le  ventre. 

MM.  Tuffier,  Rochard,  Gunéo,  Viart,  Duval,  Quenu, 
lorsqu’ils  sont  en  face  de  suppurations  pelviennes,  font  en 
général  des  hystérectomies  totales  avec  large  drainage  vaginal. 

M.  Hartmann  est  du  même  avis;  il  n’admet  pas  les  cri¬ 
tiques  qu'a  faites  au  goutte  à  goutte  de  Murphy  M.  Delbet  ;  il 

en  a  toujours  retiré  de  bons  résultats. 

M.  Delbet,  en  résumé,  est  absolument  opposé  à  1  idée  de 
drainer  les  suppurations  abdominales  en  laissant  de  la  gaze 
dans  le  péritoine  ;  il  préfère  de  beaucoup  employer  de  larges 
lames  de  caoutchouc  ondulé. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  PV  28  JüfN  1919) 


Modifications  de  l’excitabilité  musculaire  par  la  fatigue. 

^  M.  et  M’"”  h.  Lapicqce. 

Différenciation  des  albumines  de  l  urine  par  la  méthode 
des  précipitations.  —  M.  Hqllaupe,  La  précipitation  des 
substances  albuminoïdes  de  l’urine  par  le  sulfate  de  NH  ne 
modifie  pas  leur  réaction  biochimique. 

Utilisation  du  glycose  dans  les  maladies  aiguës  fébriles. 

—  MM.  Ch,  Achard,  a  Ribot  et  Léon  Binet.  Dans  la  grippe 
avec  forte  fièvre  la  glycémie  consécutive  à  l’ingestion  de  gly¬ 
cose  est  plus  prolongée  que  chez  le  sujet  normal  et  rappelle 
ce  oui  s’observe  dans  le  diabète.  Ce  fait  confirme  1  existence, 
dans  les  maladies  aiguës  fébriles,  d’une  insuffisance  gly coly¬ 
tique  déià  mise  en  évidence  par  la  glycosurie  consecutive  a 
l’injection  sous-cutanée  de  10  g.  de  glycose  et  mieux  encore 
par  l'augmentation  de  l’acide  carbonique  exhale  apres  injec¬ 
tion  de  20  g.  de  glycose.  ,  ' 

Hémorragie  et  adrénaline.  —  M.  E.  Lardier.  L’excitabi- 
lité  cardio-vasculaire  du  chien  vis-à-vis  des  fortes  doses 
d’adrénaline  décroît  avec  l’importance  de  la  saignée  et  dispa¬ 
raît  à  l'agonie.  Les  doses  employées  ont  ete  en  moyenne  de 
O  mmc.  o3o  par  kilogramme. 

La  résistance  globulaire  dans  la  veine  et  dans  l’artère 
•  snlénigue  au  cours  de  l’ictère  par  toluilène-dtamme.  — 
MM  M  Brûle  et  E.  May.  Dans  l’intoxication  diaminique,  ce 
n’est  pas  la  rate  qui  fragilise  les  hématies  ;  il  ne  semble  pas 
non  plus  que  les  hématies  fragilisées  soient  arrêtées  dans  cet 
orgaiie, 

Albumino-réaction  des  crachats  dans  les  séquelles  pul¬ 
monaires  des  ypérités.  -  MM.  Clerc  et  O.  Poudin^co. 
Chez  53  sujets,  18  fois  les  résultats  furent  positifs;  il  s  agis¬ 
sait  de  bronchite  diffuse,  d’œdème  chronique,  d’abcès  pulmo¬ 
naires  latents,  convalescence.  Les  35  cas  négatifs  concer¬ 
naient  des  bronchites  légères,  à  l’exception  de  neuf  cas  plus 
graves. 

Les  variations  de  la  résistance  aUx  hautes  températures, 
chez  la  grenouille,  à  différents  stades.- M Anna  Dreewin a 
et  M  G  Bohn.  En  soumettant  à  des  températures  variant  de 
36“  à  40“  des  embryons  à  l’éclosion,  des  embryons  à  branchies 
et  de  jeunes  têtards  de  Rana  tusca  on  constate  une  sensibilité 
croissante;  à  quelques  jours  d’intervalle  il  y  a  une  différence 
de  2°  à  3°.  Les  mêmes  animaux  présentent  une  sensibilité 
croissante  analogue  vis-à-vis  du  manque  d'oxygène  et  a 
du  cyanure. 

Le  cobaye  pour  la  conservation  du  virus.  —  Ch.  Nicolle 
(Institut  Pasteur  de  Tunis).  Un  virus  exanthématique  prélevé 
Lr  un  malade  le  i5  mai  1914  et  inoculé  à  un  singe  a  pu,  à  par¬ 
tir  de  cet  animal,  réaliser  176  passages  consécutifs  par  cobaye, 
sans  se  perdre,  et  a  ete  conservé. 

Le  cobaye  est  donc  bien  l’animal  d’excellence  à  utiliser 
pour  la  conservation  du  virus. 

Sur  la  décroissance  et  la  disparition  de  la  substance 
conjonctive  dans  l’organisme.  —  MM.  J.  Nageotte  et 
L  Guyon.  La  méthode  des  greffes  permet  d  introduire  dans 
l’expérience  des  points  de  repère  précis,  grâce  auxquels  on 
peut  apprécier  les  moindres  modifications  quantitatives  de  la 
Lbstance  collagène.  Placées  dans  des  régions  qui  ne  sont  pas 
appropriées  à  leur  conservation,  les  greffes  vivantes  ou 
niortes  des  tissus  conjonctifs  fondent  sans  présenter  aucun 
phénomène  inflammatoire,  par  la  seule  action  du  milieu  intë- 
rieuf  local  dans  lequel  elles  ont  été  introduites.  Cette  fonte 
ne  se  fait  pour  les  greffes  mortes  qu’après  reviviscence  du 
tissu. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
(séance  du  29  JUIN  1919) 

La  flanelle,  vêtement  hygiénique  trompeur.  —  M.  Guelka. 
La  flanelle  de  laine,  par  ses  poils,  excite  les  glandes  sudori- 
pares  et  exagère  la  sueiir  qui  imbibe  le  vêtement,  le  mouille 
et  transforme  son  état  de  mauvais  conducteur  de  la  chaleur  en 
trop  bon  conducteur,  ce  qui  lui  fait  perdre  la  propriété  de 
défendre  çontre  le  froid,  .  .  1 

De  plus,  cette  transpiration  répétée,  en  mouillant  la  tlaneue, 
la  feutre  et  la  rétrécit,  ce  qui  va  gêner  petit  à  petit  les  mou- 
■ements  aisés  de  l’acte  respiratoire  et  de  la  gymnastique, 

Poiir  parer  à  ces  inconvénients  et  tenir  chaudement 
face  cutanée,  il  faut  appliquer  directement  sur  la  peau  des  tri¬ 
cots  ajourés  de  coton  avec  superposition,  ou  non,  d  un  autre 
tricot  de  coton  ou  de  laine. 

Les  vides  laissés  par  les  mailles  constituent  des  petits 
matelas  d’air  qui  protègent  contre  le  froid,  autrement  que  la 
flanelle  de  laine  qui  a  été  mouillée  et  qui  est  forcément  rapi¬ 
dement  feutrée. 

rôle  du  médecin  dans  l'éducation  physique.  —  M. 
Kouindjy. 

Fréquence  de  l'hypersécrétion  continue.  —  M.  L.  Pron. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  Applications  de  la  physique  pendant  la  guerre  (i), 
par  H.  Vigneron. 

M.  H.  Vigneron  vient  de  publier  à  la  librairie  Masson  un 
intéressant  volume  sur  «  Les  Applications  de  la  physiipie  pen¬ 
dant  la  guerre  ».  Clairement  présenté,  illustré  de  nombreuses 
photographies  et  de  schémas  nettement  établis,  ce  livre  a  su 
mettre  à  la  .portée  des  esprits  les  moins  spécialisés  dans  la 
technique  militaire  moderne  nombre  de  questions  impor¬ 
tantes.  Parmi  celles-ci  les  applications  de  la  photographie,  le 
bombardement  par  avions,  le  son  du  canon,  les  perfectionne¬ 
ments  de  la  T.  S.  F.,  etc.,  de  la  radiographie,  sont  rapide¬ 
ment  étudiés. 

Sans  doute,  il  serait  puéril  de  s’imaginer,  il  serait  meme 
dangereux  de  laisser  croire  que  la  science  permet  actuelle¬ 
ment  d’improviser  les  armes  modernes.  Aussi  M.  Vigneron 
doit  souvent,  pour  expliquer  certains  problèmes,  citer  des 
inventions  bien  antérieures  à  la  guerre.  D  autre  part,  les 
secrets  intéressant  la  Défense  nationale  ne  lui  ont  pas  encore 
permis  de  dévoiler  certaines  inventions  d’une  haute  impor¬ 
tance.  Mais,  tel  quel,  son  livre  présente  déjà  un  intérêt  de  pre¬ 
mier  ordre  et  doit  être  lu  de  tous.  ■  _ 

Il  est  seulement  à  regretter  que  l’auteur  n’ait  pas  cru  devoir 
donner  un  plus  grand  développement  à  certaines  études.  Le 
phénomène  de  Fonde  de  choc,  par -exemple,'  phénomène  peu 
connu  du  grand  public  avant  la  guerre  et  que  tous  nos  sol¬ 
dats,  et  même  tous  les  Parisiens,  ont  eu  l’occasion  de  cons¬ 
tater,  aurait  peut-être  mérité  de  tenir  une  place  plus  impor¬ 
tante  dans  ce  livre  d’un  si  réel  intérêt.  f.  l.  s. 


Traitement  des  plaies  de  guerre.  Méthode  Menciere,  par  le 
D’’  Creignou,  méd.  principal  de  2“  cl.  des  troupes  colon., 
et  G.  Blaque,  licencié  ès  seîenees,  lauréat  de  l'Ecole  supér, 
de  pharm.  de  Paris.  In- 16  de  80  p.  avec  fig.  —  Prix  : 
2  fr.  5o  (majorât,  syndicale  provis.  de  10  p.  100).  —  Fans, 
J. -B.  Baillière  et  fils. 


HUILE  GRISE  VIGIER  <è  40  «  inject.  mercurielles. 


0  224  figures.  —  Prix  ;  7  fr.  — 


(i)  Iïi-8  broché  de  822  pages  a 
Paris,  Masson  et  C‘“,  éditeur. 


Le  Directenr^gérant  :  D’’  François  .Le  Sourd. 

.  ;  .  PAB'S  —  IMPRIWBEIE  'LEVÉ,  -if,  RUÊ'  ÛASSÊtTÉ.  '  '  ' 
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Phosphate  vital 
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DWRÊTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

d  une  fidélité  constante 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
Iqu’en  cachets. 


Cachets  dosés 


O  gramme  5o 
de  Thèosalvose. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie 

(Usine  de  la  Thèosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes 


T  nlvnrfîtoires  André  GUILLiAUMIN 

Docteur  en  Pharmacie,  Ex-interne  des  Thérapeutique 

PARTS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  PARIS 


Albuminuries  —  Intoxications 
Hydropisie  —  Wlaladies  infectieuses 


Contre  la  GRIPPE 
Lysolez  votre  eau  de  toilette 

ASPIRATION  NASALE 

LYSOL 

S“  du  LYSOL,  65,  r.  Parmentier,  ftry  (Seine) 


Glycérophosphates  originaux 


Solution  gazeuse  «de  oha««s,  de  soude,  ou  de 

'2'i4cuiiiyàsôüp»  par  Jour,  dans  la  boissûtt 
Granulé  (<Jo  chaux.  d«  soude,  de  ter.  ou  composé 
- TTd  cuill.  à  càfl  par  jour,  dans  ta  boiésou 

Injectable  «d»  oh«ux.  ae  soude,  do  ter  1 

t  à  2  injections  pat  jour 


ÉtabUssements  JACQUEMAIRE  »  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose-  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


kOUDREat  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 

‘agréable  à  prendra 


F 

B  La  plug  £ 

sans  odeur  ni  saveur. 

E.  THOUETTE,  15,  lua  dea  Immeulles-Iadastrieia,  PARIS 
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Guide  radiologique  du  praticien  pour 
la  lecture  et  l’interprélation  des  ra¬ 
diographies  de  l’homme  normal,  par 
les  D”  Nogier,  prof.  agr.  à  la  Fac.  de 
méd.  de  Lyon,  chef  du  service  radiogr.  , 
de  l’hôpital  et  de  la  polyclin.  Saint- 
Charles,  et  Japiot,  chef  du  service  de 
radiogr.  àl’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  In-i8, 
226  p.,  6i  fig.  —  Prix  :  6  fr.  (major, 
synd,,  10  p.  100).  —  Paris,  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 
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Antisepsie  Intestinale 

pmr  les  Bêrivés  Gbloréanou  Toxiques  (Sodiuja-paratoluène-sulîo-ehlçrataine). 

Chloramine-t.  FREYSSINGE 


COMPOSITION:  Pilules  glutlno-kératinisées, 
contenant  chacune  0,05  Chloramine-T. 

AVANTAGES  :  Pfl.  inaltérables,' inattaquées  par 

le  sue  gaslrique,  lentement  solubles  dans  l'intestin. 


POSOLOGIE  :  Prescrire  :  Chloramine-T.Freysslnge 
1 D.  t  (à.  6  pilules  par  jour)  avant  les  repas. 

U  Flicon  :  4 fr.  Franco  partout.  -  Echantillon  sut  demanae.-Lab.  Preyasinge,  6,  Rue  Abel,  Paris. 


La  Marque  *Usines  du  Rhcne” 

garantit  la  pureté  des  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

Aspirine,  Antipyrine 
Pyramidon,  Scurocaïne,  Salicylés 

^  „  .  .  .  ^  _ /?/>  AfJVf.  les  Médecins. 


&ÏÔXI 


_  LIPOIODINE-Hg 

Combinaison  iodo-mercurielle  réalisant  l'association  ét  la  synergie  médicamenteuse  de  l'iode  et  du 
mercure,  avec  exaltation  de  l’activité  thérapeutique  propre  à  ces  deux  composants. 

Une  seule  forme  j  “  Tolérance  parfaite. 


Echantillons  ;  Laboratoires  CIBA  -  O.  HOLLAND,  Ph-i",  I,  place  Morand,  LYON 


F.Î.IXIR  GABAIL  Valero- Bromure 

août  at  odeur  aaréablea.  —  Asaociektitm  des  Bromures  et  Valerianates. 

0  50  ceutig  d’Eitrait  de  Valériane,  0,25  oenrig.  de  Bromure  par  cuillerée  A  aonpa. 

VALÉRIANATE  GABAIL  “  désodorisé  * 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations.  Échantillon  sur  demande. 

luaboratoires  GABAIL,.  3.  ru®  de  l’Estrapade.  PARIS  _ 


RAPSllLES  OVARIQUES  VIGIER 


if  PH‘»  VieiW,  12,  B‘  BOHNE-HOUVELLE,  PARIS,  rtlonttiriitm 


En  temps  de  guerre.  Ce  que  toute  temme 
doit  savoir,  conférences  faites  a  la  Croix- 
Rouge,  par  Charles  Richet,  professeur 
àTUniversité  de  Paris,membredelTn,s- 
ti tut .  In- 1 6 .  Prix  ;  2  fr . — Paris ,  F .  Alcan . 


tAPAINE 


r  TROUETTE-PERRET 

B  <Ke  Plaa  poissant *dlKeatlf  oonnaS) 

"  1?»  tsrro  A  liquanr  d’BLIXIR,  SiBOP  on  Vl»  & 

'  Hptln»  dt  Trouttte-Pernt  sprès  chaque  repas. 

£>  'SftOPÜTrB,  1»,  ma  du  InuBeaUea-Isdutiiell,  ttlSlS 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 
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On  s’abonne  sans  frais 

lans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  do  chaque  mois. 


.  Prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIR#  es  Étudiants  français,  10  francs  par  a’ 

'^fetudiants  étrangers',  16  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 


'  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


Prix  dn  Numéro  :  30 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 
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HOPITAUX  DH  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI- 
TAux.  —  Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Harvier,  Léri,  Foix,  Villaret  et  Herscher. 

_  Deuxième  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 

Médecine  opératoire.  —  Séance  du  /,  juillet.  —  MM.  Küss,  i5; 
Toupet,  ig;  Sorrel,  i/,;  Basset,  20. 

Séance  du  7  juilfet.  — MM.  Houdard,  17;  Berger,  16; 
Sauvé,  i5. 

_  Troisième  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 

Composition  du  jury  ;  MM.  Beynier,  Baudet,  Lapointe, 
Potherat,  Launay,  Mouchet  etThiroloix. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Par  décrets  en  date  du 
l'i'  juillet  1919,  rendus  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  et  des  Beaux-Arts  ; 

M.  Gosset,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  pathologie 
externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  en 
remplacement  de  M.  Lejars. 

M.  Brumpt,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  parasitologie 
et  histoire  naturelle  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Blanchard, 
décédé. 

M.  Duval,  agrégé,  est  nommé  professeur  d’opérations  et 
appareils  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris, 
en  remplacement  de  M.  Broca. 

M.  Balthazard,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  en 
remplacement  de  M.  Thoinot,  décédé. 


M.  Ménétrier,  agrégé,  est  nommé  professeur  [d’histoire  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Letulle. 

M.  Faure,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  gynécologie  à 
la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Pozzi,  décédé. 

M.  Gouget,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  pathologie  et 
thérapeutique  générales  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Achard. 

M.  Bernard,  agrégé,  est  nommé  professeur  d’hygiène  à  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Ghantemesse,  dçcédé. 

M.  Policard,  agrégé,- est  nommé  professeur  d’anatoniie 
générale  et  histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  en 
remplacement  de  M.  Renaut. 

M.  Mouriquand,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  patho¬ 
logie  et  thérapeutique  générales  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  en  remplacémènt  dé  M.  Lesieur. 

M.  Maillard,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  chimie  bio¬ 
logique  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  d’Alger,  en  remplacement  de  M.  Sambuc,  décédé. 

MINISTÈRE  DE  l’instructior  PUBLIQUE.  —  M.  Roger, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  M.  Gautier, 
directeur  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  sont 
nommés  membres  de  la  Commission  de  l’Enseignement  supé¬ 
rieur. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  grand  officier.  —  M.  le  prof.  Vincent,  du  Val- 
de-Grâcé,  médeéin  inspecteur  général,  inspecteur  des  services 
d’hygiène  et  d’épidémiologie  de  l’armée. 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  médecin  inspecteur 
général  Sieur,  président  du  comité  consultatif  de  santé,  ins¬ 
pecteur  des  services  chirurgicaux  de  l’armée. 

MM.  le  médecin  principal  de  i’'  classe  "Walther,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  Briand, 
médecin  chef  de  l’asile  Sainte-Anne  et'  Monart,  directeur 
adjoint  du  Service  de  santé  de  la  i5®  région. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Bricet  (Paul),  m.  a.-m.  de 
2®  cl.  (réserve)  au  401®  rég.  d’inf.  :  médecin  dévoué  et  cons¬ 
ciencieux.  A  été  très  grièvement  blessé  lé  18  août  1918,  en 


RENSEIGNEMENTS 

53y.  —  Après  décès.  A  vendre  mobilier  médical  compre¬ 
nant  :  bibliothèque,  bureau  ministre,  table  d’opérat.  Dupont, 
fauteuil  Louis  XIII,  belle  garniture  de"” cheminée  Empire. 
S’adr.  à  M”®  Rigal,  26,  r.  Ed.  Nocard,  S‘-Maurice  (Seine). 
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faisant  bravement  son  devoir.  Cécité,  une  blessure  anterieure. 
Une  citation.  Croix  de  guerre.  (/,  O.,  5  juillet  1919.) 

Charlin  (Paul),  m.-m,  de  2'=  cl.  (réserve),  à  la  7 batterie  du 
4'  rég.  d’artil.  de  campagne:  médecin  chef  de  service  d  un 
groupe,  s’est  signalé  en  toutes  circonstances  par  son  activité, 
son  esprit  d’organisation,  son  dévouement  et  sa  bonne  humeur 
communicative.  Le  22  mars  1918,  voyant  son  poste  de  secours 
menacé  par  le  bombardement  ennemi,  sly  e.st  aussitôt  porte 
pour  faire  abriter  les  hommes  qui  travaillaient  à  son  achève¬ 
ment.  A  été  très  grièvement  blessé,  près  d’eux.  Une  blessure 
antérieure.  Quatre  citations.  Croix  de  guerre.  (J.  O-,  5  juillet 

^^^adedfch^âêr.  -  MM.  lès  Gelebart  (  Henri-Marier- 
Alain),  matr.  oaaS,  m.  a.-m.  de  2®  cl.  de  rés.  a,:_l  elat-major 
du  6^  groupe  du  121"  rég.  d’art,  lourde  ;  médecin  conscien¬ 
cieux,  dévoué,  énergique  et  très  brave.  Tue  a  son  poste  le 
5  octobre  1918.  A  été  cité.  (./.  O.,  i4  juin  tÔ.K)-) 

Chastang,  m.  de  IP  cl.  aux.  à  la  brigade  des. fusiliers  ma¬ 
rins  :  s’est  signalé  dès  les  premiers  engagements  par  son  cou¬ 
rage,  son  sang-froid  et  ses  qualités  professionnelles.  Blesse 
mortellement  en  donnant  des  soins  aux  blesses  français  e 
allemands  ;  a  su  par  son  attitude  forcer,  l’admiration  meme  de 
nos  ennemis.  ,  ,  ,  1  r. 

Cahuzac  (M.-G.-L.-E.),  m.  de  2»  cl.  à  bord  du  Bouvet: 
mort  victime  de  son  dévouement  aux  blessés  du  Bnwet, 
englouti  avec  son  bâtiment.  . 

Collin  (G.),  m.  de  2=  cl.  à  bord  du  Kléber  :  d  un  dévouement 
sans  bornes,  s’est  particulièrement  distingué  lors  du  naufrage 
àn  Kléber.  Blessé  mortellement  au  moment  ou  le  bateau 

^°s\nger  (E.-J.-R.),  m.  de  2“  cl.  à  bord  du  Casablanca  :  a  pris 
une  part  brillante  au  sauvetage  de  l’équipage  du  Casablanca. 
Mprtà  so.n  poste  après  l’explosion  du  bâtiment.  (/.0.,29juin.  ) 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRliRCilE.  (XXVHP  CoN- 
ORKS  CIIANÇAIS  DE  ciiiiiunaiE,  6-11  octobre  1919-)  Ee 
XXVIIP  Congrès  de  l’Association  française  de  chirurgie  s  ou¬ 
vrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  lundi  6  octobre 
iniq,  sous  la  présidence  de  M.  le  D'  Ch.  Walther,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  chirurgien  honoraire  de  1  hôpital 
dè  la  Pitié  de  Paris.  1  j  •  j 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  1  ordre  du  jour  du 

Lésions  traumatiques  fermées  du  poignet.  — -  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Jeanne  (de  Rouen)  et  Mouchet  (de  Paris). 

2“  Traitement  du  cancer  de  la  langue  par  la  rnethode  san¬ 
glante.  —  Rapporteurs  :  MM.  Sebileau  (de  Pans)  et  Vallas 

^  3“  Tumeurs  paranéphritiques.  —  Rapporteurs  ;  MM.  Lecène 
(deParis)etThévenot(deLyon). 

MM.  les  membres  de  l’Association  sont  pries  d  envoyer, 
avant  le3i  juillet,  le  titre  et  les  conclusions  de  leurs  commu¬ 
nications  à  M.  J.-L.  Faure,  secrétaire  général,  10,  rue  de 
Seine,  à  Paris  (VR).  -  ,  , 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congres,  s  aares- 
scr  au  secrétaire  général. 

UN  DON  DBS  ÉTUDIANTS  AMÉRICAINS.  —  Les  étudiants 
américains  qui,  au  nombre  de  plus  de  5. 000,  ont  suivi  depuis 
plusieurs  mois  les  cours  des  'universités  françaises,  ont  tenu 
à  manifèster  leür  reconnaissance  à  leurs  professeurs.  Par  une 
souscription  ouverte  entre  eux,  plus  de  70.000  fr.  ont  été. 
recueillis.  Cette  somme  a  été  remise  au  ministre  de  1  Instruc¬ 
tion  publique.  Elle  est  destinée  à  créer  i4  bourses  pour  des 
étudiants  français  qui  pourront  ainsi,  grâce  à  la  générosité 
de  leurs  camarades  américains,  aller,  suivre  les  cours  d  une 
université  américaine. 

POUR  LES  RELATIONS  MÉDICALES  FRANCO-AMÉRICAINES. 

—  Sur  l’initiative  de  notre  collègue  Dehelly  (du  Havre),  il 
vient  de  s’organiser  un  Comité  comprenant  des  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  de- Paris  ayant  pour  but  d  organiser 
l’échange  des  articles  dans  la  presse  des  deux  pays  et  de 


faciliter  le  séjour  en  jf rance  des  étudiants  et  des  médecins 
américains  désireux  de  s’instruire,  et  réciproquement. 

Les  frères  Mayo,  les  célèbres  chirurgiens  de  Rochester, 
sont  déjà  disposés  à  accueillir  des  assistants  français. 

l’exonération  des  frais  D’INSCRIPTION  POUR  LES 
ÉTUDIANTS  ÉTRANGERS.  —  L’Association  générale  des  etu¬ 
diants  de  Bordeaux  nous  communique  une  lettre  ouverte 
qu’elle  adresse  à  M.  André  Hoimorat,  député,  qui  a  demande 
à  la  Chambre  une  exonération  des  frais  d’inscription,  scola¬ 
rité  et  examens  dans  les  facultés  pour  les  étudiants  étrangers. 

Quel  que.  soit  le  désir  que  nous  avons  tous  de  voir  accueil- 
lir  fargement  les' étudiants  étrangers  . n’est-il  pas  excessif  de. 
favoriser  à  ce  point  les  étudiants  étrangers  alors  que  les  etu¬ 
diants  français  qui  viennent  de  donner  près  de  5  ans  de  leur 
vie  à  la  Patriè  -et  à  l’Humanité  se  trouvent  maintenant  aux 

prises  avec  les  dures  réalités  de  l’après-guerre.  _ 

Ne  serait-il  pas  juste  de  s’occuper  d’abord  des  etudiants 
français?  .  , 

Cles.Lce  que  viennent  de  dire  dans  des  termes-  très  mesures 
et  très  dignes  nos  jeunes  amis  de  Bordeaux  qui  signent  leur 
lettre  :  Etudiants  français.  Poilus  de  la  IIP  République. 

LE  PRIX  DES  VISITES  MÉDICALES.  —  Le  Conseil  d  admi¬ 
nistration  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  commu¬ 
nique  la  résolution  prise  par  le  Syndicat  au  sujet  des  hono¬ 
raires  médicaux.  En  voici  le  texte  : 

«  Le  Syndicat  des  médecins' de  la  Seine  a  1  honneur  de  faire 
connaître  à  la  population  parisienne  que  les  honoraires  medi¬ 
caux  sont  généralement  augmentés  (prix  d  avant-guerre  dou¬ 
blés)  En  plus,  les  visites  demandées  apres  7  heures  du  soir 
et  les  visites  faites  le  dimanche  comporteront  des  honoraires 
doubles,  les  visites  de  nuit  (9  heures  du  soir  à  7  heures  du 

matin)  des  honoraires  triples.  i.-,-  • 

Etant  donné  la  situation  difficile  des  médecins  démobilisés, 
les  familles  sont  priées  de  régler,  autant  que  possible,  leurs 
honoraires  dans  le  délai  le  plus  court.  » 

ASSOCIATION  DBS  JOURNALISTES  MÉDICAUX. 

assemblée  générale  tenue  à  la  Faculté  de  médecine  de  1  ans, 
l’Association  professionnelle  des  journalistes  médicaux  fran¬ 
çais  a  émis  le  vœu  suivant  qui  a  été  transmis  au  ministre  du 
Commerce  ;  r  •  • 

«  L’Association  des  journalistes  médicaux  français,  consi¬ 
dérant  que  la  hausse  des  prix  du  papier,  de  l’impression  et  du 
brochage,  ainsi  que  l’application  de  la  loi  de  huit  heures  et 
les  augmentations  de  frais  généraux  qu  elle  comporte  entraî¬ 
nent  les  éditeurs  et  les  propriétaires  de  journaux  scientiliques 
à  élever  leurs  prix  d’abonnement  et  à.  restreindre  le  volume 
de  leurs  publications  ;  .  ,  ! 

Considérant  que  se  trouve  ainsi  diminuée  la  dillusion  à 
l’étranger  de  la  science  et  des  idées  françaises  ;  que  d  autre 
part,  les  journalistes  professionnels  trouvent  difficilement  le 
travail  qui  doit  les  faire  vivre  ;  .  1. 

Demande  la  suppression  des  droits  d  importation  sur  le 
papier  et  les  matières  premières,  estimant  que  la  est  le  seul 
moyen  de  lutter  contre  la  vie  chère  et  d  obtenir  pour  tous  des 
conditions  de  travail  à  peu  près  normales.  » 

LES  PERTES  EN  HOMMES  PENDANT  LA  GUERRE.  -- M.  LoulS 
Marin,  rapporteur  général  du  budget,  vient  d  établir  le  bilan 
des  pertes  françaises  jusqu  au  i®''  irvril  1919-  j-  „ 

La  France  a  perdu  :  morts,  1.089.700  hommes  ;  disparus, 

:  *^Pa^r  rapport  à  la  population  les  pertes  de  la  France  sont  de 
:  I  homme  sur  28  habitants  ;  la  Grande-Bretagne  a  perdu 
1  homme  sur  66  habitants  ;  l’Ralie  i  homme  sur  77  habitan^; 
la  Russie  i  homme  sur  107  habitants  ;  les  Etats-Unis  1  homme 
sur  2.000  habitants.  r. 

Quant  aux  criminels,  ils  ont  perdu  :  1  Allemagne  1  homme 
sur  35  habitants;  l’Autriche  i  homme  sur  5o  habitants. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  DIVERSES  VARIÉTÉS  D’ICTÈRES 

ET  LEUR  RECHERCHE  CLINIQUE 

Par  M.  BRULÉ, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine. 

Il  y  a  quelques  années  encore  l’étude  clinique  des 
ictères  paraissait  extrêmement  simple  :  le  diagnostic 
de  rétention  biliaire  n’était  posé  que  lorsque  la  jau¬ 
nisse  était  évidente  ;  on  se  contentait  le  plus  souvent 
de  noter  l’intensité  plus  ou  moins  grande  de  la  colo¬ 
ration  des  téguments,  la  décoloration  plus  ou  moins 
accentuée  des  matières  fécales- ;  un’  recherchait  dans 
les  urines,  la  présence  des  pigments  biliaires  par  la 
réaction  de  Gmelin,  réaction  grossière  qui  ne  de- 
'  Sûent  positive  que  quand  la  rétention  biliaire  est 
déjà  intense  ;  on  négligeait  généralement  la  recherche 
des  sels  biliaires  qui  semblaient  devoir  toujoui’s 
exister  dans  les  urines  pai’allèlement  aux  pigments  ; 
lorsqu’on  recherchait  les  sels  biliaires  c’était  par  la 
réaction  de  Péttenkofer,  réaction  peu  sensible  et 
entachée  de  multiples  causes  d’erreur  ;  on  usait 
parfois  aussi  de  la  réaction  de  la  fleur  de  soufre  ou 
réaction  de  Hay,-  mais  on  lui  faisait  de  nombreux 
reproches  qui  en  diminuaient  beaucoup  l’intérêt. 
Tous  les  ictères  francs  ainsi  étudiés  semblaient  rele¬ 
ver  du  même  mécanisme  général  ;  tous  paraissaient 
impliquer  l’existence  d’une  obstruction  des  voies 
biliaires. 

Vint  ensuite  une  période  où,  sous  l’influence  des 
travaux  de  Gubler,  Hayem,  Chauffard,  Gilbert,  on 
s’attacha  à  l’étude  de  certains  ictères  légers  qui,  par 
bien  des  points,  différaient  des  ictères  plus  intenses 
qui,  seuls  jusqu’alors,  avaient  attiré  l’attention  :  la 
jaunisse  restait  minime,  il  y  avait  subictère  bien  plus 
qu’ictère  ;  dans  les  ui’ines,  la  réaction  de  Gmelin  ne 
donnait  pas  l’anneau  vert  caractéiûstique  des  pig¬ 
ments  biliaires  vrais,  mais  des  anneaux  d’un  brun 
rouge  caractéristiques  des  pigments  mocUfiés  ;  ces 
urines  ne  contenaient  pas  de  biliruijine  mais  seule- 
,ment  de  l’urobiline.  Ces  ictères  appelés  selon  les 
auteurs,  ictères  hémaphéiqites,  ' métapigm’entaires, 
acliolui'iques^  urobiliniques,  parurent  être  de  nature 
très  particulière  et  on  discuta  longuement  leur  signi¬ 
fication  clinique. 

Dans  ces  dernières  années  de  nouvelles 'recher¬ 
ches  sont  encore  venues  compliquer  la  question  des 
ictères  :  depuis  1907,  on  ,a  pu  prouver  successive¬ 
ment  : 

1“  Que  certains  ictères  sont  liés  à  l’existence  de 
maladies  du  sang,- à  des  processus  hémolytiques. 

30  Que  beaucoup  d’ictères  infectieux  dépendent 
d’une  infection  descendante,  d’origine  sanguine,  et 
non  d’une  infection  ascéndante,  d’origine  intestinale.- 

3"  Que  dans  beaucoup  d’ictères  il  n’existe  aucune 
lésion  anatomique  des  voies  biliaires. 

4“  Que  dans  certains  cas  il  peut  exister  une  réten¬ 
tion  biliaire  dissociée,  tantôt  les  pigments  biliaires 
et  tantôt  les  sels  biliaires  peuvent  être  retenus  iso¬ 
lément  dans  l’organisme. 

.V  Que  la  rétention  biliaire,  si  on  la  recherche 


i  systématie|uement,  apparaît  comme  extrômement 
fréquente  et  que  les  éléments  ,  de  la  bile  existent  sou¬ 
vent  dans  les  urines  tandis  que  la  coloi'alion  des 
téguments  reste  absolument  normale. 

6”  Qu’il  existe  en  clinique  tous  les  intermédiaires 
entre  ces  rétentions  biliaires  latentes  et  l’ictère  le 
plus  foncé  ;  la  m.éme  infection,  la  même  intoxication 
pouvant  produire  selon  les  cas  tous  les  degrés  de  la 
rétention  biliaire. 

Toutes  ces  propositions  successives  ont  montré, 
que  les  idées  qui  régnaient  sur  les  ictères  devaient 
être  revisées;-  l’étude  de  la  i-étention  biliaire  n’est 
plus  aujourd’hui  aussi  simple  qu’elle  le  paraissait, 
autrefois,  mais  la  complexité  des  faits  nouveaux  ne . 
va  pas  sans  apporter  de  la  clarté  dans  ce  problème 
de  pathologie  ;  nous  pouvons  aujourd’hui  interpréter 
aisément  bien  des  faits  d’observation  qui  restaient 
jusqu’alors  en  contradiction  avec  les  hypothèses 
,  pathogéniques  que  l’on  adoptait  classiquement. 

Une  étude  d’ensemble  des  ictères  mérité  donc 
d’être  actuellement  reprise  et  nous  avons  tenté  cette 
étude  dans  un  livre  récent  (i).  Nous  ne  pouvons  ici 
ni  rappeler  dans  leurs  détails  les  recherches  récentes 
effectuées  sur  les  ictères,  ni  aborder  les  importants 
problèmes  de  physiopathologie  que  soulèvent  ces 
recherches  ;  nous  nous  bornerons,  en  nous  appuyant 
sur  des  faits  qui  sont  aujourd’hui  bien  acquis,  à 
montrer  quels  principes  généraux  doivent  nous  gui¬ 
der  dans  l’examen  d’un  ictérique  et  comment  quel¬ 
ques  recherches  simples  penhettent  souvent  de 
préciser  la  nature  d’un  ictère  et  de  savoir  si  la 
lésion  ictérigène  est  une  maladie  du  foie,  des  voies 
biliaires  ou  du  sang. 

Comment  examiner  un  ictère?  —  Quelle  que  soit  la 
lésion  anatomique  qui  entraîne  l’apparition  du  syn¬ 
drome  ictère,  celui-ci  restera  toujours  identique,  au 
moins  dans’ses  grandes  lignes;  La  bile  retenue  dans 
l’organisme  s’accumule  dans  le  sang  où  l’on  peut 
déceler  la  présence  de  ])ilirubine  en  excès;  cette 
bilirubine  se  dépose  dans  les  tissus  et  donne  la 
coloration  jaune  des  téguments  et  des  muqueuses; 
les  sels  biliaires,  retenus  parallèlement  aux  pigments, 
peuvent  parfois  donner  des  symptômes  spéciaux  : 
prurit  et  bradycardie  ;:  enfin  les  éléments  cle  la  bile 
apparaissent  dans  les  urines.  Par  ailleurs  les  ma¬ 
tières  fécales  seront  plus  ou  moins  décolorées,  au 
moins  si  la  rétention  de  la  bile  dans  l’organisme  est 
dû  à  un  obstacle  à  Son  évacuation  dans  l’intestin 
(içtèi’es  par  lésion  des  voies  biliaires,  et  ictères  par 
insuffisance  hépatique)  ;  mais  l’accumulation  de  la 
bile  dans  l’organisme  peut  être  due  à  une  surpro¬ 
duction  de  pigments  biliaires  (ictères  hémolytiques) 
et,  malgré  l’ictère,  les  matières  fécales  restent  alors 
colorées. 

Ainsi  l’examen  d’un  ictérique  ne  peut  être  consi¬ 
déré  comme  complet  si  l’on  n’a  pas  noté  :  les  signes 
d’imprégnation  des  tissus  par  la  bile,  le  mode  de 
passage  des  divers  éléments  de  la  bile  dans  les 
urines,  l’état  des  matières  .fécales. 

(i)  M.  Brüi.é.  Recherches  récentes  sur  les  ictères.  Les  rétentions 
biliaires  par  insuffisance  hépatique.  Paria  191g,  Masson,  édit. 
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Un  examen  rapide  de  la  peau,  des  conjonctives,: 
de  la  région  sublinguale  permet  de  noter  leur  colo^ 
ration  jaune  plus  ou  moins  intense  et  cette  observa¬ 
tion  e^t  déjà  importante  puisque,  dans  la  majorité 
des  cas,  là  jaunisse  est  un  reflet  assez  exact  de  l’in¬ 
tensité  de  la  rétention  biliaire  ;  il  ne  faut  pas  oublier 
cependant  que  celle-ci  peut  exister  déjà,  alors  que 
manqué  toute  jaunisse.  Quant  au  prurit  et  à  la  bra¬ 
dycardie,  ils  restent  des  symptômes  très  incons¬ 
tants,  alors  même  que  la  l’étention  des  sels  biliaires 
est  intense  ;  ils  ne  s’observent  en  général  que  quand 
l’intoxication  par  les  sels  biliaires  est  récente  et  dis¬ 
paraissent  quand  l’organisme  s’est  accoutumé  à  cette 
intoxication. 

Examen  des  ùhines.  Il  est  d’importance  pri¬ 
mordiale  et  ne  doit  jamais  être  négligé.  Il  faut  tou¬ 
jours  recbercher  parallèlement  :  1“  les  pigments 
biliaires  vrais  et  modifiés,  c’est-à-dire  surtout  la 
hiliruhinc  et  V urobiline  ;  .2"  les  sels  biliaires. 

Pigments  biliaires.  —  On  ne  doit  plus  se  conten¬ 
ter  pour  leur  recherche  de  la  réaction  de  Omelin 
(jui  n’est  pas  assez  sensible. 

A  moins  que  l’urine  ne  renferme  de  la  bilirubine 
en  quantité  considérable,  il  est  mieux  de  recourir  au 
pj'occdé,  d’ailleurs  très  simple,  indiqué  par  Orim- 
bert  :  précipitation  des  pigments  par  addition  à 
l’urine  de  chlorure  de  baryum  à  i/io;  isolement  du 
précipité  par  centrifugation  ou  filtration  ;  addition 
au  précipité  d’alcool  chlorhydrique,  ébullition  et,  si 
besoin  est,  addition  de  quelques  gouttes,  d’eau  oxy¬ 
génée.  On  obtient  ainsi  la  coloration  verte  caracté¬ 
ristique  de  la  biliverdine,  alors  même  que  les  pig¬ 
ments  biliaires  n’exis'tent  qu’en  faible  proportion 
dans  l’urine. 

Urobiline.  — Dans  l’urine  fraîche  l’urobiline  existe 
sous  foriîic  à'urobilinogène  et  l’on  considère  actuel¬ 
lement  que  ces  deux  corps  ont  exactement  môme 
valeur  et  même  origine.  On  peut  donc,  avant  tout 
examen  d’urine,  transformer  rurobilinogèno  en  uro¬ 
biline  par  addition,  par  exemple,  de  quelques  cris¬ 
taux  do  ])Cr.sulfate  d’ammoniaque  et  ne  rechei’cher 
([lie  ruroijiliue  scion  la  tccliui((ue  de  Orimliert  : 
rurinc  est  déférjuée  au  réactif  de  Denigès  puis  fil¬ 
trée;  ou  l’agite,  dans  une  anqioule  ;i  décantation, 
avec  du  cliloroforme  thymolé  ;  on  décante  le  chloro¬ 
forme  et  par  addition  de  (juehjues  gouttes  de  la 
solution  alcoolique  d’acétate  de  zinc  à  i/iooo  on 
olrtient  la  fluorescence  verte  caractéristif[uc  de  l’uro¬ 
biline. 

On  peut  (Uicore,  jiltis  rapidement,  recherclK'r 
l’iirobilinogime  dans  ruriile  fraîche  en  additionnant 
c^^flc-ci  du  réactif  d’Ehrlich  à'  la  benzaldi-hyde,  qui 
donne  une  coloration  rouge.  Cette  réaction  com¬ 
porte  (|uel(|ues  causes  d’erreur,  mais  a  l’avantage  de 
pouvoir  être  pratiquée  au  lit  inêjuc  du  malade. 

Pour  comprendre  tout  l’ihtértt  pratique  que  jiré- 
sente  les  recherchés  de  l’urobiliUurie  il  faut  pouvoir 
interpréter  la  signification  de  ce  symptfîme  ;  or,  il 
en  est  peu  dont  la  valeur  ait  été  aussi  discutée.  Nous 
ne  pouvons  revenir  ici  sur  ces  discussions  que  nous 
avons  développées  irilleurs  ;  on  ne  peut  plus 
admettre  aujourd'hui  ni  que  l’urobiline  soit  un  pig¬ 
ment  spécial  séerété  par  le  foie  malade,  ni  que 


l’urobilinurie  soit  due  à  la  transformation  au  niveau 
du  rein  de  la  bilirubine  retenue  dans  le  sang  ;  on 
ne  peut  plus  défendre  non  plus  la  théorie  entéi’o- 
hépatique  qui  peut  paraître  séduisante  au  premier 
abord,  mais  se  heurte  à  de  nombreux  faits. 

Nos  recherches,  poursuivies  avec  Garban,  nous 
ont  amené  à  ©oncevoir  l’urobilinurie,  de  la  façon 
suivante  Purobilmurie,  comme  l’ont  soutenu 
MM.  Gilbert  et  Herscher,  est  fonction  de  la  cho¬ 
lémie  ;  lorsque  le  taux  de  la  bilirubine  contenue 
dans  le  sang  s’élève  anormalement,  l’organisme 
cherche  à  éliminer  cette  bilirubine  par  les  urines  ; 
mais  il  nous  semble  que  tant  que  la  bilirubine  n’a 
pas  atteint  une  certaine  concentration  dans  le  sang, 
tant  qu’elle  n’a  pas  dépassé  un  véritable  seuil  d’excré¬ 
tion  rénal,  elle  ne  peut  passer  en  nature  dans  les 
urines  ;  elle  est  alors  transformée  en  un  pigment 
plus  diffusible  :  l’urobiline  qui,  elle,  filtre  aisément 
à  travers  le  rein  ;  cette  transformation  de  la  biliru¬ 
bine  en  urobiline  nous  semble  se  produire  dans  le 
sang  et  dans  les  tissus  et  non  pas  au  niveau  du  rein, 
comme  .l’admettent  Gilbert  et  Herscher.  En  effet, 
toutes  les  fois  qu’apparaît  l’urobilinurie  on  peut 
retrouver  l’urobiline  dans  le  sang  ou  dans  d’autres 
sérosités  de  l’organisme,  ce  qui  prouve  bien  que  ce 
pigment  arrive  préformé  au  niveau  du  filtre  rénal. 

Déceler  la  présence  d’urobiline  dans  les  ui’ines'est 
donc  prouver  qu’il  existe  chez  le  malade  une  éléva¬ 
tion  anormale  du  taux  de  la  bilirubine  contenue  dans 
le  sang,  une  rétention  pigmentaire.  D’ailleurs  l’uro- 
bilinurie  apparaîtra  quelle  que  soit  la  cause  de  cette 
rétention  pigmentaire  :  lésion  de  la  cellule  hépatique, 
obstruction  des  voies  biliaires,  processus  hémoly¬ 
tique. 

Sei-.s  biliaihbs.  —  Nous  UC  pouvons  conseiller 
pour  leur  recherche  la  réaction  de  l^cltcnkéfer  qui 
n’ést  ni  spécifique,  ni  sensible  ;  alors  même  qu’on 
la  complique  en  cherchant  à  isoler  au  préalable  les 
sels  biliaires  par  les  techniques  de  Denigès  ou  de 
Meillère  ;  ces  réactions  ne  peuvent  servir  qu’à  véri¬ 
fier  la  présence  de  sels  liiliaires  lorsqu’une  urine  en 
contient  IjcaucoLip. 

Le  meilleur  moyen  que  nous  possédons  actmdle- 
ment  pour  déceler  la  présence  des'  sels  biliaires  dans 
l’urine  est  Ijàsé  sur  ce  fait  qu’ils  diminuent  consi¬ 
dérablement'  la'  tension  superficielle  des  liquides 
dans  lesquels  ils  sont  dissou's,  on  peut  mettre  en 
évidence  ce  pouvoir  dénivellant  en  saupoudrant 
l’iirinc  de  fleur  do  soufre  :  celle-ci  tombe  plus  ou 
moins  rapidement  au  fond  du  verre  si  l’urine  contient 
des  sels  biliaires;  c’est  la  réaction  de  Uay.  Deux 
conditions  essentielles  doivent  être  observées  pour 
obténir  de  bons  résultats  avec  cette  l’éaction  :  il  faut 
examiner  les  urines  aussitôt  après  leur  émission,  il 
faut  choisir  les  urines  les  plus  concentrées -de  la 
journée,  cl,  par  exemple,  les  premières  urines  émises 
au  réveil. 

De  nombreuses  objections  ont  été  faites  à  la  réac¬ 
tion  de  Hay  et  on  a  prétendu  que  bien  d’autres 
corps  que  les  sels  biliaires  pouvaient,  en  diminuant 
la  tension  sujjerficielle  des  urines,  entraîner  la  pré¬ 
cipitation  de  la  fleur  de  soufre.  On  avait  signalé 
com’me  causes  d’erreurs  possibles  le  passage  dans 
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Turine  de  pigments  biliaires,  de  chloroforme,  de 
salicylate,  d’iodure  de  potassium,  de  peptones  ;  nous; 
avons  montré,  avec  Garban,  qu’aucune  de  ces  objec-  ; 
lions  n’est  fondée  ;  nous  avons  vu,  avec  Langevin, 
que,  en  réalité,  seuls  certains  antiseptiques  urinaires  ■ 
(santal,  copahu,  cubèbe,  térébenthine),  entraînent  la 
chute  de  la  fleur  de  soufre,  mais  avec  une  telle  inten¬ 
sité  que  la  confusion  reste  impossible  avec  les  chutes 
de  soufre  minimes  et  progressives  déterminées  par 
la  présence  de  sels  biliaires. 

Examen  du  sang.  —  Il  permet  de  mesurer  l’inten¬ 
sité  de  la  rétention  pigmentaire.  On  sait  que  le  sang  ; 
contient  normalement  une  petite  quantité  de  biliru-  ; 

bine  pour  Gilbert  et  Herscher)  :  on  peut 

chiffrer  l’augmentation  de  cette  cholémie  soit  par  le 
procédé  de  Gilbert,  Herscher,  Posternack,  soit  par 
le  procédé  plus  récent  de  Fouchet. 

On  peut  aussi,  parle  procédé  de  Grigant,  mettre 
en  évidence  la  présence  de  Furobiline  dans  le  sérum. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  ces  recherches  qui,  si 
elles  présentent  un  grand  intérêt  scientifique,  ont 
moins  d’importance  en  pratique  :  J’examen  des  urines 
suffit  dans  la  grande  majorité  des  cas  si  l’on  se  rap¬ 
pelle  que  toute  urobilinurie  traduit  une  augmenta¬ 
tion  de  la  bilirubinhémie.  D’ailleurs  l’examen  du 
sang  est  un  procédé  d’investigation  inférieur  à  l’exa¬ 
men  des  urines  à  un  double  point  de  vue  ;  d’une 
part,  les  corps  retenus  sont  à  une  dilution  plus  faible 
.  dans  le  sang  que  dans  l’urine,  d’autre  part,  aucune 
^/technique  sensible  ne  nous  permet  de  rechercher 
les  sels  biliaires  dans  le  sang  et  l’étude  des  sels 
biliaires  est  actuellement  indispensable  pour  péné¬ 
trer  la  nature  des  rétentions  biliaires. 

Examen  des  matières  fécales.  —  On  ne  peut  se 
contenter  aujourd’hui  d’apprécier  simplement  leur 
couleur  comme  on  le  faisait  autrefois.  Les  matières 
peuvent  être  décolorées  et'  cependant  contenir  en 
quantité  notable  du  stercohilinogène  ou  de  la  ster- 
cobiline  qui  prouvent  que  la  bilirubine  continue  à 
être  déversée  dans  l’intestin  ;  on  sait,  en  effet,  que 
les  pigments  biliaires  sont  normalement  transformés, 
pendant  la  traversée  inteslinale,  en  urobiline  fécale 
ou  stercobiline  ;  trouver  de  la  stercobiline  dans  les 
fèces  démontre  donc  que  la  bile  découle  encore  en 
partie  dans  le  duodénum.  La  stercobiline  sera  aisé¬ 
ment  caractérisée  dans  les  matières  fécales  en  tritu¬ 
rant  celles-ci  avec  de  l’alcool  amylique  et  en  ajou¬ 
tant  à  la  solution  alcoolique  quelques  gouttes  de  la 
solution’ alcoolique  d’acétate  de  zinc. 

Il  ne  faut  pas  se  contenter  de  chercher  le  passage 
dans  l’intestin  des  pigments  biliaires  ;  celui  des  sels 
est  au  moins  aussi  important  à  étudier.  La  réaction 
de  Pettenkofer  pratiquée  dans  les  fèces  comporte  de 
nombreuses  causes  d’erreur,  mais  nous  avons  actuel¬ 
lement  un  moyen  excellent  de  juger  si  les  sels 
biliaires  passent  ou  non  dans  l’intestin,  c’est  la 
recherche  des  hémoconies  :  ces  hémoconies  sont  des 
particules  brillantes  visibles  à  l’ultramicroscope 
dans  le  sang  et  qui  sont  de  nature  graisseuse  ;  nous 
avons  montré,  avec  Lemierre,  que  l’absence  de  sels 
biliaires  dans  l’intestin  empêche  l’apparition  -des 


hémoconies  dans  le  sang  après  repas  d’épi’euve  ; 
nous  avons  vérifié,  avec  Lemierre,  André  Weill  et 
Laudat,  en  pratiquant  le  dosage  des  graisses  totales 
du  sang,  avant  et  après  ingestion  de  graisses  variées, 
que  l’absence  de  sels  biliaires  dans  l’intestin  em¬ 
pêche  presque  totalement  l’absorption  des  matières 
grasses  et  que,  par  contre,  l’absence  de  suc  pan¬ 
créatique  trouble  peu  cette  absorption.  Pratiquement 
l’absence  d’hémoconie  dans  le  sang  2  ou  3  heures 
après  ingestion  de  i5  grammes  de  beurre  permet 
de  conclure  à  l’arrêt  total  du  passage  des  sels  biliaires 
dans  le  duodénum  ;  un  passage  partiel  se  traduira 
par  l’apparitioA  d’héinoconies'en  quantité  plus  faible 
que  normalement. 

L’étude  dé  la  rétention  des  sels  biliaires  dans 
l’organisme  devient  donc  actuellement  facile  grâce 
à  deux  procédés  :  la  réaction  de  Hay  permet  de 
mettre  en  évidence  le  passage  des  sels  biliaires  dans 
les  urines,  alors  même  qu’ils  n’y  sont  qu’en  faible 
quantité  ;  la  recherche  des  hémoconies  permet  de 
mesurer  l’importance  de  cette  rétention  des  sels 
biliaires  et  de  savoir  si  leur  passage  dans  l’intestin 
est  partiellement  ou  totalement  suspendu. 


Tels  sont  les  principaux  procédés  de  recherche 
que  nous  pouvons  actuellemènt  mettre  en  œuvi’e 
pour  l’étude  des  ictères  ;  encore  importe-t-il  de  ne 
pas  se  contenter  de  quelques  rapides  examens  :  il 
faut  toujours  rechercher  parallèlement  la  rétention 
des  sels  biliaires  et  celle  des  pigments  ;  il  importe, 
en  outre,  dans  les  ictères  aigus,  de  répéter  les  exa¬ 
mens  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  ;  enfin  il 
est  très  souvent  utile  de  rechercher  les  éléments  de 
la  bile  dans  l’urine  alors  même  qu’il  n’existe  ni  ictère, 
ni  subictère. 

En  appliquant  ces  méthodes  de  travail  on  peut 
découvrir  des  faits  jusqu’alors  insoupçonnés  et.  c’est 
ainsi  que,  dans  ces  dernières  années,  des  notions 
nouvelles  ont  pu  être  acquises  sur  les  ictères. 

Les  ictères  par  lésions  du  foie  et  par  obstruction 
des  voies  biliaires.  —  II  y  a  quelques  années  toute 
rétention  biliaire  semblait  être  le  fait  d’un  obstacle 
siégeant  sur  les  voies  d’excrétion  de  la  bile  ;  on 
invoquait,  par  exemple,  pour  expliquer  les  ictères 
catarrhaux  ou  infectieux,  soit  un  bouchon  muqueux, 
oblitérant  le  cholédoque  enflammé  (Virchow),  soit 
une  oblitération  inflammatoire  des  petites,  voies 
biliaires  intrahépatiques  ;  dans  les  ictères  chro¬ 
niques  (ictère  des  cirrhoses,  cholémie  familiale),  les 
rétentions  biliaires  paraissaient  dues  kV angiocholite . 

La  bactériologie  semblait  appuyer  ces  conceptions 
et  l’on  croyait  prouver  que  les  ictères  infectieux 
étaient  dus  aux  microbes  de  l’intestin  c[ui,  par  voie- 
ascendante,  venaient  infecter  les  voies  biliaires. 

Toutes  ces  hypothèses  sont  actuellement  très  dis¬ 
cutables  :  il  est  bien  prouvé  que  dans  l’immense 
majorité  des  cas  l’infection  des  voies  biliaires  se 
fait  non  par  voie  ascendante,  mais  par  voie  descen¬ 
dante,  les  microbes  venant  non  pas  de  l’intestin, 
mais  du  sang  (Forster  et  Koryser,  Lemierre  et 
Abrami). 

D’autre  part,  dans  beaucoup  d’ictères  infectieux 
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on  ne  trouve  à  l’autopsie  ni  obstruction  des  grosses 
voies  biliaires,  ni  angiocholite  (Abrami)  ;  dans  la  spi¬ 
rochétose  ictéro- hémorragique,  malgré  l’ictère 
intense,  il  n’existe  de  lésion  des  voies  biliaires  ni 
chez  le  cobaye  (Brulé  et  Moreau),  ni  chez  l’homme 
(Garnier  et  Reilly).  Dans  les  cirrhoses  alcooliques 
(Fiessinger,  Norero,  Brault  et  Garban),  dans  les 
cirrhoses  biliaires  (Kirikow,  Erlanger,  Géraudel, 
Brault  et  Legry)  l’ictère  ne  peut  être  attribué  à  l’an- 
giocholite,  car  celle-ci  manque  le  plus  souvent.  Dans 
tous  ces  cas,  une  seule  lésion  est  constante  ;  la 
lésion  de  la  cellule  hépatique. 

Nous  ne  pouvons  insister  ici  sur  toutes  ces  recher¬ 
ches  anatomiques  et  bactériologiques  qui  démon¬ 
trent  que  beaucoup  d’ictères  sont  dus,  non  pas  à  des 
lésions  des  voies  biliaires,  mais  à  des  lésions  de  la 
cellule  hépatique.  Mais  en  décrivant  les  modalités 
cliniques  que  peut  révêtir  l’ictère,  nous  allons  avoir 
aussitôt  à  en  signaler  deux  qui  viennent  confirmer 
l’existence  de  rétentions  biliaires  dues  à  des  troubles 
fonctionnels  de  la  cellule  hépatique. 

Les  rétentions  biliaires  dissociées.  —  En  1910, 
étudiant  avec  Lemierre,  par  l’épreuve  des  hémoco¬ 
nies,  les  troubles  de  l’absorption'  intestinale  des 
graisses  au  cours  des  ictères,  nous  avons  été  sur¬ 
pris  de  voir,  dans  certains  ictères  catarrhaux,  les 
sels  biliaires  continuer  à  passer  normalement  dans 
l’intestin  malgré  une  rétention  pigmentaire  très 
accentuée  ;  inversement,  au  cours  de  cirrhoses  avec 
suliictèfe,  nous  voyions,  malgré,  une  coloration  nor¬ 
male  des  selles,  toute  absorption  de  graisse  man¬ 
quer.  Ainsi  nous  pouvions  conclure,  d’une  part  à  une 
rétention  isolée  des  pigments  biliaires,  d’autre  part 
à  une  rétention  isolée  des  sels.  Nous  insistions  sur 
l’importance  pathogénique  que  présente  la  connais¬ 
sance  de  tels  faits,  incompatibles  avec  l’idée  d’une 
simple  obstruction  des  voies  biliaires. 

En  1910  également  deux  autres  auteurs  arrivaient, 
par  des  voies  différentes,  à  des  constatations  de 
même  ordre  que  les  nôtres.  Triboulet,  ayant  observé 
une  réaction  de  Pettenkofer  positive  dans  les  ma¬ 
tières  fécales  décolorées  de  certains  ictériques, 
s’était  demandé  si  l’on  ne  pouvait  penser  à  une  sorte 
de  dissociation  fonctionnelle  au  niveau  du  foie. 
Lyon-Caen,  étudiant  la  tension  superficielle'  des 
urines,  signale  la  présence  de  choluvies  apigmentaires 
(présence  de  sels  sans  pigments  biliaires  dans  les 
urines). 

Depuis  ces  premières  recherches  les  faits  de  réten¬ 
tion  biliaire  dissociée  se  sont  multipliés  (Lemierre 
et  Abrami,  Abrami  et  Cl.  Gautier,  Brault  et  Garban, 
Faugeron,  Croissant). 

De  tels  faits  ne  sont  décelables  que  si  on  les 
recherche  systématiquement  :  ainsi,  soit  au  début, 
soit  à  la  période  d’état,  soit  surtout  au  déclin  des 
ictères  infectieux,  l’examen  répété  des  urines  per- 
mettx’a  de  voir  parfois  que  les  pigments  biliaires  ou 
l’urobiline  y  existent  seuls  et  que  les  sels  biliaires 
y  font  défaut. 

Inversement,  à  la  fin  d’un  ictère  catarrhal  par 
exemple,  alors  que  l’ictère  a  rétrocédé,  que  les  pig¬ 
ments  biliaires  et  l’urobiline  manquent  dans  les 
urines,  on  y  peut  cependant  déceler  la  présence  de 


sels  biliaires  et  on  peut  s’assurer  que  l’épreuve  des 
hémoconies  reste  négative.  Mais  pour  pouvoir, con¬ 
clure  à  une  rétention  isolée  des  sels  biliaires  il 
importe  que  dans  les  urines  manque  non  seulement 
la  bilirubine,  mais  encore  l’urobiline,  puisque  nous 
savons  aujourd’hui  que  l’urobilinurie  est  l’indice 
d’une  rétention  pigmentaire  au  même  titre  que  la 
bilirubinurie. 

Nous  avons  pu,  avec  Lemierre,  reproduire  expéri¬ 
mentalement  toutes  les  variétés  d’ictères-  dissociés 
en  injectant  au  chien  des  sérums  hépato-toxiques. 
Ces  expériences  confirmaient  en  tous  points  les  con¬ 
clusions  que  l’existence  même  des  ictères  dissociés 
forçait  déjà  à  poser.  Si  l’on  admet  pour  expliquer 
l’ictère  une  oblitération  des  voies  biliaires,  en  quel¬ 
que  point  que  siège  l’obstacle,  c’est  une  rétention 
parallèle  et  simultanée  de  tous  les  éléments  de  la 
iDile  que  l’on  doit  toujours  observer,  comme  on  l’ob¬ 
serve  d’ailleurs  dans  les  lithiaises  cholédociennes  ou 
dans  les  cancers  du  pancréas.  Les  rétentions  biliaires 
dissociées  impliquent  l’intervention  d’un  organe 
glandulaire,  capable  de  sécréter  électivement  tel  ou 
tel  corps,  pigment  ou  sel  biliaire.  «  Seule,  avons- 
nous  dit  avec  Lemierre,  la  cellule  hépatique  est 
capable  d’une  telle  sélection  parmi  les  éléments 
constitutifs  de  la  bile.  » 

La  dissociation  de  la  sécrétion  biliaire  n’est  donc 
pas  une  simple  curiosité  clinique  ;  elle  prend  une 
importance  pathogénique  considérable  ;  elle  permet, 
quand  on  la  décèle,  d’affirmer  que  la  rétention  biliaire 
est  due  à  une  maladie  du  parenchyme  hépatique  et 
non  à  une  obstruction  des  voies  biliaires. 

Les  rétentions  biliaires  l.atentes.  —  La  recherche 
systématique  des  éléments  de  la  bile  dans  les  urines 
permet  de  déceler  la  rétention  biliaire  dans  bien 
des  cas  où  elle  restait  auparavant  méconnue. 

Dans  12  cas  de  cirrhoses  alcooliques  Brault  et 
Garban  ont  pu,  en  examinant  systématiquement  le 
sang,  les  urines  et  les  matières  fécales,  déceler 
presque  constamment  des  troubles  importants  de  la 
fonction  biliaire,  tandis  que  ces  troubles  auraient 
paru  rares  si  on  s’était  contenté  d’un  examen  super¬ 
ficiel.  Très  souvent,  en  effet,  alors  que  les  malades 
ne  sont  pas  ictériques,  alors  que  les  pigments  bi¬ 
liaires  manquent  dans  les  urines,  on  y  peut  cepen¬ 
dant  noter  la  présence  de  sels  biliaires.  Il  ne  s’agit 
pas  là  d’ictères  dissociés,  car  cette  rétention  des  sels 
biliaires  coïncide  avec  une  urobilinurie  abondante 
et  avec  l’augmentation  du  taux  de  la  bilirubine  dans 
le  sérum. 

Elargissant  ces  recherches,  nous  avons,  avec  Gar¬ 
ban,  recherché  systématiquement  les  éléments  de  la 
bile  dans  l’urine  au  cours  de  toutes  les  maladies  du 
foie,  au  cours  des  infections  et  des  intoxications  qui 
retentissent  sur  le  foie  et  cela  alors  même  qu’il 
ne.xistait  aucune  jaunisse.  Nous  avons  pu  ainsi  déce¬ 
ler  très  fréquemment  la  présence  de  sels  biliaires 
et  d’urobiline  dans  les  urines,  soit  au  cours  des 
maladies  du  foie  anictérique  (cirrhoses,  foie  tuber-  ■ 
culeux,  cancer  du  foie,  foie  cardiaque),  soit  au  cours 
des  infections  (fièvre  typhoïde,  pneumonie,  infec¬ 
tions  à  streptocoques,  appendicite,  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  suppurations,  gangrènes),  soit  au  cours 
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des  intoxications  (anesthésies  au  chloroforme  ou  à 
l’éther,  alcoolisme,  grossesse). 

Les  troubles  de  la  fonction  biliaire,  si  on  les 
recherche  systématiquement,  se  montrent  donc 
beaucoup  plus  fréquents  qu’on  ne  le  croyait.  Surve¬ 
nant  dans  tous  les  cas  où  l’anatomie  pathologique 
décèle  des  lésions  du  parenchyme  hépatique  et  où 
par  contre  l’angiocholite  reste  une  rareté,  ces  réten¬ 
tions  biliaires  légères  semblent  bien  liées  aux  lésions 
de  la  cellule  hépatique  elle-même  :  elles  traduisent 
non  seulement  des  dégénérescences  durables  mais 
encore  de  simples  troubles  fonctionnels  aisément 
réparables  ;  apparaissant  au  cours  d’une,  infection 
générale,  elles  indiquent  des  lésions  passagères  du 
foie  comme  l’albuminurie  dite  fébrile  indique  des 
lésions  passagèi'es  du  rein.  ,  (A  suivre.) 


M  CM  Di  MÊmCIË  DWmCË 

ARRÊTÉE  PAR  L’HÉMATO-ÉTHYROIDINE 

Par  P. -Émile  WEIL, 

Médecin  de  Saiiite-Périne. 

Une  jeune  femme  de  3o  ans,  mariée,  sans  enfants, 
présentait  depuis  plus  d’un  an  des  ménorragies  pro¬ 
fuses  durant  aS  jours  par  mois.  Elle  était  absolument 
exsangue,  quand  elle  me  fut  envoyée  par  mon  ami, 
le  D''  Mouchotte,  qui  lui  avait  pratiqué  quelques 
mois  auparavant  un  curettage  sans  en  obtenir  de 
résultats.  11  m’affirma  qu’il  n’y  avait  point  de  lésions 
utéro-ovariennes,  et  je  n’en  pus  constater  davan¬ 
tage.  L’examen  de  la  malade  ne  fit  noter  comme 
seule  anomalie  pathologique  que  l’existence  d’un 
hémigoitre  droit  de  la  grosseur  d’une  mandai’ine; 
ce  goitre  ne  s’accompagnait  d’aucun  signe  de  base¬ 
dowisme.  L’examen  du  sang  montra  trois  faits  inté¬ 
ressants  ;  a.  tout  d’abord  une  anémie  extrême  au- 
dessous  de  2  millions  d’hématies  avec  moins  de 
4o  p.  100  d’hémoglobine;  b.  une  prolongation  mar¬ 
quée  du  temps  de  saignement  :  10  minutes  au  lieu 
de  3  ;  c.  enfin,  une  coagulation  du  sang  veineux 
légèrement  anormale  :  coagulation  plasmatique, 
rétraction  presque  nullç  du  caillot,  retard  léger  de 
la  coagulation  (i5  minutes). 

Outre  la  ménorragie,  on  trouvait  une  tendance  à 
saigner  des  gencives  et  quelques  ecchymoses  cuta¬ 
nées;  mais  il  n’y  avait  pas  d’antécédents  hémorra¬ 
giques  personnels  ou  héréditaires. 

J’essayai' d’abord,  à  cause  du  goitre,  un  traite¬ 
ment  thyroïdien,  aux  doses  minimes  et  prolongées 
dé  5  mg.,  puis  de  i  cg.  par  jour.  Ce  traitement  ne 
donna  aucun  résultat.  Successivement,  les  extraits 
surrénaux,  hypophysaires,  mammaires,  les  sérums 
sanguins  furent  tentés  en  vain,  en  même  temps 
qu’un  traitement  arsenico-ferrugineux.  Au  troisième 
mois  de  séjour  à  l’hôpital  je  prescrivis  l’hémato- 
éthyroïdine  à  raison  de  trois  cuillerées  à  café  par 
jour.  En  quelques  jours,  les  pertes  cessèrent  brus¬ 
quement,  et  les  règles  suivantes,  survenues  trois 
semaines  plus  tard,  ne  dui’èrent  que  cinq  jours  et 
furent  d’intensité  normale. 

Ayant  interrompu  le  traitement  au  bout  de  2  mois, 
les  pertes  reparurent  et  durèrent  20  jours.  J’admi¬ 
nistrai  de  nouveau  rhémato-éthyroïdine,  à  raison 
d’une  semaine  sur  deux,  à  la  même  dose.  Les  règles 
redevini'ent  normales  et  le  restèrent  désoi’inais. 


grâce;  à  l’ingestion  prolongée  de  cette  préparation. 

La  malade  fut  suivie  par  moi  pendant  6  mois.  Le 
sang  était  redevenu  normal  au  point  de  vue  de  la 
coagulation,  l’anémie  avait  disparu  et  la  santé  se 
maintint  parfaite. 

Cette  double  expérience  et  cette  contre-expérience 
prouvent  de  façon  nette  l’efficacité  de  cette  opothé¬ 
rapie.  Aussi  voudrais^je  insister  sur  cette  médica¬ 
tion  peu  utilisée  comme  antihémorragique.  Mais 
avant  d’exposer  l’action  antihémorragique  de  l’opo¬ 
thérapie  antithyroïdienne,  il  me  paraît  nécessaire 
d’étudier  celle  de  l’opothérapie^thyroïdienne,  mieux 
connue  actuellement. 

I.  Action  antihémohragique  de  l’opothérapie  thy¬ 
roïdienne.  . —  Pour  qu’une  glande  possède  une 
actioïï'àntihémorragique,  il  faut  qu’elle  agisse  nota¬ 
blement  ou  sur  la  pression  sanguine  ou  sur  la  coa¬ 
gulation  du  sang.  Le  corps  thyroïde  possède-t-il  de 
telles  propriétés  ? 

Tout  d’abord  trouve-t-on  des  hémorragies  au  cours 
du  myxœdème  ou  du  goitre  exophtalmique,  c’est-à- 
dire  dans  des  états  de  fonctionnement  exagéré  ou 
déficient  du  corps  thyroïde  ?  Les  hémorragies  man¬ 
quent  dans  le  tableau  habituel  du  myxœdème  ;  dans 
le  myxœdème  infantile,  la  puberté  et  les  menstrues 
n’apparaissent  point;  dans  la  forme  tardive,  c’est 
après  la  ménopause,  après  la  cessation  des  hémor¬ 
ragies  menstruelles  qu’on  la  voit  survenir. 

Par  contre,  on  observe  souvent  de  grandes  hémor¬ 
ragies  génitales,  des  épistaxis  dans  le  goitre  exoph¬ 
talmique.  Les  hémorragies,  absentes  dans  l’hypo¬ 
thyroïdie,  semblent  faire  partie  du  syndrome  d’hy- 
perthyroïdisation  ;  elles  apparaissent  surtout  chez  la 
femme  et  se  localisent  de  préférence  à  la  sphère 
génitale. 

Ce  qui  complique  cependant  un  peu  la  question, 
c’est  que  souvent  en  clinique  existent  des  états  d’ins¬ 
tabilité  thyroïdienne,  comme  les  ont  appelés 
MM.  Léopoïd-Lévi  et  de  Rothschild  où  sont  intriqués 
les  signes  d’hypo  et  d’hyperfonctionnement  thyroï¬ 
dien.  C’est  ce  qui  explique  qu’on  peut  voir  des  hé¬ 
morragies  chez  dés  sujets  dont  le  corps  thyroïde 
fonctionne  en  apparence  de  façon  déficiente  et  qui 
paraissent  toucher  au  myxœdème  fruste. 

La  coagulation  serait  exagérée  dans  le  myxœdème, 
retardée  dans  la  maladie  de  Basedow.  Lidsky  a  vu 
dans  29  cas  de  goitre  exophtalmique  un  retard  de  la 
coagulation  du  sang.  .  . 

Le  fibrinogène  serait  diminué  dans  le  goitre 
exophtalmique  et  augmenté  dans  les  états  d’hypo¬ 
thyroïdie  (Kothmann  et  Lidsky). 

Personnellement,  j’ai  vu  le  temps  de  saignement 
raccourci  dans  le  myxœdème  (2  minutes  au  lieu  de  3) 
et  prolongé  dans  le  goitre  exophtalmique  (5  à 
6  minutes). 

Le  corps  thyroïde  semblerait  donc  avoir  une  cer¬ 
taine  action  sur  le  -sang.  Ou  a  même  cru  élucider 
cette  action  en  montrant  que  le  corps  thyroïde  jouait 
un  rôle  dans  le  métabolisme  du  calcium.  Cependant, 
expérimentalement,  elle  n’est  pas  manifeste.  In  vitro 
les  extraits  thyroïdiens  ne  modifient  pas  la  coagula¬ 
tion  des  sangs  hémophiles  à  coagulation  retardée  et 
semblent  ralentir  la  coagulation  des  sangs  normaux 
(P.-Emile  Weil  et  G.  Boyé). 

L’action  du  corps  thyroïde  sur  la  pression  est  éga¬ 
lement  l’objet  de  discussions.  Certains  physiologistes 
pensent  que  les  extraits  thyroïdiens  déterminent  de 
l’hypertension,  d’autres  de  l’hypotension. 

Ces  données  ne  conduisent  pas  à  attribuer  des 
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Sriétés  antihémorragiques  à  l’opothérapie  thy- 
enne. 

Est-çe  à  dire  qu’elle  ne  peut  être  utile  contre  les 
hémorragies  ? 

C’est  toujours  aux  états  hémorragipares  et  à  l’hé¬ 
mophilie  qu’il  faut  s’adresser  pour  juger  la  valeur 
thérapeutique  d’une  méthode  d^hémostase  générale. 

Quoique  divers  auteurs,  Dejace,  Siddal,  Jdnes, 
Taylor,  Rugh  disent  avoir  obtenu  de  bons  résultats 
du  traitement  thyroïdien  contre  les  hémorragies 
hémophiliques,  jamais  je  n’ai  vu  sous  son  influence 
se  modifier  le  retard  de  la  coagulation  du  sang  chez 
ces  malades,  ni  observé  qu’il  eût  d’action  préventive 
ou  curative  contre  les  accidents  hémophiliques. 

x\u  contraire,  l’opothérapie  thyroïdienne  a  un  pou¬ 
voir  d’arrêt  certain  contre  les  hémorragies  génitales 
de  la  femme,  comme  le  démontrent  de  nombreuses 
observations  cliniques.  Cela  peut  sembler  étrange 
au  premier  abord,  puisque  la  même  médication  se 
montre  efficace  dans  le  cas  contraire  et  est  capable 
de  faire  cesser  l'aménorrhée.  C’est  cependant  un 
fait  indéniable  prouvé  par  les  travaux  d’Hertoghe, 
Max  Perlsée,  Léopold-Lévi,  Dalché,  Siredey.  J’ai 
moi-même  montré  l’action  de  l’opothérapie  thyroï¬ 
dienne  dans  les  grandes  ménorragies  fonctionnelles 
de  la  puberté  et  de  la  vie  génitale  qu’on  l’emploie 
seule  ou  associée  à  d’autres  opothérapies. 

En  résumé,  l’opothérapie  thyroïdienne  a  une  action 
antihémorragique  nette,  non  envers  toute  hémor¬ 
ragie,  mais  seulement  envers  les  hémorragies  géni¬ 
tales  de  la  femme.  11  est  probable  qu’elle  s’exerce 
indirectement  par  l’intermédiaire  de  modifications 
fonctionnelles  ovariennes. 

II.  Action  antihémorragique  de  l’opothérapie 
ANTITHYROÏDIENNE.  —  Si  l’action  antiliémorragique 
des  extraits  thyroïdiens  peut  paraître  paradoxale, 
quoique  certaine,  il  est  beaucoup  plus  naturel  de 
voir  l’opothérapie  antithyroïdienne  se  montrer  effi¬ 
cace. 

Rappelons  tout  d’aliord  que  la  maladie  de  Base- 
dow  peut  s’accompagner  d’hémorragies.  Quoiqu’on 
y  ait  signalé  des  épistaxis,  du  purpura,  des  pleuré¬ 
sies  hémorragiques,  ce  sont  surtout  ménorragies  et 
métrorragies  qu’on  voit  chez  ces  malades.  Comme 
dans  le  goitre  exophtalinique,  on  trouve  même  pré¬ 
sence  de  symptômes  hémorragiques  dans  les  états 
d  ’hy  P  e  r  thyr  oïdisa  tion . 

Cette  tendance  hémorragique,  notée  en  clinique 
humaine  par  divers  auteurs  (Breton,  Parhon  et 
Coldstein),  a  pu  être  reproduite  expérimentalement 
par  Marbé  che^  des  animaux  soumis  à  l'hyperthyroï- 
disation. 

Aussi  est-il  légitime  d’administrer  contre  les  hé¬ 
morragies  l’hémato-éthyroïdine,  préparation  glycéri- 
née  de  sang  d’animaux(chèvre),  auxquels  on  a  enlevé 
le  corps  thyroïde  depuis'  plus  d’un  mois,  préparation 
qui  s’est  montrée  souvent  efficace  contre  les  troubles 
basedowiens  {G.  Ballet  et  Enriquez). 

Peu  d’auteurs  y  ont  eu  recours.  Cependant,  Parhon 
et  Goldstein,  dans  un  cas  de  Basedow,  seraient  arri¬ 
vés  à  faire  cesser  par  cette  médication  une  pleu¬ 
résie  hémorragique  persistante  et  récidivante.  Col- 
leville  attribua  aussi  à  riiémato-éthyroïdine  l’arrêt 
d’une  grande  métrorragie  virginale. 

Ce  sont  là  les  seuls  faits  que  j’ai  trouvés  publiés. 
Mon  observation  vient  les  corroborer.  Elle  prouve 
que,  dans  certains  cas,  l’hémato-éthyroïdine  fait  dis¬ 
paraître  un  état  hémorragique  génital,  même  accom¬ 
pagné  de  lésions  sanguines.  Cette  action  est  inté-  j 


ressante,  parce  qu’on  est  souvent  démuni  dans  le 
cas  de  grandes  métrorragies  récidivantes,  dans 
lesquelles  les  altérations  sanguines  concomitantes 
sont  fonction  de  troubles  dysendocriniens  complexes. 

Le  pouvoir  antihémorragique  de  l’hémato-éthyroï- 
dine,  comme  celui  des  extraits  thyroïdiens,  comme 
celui  des  extraits  mammaires  est  surtout  localisé 
aux  hémorragies  de  la  sphère  génitale  féminine.  Si 
cela  diminue  en  quelque  manière  son  importance,  en 
le  spécialisant,  il  est  cependant  important  à  con¬ 
naître  ;  car  de  toutes  les  grandes  hémorragies,  les 
ménorragies  sont  les  plus  graves  de  par  leur  retour 
périodique  incessant. 

’  Mode  d’administration.  —  En  ce  qui  concerne  les 
extraits  thyroïdiens,  il  convient  contre  les  hémorra- 

fpes  en  général,  contre  les  métrorragies  en  particu- 
ier,  de  ne  les  administrer  qu’à  faibles  doses,  sui¬ 
vant  la  technique  fixée  par  Léopold-Lévi.  On  recher¬ 
che  en  effet  dans  l’occurrence,  non  une  exaltation, 
mais  une  régularisation,  une  sédation,  du  Ibnction- 
nement  ■  thyroïdien.  Les  faibles  doses  quotidiennes 
(a  à  10  mg.)  seront  prescrites,  à  raison  d’une 
semaine  sur  deux  par  mois.  Des  doses. plus  fortes 
sont  inutiles  et  pourraient  être  nuisibles,  en  ame¬ 
nant  un  résultat  contraire  à  celui  qu’on  désirait. 

Pour  riiémato-éthyroïdine,  on  la  prescrira  à  la  dose 
de  trois  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre  en 
dehors  des  repas.  An  bout  d’une  semaine,  le  traite¬ 
ment  sera  interrompu  quelques  jours,  puis  recom¬ 
mencé.  Une  fois  les  hémorragies  arrêtées,  on  conti¬ 
nuera  la  médication,  une  semaine  sur  deux,  à  raison 
de  trois  puis  de  deux  cuillerées  à  café.  Il  sera  bon 
de  continuer  longtemps  le  traitement.  L’existence 
d’anomalies  de  la  coagulation,  du  temps  de  saigne¬ 
ment  servira,  comme  dans  l’observation  présente, 
de  test  pour  guider  et  arrêter  le  traitement. 

Il  ne  faut  pas  d’ailleurs  espérer  des  succès  cons¬ 
tants  par  cette  méthode,  vu  la  complexité  des  trou¬ 
bles  dysendocriniens,  qui  nécessitent  l’hémorragie, 
et  Tignorance,  où  l’on  est  dans  chaque  cas  de  l’im¬ 
portance  et  de  la  hiérarchisation  des  divers  troubles 
fonctionnels  glandulaires.  En  clinique,  on  essayera, 
pour  chaejue  malade,  de  préciser  le  mécanisme  phy¬ 
siologique  de  l’hémorragie  pour  fixer  à  quelle  opo¬ 
thérapie  il  faut  recourir  (i). 

Dans  mon  cas,  on  pouvait  attribuer  la  ménorragie 
à  l’hyperovarie,  à  des  modifications  hépatiques,  aux 
lésions  du  sang,  aux  troubles  thyroïdiens.  Par  quel 
traitement  devais-je  commencer  1’  Il  me  parut  indi- 

3ué  d’administrer  des  extraits  thyroïdiens  à  faible 
ose,  à  cause  du  goitre  de  la  malade,  sachant,  la  fré- 

S lente  efficacité  de  cette  médication.  Or  cette  opo- 
érapie  échoua,  comme  échouèrent  successivement 
les  opothérapies  surrénale,  hypophysaire,  mam¬ 
maire  ;  seule  la  médication  antithyroïdienne  se  mon¬ 
tra  efficace,  malgré  l’absence  dé  symptômes  base¬ 
dowiens. 

Ces  tâtonnements  me  paraissent  inévitables  dans 
le  traitement  opothérapique  des  états  hémorragi¬ 
pares,  cette  opothérapie  relevant  plus  actuellement 
de  l’art  que  de  la  science  médicale.  Ils  la  rendent 
d’une  application  délicate  ;  il  faut  cependant  les 
accepter,  sans  se  laisser  rebuter,  à  cause  des  succès 
remarquables  que  peut  donner  cette  médication. 


(i)  P.  Emile  Weic  el  G.  Boté.  Le  traitement  des  hémorragies. 
Vigot,  1916.  ' 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  3o  juin  1919) 

Schéma  physique  pour  servir  à  l'étude  de  la  nutrition 
minérale  de  la  cellule.  —  M.  Pierre  Girabd. 

Mécanisme  de  l’infection  typhique  chez  le  lapin.  Vacci¬ 
nation  antityphique  par  la  voie  buccale.— M.  A.  Besredka. 
Le  virus  typhique  inoculé  par  la  voie  veineuse  donne  lieu  à 
des  lésions  semblables  à  celles  qui  caractérisent  1  infection 
par  la  voie  buccale.  En  raison  de  l’affinité  particulière  des 
bacilles  d’Eberth  pour  l’appareil  intestinal,  les  mêmes  locali¬ 
sations  s’observent  dans  les  deux  cas. 

En  faisant  ingérer  des  cultures  typhiques  tuées  par  la  cha¬ 
leur,  on  vaccine  contre  l’infection  mortelle,  à  la  condition 
toutefois  de  favoriser  la  résorption  du  vaccin  par  l’ingestion 
préalable  ou  simultanée  de  bile  de  bœuf. 

Etude  sur  la  grippe  épidémique  de  1918-1919.  — MM.  Ya- 
MANOUCHI,  IwASHiNA  et  Sakakarni.  Pendant  la  dernière  épi¬ 
démie  de  grippe  au  Japon  qui  a  touché  plus  de  ao. 000. 000  de 
personnes  et  qui  a  causé  246.000  morts,  les  auteurs  ont 
constaté  que  :  i"  le  virus  de  la  grippe  épidémique  de  igtS- 
1919  est  un  virus  filtrable;  2“  il  se  trouve  dans  les  crac/iats 
ainsi  que  dans  le  sang  des  malades;  3“  le  virus  peut  infectei’ 
les  sujets  par  les  muqueuses  de  la  cavité  respiratoire  aussi 
bien  que  par  V injection  sous-cutanée. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  !'='■  JUILLET  1919) 

Sur  une  maladie  caractérisée  par  des  kystes  gazeux  de 
l'abdomen.  —  MM.  Tuffibr  et  Leiulle  présentent  deux 
observations  de  kystes  multiples  souvent  très  nombreux,  sié¬ 
geant  dans  l’intestin,  l’épiploon  ou  le  mésentère,  renfermant 
uniquement  des  gaz  (oxygène,  hydrogène  et  azote).  Celte 
affection  découverte  par  Mayer  au  commencement  du  xix*  siècle 
chez  le  porc  a  été  étudiée  en  pathologie  humaine  par  Clo- 
quet,  Duvernoy  et  Bang.  .On  en  connaît  66  cas. 

La  symptomatologie  est  souvent  presque  nulle,  les  kystes 
sont  découverts  au  cours  d’une  intervention  pour  une  autre 
maladie.  Dans  d’autres  cas;  on  a  des  signes  de  tumeur  abdo¬ 
minale.  L’étiologie  et  la  pathogénie  semblent  encore  obscure. 

Le  vaccin  sec.  Technique  de  sa  préparation.  —  MM.  B. 

WüRTz  et  L.  Camus. 

Traitement  chirurgical  de  l’appendicite  aiguë.  —  M.  Té- 
.Moix  (de  Bourges)  apporte  sa  statistique  datant  de  20  ans  et 
comprenant  en  bloc  'LgSS  opérations  dont  2.61  j  à  chaud,  avec 
un  total  pour  ces  , dernières  de  :  83  décès,  soit  moins  de 
3,5  p.  too.  Il  en  conclut  que  plus  l'opération  est  précoce  plus 
elle  est  favorable. 

La  correction  chirurgicale  sans  cicatrice  des  formes  dis¬ 
gracieuses  associées  dans  les  vilains  nez.  Présentation 
d'opérés.  —  M.  Julien  Bourguet. 

Stase  intestinale  chronique  (maladie  d’Arbuthnet-Lane), 
son  traitement  chirurgical.  —  M.  Victor  Pauchet  (d’Amiens) 
iqiporte  une  nouvelle  contribution  à  la  maladie  de  Lane  et  à 
son  traitement  chirurgical.  Dn  connaît  la  longue  expérience 
de  M,  Pauchet  en  cette  matière  (voir  Cas.  des  hôpit.,  n“  14, 
l  itnars  »9i9)> 

Alimentation.  Décalcification.  —  M.  le  médecin  inspec¬ 
teur  Berthier  attire  l’attention  sur  la  valeur  alimentaire  des 
os  spongieux  et  leur  pouvoir  rêcalcificateur. 

Prendre  des  os  spongieux  de  veau  (ou  de  poulet),  les  fendre 
en  deux,  les  mettre  dans  le  pot  au  feu  classique  et  faire  mi¬ 
joter  environ  6  heures. 

Bien  cuits  ces  os  constituent  un  bon  aliment  qu’on  peut  cro¬ 


quer  à  belles  dents.  Les  dents  s’en  trouveraient  même  très 
bien,  dit  l’auteur.  ... 

L’opothérapie  osseuse  ainsi  comprise  et  obtenue  bien  sim¬ 
plement  trouverait  une  bonne  place  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose. 

Cures  de  diète  lactée  et  diabète.  —  M.  P.  Le  Noir.  Les 
curés  de  diète  lactée  sont  non  seulement  formellement  indi¬ 
quées  en  cas  de  lésions  rénales,  cardiaques,  hépatique  ou 
d’artériosclérose  avancée,  mais  encore  elles  permettent  d'obte¬ 
nir  assez  fréquemment  la  réduction  rapide  de  la  glycosurie. 

Phénomènes  nerveux  à  prédominance  sympathique,  con¬ 
sécutifs  aux  descentes  en  parachute.  Recrutement  et  sur¬ 
veillance  des  observateurs. —  M.  G.  Ferry. 


L’auscultation  focale.  —  M.  Letulee  fait  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  O.  Peyret,  médecin-major  de  1'=  classe. 
L’auscultation  focale  est  une  nouvelle  méthode  d’auscultation 
basée  sur  les  propriétés  des  ondes  sonores  de  se  concentrer 
en  certains  points  que  les  formes  du  thorax  permettent  de 
déterminer  géométriquement.  An  niveau  de  ces  foyers,  le 
murmure  vésiculaire  est  plus  nettement  perçu,  la  percussion 
a  plus  de  sonorité,  et  l’oreille,  appliquée  à  l’un  d’entre  eux, 
perçoit  sans  se  déplacer  les  bruits  produits  par  la  percussion 
sur  les  autres,  avec  leur  tonalité  d’origine,  ce  qui  facilite  la 
comparaison  de  la  tonalité  des  deux  sommets.  Ce  procédé 
permet  de  dépister  de  très  bonne  heure  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  de  suivre  les  bruits  du  cœur  dans  toute  l’étendue  du 
réseau  focal  et  d’assurer  ainsi  un  diagnostic  d’une  extrême 
précision. 

Un  exemple  des  procédés  dont  se  servent  les  Allemands 
dans  la  lutte  antituberculeuse.  —  M.  Armaingaud  présente 
un  atlas  rédigé  en  allemand  et  en  français  et  signé  du  D''  Paim- 
witz,  secrétaire  de  la  ligue  allemande  contre  la  tuberculose, 
et  dans  lequel  celui-ci  fait  l’éloge,  non  seulement  des  sanato¬ 
riums  allemands,  mais  aussi  des  maisons  .démontables  et  des 
ustensilês  divers  fabriqués  par  l’industrie  allemande.  Il  y  a  là 
une  réclame  tout  à  fait  éhontée,  en  parfait  accord  avec  les 
statistiques  trompeuses  et  les  prétendues  guérisons  de  la 
tuberculose,  et  qui  a  pour  but  d’accroître  les  bénéfices  des 
commerçants  allemands.  Sans  .nier  aucunement  les  avantages_^ 
des  sanatoriums,  M.  Armaingaud  trouve  néanmoins  que  ce 
procédé  est  bien  caractéristique  de  la  mentalité  germanique. 

Physiopathologie  et  cytologie  comparée  des  salives  sous- 
maxillaires  et  parotidiennes  dans  les  oreillons-  —  MM.  de 
LA  Prade  et  Loiret  établissent  que,  au  point  de  vue  chimique 
et  cytologique,  les  salives  sous-maxillaires  et  parotidiennes 
conservent  leur  activité  et  leur  composition  cellulaire  diffé¬ 
rentielles  dans  les  oreillons  ;  d’où  les  auteurs  concluent  que 
l’inflammation  ourlienne  atteint  presepe  exclusivement  le  tissu 
cellulaire  péritubulaire  et  respecte  les  éléments  glandulaires. 

La  tuberculose  dans  les  Postes  ;  ses  causes  ;  moyens  de  la 
combattre.  —  M.  Beaufumé.  La  tuberculose,  dont  la  fré¬ 
quence  est  grande  parmi  les  agents  des  P.  T.  T.  (r  sur  .33), 
semble  se  répandre  grâce  aux  conditions  suivantes  : 

Locaux  administratifs  insalubres;  logements  particuliers 
malsains  ;  transplantation  dans  des  régions  éloignées  du  pays 
natal  et  dans  les  grandes  villes;  alimentation  souvent  défec¬ 
tueuse;  insuffisance  des  congés  annuels;  contagion  familiale. 

La  déclaration  administrative  des  cas  de  tuberculose  a  été  . 
sans  aucun  effet  sur  leur  fréquence,  car  les  fonctionnaires 
n’ont  pas  la  possibilité  de  se.  soigner  convenablement,  puisque 
la  loi  de  i853  exige  la  mise  en  non-activité  sans  solde  après 
un  congé  de  maladie  de  six  mois.  Il  est  malheureusement  à 
craindim  que  le  nombre  des  tuberculeux  n’augmente  du  fait 
des  lois  militaires  sur  les  réformés  ou  retraités  de  la  guerre. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  dans  les  P.  T.  T.,  en  dehors 
des  précautions  hygiéniques  habituelles,  doit  reposer  sur  les 
bases  suivantes  : 

A  l’entrée  dans  l’administration  :  _  ■ 

1"  Recrutement  médical  sévère  pour  toutes  les  catégories 
de  postulants  avec  exclusion  des  tuberculeux  et  des  suspects,. 
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ainsi  qu’il  est  pratiqué  depuis  2  ans  pour  les  agents  et  les 
dames  sous-employées;  2°  recrutement  surtout  régional. 

Après  l’entrée  dans  V administration  : 

1°  Nettoyage  effectif  et  propreté  des  locaux;  nettoyage  par 
le  vide  le  plus  possible  ;  dépoussiérage  mécanique  des  sacs  à 
dépêches;  et  cessation  des  pratiques  actuelles  de  désinfection 
purement  illusoires  ;  2°  création  de  nouveaux  locaux  spacieux, 
en 'façade,  ventilés,  bien  éclairés,  bien  chauffés;  3°  relève¬ 
ment  des  traitements  et  salaires,  pour  assurer  plus  de  bien- 
être,  un  logement  plus  sain  et  une  alimentation  meilleure  ; 
4°  augmentation  du  congé  annuel  par  majoration  d’ancienneté 
et  aussi  en  raison  du  séjour  à  Paris. 

Pour  les  sujets  devenus  tuberculeux  : 

1“  Dépistage  rapide  ;  2“  obligation  de  soins,  soit  dans  la 
famille,  soit  dans  un  sanatorium,  soit  dans  une  station  sani¬ 
taire  ou  agricole,  avec  contrôles  médical  et  administratif 
périodiques  ;  3°  congé  pouvant  aller  jusqu’à  3  ans  avp".  solde 
suffisante  pour  assurer  les  soins  appropriés  et  avec  assistance 
à  la  famille  (projet  Klotz  très  amendé)  ;  4"  retraite  propor¬ 
tionnelle  au  bout  de  trois  ans,  s’il  n’y  a  pas  guérison. 

Après  guérison  : 

Au  cas  dé  rechute,  cessation  de  fonctions  avec  retraite  pro¬ 
portionnelle. 

Une  nouvelle  méthode  biométrique  de  diagnostic  des 
états  variqueux  des  membres  inférieurs.  —  M.  Léon  Ma- 
bille  propose  une  nouvelle  méthode  pour  différencier  les 
vraies  varices  par  insuffisance  valvulaire  des  pseudo-varices, 
par  troubles  hyposphyxiques  et  endocriniens,  désordres  du 
sympathique,  asthénie  vaso-motrice,  etc.  Cette  méthode 
repose  sur  la  recherche  systématique  de  la  tension  artérielle 
locale  par  l’oscillomètre  de  Pachon  dans  4  attitudes  types 
(couché,  couché  jambe  relevée  perpendiculairement,  assis, 
debout),  et  accessoirement  sur  la  mesure  de  la  viscosité  san¬ 
guine  par  le  viscosimètre  de  Hess. 

Grandes  hématéméses  guéries  par  l’intervention  chirur¬ 
gicale  et  hémostase  directe.  —  M.  Maurice  Cazin  rapporte 
4  cas-d’hématémèses  foudroyantes  dans  lesquels  il  a  pu  inter¬ 
venir  d’urgence  et  sauver  les  malades. 

Enfin  M.  Sartory  présente  une  note  intéressante  sur  l’ony- 
cogryphose. 

—  La  prochaine  séance  aura  lieu  seulement  le  22  juillet. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  4  juillet  1919) 

Étude  des  pneumocoques  dans  une  crèche  hospitalière.  — 
MM.  Nobécourt  et  Jean  Paraf  ont  étudié,  au  moyen  de  l’ag¬ 
glutination  par  les  sérums  spécifiques;  les  germes  isolés  du 
mucus  rhino-pharyngé  et  de  la  sérosité  pleurale  ou  pulmo¬ 
naire  des  nourrissons  du  service'  de  médecine  de  la  Maternité. 
Dans  la  plupart  des  cas,  c’est  le  pneumocoque  qui  a  été  l’agent 
causal  des  infections  aiguës  dés  voies  respiratoires  du  nour¬ 
risson.  Il  s'agit  le  plus  souvent  de  la  variété  II  des  auteurs 
américains,  plus. rarement  du  type  I  ou  du  type  III  (piieumo- 
coccus  mucosus).  Chez  les  nourrissons  sains  n’ayant  pas  eu 
récemment  d’affections  pulmonaires  ou  pharyngées  et  n’ayant 
pas  eu  de  contact  avec  des  malades,  on  ne  trouve  pas  de  pneu¬ 
mocoques  ou  il  s’agit  de  la  variété  IV  (pneumocoque  salivaire). 
Ces  recherches  confirment  les  travaux  des  auteurs  américains 
et  permettent  d’expliquer  le  caractère  épidémique  des  affec¬ 
tions  à  pneumocoques. 

Un  cas  de  ménorragie  dyscrasique  arrêtée  par  l’hémato- 
éthyroïdine.  —  M.  P. -Emile  Weil.  (Voir  plus  haut,  p.  653.) 

Quatre  cas  d'encéphalite  léthargique.  —  MM.  Papin, 
Denéchau  et  Blanc.  Ces  4  cas  sont  apparus  de  janvier  à  mars 
1919.  Ils  présentèrent  une  richesse  symptomatique  spéciale. 
Le  i'^''  mourut  après  un  mois  d’évolution  par  des  accidents 
bulbaires.  Les  3  autres  laissèrent  des  séquelles,  l’un  des  trou¬ 
bles  parkinsoniens  avec  dépression  psychique,  l’autre  des 
accidents  choréiques  combinés  à  des  troubles  pithiatiques,  le 
troisième  des  phénomènes  cérébelleux. 


Dilatation  bronchique  de  la  base  gauche  (présentation  de 
malade).  —  M.  Rist  présente  un  cas  de  dilatation  bronchique 
consécutive  à  une  coqueluche  compliquée  de  rougeole  et  guérie 
par  le  pneumothorax  artificiel.  L’auteur  insiste  sur  l’efficacité 
de  cette  thérapeutique,  à  condition  qu’elle  soit  précocement 
instituée. 

Abcès  amibien  du  foie  guéri  par  l’émétine  sans  opération. 

—  MM.  Chauffard  et  Françon  ont  observé  un  abcès  hépa¬ 
tique  chez  un  sujet  de  26  ans,  10  mois  après  une  dysenterie 
autochtone.  Malade  depuis  5  jours,  le  sujet  présentait  à  l’en¬ 
trée  les  signes  cliniques,  radioscopiques  et  hématologiques 
d’un  abcès  du  volume  d’une  mandarine,  localisé  au  lobe 
gauche.  Pasde  dysenterie,  examen  des  fèces  négatif,  RW-j — | — (-, 
en  l’absence  de  toute  syphilis. 

Une  ponction  exploratrice  ramène  du  pus  racahout,  stérile, 
renfermant  une  amibe  histolytique  :  cepus  contient  du  glucose. 

Le  malade  est  mis  à  l’émétine  :  dès  la  i''®  piqûre,  la.,  fièvre  et 
la  dyspnée  cèdent,  la  douleur  diminue  :  l’examen  local  et  la 
radioscopie  permettent  de  suivre  la’ régression  des  signes 
hépatiques.  L’état  général  s’améliore  très  vite  et  le  malade 
est  guéri  en  3  semaines.  En  i5  jours,  la  RW  est  devenue 
négative.  .  ; 

'Traitement  suivi  :  0,90  d’émétine  en  i  mois  (2  séries),  i,35 
de  914  en  5  piqûres. 

Cette  observation  confirme  les  résultats  antérieurs  de  Leu'ret 
et  Secousse,  Novaes,  Augé  et  Brocq,  Armand-Delille,  Ravaut 
et  Pontano  :  dans  tous  ces  cas  (10  cas),  l’abcès  fut  démontré 
par  la  ponction  exploratrice  et  la  guérison  fut  obtenue  par  le 
seul  traitement  médical,  émétine  ou  914,  isolés  ou  associés. 

De  pareils  succès  ne  peuvent  être  obtenus  que  dans  des  col¬ 
lections  peu  volumineuses  et  de  date  récente  :  ailleurs  le 
traitement  chirurgical  garde  ses  droits,  mais  on  peut  lui 
associer  avec  avantage  l’émétine  qui  permet  de  «  refroidir  » 
l’abcès. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  9  juillet  1919) 

Traitement  des  kystes  hydatiques  du  poumon  (suite  de  la 
discussion).  —  M.  Walther  rapporte  l’opinion  de  M.  Dévé 
(de  Rouen)  qui,  par  crainte  d’irruption  de  formol  dans  les 
bronches,  ne  fait  jamais  d’injection  dans  les  kystes;  il  se  con¬ 
tente,  la  poche  extirpée,  d'attoucher  sa  paroi  avec  une  solu¬ 
tion  formolée. 

Suites  éloignées  des  fractures  de  Dupuytren  vicieuse¬ 
ment  consolidées  (suite  de  la  discussion).  —  M.  Auvray 
apporte  un  résultat  éloigné  d’une  de  ces  fractures  traitée  par 
ostéotomie;  la  déviation  est  bien  corrigée,  la  marche  possible 
sans  fatigue  pendant  un  certain  temps. 

Extraction  sous  l’écran  de  corps  étrangers  de  l’œsophage. 
—  M.  Hartmann  fait  un  rapport  sur  trois  observations  de 
M.  Moure.  Celui-ci  a  e:^trait  de  l’œsophage  un  fragment  de 
tube  en  gomme,  un  dentier  et  un  sou  enclavé  depuis  4  ans. 
Tous  ces  corps  étrangers  ont  été  retirés  de  TœsOphage  très 
facilement,  par  prise  à  la  pince  sous  l’écran,  et  là  où  les 
essais  d’extirpation  avec  l’œsophagoscope  àvaient  échoué. 

Traitement  des  ulcères  de  la  petite  courbure  de  Testomac 
parla  méthode  de  Balfour.  —  M.  Pierre  Ddval  a  opéré  plu¬ 
sieurs  ulcères  de  la  petite  courbure  par  la  méthode  de  Bal- 
four  ;  résection  de  Tulcère  au  thermocautère,  enfouissement 
puis  application  pai’-dessus  de  l’épiploon  gastro-hépatique. 

Il  préfère  pour  plusieurs  raisons  cette  méthode  aux  résec¬ 
tions  en  selle  de  la  petite  courbure  :  après  celles-ci  on  observe, 
en  effet,  des  troubles  de  la  motricité  de  l’estomac,  si  on 
radioscopie  les  malades,  et  puis  on  détruit  l’innervation  de  la 
petite  courbure;  enfin,  la  technique  en  est  beaucoup  plus 
aisée. 

C’est  une  méthode  très  employée  à  l’heure  actuelle  par  les 
chirurgiens  américains,  et  qui  a  d’autant  plus  d’indications 
que  Ton  opère  des  ulcères  plus  jeunes. 

M.  Quénu  préfère  la  résection  pour  les  ulcères  plus  anciens 
et  adhérents. 

M.  Tuffier  se  méfie  lui  aussi  de  cette  destruction  limitée.- 


9^'  ANNÉE.  —  N“  /(2,  la  juillet  1919. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


65^ 


li  faut  tenir  compte  de  l’étendue  de  l’ulcère,  point  d’appel 
ultérieur  pour  le  cancer. 

M,  Delbeï  n’a  jamais  opéré  par  la  méthode  de  Balfour  ;  il 
craint  que,  après  la  cautérisation,  on  ne  puisse  faire  de  suture 
soignée  de  la  muqueuse.  Dans  un  cas  d’ulcère  très  étendu, 
avec  lésions  de  voisinage  énormes  et  adhérences  au  foie,  il  a 
eu  un  très  bon  résultat  après  une  simple  gastro-entérostomie. 

M.  Pauchet  reconnaît  que,  pour  la  destruction  de  petits 
ulcères,  la  méthode  de  Balfour  peut  donner  de  bons  résultats  ; 
l’avantage  est  pour  lui  que  ce  procédé  ne  fait  pas  perdre  de 
sang  au  malade.  Pour  assurer  l’étanchéité  de  la  suture,  il  pré¬ 
fère  ramener  le  grand  épiploon  en  avant  et  le  maintenir  par 
quelques  points.  Mais  dans  la  plupart  des  cas  il  aime  mieux 
pratiquer  la  gastro-pylorectomie. 

M.  Duval  répète  que  la  méthode  de  Balfour  doit  être  réser¬ 
vée  aux  ulcères  petits,  non  adhérents,  et  que,  pratiquée  dans 
de  bonnes  conditions,  elle  peut  donner  d’excellents  résultats; 
si  nous  ne  l’appliquons  pas  plus  souvent,  cela  tient  à  ce  que 
nous  opérons,  en  France,  les  ulcères  trop  tard. 

Traitement  des  paralysies  radiales  totales  et  définitives 
par  les  transplantations  tendineuses.  —  M.  Mauclaire 
apporte  les  résultats  des  opérations  qu’il  a  pratiquées  pour 
remédier  aux  paralysies  radiales  définitives.  Il  aplusieurs  fois 
modifié  sa  technique  opératoire  et  finalement  ce  sont  les  trans¬ 
plantations  tendineuses  pratiquées  en  contournant  les  os  de 
l’avant-bras  qui  lui  semblent  préférables.  Il  a  eu  des  résultats 
excellents.  La  seule  chose  à  éviter  c’est  la  formation  postopé¬ 
ratoire  d'adhérences  des  tendons  ainsi  transplantés. 

Deux  cas  d’hypophysectomie  pour  tumeurs  de  la  glande 
pituitaire.  —  M.  Th.  de  Martel  fait  une  lecture  sur  ces  deux 
observations. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  5  JUILLET  I919) 

Sur  la  fermentation  du  sucre.  —  M.  J.  Giaja.  Rien  n’au¬ 
torise  à  attribuer  au  ferment  tout  le  pouvoir  fermentatif  de  la 
substance  vivante. 

Onychomycoses  provoquées  par  un  champignon  du  genre 
scopulariopsis.  —  M.  Sartory. 

Influence  de  l’extrait  de  thyroïde  sur  certains  carac¬ 
tères  sexuels  du  triton.  —  M.  Kollmann.  Les  tritons  mâles 
conservés- en  aquarium  perdent  rapidement  la  crête  dorsale  et 
les  membranes  natatoires  caudales  après  la  période  de  repro¬ 
duction.  L’injection  d’extrait  de  thyroïde  empêche  l’involu- 
tion  de  ces  organes,  mais  est  incapable  de  déterminer  la 
j-éapparition. 

Myxosarcome  et  acariens  chez  une  poule.  —  MM.  L. 
Mercier  et  G.  Lerailly.  Etant  donné'l’hypothèse  de  Borrel 
sur  le  rôle  des  acariens  dans  la  genèse  des  tumeurs,  et  le  fait 
que  l’on  a  pu  provoquer  l’apparition  du- cancer  chez  la  poule 
par  inoculation  de  filtrat  de  tumeur,  il  y  aurait  lieu  d’établir 
une  relation  de  cause  à  effet  entre  l’infection  à  cytolichus 
nudus  et  la  présence  du  myxosarcome. 

Classement  des  germes  pyorganiques.  —  M.  Cessard. 
Les  germes  pyorganiques  peuvent  être  répartis  en  quatre 
variétés  comportant  chacune  quatre  races.  Le  milieu  gélose- 
peptone  glycérinée  est  le  milieu  spécifique  où  les  seize  germes 
résultant  de  ce  classement  peuvent  être  reconnus  d’emblée 
pyorganiques. 

Conservation  du  ferment  oxydant  des  champignons.  — 
M.  M.-N.  Hérissey.  Le  ferment  a  été  fourni,  à  peu  près 
exclusivement,  parle  Russula  delica.  Des  macérés  glycérinés 
de  ce  champignon  préparés  depuis  ao  ans,  ainsi  que  des  sucs 
de  la  même  espèce,  additionnés  ou  non  de  glycérine  et  con¬ 
servés  en  vases  clos,  préparés  depuis  14  et  i5  ans,  possèdent 
encore  actuellement  (juillet  1919)  une  .remarquable  activité. 

Action  des  extraits  d’organes  sur  l’hyperglycémie  pro¬ 
voquée.  —  MM.  Achard,  Ribot  et  Léon  Binet.  L’hypergly¬ 
cémie  provoquée  par  l’injection  simultanée  de  glycose  et 
d’adrénaline  dans  les  veines  est  plus  forte  et  plus  prolongée 


que  la  somme  des  augmentations  provoquées  par  le  glycose 
seul  ou  l’adrénaline  seule.  Un  résultat  analogue  pour  l’injec¬ 
tion  simultanée  de  glycose  et  d’extrait  hypophysaire.  Au  con¬ 
traire,  l’extrait  frais  de  pancréas,  qui  favorise  la  glycolyse, 
diminue,  quand  on  l’injecte  en  même  temps  que  le  sucre,  l’hy¬ 
perglycémie  et  en  abrège  la  durée.  Il  agit  de  même  à  l’égard 
de  l’extrait  hypophysaire. 

Election.  —  M.  Balthazard  est  nommé  membre  titulaire. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Réponse  à  des  questions  écrites. 

LES  PERMISSIONS  POUR  EXAMENS 

M.  Joseph  Denais,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  là 
Guerre  comment  joueront  ses  instructions  permettant  aux 
étudiants  mobilisés  de  passer  leurs  examens  pendant  leur  per¬ 
mission  de  dix  jours,  sans  qu’il  puisse  être  accordé  aux  inté¬ 
ressés  une  permission  autre  que  la  permission  réglementaire 
du  i"’  avril  au  3i  juillet;  en  particulier,  quelle  sera  la  condi¬ 
tion  faite  aux  étudiants  qui  ont  bénéficié  d’une  permission 
postérieurement  au  1“''  avril  mais  antérieurement  aux  instruc¬ 
tions  précitées,  et  que  devront  faire  les  étudiants  dont  les 
épreuves  écrites  et  orales  ne  sauraient  être  bloquées  dans  une 
seule  période  de  dix  jours.  [Question  du  3  juin  1919.) 

Réponse.  —  Une  circulaire  du  1®''  juin,  insérée  au  Journal 
officiel  du  4,  p.  SSaS,  rectifiant  la  circulaire  du  2  mai  [Journal 
officiel  àu  1 1  ,  p.  4882)  a  prescrit  que  les  candidats  aux  divers 
examens  et  concours  qui  auraient  déjà  bénéficié  de  leur  per¬ 
mission  de  détente  normale  pour  la  période  i®”  avril-i®®  août, 
auraient  droit,  sur  leur  demande,  à  une  permission  exception¬ 
nelle  leur  donnant  la  faculté  de  participer  aux  épreuves,  sous 
la  réserve  que  la  durée  de  cette  permission  serait  prélevée  sur 
les  permissions  de  détente  dont  les  intéressés  auraient  à  béné¬ 
ficier  ultérieurement.  Dans  le  même  esprit,  la  circulaire  du 
2  mai  doit  être  interprétée  de  telle  sorte  que  les.  candidats 
dont  la  période  d’examen  ou  concours  est  supérieure  à  la  durée 
d’une  permission  de  détente  normale  pourront  obtenir  le  com¬ 
plément  de  permission  nécessaite  pour  achever  leurs  épreuves, 
étant  entendu  que  cette  période  supplémentaire  viendra  en 
déduction  du  nombre  de  jours  de  permission  que  les  intéressés 
devaient  obtenir  au  cours  de  leurs  permissions  ultérieures. 
[J.  O.,  i5  juin  1919.) 


LE  CUMUL  DES  INSCRIPTIONS 

M.  Ajam,  député,  demande  à  M.  le  Ministre  de  l’Instruction 
publique  s’il  entend  étendre,  ainsi  que  cela  a  été  promis  plu¬ 
sieurs  fois,  à  tous  les  jeunes  gens  des  classes  igiJ,  1914, 
1915,  1916,  1917  qui,  du  fait  de  la  guerre,  ont  subi  un  retard 
préjudiciable  dans  leurs  études  secondaires  ou  supérieures, 
le  bénéfice  des. derniers  décrets  de  1919,  leur  permettant, 
notamment,  de  prendre  dans  les  Facultés  des  inscriptions 
collectives,  et  s’il  entend  étendre,  ce  bénéfice  à  la  prochaine 
année  scolaire  1919-1920.  [Question  du  ük  juin  1919.) 

Réponse.  —  Les  décrets,  arrêtés  et  instructions  du  10  jan¬ 
vier  1919  s’appliquent  à  tous  les  étudiants  des  classes  anté¬ 
rieures  à  la  classe  1918  qui  ont  été  sous  les  drapeaux  pendant 
la  guerre.  Les  mesures  prises  par  ces  actes  s’étendent  à  toute 
la  durée  des  études  de  ces  étudiants.  (/.  O.,  3  juillet  1919), 


STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  — 
On  a  enregistré  pendant  la  26®  semaine,  742  décès  (moyenne 
750). 

La  variole  n’a  causé  aucun  décès,  5  cas  nouveaux  ont  été 
signalés  (moyenne  o). 

La  scarlatine  a  causé  4  décès  (moyenne  2),  110  cas  nou¬ 
veaux  sont  signalés  (moyenne  10). 

La  diphtérie  a  causé  4  décès  (moyenne  2),  cas  signalés  48 
[moyenne  4o). 

Il  y  a  eu  3  décès  par  méningite  cérébro-spinale,  6  cas  nou¬ 
veaux  ont  été  signalés. 
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Produits  spéciaux  des  “LABORATOIRES  LUMIÈRE “ 

PARIS,  3,  rue  Paul  Dubois.  —  M.  SESTIER,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


CRYOGÉNINE 

Un  à  deux  grammes  par  jour. 

Adoptée  par  le  Ministère 

Antipyrétique  et  Analgésique. 

LUIVIIERE  contre-indications. 

de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 

hémoplase 

Ampoules.  Cachets  et  Dragées. 

(Opothérapie  sanguine.) 

LUMIÈRE 

Médication  énergique 

des  déchéances  organiques  de  toute  origine. 

PERSODINË 

LUMIÈRE 

Dans  tous  les  cas  d’anorexie 

et  d’inappétence. 

RHÉANTINE 

Quatre  sphérules  par  jour 
une  heure  aeant  les  repas. 

LUMIÈRE 

Vaccinothérapifi  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aiguës  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiques . 

ALLOCAINE 

LUMIÈRE 

No.  ccaïne  de  fabrication  française. 

Aussi  active  que  la  Cocaïne,  sept  fois  moins  toxique. 

Mêmes  emplois  et  dosages  que  la  Novocaïne . 

OPOZONES 

LUMIÈRE 

Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 

contenant  la  totalité  des  principes  actifs  ^des  organes  frais . 

^IxmXFgras 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 

LUMIÈRE 

Évite  l’adhérence  des  pansements, 

se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 

ENTÉROVACCIN 

LUMIÈRE 

Antitrpho-eplique  polyvalent  :  Pour  immunisation 

et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 

^  ^  -  ...  . . 

Pas  d’accoutunsance 


Pas  d’accumulation 


DIURENE 


Suc  complet  d’Adonis  Vernalis 

•» 

MALADIES  OU  CŒUR  “  NÉPHRITES  -  ASCITES j 
BRIGHTISME  -  ARTÉRIO-SCUÉROSE 
2  à  Q  calllerées  a  café  par  ]o 
4^ 


Littérature  et  Echantillon  :  M.  C^RTERET 

tS,  Rue  â’Ar^enteuil.  —  PARIS 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT, 


FORMES  CLINIQUES  ET  TRAITEMENT 


L’AN&INE  DIPHTÉRIQUE* 

TRAITEMENT.  —  La  diphtérie  est  une  maladie  extrême¬ 
ment  grave,  souvent  mortelle,  mais  dont  la  morbidité  a  été 
considérablement  diminuée  du  fait  de  la  sérothérapie  spéci¬ 
fique  (sérum  de  Roux  et  Martin). 

Chaque  fois  que  l’on  se  trouvera  en  présence  d’une  angine 
suspecte,  qu’il  y  ait  ou  non  des  fausses  membranes,  il  faudra 
avoir  recours  à  l’examen  bactériologique  de  la  gorge.  Cet 
examen,  que  tout  le  monde  doit  savoir  pratiquer,  comprend  ; 

1°  Un  frottis  des  exsudats  pharyngiens  avec  ;coloration  au 
bleu  de  Roux  et  un  2“  frottis  avec  gram,  le  bacille  de  Lœffler 
étant  gram  positif  ; 

2°  Un  ensemencement  du  mucus  amygdalien  et  pharyngé 
sur  deux  tubes  de  sérum»  de  bœuf  coagulé  ;  on  trouve  cou¬ 
ramment  dans  le  commerce  une  boîte  ou  trousse  du  D’’  Miquel 
qui  contient  le  nécessaire  indispensable  pour  faire  un  ense¬ 
mencement.  La  vérification  ultérieure,  au  bout  de  18  à 
2'i  heures  des  cultures,  donnera  la  certitude  qu’il  y  a  ou  non 
du  diphtérique. 

Souvent  on  n’aura  pas  sous  la  main  ces  raoyens-là,  ou  bien 
l’on  se  trouvera  en  présence  d’un  cas  clinique  net;  on  devra 
sans  tarder  procéder  à  l’injection  de  sérum  antidiphtérique. 
Tout  retard  pouvant  avoir  une  grande  importance. 


I.  Traitement  curatif,  —  A.  Local.  —  Détersion  de  la 
gorge,  ablation  des  fausses  memb'ranes  avec  une  grande  dou¬ 
ceur,  quand  elles  sont  très  envahissantes.  Irrigations  fré¬ 
quentes  de  la  gorge  au  boc  avec  de  l’eau  bpriquée  bu  boralée 
tiède,  I  à  3  p.  100;  de  la  liqueur  de  !  Labarraque,  5 
i5  p.  i.ooo. 

Compresses  humides  et  chaudes  sur  le  cou. 


B.  Général.  —  Toniques,  extrait  mou  de  quinquina,  alcool, 
Todd,  acétate  d’am.rnoniaque.  Injections  de  strychnine,  huile 
camphrée,  sérum  adrénaline  (l  gouttes  de  la  solution  au 
i/i. 000  dans  25o  cc.  de  sérum  physiologique). 


G.  Sérothérapie.  —  Les  chances  de  guérison  sont  d’autant 
plus  grandes  que  l’on- injecte  plus  précocement  le  sérum,  qui 
est  à  la  fois  antimicrobien  et  antitoxique. 


I .  Posologie  dans  les  formes  communes.  —  La  première 
injection,  d’emblée,  doit  être  :  a.  chez  le  nourrisson  :  5  à 
10  cc.  ;  b.  chez  l’enfant  de  i  à  3  ans  :  ro  à  20  cc.  ;  c.  chez  l’en¬ 
fant  de  3  à  i/|  ans  ;  20  à  /|0  cc.  ;  d.  enfin  chez  l’adulte  :  60  cc. 

1.  Indications.  —  Chez  le  nourrisson  et  l'enfant,  injection 
dès  qu,’on  trouve  une  angine  blanche  suspecte.  Chez  un 
adulte,  à  moins  d’un  cas  clinique  indiscutable,  faire  d’abord 
ùn  ensemencement  -de  la  gorge.  Injecter  du  sérum  sL  le  résul¬ 
tat  est  positif. 


3.  Traitement  ultérieur.  —  Répéter  ces  doses  initiales  tous 
les  jours  tant  que  subsistera  l’angine  blanche  (de  3  à  7  jours 
si  cela  est  nécessaire). 

En  général,  dès  les  premiers  jours,  Létat  général  s’améliore, 
les  fausses  membranes  qui  avaient  *abord  paru  gonfler  se 
détachent  sans  se  reproduire. 

On  devra,  malgré  cette  amélioration,  continuer  à  injecter 
10  à  20  cc.  de  sérum  tous  les  3  ou  4  jours,  "pendant  la  conva¬ 
lescence.' 


4.  Formes  graves.  —  Dans  les  cas  toxiques,  injecter  d’em¬ 
blée  des  doses  énormes  de  sérum.  Ne  pas  craindre  d’injecter 
40  cc.  chez  l’enfant;  80  à  100  cc.  chez  l’adulte  en  2  fois  dans 
la  U®  journée. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.;  a8  juin  1919,  n”  Bg,  p.  61 1,  et 
3  juillet,  n“  40,  p.  627.  .  '  U 


Les  injections  se  pratiquent  dans  la  peau  des  flancs.  Excep¬ 
tionnellement  on  a  eu  recours  à  l’injection  intraveineuse. 

5.  Accidents  du  sérum.  —  Divers  accidents  peuvent  sur¬ 
venir.  Du  7°  au  9°  jour  peut  survenir  la  maladie  du  sérum  : 
urticaire  plus  ou  moins  étendue,  fièvre,  polyarthralgies, 
œdèmes,  albuminurie  légère  ;  ces  accidents  cessent  rapide¬ 
ment  par  le  régime  lacté,  l’administration  d’adrénaline  et  de 
chlorure  de  calcium-. 

D’autres  fois  on  assiste  à  des  accidents  d' anaphylaxie 
chez  les  sujets  ayant  eu  antérieurement  une  injection  de  sérum 
animal  (antitétanique  ou  autres)  :  accidents  immédiats  graves, 
mais  rares;  mort  subite  ou  seulement  phénomènes  de- col- 

D’autres  fois,  accident  local  bénin,  phénomène  d’Arthus, 
rougeur  et  induration  au  point  d’injection.  Ou  bien  accidents 
tardifs  plus  fréquents  survenant  le  8°-io'  jour  :  urticaire, 
fièvre,  polyarthralgie,  d’ordinaire  accidents  bénins. 

Pour  éviter  ces  accidents,  les  injections  seront  faites  lente¬ 
ment;  on  emploiera  d’emblée  de  fortes  doses  de  sérum  que 
l’on  renouvellera  tous  les  jours.  On  donnera  du  chlorure  de 
calcium  et  de  l’adrénaline.  Enfin,  dans  les  cas  de  réinjections 
tardives,  on  emploiera  la  méthode  de  Besredka  (injection  ini¬ 
tiale  antianaphylactisante  de  i  ce.  une  heure  avant). 

IL  Traitement  prophylactique.  --  Le  malade  sera  isolé. 
Désinfection  soignée  de  tous  les  déchets  et  tous  les  objets  qui 
ont  servi  à  son  usage  (linge,  vaisselle,  eaux  de  lavage-).  Après 
la  maladie  brûler  les  jouets,  les  livres.  Passer  à  l’étuve  la 
literie,  les  linges,  désinfecter  la  chambre  au  formol. 

L’enfant  doit  être  gardé  4o  jours  avant  le  retour  à  l’école. 
Mais  cette  durée  d'éviction  pourrait  être  écourtée  si  deux 
ensemencements  successifs  de  la  gorge  donnent  un  résultat 
négatif.  Il  faut  ensemencer  la  gorge  de  toutes  les  personnes 
adultes  qui  ont  été  en  contact  avec  le  malade.  Sou’vent  on 
trouve  des  porteurs  de  germes  qu’on  saura  dépister  et  qu’il 
faudra' guérir  par  une  désinfection  sérieuse  du  nez,  du  cavum, 
du  rhino-pharynx.  Les  tablettes  de  sérum  (Martin)  ou  les 
insufflations  locales  de  sérum  desséché  associé  ou  non  au  néo- 
salvarsan  seront  souvent  très  utiles.  Tous  les  ènfants,  qui  ont 
été  en  contact  avec  le  petit  malade,  devront  recevoir  une 
injection  préventive  de  sérum  :  5  cc.  cliez  le  nourrisson  ;  10  à 
i5  cc.  chez  l’enfant. 

III.  Rechutes  et  co.mplications.  —  En  général,  un  traite¬ 
ment  bien  conduit  ne  donnera  pas  de  rechutes.  En  tous  cas, 
c’est  par  des  injections  répétées  et  copieuses  de  sérum  que 
l’on  arrivera  à  bout  des  rechutes  et  aussi  des  complications 
(paralysies). 

Les  résultats  de  la  sérothérapie  en  ont  montré  toute' la 
valeur  :  alors  que  la  mortalité  était  avant  de  34  p.  100  dans 
les  angines  et  de  75  p.  100  dans  le  croup,  la  sérothérapie  a 
fait  tomber  cette  mortalité  de  3  à  3o  p.  100  suivant  la  préco¬ 
cité  des  injections  curatives. 

Bibljographik.  —  Granoher  et  Combï.  Traité  des  maladies  de 
l’enfance.  —  Brobabdel  et  Gilbert.  Nouvelle  édition.  —  Gaz.  des 
hôpit.,  igoS,  n»  102.  —  Bulletin  méd.,  1904,  n»  S5.  —  Presse  méd., 
igo5,  p.  265.  — Bull,  méd.,  1912,  no  16.  —  Paris  méd.,  1912,  n“25. 
—  Presse  méd.,  1919  (Diagnostic  bactériologique,  par  Costa,  Troi- 
sier  et  Daüvergxe). 


DIGITALINE 

crut  NATIVELLE 

Employée  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris. 
CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER—  Ménopause,  Chlorose. 


OUATAPLASME 


du  0°  LANGLEBERT 

pansement  complet 

Phlegma$ies,  Eezémas^  Brûlures,  etc. 
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ESTOMAC!  INTESTIN 


DYSPEPSIE 


ENTERITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUde RÉGIME, FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEetÛAZEUSE 

Envoi  gratuit  i' Echantillons  tl  de  Notices  à  MM.  les  Docteurs  sur  demande  adressée 

DIRECTION-VALS-GÉNÉRALE:53,BonI'‘iïaussmann,Paris(9»).ré/épA.227-76. 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


ampoules 


CHLOROFORME  ADRIAN  ^ 

Spécialement  Préparé 

POUR  L'ANESTHÉSIE 


ainsi  mis  à  l'abri  du  contact  de  l'ait 
le  CHLOBOFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  Indéfinie. 

VERTE  EH  GRO*  :  9  et  11,  Une  de  la  Verle,  PARIS 


I  füRDNCULOSE  -  ANTHRAX ~  EC  ÉMf 
{psoriasis  -  LICHEN  -  LEUCORRHEE 


[Levure  DE  Bière 

SËCHE  TITREE 


t 


A12RI2A.N’  AE  G» 


ANTISEPSIE 

DIIODOFORME  TAINE 

lodoforme  aans  odeur 

L’as^ct  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 

renterme  la  même  quantité  d'iode  que  l'iodoforme 
ordinaire.  Le  DnODOFORME  lAIHE  peut  donc  rem¬ 
placer  l-iodoforme  dans  tous  les  cas  où  l'on  a 
coutume  de  faire  intervenir  celui-ci;  il  doit  lui 
être  préféré  toutes  les  fois  qu'il  y  a  intérêt  à 
ffealiser  un  pansement  ou  a  constituer  uneprépa- 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 


NÉVROSTHÉNINE 

FREYSSIN6E 


NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCES 


SURMENAGE,  ÉPUISEMENT  NERVEUX 


ELIXIR  CABAIL  Valero- Bromure 

Goût  at  odeur  agréablea.  —  Association  dos  Bronmrea  et  V&lérianates, 
0,50  centig.  d’Extrait  de  Valériane,  0,25  oenBg.  de  Bromure  par  cuillerée  t  soupe, 

VALÉRIANATE  GABAIL  “  désodorisé  ’ 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations,  échantillon  sur  demanda 

_ laboratoires  GABAIL.  3.  rue  de  l’Bstrapade,  PARIS 


fPour  procurer  tut  malidM  I 

un  Sommeil  bienfaisant  I 
et  réparateur  I 

Le  Sirop  Gelineau 


LA  PRÉPARATION  CLASSIQUE 
«urs  en  tet  rétulratj,  tupérlcurc  >u> 
hypnotiques  récents] 
iau|eurt  bien  toléré,  son  adminlstrt  Jon 
ne  Itittant  i  redouter  aucun  accldeni 
^  consécutif. 


AFFECTIORS  CARDIAQUES 


GONVALURUHAIAUS 

IdlNGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour, 
i  PILULES:  6  par  jour. 

6RARULES  di  CORVALUIARIRE  :  4  par  jour. 


pastilles  ivii raton  grains  IVIIRATON 
E9  CHatelguyoN  El  EU  chateuguyon 


SE^SUCENT  COMME  UN  BONBON 


S^AVALENT  comme  une  PILULE 


A  VENDRE 

Splendide  Propriété  à  C 

Comprenant  Maison  d'habitat, 

Conviendrait  pour  JV 

S’adresser  à  M.  Hallin,  2,  rue  Edgi 
à  Montrouge  (Seine). 


lODTTES  LIÏONIENMES 

,  de  TROUenE-PERRET 

I  (Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


Ai 
11' 

Le  Bemède  le  plus  puissant  contre  iM 

Affection*  de*  vole*  re*plratolre*. 

Quatre  capsules  par  jour  auat  repas. 

E.  TROUEtte,  15,  roe  des  ImineuRlas-Iodostrltls,  PARIS 


P 


lAPAlNE 

TftOUEnE-PERRET 

(ke  pin*  pal**ant*dlg:e*tlf  oonnaj) 

terre  à  liqueur  d’ELIxiB,  SIROP  ou  Vm  ÉD 
de  Trouatte-Perret  après  chaque  repas. 

S.  fïaeBaTTE,  IS,  me  du  IsuaeuUu-Indutrieli,  PASSaf 
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NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  L’indemnité  des  internes.  — 
].e  Conseil  municipal  vient,  sur  la  proposition  du  Gon.scil  de 
surveillance,  dé  voter  l’augmentation  de  l’indemnité  des  inter¬ 
nes  des  hôpitaux. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Le  concours 
de  l’externat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Gaussimon,  Germain,  Dubecq  et  Marroneaud,  Claoné, 
Plandé-Larroudé  et  M"'  Poudensan,  MM.  Canton,  Massé, 
Debédat,  Dauné  et  Fqurment,  Boisseau,  et  Flye  Sainte-Marie, 
Genin  et  Talboom,  Tandonnet,  Bats  et  Fumeau,  Crespin  et 
Denis,  Mage.  M'"®  Genin. 

—  Lyon.  —  Un  concours  pour  deux  places  de  médecin  des 
bùpilaux  aura  lieu  le  lundi  in  octobre  1919,  à  8  h.  3o  du 
matin,  à  l’Hôtel  Dieu. 

—  Un  concours,  pour  deux  places  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  aura  lieu  le  lundi  10  novembre  1919,  à  8  h.  3o  du  matin,' 
a  l’Hôtel-Dieu. 

—  Orléans.  —  Concours  de  l’internat. —  Un  concours  pour 
six  places  d’internes  titulaires  s’ouvrira  le  mardi  9  décembre 
1919,  à  2  h»  1/2,  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans. 

Epreuves  :  1°  composition'  écrite  d’anatomie;  2“  épreuve 
clinique,  examen  de  2  malades  (médecine  et  chirurgie)'. 

Entrée  en  fonctions  le  i®®  janvier  1920.  Avantages  :  nourri¬ 
ture,  logement,  i.ooo  fr.,  plqs  gratifications  quand  il  y  a  lieu. 

Conditions  :  durée  de  l’internat,  2  ans.  j 

Sont  admis  tous  les  étudiants  français  ayant  au  moins 
8  inscriptions. 


Pour  tous  renseignements  complémentaires  et  pour  l’ins¬ 
cription,  s’adresser  au  secrétaire  général  des  hospices  d’Or¬ 
léans. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Les  THÈSES  DE  DOC¬ 
TORAT.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris,  tenant  compte  des  difficultés  matérielles  que 
rencontrent  les  étudiants  pour  faire  imprimer  leur  thèse  et  de 
l’augmentation  constante  dés  prix  d’impression,  rappelle 
qu’aucune  limite  minimum  n’est  imposée  au  nombre  de  pages 
que  peut  avoir  une  thèse.  - 

—  Le  Conseil  de  la  Faculté  a  présenté  pour  la  chaire  d’ana¬ 
tomie  médico-chirurgicale  en  i®®  ligne,  M.  Cunéo;  en 
2“  ligne,  M.  Grégoire. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  ■ —  Lyon.  —  Par  arrêté  du 
ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  en  date 
du  i5  juillet  1919,  la  chaire  de  médecine  expérimentale  et  com¬ 
arée  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 

Université  de  Lyon  est  déclarée  vacante. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  (  Active)  MM.  les  méd.  pr.  Dettling, 
Faivre,  Mangenot,  Rémond,  Lafeuille,  Malaval,  Coullaud. 

MM.  les  m.-maj.  de  i®®  cl.  Mendy,  Salzes,  Pech  et  Georges. 

(Armée  coloniale,  active)  MM.  les  m.  pr.  Norraet,  Tanvet 
Vassal  et  Jourdran.  -  ’ 

(Armée  coloniale)  MM.  les  m.-m.  Kerrèst,  Damiens  et 
Gaillard. 

(Réserve  et  terriloriale)  MM.  les,  D®*  Montalescot,  de 
Rycker,  Pottevin,  Claude  (Henri),  Banzet,  Curtillet,  Richar- 
dière,  Jeanselme,  Hugard,  Henault,  Ghompret,  Bouffe  de 
Saint-Biaise,  Bataille,  Luys,  Gouget,  Aviragnet,  Boularan, 
Roussel,  Caboche,  Laval,  Castaigne,  Crouzon  et  Gaujole. 

Au  grade  de  chevalier.  —  (Armée  active)  MM.  les  m.-m. 
Masson,  Clos,  Jeanty,  Gromier,  Louet,  Clarion,  Pheulpin, 
Martin,  Ufferte,  Georges,  de  Brianson,  Baurrier,  Jeannin^ 
Contant,  Coulon,  Lemoine,  Sciaux,  Trêves,  Sergeant,  Marti¬ 
net,  Perdrizet,  Le  Landais,  ScKickeli,  Bovier-Làpierre,  Sali- 
nier,  Chabardes,  Vendeuvre,  Larroque,  Ruchaud,  Landret, 
Jourdan,  Raoul,  Hameon,  Deleuze,  Mino'uflet,  Buffe,  Bru- 
nhammer,  Camus,  Ehringer. 

(Armée  coloniale)  MM.  les- m.-m.  Marque,  Faure,  Boucher, 
Monzels,  Duperron  et  Vadon.  ’ 

(Réserve  et  territoriale)  MM.  les  D'®  Castets,  Leautier, 
Verinullen,  Barthélemy,  Bataille,  Bœckel  (André),  Izard, 
Huleux,  Monier-Vinard,  Mathieu,  Mouriquand,  Kopp,  Pitre,' 
Foucaud,  Tostivint,  Le  ,Gouédic,  Bernard- Lapommeray, 
Robbaz,  Géraudel,  Goidin,  Bourée,  Behague,  Ratynsky’ 
Eymeoud,  Labbé,  Morisson,  Faure-Miller,  Mayer,  Tabary’ 
Dartigues,  Zaleski,  Houzel,  Pinard  (Marcel),  Sicard  de  Plau- 
zolles,  Tanon,  Louart,  Qonstantini,  Lestoquoy,  Mercier, 
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Thomas  (André),  Jeunet,  Van  Oldenbafneveld,  Quenouille, 
Laborde,  Duvoir,  Ropiteau,  Gigon,  Caramàno,  Ramon, 
Arnal,  Aûbertin,  Lobligeois,  Mallet,  Reyraud,  Capette,  Rlum, 
Roureau,  Coulon,  Courcoux,  Finelle,  Fredet,  Heins,  Heitz, 
Husson,  Leduc,  Magitot,  Oliyier  (Eugène),  Petit  (Louis), 
Israëls  de  Jong,  Galezowski,  Devraigne,  Hantant,  Servent 
(Henri),  Rousseau  (Louis),  Monod  (Eugène),  Caillé,  _  Lou- 
lomb  (Henri))  Delberhi,  Nîgoul,  Touraine,  Garageorgiüdes, 
Trêves,  Seeligmann,  Millet,  W'^icarl,  May,  Ronhoure,  Yande- 
pullc,  Leclercq,  Cbocquet,  Hurlez,  Autefage,  Rottenstein, 
Odoul,  Thibault,  Lacomme,  Paquet,  Froment,  Genevet,  Des- 
fqrges,  François,  Vigne,  Calloué,  Èlondin,  Méret,  Payenne- 
ville.  Lance,  Boidin,  Tillier,  Versepuy,  Betuel,  Faivre  d’Ar- 
cier,  Muret,  Guenot,  Ferrand  (Jean),  Gerst,  Rochette,  Roi- 
lin,  Marre,  Loyer,  Vurdin,  Renaud,  Huguemis,  Gallier,  Ra- 
vary,  Okiiiczyc,  Meuriot,  Pigot,  Chrétien,  Brin,  Dubreuil- 
Chambardel,  Petit  (Constant),  Hanôtte,  Hubert,  Guyot, 
(Francisque),  Nory,  Jomler,  Hardouin,  Ijanzenberg,  Aubi- 
neau,  Bertrand,'  Bellcmanière,  Leven,  Gadaud,  Puyauberl, 
Verdier,  Rousseau  (Louis- Victor),  Bruneau  de  Laborie, 
Banes,  Dionis  du  Séjour,  Barbé,  Ijalour,  Mayet  (Lucien), 
Hellouin,  Desgouttes,  Froment,  Leriche,  Cosie  (Jules),  Le- 
card,  Chocreaux,  Rattier,  Pacaud,  Maury,  Livon,  Molinié, 
Lenar  Figuiera,  Beis,,  Carnpana,  Blanchard,  Jean,  Coste 
(Louis),  Lyons,  Azfertiar,  Guibert,  Watoii,  Olier,  Devèze, 
Louvrier,  Mas,  Coulomb  (Georges),  Vigoureux,  Colombie, 
Rimbaud,  Caillol,  Audry,  Aversenq,  Gomma,  Galand,  Soueix, 
Bordreuil,  Rarnbaud,  Lebœuf,  Dreyfus,  Ramond,  Andrieu, 
Martin,  Athâné,  Loubat,  Meunier  (Henri),  Peyri,  Stanislas, 
Marso,  tloziêr,  Gaignèrot,  Costa,  Sergent  (Etienne),  pail¬ 
lon,  Argaud,  Pavillard,  Perrin,  Guedj,  Quintard,  Batailler, 
Rouyer,  François-Dainville,  Laederich,  Pertat,  Houchard, 
Guichard,  Combler,  Bouchet,  Lèhmann,  Gombert. 

(Promotion  d’Alsace)  ÎVÎM.lés  D’’®  Dollinger,  à  Strasbourg, 
Fuchs,  à  Turckheim,  Kleinknecht,  à  Mulhouse,  Meyer  à  Ben- 
feld,  Molk,  à  Colmar. 

MÉDAILLES  DE  LA  RECONNAISSANCE  FRANÇAISE.  —  La 
médaille  en  argent'esi  décernée  à  MM.  les  D''®  d'Arnim-Blum- 
berg  (Service  de  santé  britannique),  Baretto  (hôp.  brésilien), 
Birbari  (de  Zagazig),  Boutros  Bcy  (de  Zaïitah),  Calzolari 
(d’Alexandrie),  Campbell  William  Iveatly  (armée  britannique), 
Clarck  (id.),  Collinson  (id.),  Collis  Hallo-ives  (id.),  Créé  (id.j, 
Ferguson  (id.),  Foster  (id.),  Fraser  [David]  (id.).  Fraser  [Si¬ 
mon]  (id.),  Gregor  [Mac]  (id.),  tiartgell  (id.),  Hearne  Wil¬ 
liam  (id.),  Herrick  Henry  (id.),  Holroyde  Gérard  (id.), 
Hoyle  [U  S.].  Hughes  (armée  britannique),  Legrand  (d’Ale¬ 
xandrie),  Miller  [John]  (armée  britannique),  Mollison  (id.), 
Najib  Kaim  (de  Mansourah),  Parkinson  (armée  britannique), 
Puissel  (id.),  Hyan  (id.),  Sharp  (id.),  Shepherd  (id.),  Stork 
(id.),  Strange  (id.),  Templeton  (id.),  Thompson  (id.),  Thom¬ 
son  (id.),  Torella  (d’Alexandrie),  Turner  (armée  britannique), 
Visser  (de  la  Haye),  Williams  (armée  britannique),  Wright 
(id.),  Young  (id.). 

La  médaille  en  bronze  est  décernée  à  MM.  les  D”  Abbas 
Helmy  (du  Caire),  Mac  Allister  (armée  britannique),  Cégan 
(d’Alexandrie),  Cherabié  (id.),  Curtin  (armée  britannique), 
Elliott  (id.),  Fayad  (d’Alexandrie),  Fernandez  Gimenez  (sujet 
espagnol),  Hadges  (d’Alexandrie),  Massabki  (id.),  Mamlock 
(armée  britannique),  Stienon  (hop.  belge),  Sturkop  (armée 
bollandaise),  To’^vnsend  (armée  britannique),  Valensin  Pacha 
(Alexandrie),  Vickers  (armée  britannique). 

MÉDAILLES  d’honneur  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 

Médailles  d’or.  —  MM.  les  D''®  Billon  [Paul]  (de  Paris), 
Hcrgotl  (dë  Nancy). 

Médaillés  d'argent.  —  MM.  les  D''“  Giambelli  (d’Apietto), 
Cornet  [Paul]  (Indre-et-Loire),  Jubimau  (de  Bourgneuf-en- 
Retz),  IVocbon  (de  Penancé),  Leprince  [Maurice]  (de  Paris), 
de  Welling  (de  Rouen). 

Médailles  de  brohze.  —  MM.  les  D'*  Savidan  (Côtes-du- 
Nord),  Devillard  (Dordogne),  'Gibotteaü  (Indre-et-Loire), 
Cornu  (de  Bassens),  Touyeras  (de  Paris),  Magdelaine  (id.). 


r~..  BROMÉINE  MONTAGU 


M""=  le  D'  Fernet  [née  Ettinger]  (de  Paris),  M”"  le  D'’  Condat 
(de  Paris),  MM.  les  D'®  Hamelin  (de  Paris),  Mascarel 
(vienne). 

RÉUNIONS  NEUROLOGIQUES  ANNUELLES  DE  LA  SOCIÉTÉ 
DE  NEUROLOGIE  DE  PARIS.  —  La  Société  de  neurologie  de 
Parts,  désireuse  de  favoriser  les  échanges  de  viieâ  entre  les 
neurologijstes  de  France,  des  pays  alliés,  associés  oü  neutres, 
vient  d  instituer  des  réunions  neurologiques  annuelles  aux¬ 
quelles  seront  conviés  tous  ses  membres  nationaux.,  et  corres¬ 
pondants  étrangers,  ainsi  que  des  neurologistes  et  psychia¬ 
tres  invités  par  la  Société. 

Ces  réunions  auront  lieu  tous  les  ans,  à  Paris,  au  mois  de 
juin  ou  juillet.  Elles  comporteront  deux  jours  de  travaux  avec 
deux  séances  par  jour. 

Une  question,  offrant  un  intérêt  à  la.  fois  scientifique  et  pra¬ 
tique,  sera  mise  à  l’étude  et  présentée  dans  un  bref  exposé 
par  un  rapporteur  désigné  d'avance  par  la  Société. 

Les  discussions  et  coininunicatiohs  porterolit  uniquement 
sur  le  sujet  à  débattre. 

■  La  première  réunion  annuelle  de  la  Société  de  neurologie 
de  Paris  aura  lieu  en  199.0. 

Question  :  Formes  cliniques  et  traitement  de  la  syphilis  ner¬ 
veuse.  (Rapporteur:  M.  J. -A.  Sicard.) 

I>A  LOI  SUR  LES  SANATORIUMS.  —  Le  Sénat  vient  de  voter, 
sans  changement  le  texte  de  la  loi  que  nOus  avons  publié  dans 
la  Gazette  des  hâpitdiit  le  8  mars  tpip;  n“  i.3,  p.  iob. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  — 
On  a  enregistré  pendant  la  9.8"  semaine,  59^  décès,  au  lieu  de 
749  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  679).^ 

La  variole  a  causé  1  décès,  3  cas  nouveaux  ont  été  signalés 
(moyenne  o). 

Il  n’y  a  eu  aucun  décès  par  méningite  cérébro-spinale,  au¬ 
cun  cas  nouveau  n’a  été  signalé. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  D"  Dezaulière  (du  CreuSot)  ;  Fasquelle 
(Jules),  chef  des  services  du  matériel  sanitaire  au  sous-secré¬ 
tariat  du  Service  de  santé;  Médard  (de  Tillem-leS-Gand)  ; 
lord  Rayleigh,  l’illustre  physicien  anglais,  lauréat  du  prix 
Nobel,  en  igoS  ;  on  sait  que  c  est  à  la  collaboration  de  lord 
Rayleigh  et  de  sir  William  Ramsay  qu’est  dUé  la  découverte 
de  ï argon  ;  Sengensse  (de  Bordeaux). 

CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE.  Hôpital  Brocà.  Service  de 
M.  le  prof,  agrégé  J.-L.  Fadbi!.)  —  M.  le  D’’  G.  Rouhier, 
chef  de  clinique,  et  M.  le  D''  P.  Séjournet,  chef  de  clinique 
adjoint,  on't  commencé  un  cours  de  perfectionnement  à  la  cli- 
'  nique  gynécologique  (hôpital  Broca),  le  jeudi  17  juillet  1919. 
Les  leçons  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf  les  dimanches,  à 
17  heures.  Le  cours  complet  en  19  leçons  aura  un  caractère 
:  essentiellement  pratique.  Les  élèves  seront  exercés  indivi- 
•  duelleinent  à  l'examen  gynécologique  des  malades. 

:  Le  droit  .à  verser  est  de  5o  fr.  —  Un  certificat  d’assiduité 

sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  titulaires  de  16  inscriptions,  sur  la  présentation 
de  la  quittance  de  versement. 

Les  bulletins  de  versement  seront  déiivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n°  3),  ies  mardis,  jeudis  et  samedis,  de 
midi  à  3  heures. 

CHAIRE  d’hygiène  ET  DES  MALADIES  DE  LA  PREMIÈRE 
ENFANCE.  (Hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres, 

'  Paris  )  —  Cours  de  révision  et  de  perfectionnement,  fait  sous 
la  direction  de  M.  le  prof.  Marfan,  du  28  juillet  au  14  août 
1919,  par  MM.  Marfan,  Apert,  Armand-Delille,  Le  Play, 
Lemaire,  Dorlencourt,  Blechmann,  Lavergnë. 

Le  matin,  à  8  h.  1/2  :  cours;  à  g  h.  1/2  :  visite  OU  consulta¬ 
tion.  —  L’après-midi,  à  16  h.  :  cours  ;  à  17  h.  :  exercices  pra¬ 
tiques. 


3UABAÏNE  ARNAUD'sr 

chimiqaemeat  par,  da  Sti'OfihtintUS  GPStliS 
aboratolre  NATÏVELLE,  49,  Boulevard  de  Port-Boyal,  Paris. 


9'i'  ANNÉE.  —  iN“'  4'i,  19  juillet  19:9- 
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TAMPOr'ROCHE 


PANSEMENT  CYNÉCOLOGIQUE 


IDEAL 


THIGENOL  ”  ROCHE  ' 

ou  a  tous  autres  médicaments 


■le.  Tamjjol  'Roche'  étant 
en  jDlace,  les  secrétions 
vaginales  dissolvent  la 
gélatine  et  la  laine 
.léçomprimée  s’échappe 
dans  tous  les  sens.réalisant 
un  tamponnement  parfait 

la  Boite  de  6,frs6. 

fchantillon;f.HoFFMANN-  La  Roche 
21  Place  des  Vosges ,  Paris , 


.eTampol  Roche 
est  constitué  parun  ovul  e 
médicamenteux  derrière 
lequel  est  comprimée  une 
certaine  quantité  de  laine 
aseptique  contenue  dans 
une  capsule  de  gélatine 
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Né  pas  cûnfondre  les  Ovules  Chaumel,  ponr  pamements  Paginauss 
avec  les  Suppositoires  Chaumel,  contre  la  constipation. 


Antisepsie  Intestinale 

JP*i"  les  Dérivés  Chlorés  non  Toxiques  (Sodium-paratoluène-sulfo-ohloralnlne}, 

Chloramine-t.  Freyssinge 

COMPOSITION:  Pilules  glutino-kératinisées,  j  INDICATIONS  .'Infection  iiitestinalê,  Fétidité 
contenant  chacune  0,05  Chloramin.e-T.  I  des  Selles,  Entérites,  Dysentdfle,  Aff.  typhiques 

AVANTAGES:  Pii.  inaltérables,  inattaqnées  par  POSOLOGIE:  Prescrire  :  Chloramine-t. Freyssinge 
le  suc  gastrique,  lentement  solubles  dans  l'intestin.  I  1  fl.  i  (à  6  pilules  pat*  jour)  avant  les  repas. 

k  Fîacaa  :  4  fr,  ffaneo  psHout,  -  Echantillon  sur  deinande.— l.ab.  Freyssinge,  6,  Rne  Abel,  Paris, 
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Suc  complet  d’Adonis  Vernalis 


Uttérature  et  Echantillon  :  M.  CARTERET 

15,  Rue  d’ArgeuteuO.  —  PARIS 


Contre  FAIBLESSE  GÉIME  RALE,  SU  R  (MENAGE. 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE, 
LYIVIPHATISIVIE  a  RACHlTISIViE 
CHLOROSE  ET  ANÉIVllES  de  TOUTES  NATURES# 
Pendant  les  CONVALESCEN CES^etc. 
Littérature  et  Echantillon  sur  demande 


DRAGEES 

à  0gn05 
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1  granule  II  - - 

à  OqnlOparcuill.à  café  à  OgnOSpar  c.C. 
^3  parjoup.  ||  1  tous  les  deuxjours. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LES  DIVERSES  VARIÉTÉS  D’ICTÈRES 

ET  LEUR  RECHERCHE  CLINIQUE  (i) 

Par  M.  BRULÉ, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine. 

Les  différents  degrés  de  la  rétention  biliaire.  — 
Les  rétentions  biliaires  latentes  ne  sont  que  le  pre¬ 
mier  terme  de  troubles  plus  graves  de  la  fonction 
luliaire  ;  il  est  intéressant  de  remarquer  que  toutes 
les  infections,  toutes  les  intoxications,  toutes  les 
maladies  chroniques  du  foie  qui,  le  plus  souvent, 
n’entraînent  que  des  rétentions  biliaires  légères  et 
transitoires  peuvent  aussi,  dans  ces  cas  plus  rares, 
se  compliquer  cVictères  francs  ou  même  d’ictères 
graves. 

Ainsi  par  une  série  de  transitions  insensibles,  que 
l’on  p.eut  observer,  soit  chez  le  même  sujet,  soit  chez 
des  sujets  différents  atteints  de  la  même  maladie, 
on  peut  s’élever  des  rétentions  biliaires  les  plus 
frustes  aux  rétentions  biliaires  les  plus  intenses.  Au 
minimum,  on  ne  trouve  qu’une  petite  quantité  de 
sels  biliaires  et  d’urobiline  dans  les  urines,  la  colo¬ 
ration  des  téguments  restant  absolument  normale  ; 
mais,  la  rétention  biliaire  augmentant,  l’urobiline  et 
les  sels  biliaires  deviennent  plus  abondants  dans 
l’urine,  tandis  que  du  subictère  conjonctival  et  cutané 
apparaît  ;  le  type  clinique  ainsi  constitué  n’est  autre 
que  bet  ictère  atténué  qui  a  été  appelé  successive¬ 
ment:  ictère  hémaphéique,  métapigmentaire,  acholu- 
rique^  urobilinique.  Si  l’on  a  discuté  si  longuement 
sur  la  nature  spéciale  de  cet  ictère  c’est,  d’une  part, 
que  l’on  méconnaissait  trop  les  formes  de  transition 
qui  le  relient  aux  rétentions  biliaires  plus  légères  ou 
plus  intenses,  c’est,  d’autre  part,  que  l’on  négligeait 
la  recherche  des  sels  biliaires.  11  faut,  à  notre  sens, 
différencier  deux  variétés  parmi  ces  ictères  urobili¬ 
nuriques  :  l’une,  la  plus  rare,  doit  être  actuellement 
rangée  parmi  les  ictères  hémolytiques,  l’absence  de 
sels  biliaires  dans  les  urines,  les  lésions  sanguines 
en  permettent  la  distinction  ;  l’autre  variété,  dans 
laquelle  urobiline  et  sels  biliaires  coexistent  presque 
toujours  dans  les  urines,  traduit  une  rétention 
biliaire  banale,  par  lésion  du  foie  ou  plus  rarement 
des  voies  biliaires  :  cette  rétention  biliaire  n’a  rien 
de  particulier  dans  sa  nature  ;  c’est  simplement  une 
rétention  biliaire  atténuée  :  la  bilirubine  retenue 
dans  l’organisme  coloré  les  téguments  mais  la  cho¬ 
lémie  restant  faible  les  pigments  biliaires  ne  peuvent 
passer  en  nature  dans  les  urines  et  sont  éliminés 
sous  forme  d’urobiline. 

On  trouve  d’ailleurs  tous  les  intermédiaires  entre 
cette  variété  d’ictère  urobilinurique  et  les  ictères 
francs  caractérisés  par  la  présence  de  pigments 
biliaires  vrais  dans  les  urines.  Un  ictère,  s’il  est 
léger,  peut  rester  longtemps  urobilinique  comme 
l’ictère  des  cirrhoses  alcooliques  ;  mais  qu’une 
aggravation  survienne  dans  la  maladie  et  les  pig- 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  12  juillet  1919,  n»  42,  p.  649. 
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inents  biliaires  vrais  passeront'  dans  rurine  tandis 
que  les  sels  biliaires  y  deviendront  plus  abondants. 
Inversement  qu’un  ictère  du  type  orthopigmentaire, 
comme  l’ictère  catarrhal,  entre  en  rétrocession, 
ra:bondance  des  sels  biliaires  diminuera  dans  l’urine, 
les  pigments  biliaires  seront  progressivement  rem¬ 
placés  par  les  pigment®  modifiés  et  par  rurobiline  ; 
l’ictère  prendra  pour  quelques  jours  le  type  urobili¬ 
nique  [hémapliéisine  secondaire  àe  Gubler). 

Rétentions  biliaires  latentes,  ictères  urobilinu¬ 
riques,  ictères  francs  ne  représentent  donc  que  des 
degrés  différents  dans  l’intensité  de  la  rétention 
biliaire  et  non  autant  de  types  .morbides  particuliers. 

Lorsque  la  rétention  biliaire  est  assez  accentuée 
pour  constituer  le  tableau  clinique  de  l’ictère  franc 
on  peut  encore  noter  toute  une  série  de  degrés  dans 
son  intensité  ;  la  rétention  biliaire  peut  être  partielle 
ou  totale  eX  l’on  peut  s’en  assurer  en  recherchant  la 
stercobiline  dans  les  matières  fécales  et  en  s’assu¬ 
rant,  par  l’épreuve  des  hémoconies;  si  les  sels  biliaires 
passent  ou  non  dans  le  duodénum  ;  la  rétention 
biliaire  peut  être  dissociée  et  nous  avons  déjà  insisté 
sur  l’importance  de  ce  type,  alors  même  qu’il  n’appa¬ 
raît  que  de  façon  transitoire. 

Par  ailleurs  l’apparition  du  syndrome  de  rétention 
biliaire  pouvant  être  commandée  par  les  causes  les 
plus  variées,  le  tableau  clinique  variera  selon  que 
la  maladie  causale  retentit  exclusivement  sur  l’appa¬ 
reil  hépato-biliaire,  ou  lèse  simultanément  d’autres 
organes  et  particulièrement  le  rein.  Au  cours  des 
ictères  infectieux,  on  observera  ainsi  tous  les  inter¬ 
médiaires  entre  Victère  dit  catarrhal  qui  dure  une 
quinzaine  de  jours  et  disparaît  sans  laisser  de  traces, 
les  ictères  infectieux,  fébriles  qui  durent  plus  long¬ 
temps  et  dans  lesquels  l’existence  d’une  crise  uri-' 
naire  (Chauffard)  et  d’un  certain  degré  d’azotémie 
(Lemierre,MerklenetLioust)traduisentdéjà  l’atteinte 
du  rein,  enfin  les  ictères  graves  dans  lesquels  l’in¬ 
fection  générale  n’atteint  pas  seulement  le  foie,  en 
entraînant  la  dégénérescence  rapide,  mais  lèse 
simultanément  le  rein,  ce  quy  se  traduit  par  une 
azotémie  souvent  considérable  (\yidal  et  Abrami). 

On  attribuait  autrefois  tous  ces  types  cliniques  à 
autant  de  variétés  de  lésions  anatomiques  :  épaissis¬ 
sement  de  la  bile,  cholédocite,  angiocholite,  dislo¬ 
cation  de  la  travée  hépatique  ;  tous  aujourd’hui  nous 
apparaissent  au  contraire  comme  des  degrés  diffé¬ 
rents  d’une  même  lésion  :  la  lésion  de  la  cellule 
hépatique  ;  selon  l’intensité,  selon  l’étendue,  selon 
la  durée  de  cette  lésion,  la  rétention  biliaire  sera 
plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  prolongée.  11 
faut  bien  nécessairement  admettre  que  les  réten¬ 
tions  biliaires  latentes  sont  fonction  de  légères  insuf¬ 
fisances  hépatiques;  il  est  d’autre  part  évident  que, 
dans  les  ictères  graves,  les  lésions  du  foie  sont  à 
leur  maximum,  tandis  que  les  lésions  des  voies 
biliaires  font  le  plus  souvent  défaut  ;  dans  les  ictères 
infectieux  bénins,  qui  forment  le  type  de  transition, 
on  peut  déceler  fréquemment  des  symptômes  d’in¬ 
suffisance  hépatique,  quelle  que  soit  la  méthode 
adoptée  pour  étudier  cette  insuffisance  (i)  ;  c’est 

(i)  Brulé  et  Garban.  Les  procédés  actuels  d’étude  de  rinsuffi- 
sance  hépatique,  Gaz.  des  hôpit. ,  28  fév.  et  7  mars  1914,  25  et  28. 
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aussi  dans  ces  ictères  infectieux  bénins  que  sont 
surtout  fréquentes  les  rétentions  biliaires  dissociées 
caractéristiques  d’une  lésion  de  la  cellule  hépatique. 

Tous  les  ictères  infectieux,  du  plus  bénin  au  plus 
grave,  nous  apparaissent  aujourd’hui  non  plus 
comme  des  oblitérations  des  voies  biliaires  par  une 
infection  venue  de  rintestin<§mais  comme  des  septi¬ 
cémies  dans  lesquelles  le  microbe  vient  se  localiser 
sur  le  foie,  l’hépatite  entraînant  la  rétention  biliaire 
(Abrami).  L’importante  découverte  de  la  spiroché¬ 
tose  ictéro-hémoi’ragique  est  venue  confirmer  ces 
hypothèses  en  montrant  le  spirochète  pathogène 
d’abord  présent  dans  le  sang  puis  dans  le  foie,  les 
voies  biliaires  restant  libres. 

En  sachant  que  la  rétention  biliaire  est  .souvent  la 
conséquence  d’une  lésion  du  parenchyme  hépatique, 
on  comprend  que  l’ictère,  avec  ses  degrés  divers, 
s’observe  aussi  bien  après  une  intoxication  qu’après 
une  infection  ;  ainsi  le  chloroforme,  dont  l’action 
hépato-toxique  est  expérimentalement  bien  établie, 
peut  entraîner  l’apparition  de  rétentions  biliaires 
latentes,  d’ictères  urobilinuriques,  d’ictères  francs, 
d’ictères  graves,  en  tous  points  analogues  à  ceux 
que  peuvent  donner  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumo¬ 
nie  ou  l’appendicite. 

Toute  lésion  diffuse  du  parenchyme  hépatique, 
quelle  qu’en  soit  la  nature,  peut  entraîner  la  réten¬ 
tion  dans  l’organisme  des  éléments  de  la  bile  tout 
comme  les  lésions  du  rein  entraînent  la  rétention 
de  f’urée  et  des  chlorures  ;  mais  cette  conception 
soulève  de  graves  problèmes  de  physiologie  et 
remet  en  discussion  le  lieu  de  foi’ination  des  pig¬ 
ments  et  des  sels  biliaires  ;  c'est  un  point  que  nous 
avons  discuté  ailleurs. 

Cette  conception  nous  a  amené  aussi  à  discuter  la 
question  de  VachoUe.  Tandis  que  nous  croyons  que 
l’insullisance  hépatique  aboutit  à  la  rétention  biliaire, 
on  admet  classiquement  que  la  bile  est  foi’inée  dans 
la  cellule  hépatique  et  que,  quand  celle-ci  est  pro¬ 
fondément  lésée,  la  bile  cesse  d’être  sécrétée,  l’acho- 
lie  apparaît. 

En  réalité  si  l’op  reprend  l’étude  de  l’acholie  avec 
les  méthodes  actuelles  de  recherche  on  s’aperçoit-; 
que  les  faits  d’acholie  vraie  sont  exceptionnels  ;  nous 
avons  montré  que  la  plupart  des  observations  '  rap¬ 
portées  par  Hanot  sous  le  nom  d'acholie  pigmen¬ 
taire  n’étaient  sans  doute  que  des  rétentions  biliaires 
iïicomplètes  avec  urobilinurie.  Brault  et  Garban  ont  ; 
montré  que.  au  cours  des  cirrhoses  alcooli(p:ies, 
l’acholie  vraie  ne  s’observe  que  dans  la  phase  pré¬ 
organique,  lorsque  l’anémie  est  intense,  l’hypocho- 
lestérinémie  accentuée,  c’est-à-dire  lorsque  tous  les 
éléments,  aux  dépens  desquels  se  forme  la  bile,  sont 
profondément  modifiés  ;  l’acholie  peut  être  le  fait  de 
ces  troubles  intenses  du  métabolisme  des  tissus  en 
géjiéral,  bien  plus  que  des  troubles  fosrctionnels  de 
la  cellule  hépatique  elle-même.  D’ailleurs  dans  leu 
çlégénérescences  hépatiques  les  plus  intenses,  qui 
caractérisent  l’ictère  grave,  ce  que  l’on  oljserveiM 
c’est  non  pas  l’acholie,  mais  une  rétention  biliaire 
très  accentuée'. 

Les  tctèues  nAROBSTnuieTiox  des  voies  biliaiues. — 

11  nous  parait  donc  exister  un  grand  nombre  d’ictères 


qui  sont  dus  à  des  troubles  fonctionnels  du  foie. 
Nous  croyons  qu’il  faut  ranger  dans  cette  classe 
l’immense  majorité  des  ictères  légers  ou  intenses 
qui  compliquent  les  maladies  du  foie,  les  infections 
générales,  les  intoxications.  La  plus  grande  partie 
des  ictères  infectieux  primitifs,  qu’ils  soient  bénins 
ou  graves,  nous  semblent  ressortir  aussi  à  l’insuffi¬ 
sance  hépatique. 

Les  ictères  par  obstruction  des  voies  biliaires, 
qui  comprenaient  autrefois  tous  les  ictères,  nous 
paraissent  aujourd’hui  beaucoup  plüs  rares  que  les 
ictères  par  insuffisance  hépatique.  La  rétention 
biliaire  ne  nous  semble  due  à  l’oljstruction  des  voies 
biliaires  que,  peut-être,  dans  certains  ictères  catar¬ 
rhaux  (dont  l’observation  d’Eppinger  reste  jus¬ 
qu’alors  le  seul  exemple  publié),  que  dans  la  lithiase 
biliaire,  les  tumeurs  cancéreuses  ou  bénignes  obs¬ 
truant  ou  comprimant  la  voie  biliaire  principale. 

Il  reste  le  plus  souvent  difficile  de  distinguer  cli¬ 
niquement  ces  deux  grandes  variétés  d’ictères  ; 
ictère  par  insuffisance  hépatique  et  ictère  par  obs¬ 
truction  des  voies  biliaires,  car  quel  que  soit  le’siège 
de  l’obstacle  à  l’excrétion  île  la  bile,  la  rétention  de 
celle-ci  dans  l’organisme  fera  toujours  apparaître 
sensiblement  le  même  syndrome  morbide.  Cepen¬ 
dant  l’apparition,  fût-elle  passagère,  d’une  rétention 
biliaire  dissociée  permet  d’affirmer  qu’il  ne  s’agit 
pas  d’une  obstruction  des  voies  biliaires.  D’autre 
part,  les  rétentions  biliaires  minimes,  les  ictères 
urobilinuriques  sont  bien  plutôt  le  fait  de  lésions 
du  parenchyme  hépatique  que  d’obstruction  des 
voies  biliaires  :  celle-ci,  alors  même  qu’elle  est 
incomplète,  appointe  d’emblée  un  obstacle  assez 
intense  à  l’évacuation  ])iliaire  pour  que  l’ictère  franc 
apparaisse.  Enfin  les  ictères  par  obstruction  des 
voies  biliaires  rétrocèdent  rapidement  quand  l’obs¬ 
tacle  est  levé,  tandis  que  les  ictères  par  insuffisance 
hépatique  ont  souvejit  une  rétrocession  lente,  par¬ 
fois  entrecoupée  de  petites  rcj)rises,  comme  si  le 
parenchyme  lésé  ne  recouvrait  que  lentement  ses 
fonctions. 


Les  ictères  hémolytiques.  —  Nous  ne  pouvons 
reprendre  ici  la  description  des  ictères  hémolytiques  ; 
presque  rien  n’y  a  été  d’ailleurs  modifié,  ni  ajouté 
depuis  les  travaux  de  Minicowski  et  Chauffard  sur 
les  ictères  hémolytiques  congénitaux  et  de  Widal, 
Abrami  et  Brulé,  sur  les  ictères  hémolytiques  acquis. 
Nous  rappellerons  seulement  que,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  ces  ictères  sont  assez  faciles  à  dis¬ 
tinguer  cliniquement  des  ictères  d’origine  hépato- 
])iliaire  ;  ce  sont  des  ictères  sans  décoloration  des 
matières  fécales  ;  ce  sont  des  cholémies  purement 
pigmentaires,  selon  l’expression  de  W’idal,  Abrami 
et  Brulé,  c’est-à-dire  (|u’il  n’y  existe  pas  de  symp¬ 
tômes  d’intoxication  par  les  sels  biliaires,,  qu’il  n’y 
apparaît  pas  de  sels  biliaires  dans  les  urines,  que 
l’absoi  ption  intestinale  des  graisses  n’y  est  pas  trou¬ 
blée  ;  ce  sont  en  outre  des  ictères  urobilinuriques , 
dans  lesquels  les  pigments  biliaires  vrais  n’appa¬ 
raissent  que  rarement  dans  les  urines  ;  les  ictères 
hémolytiques  sont  donc  une  variété  de  rétention 
biliaire  dissociée,  mais  de  pathogénie  bien  spéciale; 
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on  ne  peut  supposer  ici  une  rétention  isolée  des 
pigments  Itiliaires  par  la  cellule  hépatique  malade, 
car  le  foie  n’est  pas  atteint  dans  les  ictères  hémoly¬ 
tiques  :  ce  qui  existe  alors,  en  réalité,  c’est  une  for¬ 
mation  excessive  des  pigments  biliaires  aux  dépens 
de  riiémoglobine  libérée  par  les  destructions  de  glo- 
])ules  rouges  ;  la  bilirubine  ainsi  produite  en  excès 
en  dehors  du  foie  (Widal,  Abrarni  et  Brulé)  s’accu¬ 
mule  dans  l’organisme  et  la  rétention  biliaire  reste 
purement  pigmentaire. 

Mais  les  caractères  particuliers  de  la  rétention 
biliaire  ne  s.ont  pas  les  seules  particularités  des 
ictères  hémolytiques  ;  ceux-ci  s’accompagnent  tou¬ 
jours  d’un  syndrome  anémique  qui  peut  revêtir  une 
intensité  extrême  ;  l’examen  du  sang  montre  une 
plus  ou  moins  accentuée  malgré  des 
signes  de  réparation  sanguine  ;  la  présence  àhéma- 
ties  granuleuses  en  grande  abondance,  l’existence 
à' auto-agglutination  des  hématies  dans  certaines 
formes  aident  au  diagnostic  ;  mais  le  stigmate  san¬ 
guin  essentiel  sera  la  diminution  de  la  résistance 
globulaire  ■  on  la  recherchera  par  le  procédé  des 
hématies  déplasmatisées  (Widal,  Abrarni  et  Brulé) 
que  l’on  peut  rendre  plus  sensible  en  adoptant  la 
technique  de  May  (i). 

Plus  rarement,  on  pourra  déq^er  la  présence 
àliémolysines  dans  le  sérum  (ictères  hémolysi- 
niques  de  Chauffard  et  J.  Troisier)  et  ces  hémoly-- 
sines  seront  plus  aisément  décelées  par  le  procédé 
de  Widal  et  Weissenbach  (a). 

L’absence  de  sels  biliaires  dans  les  urines,  l’ané¬ 
mie  et  la  diminution  de  la  résistance  globulaire 
seront  les  grandes  caractéristiques  des  ictères  hémo¬ 
lytiques  ;  il  importe  de  les  découvrir  avant  d’avoir  le 
flroit  de  rattacher  un  ictère  à  des  destructions  san¬ 
guines  ;  on  évitera  ainsi  l’erreur  de  certains  auteurs 
qui  ont  étendu  à  l’excès  le  rôle  de  l’hémolyse  dans 
la  pathogénie  des  ictères  :  les  ictères  hémolytiques 
sont,  en  réalité,  beaucoup  plus  rares  que  les  ictères 
d’origine  hépato-biliaire  ;  il  n’en  importe  pas  moins 
de  les  dépister  puisqu’ils  comportent  une  thérapeu¬ 
tique  très  spéciale. 

Les  trois  grandes  variétés  d’ictères  dont  il  faut 
essentiellement  reconnaître  l’existence,  ictères  par 
insuffisance  hépatique,  ictères  par  obstruction  des 
voies  biliaires,  ictères  hémolytiques,  peuvent  dans 
certains  cas,  d’ailleurs  rares,  s’associer  entre  elles  ; 
une  obstruction  mécanique  des  voies  biliaires  peut 
retentir  sur  le  foie  et  laisser,  (|Uand  l’obstacle  est 
levé,  une  rétention  biliaire  par  insuffisance  hépa¬ 
tique;  une  intoxication,  une  infection  peuvent  léser 
simultanément  le  foie  et  le  sang  déterminant  l’appa¬ 
rition  d’un  ictère  mixte  à  la  fois  hépatique  et  hémo¬ 
lytique,  dont  le  type  est  l’ictère  expérimental  déter¬ 
miné  par  l’injection  au  chien  de  toluylène  diarniné  ; 
enfin  une  même  infection,  comme  la  syphilis,  peut 
déterminer  tantôt  des  ictères  par  hématite,  tantôt 
des  ictères  hémolytiques. 

Reconnaître  simplement  l’existence  d’un  ictère 


(1)  Etienne  May.  Etudes  sur  les  résistances  globulaires.  Thèse 
de  Paris,  19141  Alcan., 

(2)  Weisssnbach.  Propriétés  biologiques  du  sérum  et  des  héma¬ 
ties.  Thèse  de  Paris,  igiS,  VigQt. 


comme  on  se  contentait  de  le  faire  autrefois  ne  sau¬ 
rait  plus  nous  contenter  aujourd’hui.  La  rétention 
biliaire  n’est  plus  pour  nous  le  signe  caractéristique 
d’une  lésion  toujours  la  même  :  l’obstruction  des 
voies  biliaires  ;  elle  doit  maintenant  être  considérée 
comme  le  résultat  d’un  trouble  apporté  dans  l’un 
quelconque  des  stades  de  ce  processus  complexe 
qui  régit  la  fonction  biliaire  :  la  formation  des  élé¬ 
ments  de  la  bile  dans  l’organisme,  leur  sécrétion 
par  le  foie,  leur  excrétion  par  les  canaux  biliaires 
peuvent  être  isolément  troulslés  et  entraîner  l’appa¬ 
rition  d’ictère.  L’ictère  n’est  donc  qu’un  syndrome 
morbide  qui  ressortit  à  des  pathogénies  très  diverses 
et,  en  présence  d’une  rétention  biliaire,  il  faudra 
tenter  tout  d’abord  de  préciser  quel  en  est  le  méca¬ 
nisme.  Le  siège  de  la  lésion  étant  connu  il  restera 
encore  à  en  rechercher  la  nature  et,  par  exemple, 
un  ictère  étant  rattaché  à  une  lésion  du  foie,  il  fau¬ 
dra  tenter  de  trouver  quelle  infection,  quelle  intoxi¬ 
cation  ont  créé  ces  lésions  hépatiques  (i). 
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SIGNE  DE  COMPRESSION  CÉRÉBRALE 


l'RÉDÉRiG  LAVAL  et  Jean  GIROU 

Assistant  du  Service  de  laryngologie  Interne  des  hôpitaux 

(Travail  fait  dans  le  senhee  de  M.  Escat,  chef  du  Centre 
d’O.  R.  L.  de  la  17'  région.) 

Dans  la  grande  expérimentation  qu’ouvrait  la 
guerre,  le  réflexe  oculo-cardiaque  ne  pouvait  man¬ 
quer  d’être  à  l’ordre  du  jour. 

L’intérêt  était  grand  de  poursuivre  l’étude  physio¬ 
pathologique  de  ce  réflexe  dans  les  lésions  du  crâne, 
de  l’encéphale,  du  système  nerveux.  Loeper  (i),  dès 
igiS,  le  recherche  dans  les  grands  traumatismes 
nerveux  ;  il  trouve  ce  réflexe  exagéré  ;  il  signale 
surtout  sa  fréquence  dans  les  lésions  pariéto-tempo- 
rales  s’accompagnant  de  vertiges  et  donne  du  ralen¬ 
tissement  du  rythme  une  explication  non  labyrin¬ 
thique,  mais  bulbaire  ou  vagale.  Sainton  (2)  examine 
le  réflexe  O.  C.  chez  les  trépanés  et  constate  une 
hyperexcitabilité  soit  du  pneumogastrique,  soit  du 
sympathique  ;  il  y  a  rupture  de  l’équilibre  normal. 
Oppenheim  (3)  découvre  que  le  réflexe  O.  C.  dans 
les  suites  éloignées  des  traumatismes  crâniens  est 
plus  souvent  affaibli  ou  aboli  qu’exagéré  et  il  signale 
son  inversion  chez  les  commotionnés.  Dorlencourt  (4) 
signale  les  profondes  modifications  dans  le  shock 
nerveux,  le  réflexe  serait  presque  toujours  aboli. 
iMougeot  et  Duverger  (5)  consacrent  une  étude  im¬ 
portante  sur  la  bradycardie  et  le  réflexe  O.  C. 
dans  les  traumatismes  oculaires,  crâniens,  encépha¬ 
liques  ;  cette  bradycardie  sinusale  est  totale  et  d’ori¬ 
gine  vagotoniqüe  ;  mais  le  réflexe  O.  G.  est  trouvé 
souvent  diminué  et  même  aboli  ;  chez  les  commo¬ 
tionnés  l’abolition  du  réflexe  O.  G.  et  la  bradycardie 
s’expliquent  par  le  rôle  mécanique  de  l'hyperten¬ 
sion  du  liquide  céphalo-rachidien.  Il  faut  aussi 
signaler  les  communications  de  Gollet  et  de  Petze- 
takis  (6)  sur  le  réflexe  O.  G.  dans  les  lésions  trauma¬ 
tiques  du  X%  et  la  publication  récente  de  Gaston 
Picot  (7)  sur  le  réflexe  O.  G.  dans  les  lésions  trau¬ 
matiques  incomplètes  du  pneumogastrique. 

Un  de  nos  malades  atteint  d’otite  moyenne  suppu- 
rée  prolongée  avec  bradycardie  particulièrement 
caractérisée  (P  :  48  à  la  minute)  nous  permit  d’étu- 


(1)  Loeper.  Le  réflexe  oculo-cardiaque  dans  les  grands  trauma¬ 
tismes  nerveux  [Progrès  méd.,  nov.  igiS). 

(2)  Sainton.  Le  réflexe  O.  C.  et  les  troubles  subjectifs  des  tré¬ 
panés  (Acad,  de  méd.,  26  déc.  1916). 

(3)  Oppenheim.  Le  pouls,  la  tension  artérielle,  elle  réflexe  0.‘  C. 
dans  les  suites  éloignées  des  traumatismes  crâniens  [Progrès  méd., 
19  fév.  1917). 

(4)  Dorlencourt.  Le  réflexe  O.  C.  au  cours  des  états  de  shock 
[Paris  méd.,  16  fév.  1918). 

(5)  Mougeot  et  Duverger.  Bradycardie  et  réflexe  O.  C.  dans  les 
traumatismes  oculaires  crâniens  et  encéphaliques  [Presse  méd., 
■i-j  déc.  1917,  n“  72,  p.  780). 

(6)  Collet  et  Petzetakis,  Contribution  au  diagnostic  des  lésions 
traumatiques  du  pneumogastrique  (Nouvelle  iconographie  de  la 
Salpêtrière,  no  5,  (i  déc.  1918). 

(7)  Gaston  Picot.  Le  réflexe  O.  C.  dans  les  lésions  traumatiques 
incomplètes  du  pneumogastrique  [Presse  méd.,'a.°  21,  10  avril  1919). 
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dier  le  l’éflexe  O.  G.  au  cours  d’une  compression 
cérébrale  otogène  par  abcès. 

Voici  l’observation  résumée  : 

S...,  Soudanais,  20  ans,  est  hospitalisé  le  23  octobre  1918, 
pour  otite  moyenne  purulente  datant  de  quelques  jours  ;  pas 
de  réaction  générale,  drainage  très  satisfaisant,  valsalva  -{-, 
mais  'suppuration  abondante.  Cet  état  se  prolonge  avec  des 
variations  dans  l’abondance  de  la  suppuration  jusqu’au  10  fé¬ 
vrier  1919  où  apparaissent  des  douleurs  mastoïdiennes  qui 
durent  quelques  heures  à  peine.  Le  22  février  nouvelle  crise 
douloureuse  mais  moins  intense.  Le  20  mars,  la  suppuration 
est  insignifiante  et  l’on  escompte  la  guérison,  lorsque  le  3o, 
l’appétit  qui  avait  été  excellent  jusqu’à  ce  jour  est  diminué  ; 
le  i”’’  avril,  le  malade  accuse  des  vertiges,  de  la  céphalée  et 
refuse  toute  nourriture,  T.  :  38°,  P.  :  60  ;  pas  d’autres  symp¬ 
tômes  ;  le  2,  T.  :  38“6  ;  P.  :  60. 

L’état  est  stationnaire  le  3  et  le  4,  mais  durant  ces  derniers 
jonrs  l’amaigrissement  a  été  rapide.  Le  5  au  matin,  l’interven¬ 
tion  est  décidée.  T.  :  38“  ;  P.  :  48. 

Opération.  Incision  classique  prolongée  en  haut  et  en  avant  ; 
apophyse  scléreuse,  antre  fœtal,  cellules  rares,  aditus  très 
profond  ;  très  peu  de  pus  ;  mise  à  nu  du  sinus  qui  paraît  sain 
mais  de  couleur  foncée,  pas  de  battements.  Extension  de  la 
trépanation  vers  la  fosse  temporale  sans  résultat,  puis  en 
arrière  vers  la  fosse  cérébelleuse  ;  découverte,  à  ce  niveau, 
d’un  volumineux  abcès  extradural  (grosse  cuillerée  à  soupe  de 
pus  très  épais,  jaunâtre,  dont  la  culture  donne  du  strepto¬ 
coque  );  la  dure-mère  est  épaissie,  présente  des  fongosités; 
pas  de  perforation  visible  ;  l’évacuation  de  l’abcès  fut  lente, 
progressive  suivant  le  travail  de  la  gouge.  Le  soir,  état  satis¬ 
faisant,  température  37'’8,  pouls  à  60.  Les  jours  suivants, 
l’amélioration  persiste.  Au  Pachon  tension  7-16;  le  9,  nou¬ 
velle  chute  du  pouls  qui  tombe  le  1 1  à  48  ;  ponction  lombaire  : 
liquide  clair,  cytologie  normale,  pas  d’hyperalbuminose. 

Au  cours  du  pansement,  du  pus  apparaît  à  la  partie  postéro- 
inférieure  de  la  plaie,  au-dessous  et  en  arrière  du  sinus  ; 
évacuation  prudente  à  la  sonde  cannelée  recourbée  d’une 
demi-cuillerée  à  café  de  pus  siégeant  dans  une  petite  cavité 
vraisemblablement  intracérébrale,  petit  drain  ;  le  lendemain 
matin,  sous  cocaïne  cette  fois,  résection  du  crâne  sur  une  éten¬ 
due  de  2  cm,,  mise  à  découvert  de  cette  cavité  qui  est  à  peu 
près  vide  de  pus  mais  renferme  du  liquide  céphalo-rachidien  ; 
le  sinus  est  respecté  ;  drainage  à  la  mèche  ;  suites  normales  ; 
la  température  oscille  autour  de  87,  le  pouls  entre  Sg  et  60; 
le  19,  il  est  à  70,  le  malade  entre  en  convalescence;  il  a  depuis 
quitté  l’hôpital  complètement  guéri. 

De  cette  observation  nous  ne  retiendrons  que  ce 
qui  a  trait  directement  au  réflexe  O.  G. 

Devant  une  bradycardie  aussi  impressionnante  que 
celle  du  matin  de  la  première  intervention,  la  recher¬ 
che  du  réflexe  O.  G.  s’imposait  ;  c’est  ce  qui  fut  fait 
minutieusement. 

Nos  constatations  furent  les  suivantes  : 

1"  Bradycardie  sinusale  avec  extrasystoles  par 
compression  cérébrale  de  pathogénie  vagotonique  : 

Rythme  préopératoire  =  48  à  la  minute. 

Après  injection  de  spartéine  et  de  caféine  préanes¬ 
thésiques  : 

Rythme  —  64. 

Epreuve  du  réflexe  O.  G.  :  R  —  io8.  Inversion. 

Nous  ferons  remarquer  que  dans  la  technique  de 
la  compression  oculaire  nous  avons  tenu  compte  des 
observations  judicieuses  de  Laubry  et  Harvier  (i) 

(i)  Laubry  et  IIakviee.  Sur  quelques. particularités  du  réflexe 
O'.  C.  et  notamment  de  sa  variabilité  chez  certains  sujets  (Arch. 
des  mal. du  cœur,  1917,  P-  211). 


qui  recommandent  une  duréé  de  pression  supérieure 
à  une  minute  afin  d’éviter  la  variabilité  du  réflexe  ; 
nous  n’avons  enregistré  le  rythme  qu’après  une  mi¬ 
nute  et  demie. 

2“  Début  de  décompression  par  trépanation  et 
évacuation  partielle  de  la  collection,  le  rythme 
remonte  :  R  ==  70. 

Réflexe  O,  G.  R  =  76.  Gomme  on  le  voit, 
il  tend  à  revenir  ver, s  la  normale,  son  degré  d’inver¬ 
sion  diminue,  mais  il  reste  inversé. 

3°  Ginq  minutes  après,  sous  l’effet  d’une  décom¬ 
pression  plus  importante  par  agrandissement  de  la 
trépanation  et  évacuation  simultanée  du  pus, 

R  =  70  —  Réflexe  O.  G.  R  =  70. 

Le  réflexe  O.  G.  n'est  plus  inversé,  mais  il  est  aboli; 
le  retour  progi’essif  vers  la  normale  est  en  train  de' 
s’effectuer  suivant  ainsi  la  décompression. 

4“  Ginq  minutes  api’ès,  l’évacuation  de  l’abcès 
étant  complète,  et  la  trépanation  achevée  : 

R  =  70  —  Réflexe  O.  G.  R  =  56. 

Le  réflexe  O.  G.  est  devenu  positif  ;  la  décompres¬ 
sion  étant  complètement  effectuée,  mais  la  récupé¬ 
ration  du  rythme  se  fait  avec  lenteur  et  n’est  entière 
qu’au  bout  d’une  minute  et  demie. 

5"  1/4  d’heure  après  : 

R  =:  80  —  Réflexe  O.  G.  R  =  56. 

6"  3/4  d’heure  après  : 

R  =  80  —  Réflexe  O.  G.  R  =  60. 

7“  6  heures  après  ; 

R  64  —  Réflexe  O.  G.  R  =  45. 

Récupération  du  rythme  antérieur  dans  la  minute 
et  stabilisation  à  68.  La  tension  au  Pachon  =  7-16. 

8"  24  heures  après  : 

R  =  60  —  Réflexe  O.  G.  R  =  56. 

Récupération  à  60. 

9“  48  heures  après  : 

R  =  60  — •  Réflexe  O.  G.  R  =  56. 

10“  3  jours  après  : 

R  56  —  Réflexe  O.  G.  R  =  48. 

Telles  furent  nos  constatations  durant  les  heures 
qui  suivirent  la  première  opération;  nous  allons 
essayer  d’en  décomposer  le  mécanisme  physio¬ 
pathologique  et  d’en  exprimer  sa  valeur. 

Nous  devons  retenir  deux  termes  : 

1“  L’inversion  du  réflexe  O.  G.  quand  le  cerveau 
du  malade  était  comprimé  par  l’ahcès  sous-dural  ; 

2“  Son  retour  à  la  normale  quand  l’abcès  a  été 
drainé  par  le  trépan. 

Pour  expliquer  la  physiologie  de  cette  inversion, 
il  faut  se  représenter  l’arc  du  réflexe  qui  est  cons¬ 
titué  par  les  voies  sensitives  centripètes  du  triju¬ 
meau,  par  le  bulbe  et  par  les  voies  centrifuges  du 
pneumogastrique  et  du  sympathique  (i).  L’abcès 
collecté  par  hypertension  mécanique  crée  de  la  com¬ 
pression  d’où  hypertonie  du  pneumogastrique  laquelle 
s’insci'it  par  la  bi’adycardie.  Si  la  force  des  somma¬ 
tions  est  telle  que  l’excitation  vagotonique  arrive  à 


(i)  (Collet  et  Petzetakis.  Le  réflexe  oculo-cardiaque  dans  les 
lésions  traumatique  du  pneumogastrique.  Soc.  dé  biol.,  16  déc. 
1916. 
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sa  limite,  la  bradycardie  ne  pourra  plus  augmenter  ; 
le  vague  ne  peut  plus  recevoir  d’excitation  et  on 
conçoit  alors  que  si  en  plus  de  la  compression  céré¬ 
brale  par  l’abcès  on  ajoute  la  compression  oculaire 
qui  par  le  trijumeau  va  essayer  d’exciter  encore  le  X®, 
cette  deuxième  force  ne  peut  plus  être  reçue  par  le 
vague  ;  elle  dérivera  par  le  sympathique  qui,  à  cette 
excitation,  répondra  par  de  l’accélération  du  rythme  : 
cVoà  inversion  du  réflexe  O.  C.  et  notre  rythme  ini¬ 
tial  de  4^  passera  à  108.  Mais  à'  mesure  que  le  pus 


Schéma  de  l’iuversiou  du  réflexe  O.  C. 


se  vide  par  le  trépan  le  pneumogastrique  se  libère, 
il  reprend  sa  réceptivité  ;  dégagé  de  la  compression 
de  l’abcès,  il  peut  recevoir  la  compression  oculaire 
et  le  proclame  par  l’abaissement  de  son  rythme  ;  le 
réflexe  O.  C.  est  revenu  normal. 

L’observation  que  nous  rapportons  a  un  intérêt 
tout  particulier  car  elle  nous  a  donné  de  la  patho¬ 
génie  de  l’inversion  du  réflexe  O.  C.  par  compres¬ 
sion  cérébrale  une  contre-épreuve  ;  le  réfléxe  revenu 
à  son  sens  normal  après  l’opération,  6  jours  après 
est  diminué,  puis  aboli,  puis  légèrement  inversé. 
Ce  phénomène  qui  nous  ramenait  progressivement 
aux  constatations  qui  précédèrent  la  première  inter¬ 
vention  nous  annonçait  un  retour  à  la  compression 
préopératoire.  Effectivement,  ainsi  qu’on  a  pu  le 
lire  dans  l’obsei'vation,  le  12,  se  faisait  jour  à  la  par¬ 
tie  postéro-inférieure  de  la  plaie  une  nouvelle  col¬ 
lection  qui  nécessita  la  deuxième  intei'vention  ; 
l’évacuation  de  ce  deuxième  foyer  fut  radicale  ;  dès 
lors  le  réflexe  O.  C.  reprit  son  sens  normal  et  l’a 
ardé  depuis  donnant  une  deuxième  fois  la  mesure 
e  sa  haute  valeur  dans  la  compression  cérébrale. 

Les  applications  que  l’on  peut  faire  de  l’inversion 
du  réflexe  O.  C.  sont  nombreuses  ;  c’est  un  signe 
de  portée  générale.  Dans  ce  travail  nous  avons  eu 


plus  spécialement  en  vue  les  grands  services  qu’il 
peut  rendre  aux  O.  R.  L.  dans  la  séméiologie  des 
complications  endocraniennes  d’origine  otique  en 
particulier,  souvent  si  frûstes  et  si  décevantes.  A  la 
bradycardie  accompagnant  une  infection  otique  nous 
accordions  certes  une  grande  importance,  mais  com¬ 
bien  avons-nous  vu  de  cas  durant  ces  années  de 
guerre  où  les  appréhensions  qu’elle  nous  causait  se 
sont  évanouies  devant  des  guérisons  complètes  ! 
L’inversion  du  réflexe  O.  C.  nous  paraît  au  con¬ 
traire  être  un  signe  fidèle  de  compression  cérébrale 
qui  pose  non  seulement  d’une  façon  certaine  l’indi¬ 
cation  opératoire,  mais  encore  qui  guide  notre  gouge 
et  nous  oblige  à  la  reprendre  pour  juguler  une  com¬ 
plication,  une  récidive,  ou  parachever  parfois  une 
intervention  insuffisante. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DÜ  7  JDILLET  I9I9) 

De  l’action  immunisante  du  chlorure  de  sodium  contre 
l’injection  anaphylactique  déchaînante  (thérapeutique  mé- 
tatrophique).  —  MM.  Ch.  Richet,  P.  Brodiiv  et  F.  Saint- 
Girons.  Si  A  gemaines  après  une  première  injection  (prépa¬ 
rante)  de  plasma  de  cheval  à  un  chien,  on  fait  au  même  chien 
une  injection  (déchaînante),  5o  cc.  de  ce  même  plasma  de  che¬ 
val,  la  réaction  anaphylactique  qui  ne  manque  jamais  est 
brutale,  soudaine  et  intense,  le  plus  souvent  la  mort  survient 
très  rapidement. 

Si  au  fieu  d’injecter  le  plasma  pur  on  injecte  la  même  quan¬ 
tité  de  fe_  même  plasma  dilué  dans  9  fois  son  volume  de  la 
solution  isofonique  de  NaCl  (89  p.  i.ooo)  il  ne  se  produit 
presque  plus  rien.  Il  semble  donc  que  le  chlorure  de  sodium 
ait  une  action  préservatrice  contre  l’injection  déchaînante. 

Il  est  permis  d’espérer  que  des  belles  expériences  dont  nous 
ne  donnons  qu’un  résumé  bien  incomplet  sortira  toute  une 
méthode  nouvelle  d’immunisation,  application  de  la  thérapeu¬ 
tique  métatrophique  que  M.  Richet  nous  a  fait  connaître  dès 
1900. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  II  JUILLET  I9I9) 

Un  cas  d’hémophilie  chez  nn  myxœdématenx.  Action 
favorable  de  l’opothérapie  thyroïdienne.  ^M.  René  Bénard 
exposegle  cas  d’un  layxœdémateux  sujet  à  de  violentes  épis¬ 
taxis  et  chez  qui  l’opothérapie  thyroïdienne  fît  disparaître  les 
symptômes.  La  coagulation  qui  était  diminuée  avant  la  médi¬ 
cation  augmenta  sous  l’influence  du  traitement.  II  a,  par 
ailleurs,  relevé  dans  la  littérature  médicale,  2S  autres  cas 
d'insuffisance  thyroïdienne  plus  ou  moins  complète  avec  hé¬ 
morragies  dans  lesquels  le  succès  thérapeutique  fut  complet. 
Il  conclut  que  le  syndrome  hémorragique  n’est  donc  pas  une 
rareté  dans  le  myxœdème;  que  le  corps  thyroïde,  peut-être 
par  son  action  sur  le  métabolisme  du  calcium,  agit  sur  la  coa¬ 
gulation  ;  enfin,  pratiquement,  qu’il  faudra  songer  à  l’opothé¬ 
rapie  thyroïdienne  en  présence  d’états  hémorragiques.  Ce 
traitement  pourra  être  appelé  à  rendre  des  services  dans  un 
certain  nombre  de  cas. 

La  tension  artérielle  dans  l’instahilité  cardiaque.  — 
MM.  Laubry  et  Leconte.  La  tension  artérielle  mesurée  régu¬ 
lièrement  chaque  jour  chez  les  instables  cardiaques,  à  la  même 
heure  et  dans  des  conditions  aussi  identiques  que  possible,  ne 
présente  pas  les  variatioTis  marquées  que  l’on  pourrait  s’atten¬ 
dre  à  trouver  chez  ces  sujets  ;  dans  un  tiers  des  cas  elle 
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demeure  sensiblement  fixe,  variant  de  i/a  à  i  cm.  ;  dans  les 
deux  autres  tiers  il  existe  des  différences  quotidiennes  de  2  à 
/)  cm  portant  surtout  sur  la  tension  maximum.  C’est  égale¬ 
ment  celle-ci  presque  uniquement  qui  se  montre  variable  d  un 
moment  à  l'autre  ou  suivant  la  position  du  sujet,  ces  varia¬ 
tions  étant  du  reste  inconstantes.  Il  n’existe  aucun  rapport 
entre  cette  instabilité  de  tension  et  les  autres  symptômes  d  ins¬ 
tabilité  cardiaque.  Relativement  à  sa  valeur  absolue  la  tension 
artérielle  est  normale  dans  l’immense  majorité  des  cas;  assez 
souvent  élevée  au  début,  elle  s’abaisse  graduellement  sous 
l’influence  du  repos.  Tandis  que  le  pouls  primitivement  accé¬ 
léré  revient  de  même  à  un  chiffre  normal,  le  degré' de  la  ten¬ 
sion  arlériellc  ne  saurait  donc  servir  de  critérium  pour  classer 
les  tachycardies  chez  ces  sujets,  et  d’aillcur.s  la  tachycardie 
continue  est  presque  aussi  rare  chez  eux  que  l’hypertension 
permanente.  Jj’une  et  l'antre  ne  sont  que  lu  traduction  des 
if  bou'’’ées  »  d’instabilité. 

Insuffisance  pulmonaire  et  rétrécissement  mitral.  — 

M.  Gandy. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(sÉANCr.  DU  16  JUILLET  19I9) 

Suites  éloignées  des  fractures  de  Dupuytren  vicieuse¬ 
ment  consolidées  (suite  de  la  discussion).  —  M.  Quénu  ter¬ 
mine  la  discussion  au  sujet  des  suites  des  fractures  de  Dupuy¬ 
tren;  il  est  d’avis  que  le  tout  est  une  question  d’espèces  et 
qu’on  peut  avoir  également  de  bons  résuUa'ts  par  l’astragalec¬ 
tomie  et  par  l'ostéotomie.  Il  est  d’ailleurs  assez  facile  de  trai¬ 
ter  celles  de  ces  fractures  qui  sont  encore  fraîchement  conso¬ 
lidées,  mais  pour  les  lésions  vraiment  anciennes,  fractures 
datant  de  plusieurs  mois,  même  de  plusieurs  années,  c’est 
autre  chose,  et  l’auteur  a  eu  lui-même  dans  certains  cas  de 
grandes  difficultés  à  réduire  et  à  corriger  de  telles  fractures.  Il 
indique  sa  manière  de  faire  et  montre  de  bons  résultats  obte¬ 
nus  par  application  de  l’appareil  de  Lambret  modifié. 

Cal  vicieux  anormal  des  deux  os  de  l’avant-bras.  — 

M.  Baudet  présente  une  pièce,  fracture  des  2  os  de  l’avant- 
bras,  avec  cal  vicieux  anormal. 

Hernie  transdiaphragmatique  de  l’angle  colique  gauche. 
Résection  intestinale.  Guérison.  —  M.  Michon  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  M.  Chénier.  L’auteur,  après 
incision  do  l’hypocondre  gauche,  trouva  une  hernie  transdia¬ 
phragmatique  de  l’angle  colique  avec  adhérences  de  toutes 
parts  de  l’intestin.  Il  fit  la  résection  du  côlon,  la  suture  bout  à 
bout,  et  obtint  un  excellent  résultat. 

Pancréatite  hémorragique  avec  stéatonécrose.  —  M.  Le- 
CÈNE  rapporte  deux  observations  de  MM.  Leclerc  (de  Dijon) 
et  Guyesse.  La  première  malade  fut  opérée  in  extremis  et 
mourut  à  la  fin  de  l’intervention. 

L’autre  fut  opérée  dans  un  très  mauvais  état,  la  laparotomie 
faite  on  se  contenta  de  drainer  la  région  du.  pancréas;  une 
amélioration  suivit,  mais  la  malade  mourut  3  semaines  après. 
Dans  les  a  cas,  le  grand  épiploon  était  rempli  de  taches  carac¬ 
téristiques. 

M.  Lecène  trouve  que  l’intervention  qui  consiste  à  ouvrir 
l’abdomen  et  à  drainer  est  insuffisante;  il  est  indispensable  à 
son  avis  de  pratiquer  un  drainage  des  voies  biliaires.  En 
effet,  comme  il  est  admis  aujourd'hui  que  la  pénétration  de  la 
bile  dans  le  canal  de  'W'^irsuffl  semble  être  la  cause  des  pan¬ 
créatites  aiguës,  le  mieux  est,  pour  empêcher  ce  reflux 
biliaire,  de  drainer  la  voie  principale,  la  vésicule. 

D'ailleurs  la  question  a  été  reprise  récemment  par  un  chi¬ 
rurgien  américain,  Archibald;  il  arrive  aux  mêmes  conclusions 
et  propose  de  drainer  systématiquement  la  vésicule  et  de 
laisser  longtemps  en  place  ce  drainage. 

Ecrasement  total  de  la  jambe  gauche  avec  phénomènes 
de  collapsus.  —  M.  Mathieu  lit  une  observation  sur  ce  sujet. 

Quelques  observations  de  traitement  opératoire  du  mal 
de  Pott  au  point  de  vue  orthopédique.  —  M.  Tuffiek  a 
opéré,  depuis  igm,  n  malades  par  la  méthode  d'Albee;  il 
n’a  eu  aucun  incident  ni  accident^  il  n’a  opéré  que  des  adultes 


de  17  à  3()  ans.  Il  a  [n  atiqué  l'opération  classique  d’Albee, 
incisant  sur  la  ligne  médiane  les  apophyses  épineuses,  puis  y 
encastrant  uù  greffon  tibial.  La  bénignité  des  suites  opéra¬ 
toires  a  été  la  réglé,  et^s  malades  suivis  plusieurs  années 
après  l'iiiierveniiôn  en  onrretiré  un  bénéfice  réel. 

L’auteur  trouve  cette  méthode  plus  avantageuse  que  l'immo¬ 
bilisation  due  aux  appareils  et  espère  qu’elle  sera  employée 
davantage. 

M.  Duval  a  obtenu  lui  aussi  de  bons  résultats  par  l’opéra¬ 
tion  d'Albee;  il  précise  quelques  points  de  technique  au  sujet 
du  prélèvement  et  de  l'adaptation  du  greffon. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  DD  3  JUILLET  I9I9) 

Ophtalmoplégie  externe  bilatérale  traumatique .  — 
MM.  Velteii  et  'Wiaut  présentent  un  soldat  de  22  ans, 
atteint  d’ophtalrnoplégie  externe  bilatérale  incomplète  à  la 
suite  d’un  choc  violent  sur  la  tète.  Il  s'agit  sans  doute  de 
lésions  dans  la  substance  grise  pédonculo-protubérantielle. 

Syndrome  cérébelleux  et  infantilisme  consécutif  à  une 
chute  sur  la  tête.  —  MM.  Velteu  et  Wiabt.  Enfant  de 
16  ans  qui  présente  un  syndrome  cérébelleux,  sans  modifica¬ 
tions  des  réflexes,  survenu  après  une  chute  à  l'âge  de  6  ans. 
L’enfant  est  mal  développé  avec  des  organes  génitaux  externes 
rudimentaires  ;  la  selle  lurcique  est  normale. 

Aréflexie  pilomotrice  dans  un  membre  inférieur  à  la 
suite  d’une  blessure  de  la  moelle.  —  MM.  André  Thomas  et 
M.  Regnaiid  amènent  un  blessé  ep  i  ]  .  i  eule  un  syndrome  de 
Brown-Séquard  ;  grosso  diminution  de  la  sensibilité  au  mem¬ 
bre  inférieur  droit,  diminution  de  la  force  et  contracture 
accentuée  au  membre  inférieur  gauche.  Le  réflexe  pilo-moteur 
provoqué  par  excitation  cervicale  bilatérale  est  vif  à  droite 
(tronc,  membre  supérieur  et  membre  inférieur),  tandis  qu’à 
gauche  il  s’arrête  un  peu  au-dessus  du  pli  de  l’aine  et  est 
moins  net  sur  le  tronc  que  du  côté  droit.  L’excitation  unilaté¬ 
rale  gauche  n'est  pas  suivie  de  contraction  du  scrotum,  tandis 
que  l’excitation  du  côté  droit  provoque  cette  contraction.  Le 
réflexe  maxillo-aréolaire  est  plus  fort  à  droite  qu’à  gauche. 

Equivalent  sympathique  de  la  crise  jacksonienne.  — 

MM.  Meige  et  Bergue  présentent  un  officier  atteint  d’une 
plaie  du  crâne. 

A  l’autopsie  on  constata  une  hémorragie  méningée. 

De  temps  à  autre  le  blessé  note  la  turgescence  de  sa  cica¬ 
trice  :  des  crises  de  sensation  de  chatouillement  apparaissent 
à  la  périphérie  de  la  blessure,  bientôt  suivies  d’une  sensation 
de  déchirure  puis  d’élancements  dans  la  tète  (sensation  de 
battements  intermittents  non  rythmés  au  pouls). 

Il  ne  tombe  pas  et  ne  a  ague  pas. 

Il  s’agit  là  d’équivalent  sympathique  des  phénomènes  comi¬ 
tiaux. 

L’absorption  d'une  solution  bromurée  au  début  de  la- crise 
la  fait  avorter.  ,  ■ 

La  ponction  lombaire  peut  être  aussi  un  moyen  de  faire 
cesser  l’accès. 

Complications  nerveuses  d’infection  grippale.  —  M. 
Roussy  insiste  sur  la  rareté  des  complications  nerveuses 
graves  observées  au  cours  de  l’épidémie  de  grippe.  Il  rap¬ 
porte  le  cas  d’un  jeune  soldat  qui,  au  cours  d’une  grippe  grave 
à  forme  pulmonaire,  fit  un  ictus  à  la  suite,  duquel  apparut  une 
hémiplégie  droite  spastique  avec  aphasie  complète  du  type 
Broca-Wernicke.  La  ponction  lombaire  se  montra  normale. 
L’aphasie  a  un  peu  régressé. 

IM.  Souques  a  observé  quehpies  faits  de  complications  ner¬ 
veuses  postgrippales  qu’il  rapportera  ultérieurement. 

M.  Claude  a  noté  très  peu  de  complications  nerveuses  du 
type  organique.  Il  ne  peut  guère  signaler  qu’un  cas  de  myélite 
avec  paraplégie  aiguë  mortelle  ;  il  y  avait  des  hémorragies  de 
la  région  dorsale  inférieure  sans  lésions  méningées  ou  vascu¬ 
laires.  Ce  qu’on  observe  surtout  ce  sont  des  psychopathies 
vraisemblablement  en  rapport  avec  des  lésions  d’encéphalite  à 
type  œdémateux. 
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M.  Lhermitte  se  rappelle  de  3  cas  de  ramollissement  céré¬ 
bral  survenus  au  cours  de  la  grippe  :  2  hémiplégies  gauches, 
I  hémiplégie  droite  avec  aphasie.  La  ponction  lombaire  s’est 
toujours  montrée  négative. 

Il  a  aussi  vu  évoluer  une  polynévrite  grippale  avec  atrophie 
musculaire  considérable  des  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs,  au  bout  d’un  mois.  Dans  un  autre  cas  se  manifestèrent 
des  troubles  trophiques  persistants. 

M.  Guillain  peut  rapporter  un  fait  de  névrite  postgrippale 
du  plexus  brachial  :  il  existait  encore  au  bout  de  six  mois  une 
paralysie  du  grand  dentelé. 

Il  est  curieux  de  constater  la  persistance  des  troubles  névri- 
tiques  à  la  suite  de  grippe. 

M.  Foix  a  vu  des  complications  rappelant  la  poliomyélite. 
Aussi  se  demande-t-il  si  dans  les  cas  de  M.  Lhermitte  il  s’agit 
bien  de  névrite. 

M.  Lher.mitte  dit  n’avoir  observé  aucun  signe  indiquant  une 
réaction  médullaire. 

A  son  avis  il  semble  qu'il  y  ait  quelques  rapports  entre  la 
grippe  et  ce  qu’on  appelle  encéphalite  léthargique.  En  1890, 
dans  les  Balkans,  il  y  eut  une  épidémie  de  grippe  et  on 
observa  des  cas  d’encéphalite  léthargique.  La  grippe  avait 
constitué  une  sorte  d’appel  à  la  localisation  encéphalique.  Il 
existe,  du  reste,  des  types  d’ophlalmoplégie  avec  narcolepsie 
déterminés  par  la  grippe. 

Névrite  hypertrophique  progressive  non  familiale  de 
l’adulte.  —  MM.  G.  Roussy  et  L.  Cornil  présentent  un 
malade  chez  lequel,  sans  antécédents  familiaux,  apparut  à 
l’âge  de  40  ans  une  amyotrophie  surtout  marquée  aux  mem¬ 
bres  supérieurs  (type  Aran-Duchenne)  avec  réaction  de  dégé¬ 
nérescence,  ataxie,  signe  de  Romberg  et  tremblement  inten¬ 
tionnel;  abolition  des  réflexes  achilléen  et  rotulien  gauches; 
diminution  du  rotulien  droit,  abolition  des  réflexes  aux  mem¬ 
bres  supérieurs.  Il  n’y  a  pas  de  troubles  oculo-pupillaires  ni 
de  nystagmus. 

La  particularité  de  ce  cas  c'est  de  n'ctre  point  familial  et 
d’avoir  débuté  à  l’âge  adulte.  La  lèpre  a  été  éliminée.  La 
syphilis  a  été  également  recherchée  :  le  Bordet-'VV^assermann 
du  liquide  rachidien  a  été  négatif,  mais  celui  du  sang  s’est 
montré  positif.  ' 

Accidents  nerveux  de  la  vaccination  antityphique.  — 
MM.  Guillain  et  Barré  rapportent  en  détail  le  cas  de  mala¬ 
die  de  Landry  signalé  à  la  précédente  séance  (voir  Soc.  de 
neurol.,  juin). 

M.  Chouzon  fournit  des  précisions  officielles  sur  les  acci¬ 
dents  nerveux  de  la  vaccination  antityphoidique.  Après 
18  mois  de  vaccination,  en  1916,  on  notait  sur  des  millions  de 
vaccinations  68  accidents  nerveux.  Dans  un  tiers  des  cas  il 
s’agit  d’accidents  névrosiques  :  crises  convulsives,  contrac¬ 
turés,  méningisme,  tremblements,  pseudo-troubles  céré¬ 
belleux.  • 

Comme  accidents  névritiques  7  cas  de  lésions  du  circon¬ 
flexe,  quelques  faits  de  paralysie  faciale. 

M.  Crouzon  est  de  l’avis  de  M.  Guillain  :  les  complications 
sont  très  rares  relativement  au  grand  nombre  de  vaccinés. 

M.  Babonneix  partage  l’opinion  des  orateurs  précédents.  Il 
a  vu  lui  aussi  un  cas  de  mort  analogue  à  celui  des  encéphalites 
hémorragiques  en  suite  des  injections  de  salvarsan. 

Sur  l’intoxication  par  la  strychnine  chez  l'homme.  — 
M.  Lhermitte,  chez  le  soldat,  a  étudié  les  effets  immédiats 
et  tardifs  de  l’intoxication  strychnique.  Les  sujets  ont  pré¬ 
senté  d’emblée  une  contracture  généralisée  avec  Irismus  très 
serré  et  phénomènes  d’anxiété.  Quelques  heures  après,  les 
contractures  ayant  cédé,  on  constatait  l’existence  d’une  exal¬ 
tation  extrême  de  tous  les  réflexes  tendineux  avec  clonus  du 
pied.  Les  réflexes  dits  de  défense  étaient  également  très  vifs  et 
s’accompagnaient  du  signe  de  Babinski  chez  un  sujet.  Enfin, 
on  notait  une  hyperexcitabilité  des  nerfs  et  des  muscles  aux 
courants  faradique  et  galvanique. 

On  sait  que  le  tétanos  à  évolution  prolongée  s’accompagne 
d’un  syndrome  analogue  prolongé  et  survivant  à  la  dispari¬ 
tion  complète  de  tous  les  symptômes  tétaniques.  Or,  dans  les 
cas  rapportés  par  M.  Lhermitte,  il  en  fut  de  même,  et  1 5  jours 
après  la  guérison  apparente  complète  l’exaltation  de  la  réflec¬ 
tivité  tendineuse  et  l’hyperexcitabilité  des  nerfs  et  des  muscles 
persistait  très  manifeste. 


L’inversion  du  réflexe  plantaire  mérite  également  une  men¬ 
tion  particulière.  L’auteur  pense,  avec  MM.  Pierre  Marie  et 
Foix,  que  le  réflexe  de  Babinski  doit  être  considéré  comme  un 
des  composants  du  grand  mouvement  de  défense  des  membres 
inférieurs  et  n’est  pas  le  témoin  de  l’excitation  du  faisceau 
pyramidal. 

Les  grandes'  analogies  constatées  entre  le  syndrome  téta¬ 
nique  et  celui  que  réalise  l’intoxication  strychniquepermettent 
de  penser  que,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  la  fixation 
du  poison  sur  la  moelle  s’effectue  dans  des  conditions  ana¬ 
logues,  et  que,  d’autre  part,  les  phénomènes  tétaniques  et 
strychniques  reconnaissent  une  commune  pathogénie  :  l’in¬ 
toxication  du  système  postérieur  de  la  moelle  épinière. 

M.  Babinski.  Le  signe  de  l’orteil  indique  une  perturbation 
de  la  voie  pyramidale.  A-t-il  un  lien  intime  avec  les  réflexes 
de  défense?  C’est  là  un  point  discutable.  Il  n’y  a,  en  effet,  pas 
toujours  rapport  entre  le  réflexe  cutané  plantaire  et  les  réflexes 
de  défense. 

M.  Babonneix.  Dans  le  cas  de  M.  Lhermitte  n’y  avait-il 
pas  d’autres  signes  de  lésion  organique  du  système  nerveux? 

M.  Foix  pense  que  le  signe  de  Babinski  paraît  être  le  seuil 
du  grand  phénomène  du  raccourcissement. 

M.  André  Thomas  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  rapport  absolu' 
entre  le  phénomène  de  l’orteil  et  les  réflexes  de  défense.  Il  n’y 
a,  du'  reste,  pas  opposition  absolue  entre  la  flexion  des  orteils 
et  l’extension.  On  peut  observer  les  deux  chez  le  même  sujet. 

M.  Guillain  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  de  relation  constante 
entre  l’exagération  des  réflexes  et  le  phénomène  de  l’orteil.  Il 
n’est  pas  rare  dans  des  cas  d’hémiplégie  corticale  avec  hyper¬ 
réflectivité  et  clonus  d’observer  un  réflexe  plantaire  en  flexion. 

D'autre  part,  le  sens  du  réflexe  plantaire  varie  avec  la  posi¬ 
tion  du  malade. 

Sur  la  commotion  directe  de  la  moelle  dorsale.  Un  nou¬ 
veau  cas  avec  autopsie.  —  M.  J.  Lhermitte  a  étudié  les 
modalités  cliniques  et  les  lésions  anatomiques  et  histolo¬ 
giques  de  la  commotion  médullaire  et  insisté  sur  l’individua¬ 
lité  de  la  physionomie  de  la  commotion  directe  des  centres 
nerveux  si  contestée  aujourd’hui  encore.  Mais  tous  ces  faits 
avaient  trait  à  des  commotions  directes  de  la  moelle  par  des 
projectiles. 

L’observation  apportée  par  l’auteur  atteste  que  des  lésions 
spinales  très  profondes  peuvent  être  provoquées  par  une 
simple  chute  sans  aucune  lésion  squelettique  et  même  sans 
atteinte  sérieuse  des  téguments. 

Un  homme  de  23  ans  tombe  d’une  hauteur  de  5  m.  et  pré¬ 
sente  immédiatement  une  paraplégie  complète  avec  anesthésie 
remontant  jusqu'à  D-IV;  la  rétention  des  urines  et  des  ma¬ 
tières  est  absolue.  Le  syndrome  clinique  de  l’interruption 
totale  de  la  moelle  est  réalisé  etpersiste  pendant  4  jours.  Puis 
apparaissent  des  réflexes  de  défense,  et,  tandis  que  les  pre¬ 
miers  jours  le  réflexe  plantaire  était  en  flexion,  il  devient 
inversé  (signe  de  Babinski). 

Le  blessé  succomba  le  i5®  jour  à  une  broncho-pneumonie. 

L’autopsie  montra,  outre  l’intégrit'é  du  rachis,  l’absence 
complète  de  toute  lésion  méningée;  la  moelle  était  d’apparence 
normale. 

Au  microscope,  au  contraii’e,  les  modifications  des  faisceaux 
spinaux  atteignaient  un  haut  degré  d’intensité  dans  la  moelle 
dorsale  supérieure.  La  dégénération  primaire  aiguë  décrite 
par  Claude  et  Lhermitte  était  des  plus  manifestes  et  très  pure. 

Il  n’existait  aucun  foyer  de  ramollissement  et  aucune  hémor¬ 
ragie;  nulle  part  les  vaisseaux  n’étaient  même  distendus. 

Ce  fait  anatomo-clinique  montre  que  les  connaissances  nou¬ 
velles  apportées  par  l’expérience  de  la  guerre  sont  appli¬ 
cables  aux  traumatismes  plus  banaux  de  la  vie  courante  et 
que  la  commotion  médullaire  directe  possède  réellement  une 
individualité  propre,  laquelle  s’oppose  au  polymorphisme  de 
la  commotion  dite  indirecte  par  éclatement  d’obus  dont  on  a 
tant  abusé. 

.  Le  liquide  céphalo-rachidien  après  la  mort.  —  M.  Barbé 
a  recherché  quelle  était  la  quantité  de  liquide  que  l’on  pou¬ 
vait  retirer  après  la  mort,  et  il  a  trouvé  des  chiffres  extrême¬ 
ment  variables,  allant  de  2  ou  3  à  i3o  cc.  avec  une  moyenne 
de  37.  L’écoulement  se  fait  goutte  à  goutte  et  le  liquide  est  le 
plus  souvent  incolore,  mais  il  peut  être  citrin  ou  rouge  brun. 
On  peut  trouver  du  liquide  très  longtemps  après  le  décès, 
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parfois  même  5  jours  après  celui-ci.  Il  y  a  toujours  une 
grosse  quantité  d’albumine  et  l’examen  cytologique  montre 
des  éléments  figurés  et  des'cellules  endothéliales. 

Paraostéoarthropathie  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur 
au  cours  d’une  hématomyélie.  —  MM.  Piegnard  et  Munier 
(de -Nancy).  '  


JURISPMDENCE 

LE  SUI'PLÉMEET  AU  CODEX  ET  LES  PDESCKl PTIONS  DfS 

méuiga.ments 

Un  supplément  au  Codex  sera  prochainement  publié,  après 
que  l'enquête,  faite  aupr.'s  des  compétences,  sera  terminée. 
Mais  cette  enquête  a  révélé  un  point  important  et  capital  qui 
ne  manque  pas  d'inquiéter  le  corps  médical. 

Il  paraîtrait  que  le  médicament  inscrit  au  supplément  du 
Codex  verrait  indiquer,  à  la  suite  de  sa  désignation,  la  dose 
minimum  et  la  dose  maximum  à  prescrire  lorsque  le  médica¬ 
ment  serait  indiqué.  • 

De  suite  se  pose  la  question  troublante  de  la  responsabilité 
du  médecin.  Celui-ci  estime,  par  exemple,  ou  que  la  dose 
minimum  ne  peut  être  supportée  par  le  malade,  ou  que  la 
dose  maximum  ne  sera  pas  suffisante  pour  agir  sur  lui.  11  pres¬ 
crit  une  dose  inférieure  ou  supérieure  au  supplément  du  Codex  : 
le  malade  meurt.  La  famille  du  défunt  ne  tenant  aucun 
compte  des  efforts  du  médecin,  l’assigne  en  responsabilité  :  il 
ne  s’est  pas  conformé  aux  indications  prescrites. 

Voilà  un  procès  intenté  sous  le  prétexte  d’une  imprudenci 
Or  la  jurisprudence  est  très  indécise.  Certains  jugements  déci¬ 
dent  que,  en  présence  de  la  difficulté  de  fixer  la  dose  toxique 
moyenne,  le  médecin  n’est  pas  en  faute  s’il  n  a  certainement 
pas  dépassé  le  maximum  (Trib.  Pont-1  Evêque,  23  nov.  1898, 
Concours  médical,  1898,  p.  ii,  réformé  sur  appel  par  la  Cour 
de  Caen,  20  janv.  1899,  Recueil  de  Caen,  1899,  p.  2  :  huile  de 
foie  de  morue  phosphatée).  Ainsi  le  médecin  ne  répond  pas 
d’uné  stomatite  amenée  par  une  prescription  de  calomel  ne 
mentionnant  pas  la  dose  (Trib.  Seine,  28  juillet  1894,  de 
la  Soc.  méd.  légale,  XIII,  p.  266),  alors  que  certains  sont 
atteints  de  stomatite  en  absorbant  oSao,  tandis  que  d  autres  se 
purgent  avec  1  g.  Mais  a  été  déclaré  responsable  du  décès  de 
sa  cliente,  un  médecin  lui  ayant  ordonné,  pour  la  première 
fois  quelle  en  faisait  usage,  un  cachet  contenant  1  mmg. 
d'aconitine,  dose  facilement  supportée,  par  beaucoup  d  orga¬ 
nismes  (Trib.  Saint-Quentin,  iG  avril  1891,  Brouardcl, 
L' Exercice  de  la  médecine,  annexe  5).  Par  contre  le  tribun.al 
ne  considéra  pas  comme  responsable  un  médecin  qui  avait 
ordonné  de  Taconitine,  pour  une  névralgie  faciale,  alors  que 
le  malade  était  décédé  à  la  suite  de  son  absorption  à  des  inter¬ 
valles  trop  rapprochés  (Trib.  Saint-Etienne,  5  fev.  1892, 
D.  P.  1893,  2.899).  jugements  analogues  furent  rendus 
par  le  tribunal  de  la  Seine,  le  12  oct.  '897  et  4  mars  1 
iGaz.  Pal.,  i8()8,  1.328),  par  le  tribunal  de  Rouen,  le  4  oct. 
1845  [Pand.,  1846,  i.GG.o),  le  tribunal  d'Algpr,  17  mars  1894 
[Sirey,  1893,  2.287). 


Le  médecin,  quand  il  emploie  un  médicament  d’efficacite  varia¬ 
ble,  doit  donc  commencer  par  des  doses  faibles.  Tout  au  moins, 
doit-il  surveiller  avec  vigilance  les  premiers  effets  produits 
par  cette  médication  pour  Tarrêter  aux  premiers  symptômes 
alarmants  :  s’il  y  manque,  il  pourrait  y  avoir  une  imprudence 
coupable  (Caen,  12  juillefi8y8,  La  Loi,  3o  juillet  1898).  Mais 
lorsqu’on  est  seulement  en  face  d’up  léger  dépassement  des 
doses  ordinaires  d’un  médicament  connu,  il  n  y  a  nulle  Impru¬ 
dence  (Trib.  Valence,  21  mars  i8g8,  La  Loi,  28  mai  i8g8). 

Il  résulte  donc  de  ces  constatations  uniquement  tirées  de  la 
jurisprudence  qu’il  est  impossible  de  contenir  la  prescrip¬ 
tion  d’un  remède  dans  une  limite  stricte.  Il  s’agit  de  malades, 
et  non  pas  de  produits.  Le  Codex  ne  peut  connaître  le  tempé¬ 
rament  du  malade,  la  nature  du  mal  qui  l’accable.  Ne  serait-il 
pas  mieux  d’indiquer,  par  exemple,  dose  normale  ou  une, 
formule  analogue. 

Nous  livrons  ces  réflexions  aux  hommes  compétents  qui  ne 
manquent  pas  d  être  émus  de  cette  prescription  quasi  officielle. 

R.  MARCEL  PETIT. 


LIVllES  NOUVEAUX 


Une  Esquisse  de  la  théosophie  (i),  par  Leadbeater. 

Traduit  de  l’anglais  par  F.  T.  N. 

Ce  petit  Manuel  est  un  résumé  des  doctrines  théosophiques. 
Il  suffit  de  voir  où  il  est  édité  pour  savoir  ce  qu’il  peut  _  con¬ 
tenir.  On  y  trouve  exposés  les  principaux  points  de  la  religion 
spirite,  la  réincarnation  des  esprits,  le  plan  astral,  etc.  On 
sait  que  cette  secte,  sous  couleur  de  combattre  le  matéria¬ 
lisme,  professe  un  panthéisme  à  peine  voilé  et  qui  ne  vaut  pas 
mieux.  En  sociologie  les  théosophes  sont  altruistes,  ma,is  sur¬ 
tout  antimilitaristes,  pacifistes  et  internationalistes.  L’aspect 
scientifique  de  leur  doctrine  et  ses  tendances  spirites  attirent 
beaucoup  de  naïfs  qui  les  considèrent  à  tort  comme  professant 
une  philosophie  spiritualiste.  _  . 

Le  Manuel  est  surtout  destiné  à  éveiller  la  curiosité  et  à 
faire  lire  les  ouvrages  théosophiques  dont  il  donne  une 
longue  liste;  mais  il  se  garde  bien  de  donner  le  curriculum 
vitæ  des  grandes  prêtresses  de  la  religion,  Annie  Besant  et 
surtout  la  révolutionnaire  russe  H.  P.  Blavatsky.  Cette  biblio¬ 
graphie  serait  utilement  complétée  par  les  volumes  du  colonel 
Ulcolt.  (Voir  aussi  Revue  de  philosophie,  1918,  chez  Marcel 
Rivière.)  •  ■f-  eerrand. 

Formules  d'expérience  humaine  (2),  par  Ch.  Fiessinger. 

Recueil  de  pensées,  ou,  mieux  encore,  de  maximes,  rela¬ 
tives  aux  hommes ,  aux  savants ,  aux  institutions ,  aux  femmes. 


(i)  Publications  théosophiques,  4,  square  Rapp,  Paris. 
{■2)  Paris,  Maloine. 
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donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  l’arsenic  a  échoué 

15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 
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_  Traitement  spécifique  et  abortif  dalaZYFlUUS.  L 


COLLOBIASES  DAUSSE 


COLLOBIASE  D'OR 


OR  colloïdal  DAUSSE 

Agent  anti-toxi -infectieux  dans  toutes  les  septicémies. 


COLLOBIASE  DE  SOUFRE 


SOUFRE  colloïdal  DAUSSE 
Traitement  rapide  du  rhumatisme. 
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COLLOBIASE  DE  SULFHYDRARGYRE 


Contre  la  syphilis  et  toutes  les  maniîestatic 
d'origine  syphilitique. 
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Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


A  VENDRE 

Splendide  Propriété  à  CHATOU  (S.-&-0.) 

ComprenantiWajson  d’habitation.  Parc  ^Commun 

Conviendrait  pour  Maison  de  santé. 

.  S’adi'es.sér  à  M.  Hallin,  2,  rue  Edgard-Quinet 
à  Montrouge  (Seine). 


LE  PERDRIEL. 


P 
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II 


GOUTTE-GRAVELLE  J 
RHUMATISMES  I 

EVITER  LA  SUBSTITUTION  des  SIMILAIRES J 


11,  Rue  Milton  ,  Pàri<s 


ELIXIR  CABAIL  Valero -Br omurè 

Goût  et  odeur  affréablea.  —  Association  dee  Bromurea  et  Valériaaatea, 
0,50  ceutig.  d’Extrait  de  Valériane,  0,25  oentig.  de  Bromure  par  cuillerée  a  souper 

VALÉRIANATE  GABAIL  “  désodorisé  ’ 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations.  J^chantillon  sur  demande. 

Laboratoires  GABAIL,,  3,  rue  de  l’Bstrapade.  PARIS 
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inéd.  de  Lyon,  clief  du  service  radiogr. 
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256  pages.  —  Prix  :  4  fr.  55.  —  Paris, 
F.  Alcan. 

Automatisme  et  Suggestion,  par  le  D’’  H. 
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2  fr.  5o.  —  Paris,  F;  Alcan. 

En  temps  de  guerre.  Ce  que  toute  femme 
doit  savoir,  conférences  faites  a  la  Croix- 
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â  l'Université  de  Paris,  membre  de  l’Ins¬ 
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et  dans  lesquelles  avec  sévérité,  mais  non  sans  talent,  1  auteur 
juge  le  monde,  tel  qu’une  longue  expérience  des  hommes  et 
des  choses  lui  a  appris  à  le  connaître. 

L.  BAJIONNEIX. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


CANCER  DU  PANCRÉAS 

Étudié  par  Mondière  (i836),  Ancelet  (  866),  Vernay,  Caron, 
Arnozan  et  Mollière  Mais  c’est  surtout  Bard  et  Pic  qui  en 
ont  fait  une  élude  complète.  Le  C.  du  P.  est  caractérisé  par 
un  tableau  clinique  spécial  :  ictère  chronique  par  rétention 
avec  grosse  vésicule;  cachexie  profonde,  rapide,  plus  intense 
que  celle  de  tout  autre  cancer;  hypothermie  et  signes  d’iiieu!'- 
fisance  pancréatique  (syndrome  de  Bard  et  Pic). 

ETIOLOGIE.  —  I.  Cancer  primitif.  —  Le  plus  fréquent, 
mais  cependant  rare  parmi  les  autres  cancers.  Homme  de  3o 
à  5o  ans.  Causes  prédisposantes  :  mauvaise  hygiène  alimen¬ 
taire,  alcoolisme,  lithiase  biliaire  et  pancréatique,  pancréatite 
aiguë  ou  chronique.  Rôle  de  ces  âtats  précancéreux. 

11.  C.  secondaires.  —  Ils  envahissent  le  pancréas  :  a.  par 
contiguïté  (estomac,  duodénum,  pylore,  rein,  foie)  :  b.  h  dis 
tance.:  ils  peuvent  provenir  d'une  greffe  cancéreuse  provenant 
d’un  organe  éloigné  (utérus,  sein...). 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE-  —  L  Les  G-  secondaires  pré¬ 
sentent  les  caractères  anatomiques  du  c.  primitif  dont  ils 
dérivent. 

IL  G.  Primitif.  —  A.  Macroscopiquement.  —  Siège  : 
presque  toujours  tète  du  pancréas,  1 1  cas  sur  i5  (Lancereaux). 
Plus  rarement  le  corps  ou  la  queue.  Caractères  de  la  tumeur  : 
masse  globuleuse,  irrégulière,  grosseur  d’une  noisette  à  une 
mandarine,  couleur  gris  jaunâtre,  d’une  dureté  ligneuse,  à  la 
coupe,  surface  blanchâtre  lardacéc,  donnant  peu  de  suc  par 
râclage  Les  canaux  cholédoque  et  de  Wirsung  sont  compri¬ 
més.  Les  canaux  pancréatiques  sont  dilatés.  Le  reste  du  pan¬ 
créas  est  dur,  scléreux,  atrophié. 

Les  organes' de  voisinage  :  comprimés  ou  envahis  par  la 
tumeur  :  duodénum,  estomac,  veine  cave  inf.  Les  ganglions 
sont  envahis  (hile  du  foie).  Compression  des  canaux  biliaires 
avec  dilalalion  parfois  énorme  de  la  vésicule. 

Cénéralisation  :  le  G.  du  P.  s’ulcère  rarement.  Noyaux 
secondaires  daiiH  le  foie  ;  soit  noyaux  nombreux,  petits, 
blanc  mat  (taches  de  bougie  de  Bard  et  Pic),  soit  nuyaiix 
votuinineux  :  cancer  en  noix  do  coco  (Hanot  et  Gilbert),  soit 
exceplionncllemcnt  cancer  dit  en  amande  (Lanpepeaux). 

B.  MiciîOSCOPiquement  :  3  types  :  i.  Cancer  glandulaire  : 
carcinome  alvéolaire,  le  stroma  conjonctif  est  envahi  par  des 
boyaux  épithéliaux  (cellules  de  la  glande,  dégénérées)  se  colo¬ 
rant  fortement;  •>..  Cancer  du  type  excréteur  :  épithéliouia 
cylindrique  :  cellules  dérivées  des  canaux  excréteurs,  conser¬ 
vant  leur  aspect  cubique  ou  cylindrique;  3.  Cancer  du  type 
Langherancien  :  4-  noyau.v  .secontfames  siégeant  dans  le  foie, 
dans  les  espaces  de  liiernan,  autour  des  veinules  portes. 

SYMPTOMES.  • —  Prendre  comme  type  :  le  C.  de  la  tête  du 
pancréas.  Le  début  est  variable  :  i  tantôt  latent  :  amaigrisse¬ 
ment  intense  et  cachexie  ;  trouvaille  d'autopsie;  2.  tantôt  mar¬ 
qué  par  des  troubles  digestifs  :  inappétence  élective  pour  la 
viande  et  les  aliments  gras;  digestions  pénibles,  pesanteur, 
crises  de  diarrhée,  sensation  de  sabb  dans  l’arrière-gorge 
(Jaccoud);  3.  tantôt  marqué  par  des  douleurs  :  pesanteur  épi¬ 
gastrique,  crises  douloureuses  très  violentes  r  barre  transver¬ 
sale  sus-ombilicale,  crises  de  coliques  abdominales;  4.  par¬ 
fois  début  brusque  par  un  ictère  :  c’est  le  plus  fréquent, 
avec  ou  sans  prodromes,  l’ictère  s'installe  pour  devenir  de 
plus  en  plus  marqué,  sans  rémission,  les  matières  sont  déco¬ 
lorées.  On  croit  d’abord  à  un  ictère  catarrhal  prolongé,  puis 
au  bout  de  quelques  semaines,  comme  il  persiste,  on  peut 


croire  à  un  ictère  chronique.  Dès  lors  on  se  trouve  à  la 
période  d’état  de  la  maladie. 

Période  d'état.  ■ —  Deux  syndromes  dominent  la  scène  : 

I .  d’une  part  :  ictère  chronique  avec  cachexie  inlense;  2.  d'autre 
part  :  symptômes  en  rapport  avec  les  troubles  des  foncTions 
pancréatiques. 

A.  Syndrome  d'ictère  avec  cachexie  intense.  —  1.  L  m- 
tère  est  le  symptôme  le  plus  conslanl  de  cetic  l'cnnc  ;  parfois 
lent,  insidieux,  progressif,  assez  souvent  brusque,  s’accompa¬ 
gnant  de  douleurs  dans  l’hyporondre  droit,  ce  qui  peut  faire 
penser  à  une  colique  hépatique  banale. 

Il  est  surtout  progressif  et  continu.  Atteignant  la  peau,  les 
muqueuses  La  peau  d’abord  jaune  clair,  saJian,  dexieni  vite 
X“€rdâtre,  vert  olivâtre,  puis  bi  une.  C’est  un  ictère  noir,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  s’y  ajoute  des  lésions  du  plexus  ca'lia(|U(‘.  Il  ne 
régresse  jamais,  robslruclion  devenant  de  plus  e  n  j  lus  mar¬ 
quée,  ne  présenlant  jamais  d'amélioralion  même  passagère. 

Ce  n’est  qu'à  la  période  ultime  de  la  maladie,  quand  le  foie 
est  profondément  dégénéré,  que  l’on  peut  voir  survenir  de 
l’acholie  pigmentaire.  C’est  un  ictère  par  réleuti„n,  qui  s'ac¬ 
compagne  de  décoloration  des  matières  (argilemes  et  miislic), 
surcoloralion  des  urines,  du  sérum  sanguin,  du  liquide 
céphalo-rachidien  (bilirubine  et  pigments  biliaires,  acides 
biliairesi,  prurit  intense,  troubles  du  sommeil,  sommolenoc 
sans  sommeil  vrai,  xanthopsie,  bradycardie,  souffles  car¬ 
diaques  anorgauiques,  congestion  de  la  base  droite. 

2.  Celle  obstruction  des  voies  biliaires  retentit  aussi  sur  le 
foie  et  scs  aiiiiexcs.  Au  début,  le  foie  est  gros,  eougcsiionné 
(pléthore  biliaire),  il  revient  ensuite  à  son  volume  normal, 
jiour  s'atrophier  ensuite  (cirrhose  biliaire),  foie  dui-,  petit, 
sans  irrégularités.  D’autres  fois  hépatomégalie  liée  au  déve¬ 
loppement  secondaire  de  noyaux  cancéreux  dans  le  foie. 

3.  La  vésicule  biliaire  est  très  dilatée.  Volumineuse,  sail¬ 
lante,  tendue,  sans  réaction  de  périeholécystile,  facile  à  déli¬ 
miter  au-dessous  du  foie.  Lois  de  Courvoisier  et  Terrier  : 
((  Dilatation  delà  vésicule  biliaire,  cancer  du  pancréas  Atro¬ 
phie  de  la  vésicule,  lithiase  biliaire 

4.  La  rate,  d’abord  congestionnée,  hypertrophiée,  s’atro¬ 
phie  ensuite.  Enfin  l’examen  de  l’abdomen  ne  réxèlc  auénn 
symptôme  spécial  au  début.  On  ne  peut  pas  pcrcevoii-  encore 
de  tumeur. 

Cachexie.  —  Parfois  régulièrement  progressive.  D'autres 
fois,  l’état  général  se  maintient  quelque  temps,  puis  hrusque- 
ment  s’installe  une  cachexie  extrême.  Amaigrissement  inlense 
par  dénutrition.  Emaciation  h’onle  en  quelques  semaines  des 
muscles,  la  peau  est  collée  aux  os.  Maigreur  extrême. 

Le  malade  est  inerte,  sans  forces.  La  peau,  malgré  la  teinte 
ictérique,  peut  appara'tre  sèche,  décolorée,  pâle;  les  mu¬ 
queuses  pâles  et  grisâtres. 

Celle  cachexie  est  liée  tant  à  l’inloxicalion  ictéritiuc  qu’au 
néoplasme  lui-mêuie  Outre  rahscnce  de  digestion  iule.stinalc 
et  d’assimilation,  il  y  aurait  une  sorte  de  résorption  dos  sécré¬ 
tions  i)aucréali(pies  iBard  et  Pic)  qui  serait  le  facicur  princi¬ 
pal  do  cette  cachexie  jirofondc. 

Jhypolhcnnie.  —  Constante  :  3()''  et  au-dessous.  P.is  d’oscil¬ 
lations,  sauf  si  accidents  infectieux  surajoutés. 

C’est  en  présence  de  ce  syndrome  ;  ictère  cbroniijuc,  foie 
petit,  vésicule  dilatée,  rate  normale,  cachexie  extrême  et  pré¬ 
coce,  que  l’on  doit  songer  à  une  affection  pancréatiipie,  dont 
on  recherchera  les  syraiitômes  spéciaux  et  rationnels. 

(A  .suivre.) 
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directeur. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  D‘'*  : 

Menetrel  (Albert-Louis-Joseph),  m.-m.  de  i”  cl.  (terr.).au 
8“  rég.  de  cuiras,  à  pied  :  s’est  distingué  au  cours  de  la  guerre 
tant  en  France  qu’en  Orient,  ayant  constamment  demandé, 
malgré  son  âge,  à  servir  dans  une  unité  de  première  ligne. 
S’est  à  nouveau  signalé  dans  la  nuit  du  10  au  ii  novembre 
1918,  en  assurant  dans  les  meilleures  conditions  l’évacuation 
de  nombreux  blessés  par  une  passerelle  de  fortune  en  partie 
détruite  et  soumise  à  un  violent  tir  d’interdiction  de  l’ennemi. 
Six  blessures  dont  une  très  grave.  Chevalier  de  la  Légion 
d’honneur  pour  faits  de  guerre.  Sept  citations.  Croix  de 
guerre.  (/.  O.,  10  juillet  1919.) 

(Grande  chancellerie)  M.  le  D"  Rochefort,  m.  pr.  de  la  ma¬ 
rine  en  retraite. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D™  : 

Giguet  (Louis),  m.-m.  de  2®  cl.  à  l’amb.  alpine  du  Caucase  : 
a  assuré  pendant  toute  la  durée  de  son  fonctionnement  le  ser¬ 
vice  médical  de  l’ambulance  alpine  du  Caucase  avec  le  dévoue¬ 
ment  le  plus  absolu.  A  contribué  pour  une  grande  part  à 
maintenir  le  prestige  du  drapeau  français  dans  les  circons¬ 
tances  difficiles  où  s’est  trouvée  l’ambulance  dans  un  pays 
hostile,  ravagé  par  le  typhus  exanthématique,  le  choléra  et  la 
famine  et  sous  la  menace  continuelle  du  massacre.  A  contracté 
lui-même  auprès  des  malades  le  typhus  exanthématique  auquel 
il  a  failli  succomber.  Deux  citations  antérieures.  [J.  O., 
i3  juillet  1919.) 

Lucchini  (Pierre-Dominique),  m.  a.-m.  de  i'*  cl.  (rés.)  au 
345“  rég.  d’art,  lourde  :  médecin  du  plus  grand  mérite.  A  fait 
preuve  en  toutes  circonstances  d’uu  beau  sang-froid  et  d’un 
dévouement  inlassable.  Deux  blessures.  Cinq  citations.  (.7. 
O.,  1 3  juillet  1919.] 

Chopin  (André-Ambroise-Jean-Louis),  m.  a.-m.  de  1"  cl. 
(rés.)  à  l'hôp.  milit.  Villemin,  gouv.  milit.  de  Paris  :  jeune 
médecin  d’une  activité,  d’un  dévouement  et  d’une  bravoure 
exemplaire.  S’est  dépensé  sans  compter  depuis  le  début  des 
hostilités  en  prodiguant  ses  soins  à  de  nombreux  blessés,  par- 
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fois  sous  de  violents  bombardements.  Blessé.  Cinq  citations. 
[J.  O.,  i3  juillet  1919.) 

Boulin  (RaOul-Pier're),  m.  a.-m.  de  n®  cl.  (rés.)  au  service 
de  santé  du  gouv.  milit.  de  Paris  médecin  d’un  grand  cou¬ 
rage-,  ayant  fait  toute  la  campagne  dans  le  meme  régiment  ;  s.’y 
est  ’ toujours- montré  d’ünë  bravoure  faisant  radmiration  de- 
tous.  Six  citations.  {J.  O.,  l'I  juillet  1919.) 

Chalut  (Jean-Louis),  m.  a.,- m.  de  2°  cl.  (rés.)  àl’hop.  temp., 
lycée  Michelet  :  médecin  d’une  haute  valeur  professionnelle, 
rare  intelligence;  a  fait  toute  la  campagne  dans  l’infanterie; 
d  une  bravoure  légendaire,  se  portant  dans  les  tranchées  et  en 
'  avant  des  lignes  sous  les  j-jlus  violents  bombardements  pour 
donner  ses  soins  immédiats  aux  blessés;  toujours  volontaire 
pour  les  missions  périlleuses.  Cinq  citations,  dont  une  à 
l'armée  [J.  O.,  1 3  juillet  1919.) 

Crozet  (Claude),  rn.-m.  de  2®  cl.  (terr.)  au  service  de  santé 
de  la  12®  région  :  médecin  militaire  de  premier  ordre  qui 
s'impose  par  une  compétence  professionnelle  et  un  dévoue¬ 
ment  absolu.  A  fait  preuve  en  plusieurs  circonstances  d’une 
grande  bravoure  en  visitant  les  postes  de.  secours  et  abris  de 
première  ligne,  malgré  le.  tir  d’artillerie  et  des  mitrailleuses 
..ennemies.  Une  blessure.  Deux  citations.  (./.  O.,  1 3  juillet 
'9'9-)  .  .  ■  ■ 

Baradat  (Jean-Antoine-Firmin),  m.-m.  de  i''®  cl.  (terr.), 
m.  chef  de  la  place  d’Aix-'les-Bains  :  praticien  de  valeur, 
a  toujours  fait  preuve  d’un  entier  dévouement  et  d’une 
grande  énergie.  A.  dirigé  avec  autorité  l’important  centre 
hospitalier  d’Aix-lês-Bains  où  il  a  su,  par  sa  persévéï-ance 
et  ses  qualités  d'organisateur,  rétablir  une  situation  diffi¬ 
cile  et  assurer  le  service  dans  d’excellentes  conditions.  (,/.  O., 
i3  juillet  1919  ) 

Parés  (Louis-Charles-Michel),  m.  a.-m.  de  i®®  cl.  (rés.)  au 
service  de  santé  de  la  16®  région  :  a  contribué  au  service  des 
blessés  avec  un  dévouement  absolu.  Atteint  de  radiodermile 
grave  contractée  dans:  l’exercicë  de  ses  fonctions,  n’a  pas 
hésité  à' compromettre  sa  santé  pour  accomplir  son  devoir, 
(s/.- G.,  1 3  juillet  19 19.)  ;  : 

Descottes  (James-Marie-Joseph-René),  m.  a.-m.  de  i'®  cl. 
(rés.)  au  i®‘  bat.  du  iSq'  rég.  d’infanterie  :  a  donné,  en  toutes 
circonstances,  le  plus  bel  exemple  de  courage  et  de  dévoue¬ 
ment., Une  blessure.  Huit  citations.  [J.  O.,  i3  juillet  1919.) 

Tassin  (Marie-Jules-Mauricej,  m.  a.-m.  de  D®  cl.  (rés.)  au 
3'  bat.  du  74®  rég.  d’inf.  :  médecin  d’un  courage  et  d’un 
dévouement  exemplaires.  A  fait  l’admiration  de  tous  ceux 
qui  l’ont  vu  au  feu  par  son  sang-froid;  Deux  blessures.  Cinq 
eitations.  (À  O.,  1 3  juillet  1919.)  .  •  .  ; 

Walter  (Henry),  m.  a.-m.  de  t®®  cl.  âtitre  temp,  (rés.)  au 
3®  bat.  du  172'  rég.  d’inf.  ;  médecin  d’une  bravoure  admirable 
devenuelégendaire;dans  son  régiment.  A  donné  les  preuves  en 
toutes  circonstances  du  plus  beau  dévouement.  Sept  citations 
(.L  O.,  i3  juillet  1919.) 

(Grande  chancellerie)  MM.  les  D®"  Gullerre,  médecin  hono¬ 
raire  des  asjles  d’aliénés  ;  Prébault,  professeur  honoraired  la 
Faculté  de  Toulouse;  •  , 

(A  titre  posthume) 

.  Talon  (H.  L.),.m.  aux.. à  bord  àn  Danton  :  jeune  médecin 
de  beau  sang-froid,  de  grand  courage  et  de  dévouement 
remarquables,  disparu  avec  le  Danton. 

Mazet  hlean),  m.-na.  de  2'  cl.  (rés.)  à  S.  H.  R.  du  bat. 
mixte  du  Pacifique  :  médecin  d’une  conscience  et  d’un  dévoue¬ 
ment  absolu.  Toujours  prêt  à  remplir  les  missions  qui  lui 
étaient  confiées.  Tué  en  accomplissant  bravement  son  devoir. 

A  été  cité.  (/.  O.,  29  juin  J919.) 

Pommadère  (Augustin-Luc-Maurice),  matr.  5 12,  m.  a.-m. 
(active)  de  i'®  cl.  âu  69®  bat.  de  chass.  à  pied  :  médecin  d’un 
dévouement  à  toute  épreuve.  Tombéyglorieusement  dans  les 
tmnchées  de  première  ligne  en  se  portant  près  d’un  sous-ofiS- 
cier  qui  venait  d’être  blessé.  A  été  cité.  [J.  Q..,  .3o  juin  1919.) 

Troche  (Amédée-Pierre-Maurice),  matricule  Rt.775,  m.-m. 
de  2'  cl,  (active)  au  2o5,^  rég.  d’inf,  ;  médecin  d'une  grande 
compétence  ;  a  dirigé  avec  beaucoup  de  calme  et  de  sang-froid, 
pendant  une  action  difficile  et  sous  un  bombardement  intense, 
le  service  médical  dm  régiment.  A  été  mortellement  blessé,  lé 
7  octobre  1 9 1-5,  pendant  qu’il  s’occupait  personnellement  de 
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l’organisation  d’un  poste  de  secours  qu’il  avait  placé  le, plus 
près  possible  de  la  ligne  de  combat.  A  été  cité.  [J.  O.',  7  juil¬ 
let  1919.) 

MINISTÈRE  DE  l’intérieur.  —  Le  gouvernement  porte 
;  à  la  connaissance  du  pays;  la  belle  conduite  de  : 

M-  Desplous  (Jules-Jeah-Baptiste-Viçtor),  docteur  en  méde- 
,  cine,  conseiller  général  desArdennes,  à  Rirnogne  (Ardenqes).: 
resté  à  son  poste  à  l'arrivée  de  l’ennemi  en  igi4,  a  assuré 
pendant  toute  la  durée  de  l’occupatioh,  le  service  médical  et 
le  ravitaillement  civil  dans  les  communes  de  la  région  de 
:  Rocroi.  Malgré  son  grand  âge,  a  stimulé  les  énergies,  par 
son  attitude  ferme  et  courageuse  et  réconforté  Jes  familles  au 
cours  de  ses  visites.  Est  mort  des  suites  de  ses  fatigues,  et'du 
dur  régime  qu’il  dut  subir  pendant  5o  mois. 

M.  le  D®  Hamel,  inspecteur  départemental  de  l’Assistance 
publique,  à  J-ille  (Nord)  :  maintes  fois  contraint  de  déclarer  à 
l’autorité  allemande  le  retour  clandestin  à  _ l’hospice  ’  déposi¬ 
taire  des  enfants  assistes  évadés  des  camps  de  travail,  a  refusé 
avec  la  plus  grande  énergie  de  répondre  aux  ordres  de  l’èn- 
nemi.  Condamné,  le  22  octobre  1917,  à  trois  jours'de  prison 
pour  avoir  hébergé  un  pupille  de  l’Assistance  publique  qui 
avait  abandonné-  le  travail.  Transféré  en  territoire  belge,  le 
6  mars  1918,  en  raison  de  sa  courageuse  résistance. 

M.  Cavallier  (Louis), pharmacien à  Crécy-sur-Serre  (Aisne): 
a  eu  une  attitude  courageuse  devant- les  exigences  de  l’ennemi. 
A  caché  un  soldat  français  blessé  et,  pour  Ce  fait,  a  été  con¬ 
damné  à  mort.  Gracié,  fil  3o  mois  de  travaux,  forcés.  A  fait 
preuve  du  plus  grand  dévouement  envers  ses  compatriotes  à, 
qui  il  a  prodigué  gratuitement  ses  soins  ainsi  qu’aux  soldats 
français  blessés.'  '  ' 

M.  Willot,  pharmacien. 

M"'®  Willot  et  M' ®  Nollet,  à  Roubaix  (Nord)  :  ont  édité  et 
répandu  clandestinement  dans  la  région  de  Lille,  Roubaix  et 
Tourcoing  un  journal  donnant  des  nouvelles  de  la  France 
)  libre,  contribuant  ainsi  de  la  manière  la  plus  efficace,  à  main¬ 
tenir  le  moral  des  populations.  Dénoncés  à  l’autorité  alle- 
;  mande,  ont  été  condamnés,'  le  20  avril  1917,  à  de  sévères 
'  peines  de  prison. 

LES  CROIX  CIVILES  DU  CORPS  MÉDICAL.  . —  La  Chambre 
dans  sa  première  séance  du  16  juillet  a  volé,  après  une  dis- 
-cussion  souvent  assez' vive,  un  amendement  du  D®  Peyroux 
[  prévoyant  5  croix  de  commandeur,  60  croix  d’officier  et 
600  croix  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  ‘Ces  croix  sont 
;  destinées  aux  médecins  civils  qui  soignent  gratuitemeitt  les 

■  blessés  depuis  le  début  de  la  guerre,' aux  infirmières,  aux 
i  administrateurs  d’hôpitaux,  aux  diverses  oeuvres  d’assistance 

et  aux  officiers  mis  hors  cadres  depuis  Un  ccptain  temps  et 
qui  n’ont  pu  voir  leurs  rnérites  récompensés.. 

ASSOCIATION  CORPORATIVE  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDE¬ 
CINE  DE  PARIS.  —  Le  comité  de  l’Association  corporative  a 
rendu  visite  à  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine.  En 

■  réponse  à  différentes  questions  du  comité,  M..  le  Doyen  lui  a 
,  donné  l’assurance  que  s'eulement  10  à  12  diplômes  d’Univer- 

sité  avaient  été  transformés  en  diplôme  d’Etat  et  tous  en  rai¬ 
son  de  la  conduite  particulièrement,  brillante  de  leurs  titu¬ 
laires  pendant  la  guerre.  Encore  est-il  que  les  bénéficiaires 
ont  dû  repasser  deux  ou  trois  examens.  Il  a  annoncé  que  ces 
mesures  ne  seraient  pas  étendues. 

Enfin  M.  le  Doyen  a  également  promis  de  faire  tout  son 
possible  pour  constituer  des  séries  d’examens  à  partir  du 
i5  septembre  et  pour  les  faire  se  succéder  rapidement  à  par¬ 
tir  de  cette  daté. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  — 
On  a  enregistré  pendant  la  28®  semaine,  722  décès,  au  lieu  de 
527  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  679). 

Pas  de  décès  par  variole,  2  nouveaux  cas  ont  été  signalés. 

Presque  toutes  les  affections  ont  donné  une  mortalité  légè¬ 
rement  supérieure  au  chiffre  de  la  semaine  précédente,  en 
particulier  la  diarrhée  infantile,  les  maladies  des  organes  de 
la  respiration,  etc. 
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chimiquement  pur,-  du  Stpofih^ntus  Gratiis 

laboratoire  NATI'VELLE,  49.  Boulevard  de  Port-Boyaî,  Paris. 
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Dépôt  général  :'M""  J  A  M  MET ,  Eue  de  Miromesnil,  47,  Parts 


FARINES  MALTEES  JAMMET 


de  la  Société  d’AUmenîaiîon  diététique 

pour  /e  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  r ALIMENTATION  DES  ENFANTS 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

Crème  de  Riz  maltée 

ARISTOSE 

A  BASE  DE  Blé  et  O’AVOINE  MALTÉ8 

CÊRÊMALTÎNE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  o’Orqb  maltée 


Il  FARINES  LEGERES 


GRAMENOSE 

Avoine,  Blé.  M/ws,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

AVENOSE 

Farine  o’Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


CACAO  GRANVILLE,  Cacao  i  rAveaose,  à  i’ôriéose.  de... 

MALT  GRANVILLE  -  MUTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialeaenl  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USIHE  ET  LABORATOIRES  A  LEV ALLOIS-PERRET 
BROCHURES  ET  ÉOH AWTILLOHS  SUR  DEMAHDE 
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n B Ld CONFONDRA  AVEC  AUCUHE AUTRE  COMBINAISON  DTOOE  ^tdb  PEPTONE 


m  PoSOLOGI.Ei 

Echantillons  et  Littérature  sur  fl  Enrants  ■-  10  ,à  20  Gouttes  parjour. 

demande: Laboratoire  bioahimiquU<^  ^  1“  d 'eau^f  ' 

PEPIN  ET  LEBOUCQ.  (Courbevoie,  Seine)  Syphilis  ;  100  à  120  Gouttes  parjoup. 

VINGT  GOUTTES  CONTIENNENT  SEULEMENT  UN  CENTIGRAMME  D’IODE 


C'est  la  plus  active. 
La  plus  riche  ea 
iode  organique, 

La  seule  dont  la 
composition  soit  toujours 
constante  _ 

G.PÉPIN-  Etude  physique  Bl 
chimique  des  peptones  iodées  et 
de  quelques  peptones  comrnerçjajea 

(Th.de Doct.  de  l'Uni»,  de  Paris-Déo.  1310.) 
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Laboratoires  D  AV  SSE 


Les  Laboratoires  Hausse  prient  Messieurs  les  Docteurs  démo¬ 
bilisés  de  bien  vouloir  leur  faire  connaître  leur  nouvelle  adresse  en 
vue  de  leur  faire  parvenir  la  littérature  concernant  les  travaux 
scientifiques  et  la  mise  au  point  des  questions  pharmacologiques  étu¬ 
diées  dans  leurs  laboratoires. 


Laboratoires  DAVSSE 

4  à  8,  rue  Aubriot,  Paris. 


Pas  d’accoutumance 


Pas  d’accumulation 


Suc  complet  d’Adonis  Vernalis 

MALADIES  OU  CŒUR  -  NÉPHRITES  -  ASCITES^ 
BRIGHTISME  -  ARTÉRIO-SCLÉROSE ^ 

►  calI'Drao»  a  café  par  Joar  , 


Littérature  et  Echantillon  :  SM. 

15,  Rue  d’Argenteuil.  —  PARIS 
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DE  L’AMIDON 

COMME  COMPLÉMENT  INDISPENSABLE  DU  TRAITEMENT 
PAR  LE  FERMENT  LACTIQUE 

Par  M.  DOUMER, 

Profosspur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

La  méthode  de  traitement  des  fermentations  anor¬ 
males  de  l’intestin  par  le  ferment  lactique  est  mal¬ 
heureusement,  comme  on  le  sait,  très  infidèle  et  très 
incertaine.  Cette  incertitude  n’a  pas  été  sans  trou¬ 
bler  Metchnikoir  lui-mème  qui  a  vainement  essayé, 
à  diverses  reprises,  d’améliorer  cette  méthode.  Ses 
insuccès  dans  ce  sens  proviennent,  en  grande  partie, 
de  ce  qu’il  comptait  trop  sur  les  résidus  alimentaires 
pour  entretenir  la  vie  lactique,  dans  le  gros  intestin. 
La  teneur  de  ces  résidus  en  matières  amylacées, 
peut-être  suffisante  en  temps  normal,  lorsque  les 
fermentations  ne  sont  pas  devenues  putrides  et 
lorsque  l’intestin  n’a  pas  besoin  d’entretenir  une 
fermentation  lactique  intense,  ne  l’est  plus  du  tout 
dans  le  cas,  où  ces  fermentations  anormales  ont  pris 
une  prédominance  très  marquée  et  où  un  état  entéro- 
colitique  a  pris  manifestement  le  dessus. 

C’est  alors  qu’il  serait  utile,  pour  arrêter  ces  fer¬ 
mentations  anormales  et  pathologiques,  de  favoriser 
la  fermentation  lactique  dans  une  très  large  mesure. 
Mais  il  ne  suffit  pas,  comme  le  pensait  Aletchnikoff 
et  comme  le  pense  encore  son  Ecole,  d’introduire 
des  ferments  lactiques  en  abondance;  il  est  indis¬ 
pensable  de  leur  adjoindre  un  aliment  propre  à  en¬ 
tretenir  toute  leur  activité.  Malheureusement  ces 
aliments,  l’amidon  dans  l’espèce,  présentent  le  très 

-  gros  inconvénient,  à  cet  égard,  d’être  transformés, 
et  même  en  très  grande  partie  absorbés,  dans  les 
premières  parties  du  tube  intestinal  et  de  n’arriver 
dans  le  gros  intestin  que  sous  la  forme  de  quelques 
rares  grains  qui  ont  échappé  à  l’action  des  sécré¬ 
tions  amylolytiques. 

Il  .m’a  semblé  que,  si  l’on  pouvait  préparer  un 
amidon  suffisamment  protégé  contre  l’action  amylo- 
lytique  de  ces  sécrétions  pour-que  sa  destruction  soit 
retardée  Jusque  dans  le  gros. dntestin,  011  faciliterait 
dans  cette  région  le  développement  des  ferments 
lactiques  introduits  et  011  pourrait  leur  permettre  de 

-  prendre  une  avance  décidée  sur  les  fermentations 
putrides. 

Ce  problème  s’est  présenté  fortement  a  mon  esprit 
pendant  les  premiers  temps  de  l’occupation  de  Lille 
par  les  troupes  allemandes  chez  une  malade  qui 
m’intéressait  et  me  préoccupait  beaucoup.  Une  ana¬ 
lyse  d’urine  faite  par  mon  collègue,  le  professeur 
Lambling,  m’avait  appris,  par  la  présence  de  quan¬ 
tités  tout  à  fait  anormales  d’indican,  que  le  tube 
intestinal  était  le  siège  de  fermentations  putrides 
très  intenses  que  les  médications  employées,  parmi 
lesquelles  la  médication  lactique  et  les  régimes 
divers  qui  avaient  été  successivement  institues, 
•s’étaient  montrés  incapables  de  surmonter.  C’est 
alors  que  j’eus  l’idée  d’ajouter  à  ces  médications  de 
Tamidon  enrobé  dans  une  couche  suffisamment 
épaisse  de  paraffine  fusible  à  un  degré  convenable.^ 


L’étude  physiologique  de  cet  amidon  paraffine  a  ete 
faite  ailleurs;  je  me  contente  de  dire  ici  qu  apres 
plusieurs  tâtonnements  .c’est  cà  l’amidon  paraffine  au 

1/5  qué  j’ai  donné  la  préférence  (i). 

Mes  prévisions  sé.  réalisèrent  au  delà  de  mon 
atteîTte,  car  au  bout  de  8  jours  d’usage  régulier  de 
cet  amidon  paraffiné  à  la  dose  quotidienne  de  oo  g. 
par  jour  (que  je  faisais  prendre  en  deux  fois,  con- 
ointement  au  ferment  lactique  dont  la  malade  feisait 
usage  depuis  longtemps)  je  constatai  une  amefiora- 
tion  telle  qu’on  pouvait,  au  point  de  vue  intestinal, 
la  qualifier  de  guérison,  dans  ce  sens  que  1  indicail 
disparut  complètement  des  uriims,  en  même  temps 
que  les  selles,  qui  étaient  très  difficiles,  se  régulai  h 
gèrent  et  surtout  perdirent  l’odeur  infecte  et  péné¬ 
trante  qu’elles  avaient  depuis  plusieurs  années. 

Ces  résultats  m’encouragèrent  à  poursuivre  et  a 
étendre  ces  observations.  J’avais  encore,  à  ce  mo-, 
ment  de  l’occupation,  assez  d’amidon,  je  pouvais  me 
procurer  chez  des  industriels  qui  la  tenaient  cachee 
une  certaine  quantité  de  paraffine  et  j’avais  enfin 
une  certaine  réserve  d’éther.  J’en  profitai  pour  faire 
préparer  dans  mon  laboratoire  une  assez  grande 
quantité  d’amidon  paraffiné.  C’est  cette  réserve  qui 
m’a  permis  d’étudier  chez  une  vingtaine  de  malades 
du  tube  digestif  son  action  thérapeutique  (2). 

Les  entéro-colitiques  qui  firent  l’objet  de  ces 
recherches  se  répartissent  en  deux  groupes  :  dans 
l’un,  l’amidon  paraffiné  a  été  administré  conjointe¬ 
ment  au  ferment  lactique,  dans  l’autre  il  a  été  donné 
seul.  Chez  les  malades  du  premier  groupe  les  bons 
effets  de  la  cure  combinée  ont  été  assez  rapides  et 
très  constants'.  Chez  tous  j’ai  remarqué  une  désodo¬ 
risation,  souvent  en  quelques  jours,  des  selles,  sur¬ 
tout  chez  ceux  où  l’odeur  infecte  était  particulière¬ 
ment  marquée.  Un  symptôme  qui  disparaissait  aussi 
très  vite  est  la  diarrhée,  lorsqu’elle  existait,  si  bien 
qu’en  me  basant  sur  ces  premiers  essais  je  poumis 
dire  presque  que  ce  sont  les  entéro-colitiques  diar¬ 
rhéiques  qui  sont  les  plus  sensibles  à  la  cure,  Le 
phénomène  constipation  est  en  général  plus  long  a 
vaincre,  cependant  les  cas  où  les  selles  sont  deve¬ 
nues  plus  molles  et  même  normales  après  5  à  6  jours 
de  traitement  ne  sont  pas  rares. 

Par  contre,  chez  les  malades  du  second  groupe  les 
résultats  ont  été  inconstants,  surtoüt  dans  les  formes 
à  constipation  moyenne.  Cette  série  d’observations 
avait  pour  moi  uné  grosse  importance  d’abord  parce 
qu’elle  devait  me  permettre  de  m’assurer  si  l’action 
de  l’amidon  paraffiné  n’était  pas  due  aux  propriétés 
laxatives  bien  connues  de  la  paraffine.  Le-  fait,  sou¬ 
vent  constaté  que  les  bons  effets  de  la  médication 
combinée  sont  plus  rapides  et  plus  irappants  dans 
les  formes  diarrhéiques,  était  une  présomption  sé¬ 
rieuse  en  faveur  delà  conclusion  que  l’action  de 
l’amidon  paraffiné  est  bien  plus  attribuable  à  l’ami- 
’on  qu’aux  propriétés  laxatives  de  la  paraffine  et  que 
3tte  dernière  n’intervenait  en  général  et  surtout 


(i)  Voir  C.  il.  Soc.  Biol,,  1919,  p.  443* 

,(2)  Je  dois  cependant  -reconnaître  que  vers  la  fin  de  “ds  re- 
’herchesune  certaine  quantité  d’amidon  pjiraffiné  a  été  mis  libé¬ 
ralement  à  ma  disposition,  par  le  Laboratoire  de  Produits  Biolo-^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  44,  24  juillet  1919.  —  92*  annéè  . 


que  comme  substance  d’enrobage.  Les  différences 
que  j’ai  constatées  chez  les  constipés  avec  l’amidon 
paraffiné  seul,  c’est-à-dire 'Sans  addition  de  ferment 
lactique,  corroborent  cette  manière  de  voir.  J’en  ai 
obtenu  une  autre  confirmation,  chez  les  entéro-coli- 
tiques  constipés,  chez  qui  l’ingestion  d’amidon  pa¬ 
raffiné  seul  ne  produisait  aucun  changement  ;  en 
effet  après  avoir  dûment  constaté  cette  insuffisance 
d’action  thérapeutique  en  prolongeant  la  médication 
pendant  un  temps  suffisant  (i5  Jours  à  3  semaines) 
j’ajoutai  à  cette  substance  des  cultures  pures  de  fer¬ 
ment  lactique  ;  je  voyais  l’amélioration  se  produire 
aussitôt.  Il  semble  donc,  et  c’est  là  une  conclusion 
très  logique,  que  chez  cés  malades  l’amélioration  ne 
pouvait  en  aucune  façon  être  attribuée  à  l’effet  laxa¬ 
tif  de  la  paraffine  mais  sans  aucun  doute  à  la  fermen¬ 
tation  lactique.  Si  cette  fermentation  ne  se  produi¬ 
sait  pas  dès  le  début  de  la  cure,  c’est  que  sans  aucun 
doute  non  plus  les  germes  lactiques  n’étaient  pas 
normalement  en  quantité  suffisante  dans  le  tube  in¬ 
testinal;  il  a  suffi  d’en  ajouter  à  l’amidon  pour 
qu’aussitôt  cette  fermentation  s’établisse  et  prenne 
la  prédominance  sur  toutes  les  autres. 

D’après  cette  manière  de  voir  on  serait  conduit  à 
admettre  que,  lorsque  l’intestin  contient  normale¬ 
ment  une  quantité  de  ferment  lactique  assez  grande,: 
ce  qui  se  présente  encore  assez  souvent,  il  suffit 
pour  favoriser  cette  fermentation  d’ajouter  à  l’ali¬ 
mentation  du  malade  une  quantité  suffisante  d’ami¬ 
don  enrobé.  Dans  le  cas  contraire,  c’est-à-dire 
lorsque  la  quantité  de  fennent  lactique  existant  dans 
'’organisme  est  manifestement  trop  petite,  la  guéri¬ 
son  ne  peut  être  obtenue  que  si  on  en  augmente  la 
quantité  et  alors  que  l’administration  simultanée  de 
cultures  de  ferment  lactique  et  d’amidon  à,  digesti¬ 
bilité  retardée  s’impose. 

La  conclusion  de  cette  première  étude  est  donc 
que,  pour  procéder  à  une  -cure  Metthnikoff  ration¬ 
nelle  et  vraiment  efficace  des  fermentations  anor- 
.  males  de  l’intestin,  il  est  indispensable  d’adminis¬ 
trer  au  malade,  en  même  temps  que  du  ferment  lac¬ 
tique  vivant,  une  dose  suffisante  d’amidon  à  digesti¬ 
bilité  retardée. 

Je  me  rends  bien  compte  que  les  démonstrations 
qui  précèdent  auraient  gagné  en  précision  -et  en  ri¬ 
gueur  par  une  étude  complète  de  la  flore  intesti¬ 
nale,  avant,  pendant,  et  après  la  cure.  Malheureuse¬ 
ment  il  n’a  pas  été  .possible  de  la  faire  ;  mon  col¬ 
lègue  le  professeur  'Caimette,  à  qui  je  me  suis 
adressé  à  plusieure  reprises  à  ce  sujet,  n’a  pu  l’en- 
treprendre ,  malgré  toute  son  obligeance  bien  connue, 
en  raison  des  difficultés  que  roccupatiou  allemande- 
créait  à  la  bonne  marche  -de  l’Institut  Pasteur  de 
Lille.  Mais  je  me  propose  de  reprendre  ces  recher¬ 
ches  pins  tard  lorsque  les  conditions  scientifiques 
de  notre  pays  se  seront  améliorées. 


Études  de  Photochimie,  par  Victor  Henri,  doct.  en  philo¬ 
sophie,  doct.  ès  sciences,  directeur  adj.  de  laboratoire  à 
l'Ecole  cfes  Hautes  Etudes  (Sorbonne),  direct,  de  labora¬ 
toire  à  l’Institut,  scient,  de  Moscou.  In-8  raisin  (a5-i6),de 
vtu-aiü  p.  avec  71  fig.  —  Prix  :  j8  fr,  (majorât,  provis,, 
■ao  p.  100).  —  Paris,  Gauthier- Yillars  et  G". 


FLEURITES 

ET  CORTIGO-PLEURITES  SOUS-MAMMAIRES 

au  cours  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique 

Par  le  D'  André  DUFOURT, 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Ainsi  que  le  dit  le  prof.  E.  Weill,  «  l’histoire  cli¬ 
nique  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique  n’est 
qu’une  suite  d’incidents  pathologiques  provoqués 
par  l’action  des  ganglions  malades  sur  les  organes 
voisins  »  (i).  Envisagée  simplement  en  elle-même, 
elle  reste  souvent  muette  :  les  signes  physiques 
qu’on  lui  a  attribués  en  si  grand  nombre  depuis  les 
études  magistrales  de  Guéneau  de  Mussy  et  de  Ba¬ 
réty  sont  pour  la  plupart  tellement  inconstants, 
parfois  même  si  dépourvus  de  valeur  réelle,  que  le 
diagnostic  laissé  hésitant  doit  faire  appel  à  un  en¬ 
semble  de  symptômes  fonctionnels  ou  généraux,  ou 
encore  à  la  recherche  de  ces  réactions  dites  à  dis¬ 
tance  que  le  prof.  Hutinel  a  remarquablement  dé¬ 
crites  (2)  il  y  a  quelques  années,  et  dont  la  haute 
valeur  ne  saurait  être  trop  prisée. 

Poussées  bronchitiques  à  répétition,  foyers  de 
râles  des  hiles  ou  des  bases,  fluxions  parenchyma¬ 
teuses  plus  ou  moins  -denses,  souvent  éphémères  et 
récidivantes,  doivent  attirer  l’attention  du  côté  du 
médiastin.  La  radioscopie,  en  montrant  derrière 
l’écran  les  ombres  caractéristiques  appelées  par 
Gom-be  «  ombres  en  cheminée  ou  en  bec  de  canard  », 
par  Ségard  et  Bellot  «  flou  des  contours  du  cœur  », 
confirmera  de  façon  convaincante  les  données  par¬ 
fois  trop  hésitantes  de  la  clinique. 

Nous  voudrions  insister  ici  sur  une  de  ces  réac¬ 
tions  à  distance  dont  déjà,  maintes  fois,  il  nous  a  été 
donné  d’apprécier  la  fréquence  et  la  valeur. 

(le  sont  des  foyers  en  bouton,  plus  rarement  en 
traînées,  de  pleurite  ou  de  cortico-pleurite  siégeant 
aux  bases,  au-dessous  et  un  peu  en  dehors  des  ma¬ 
melons,  en  des  points  qui  correspondent  à  peu  près 
à  la  terminaison  de  la  gTande  scissure  interlobaire. 

Il  s’agit  ordinairement  d’enfants  de  5  à  i5  ans 
chez  qui  l’on  rencontre,  à  côté  de  signes  quel-, 
conques  d’adénopathie  médiastine,  de  légers  phé¬ 
nomènes  d’imprégnation  tuberculeuse,  anorexie, 
pâleur,  amaigrissement,  fébricule  ou  instabilité 
thermique,  éréthisme  cardiaque.  Dans  quelques  cas, 
il  apparaît  même  comme  certain  que  les  bacilles  ont 
franchi  la  barrière  ganglionnaire  et  que  l’adénopa- 
thié  médiastine  n’est  plus  seule.  Mais  parfois  aussi, 
il  y  a,  à  roxamen  clinique  attentif,  si  peu  de  chose 
-que  le’diagnostic  hésite  et  reste  en  suspens  ;  ces  cas 
sont  les  plus  intéressants.  C’est  chez  eux  que  la 
recherche  des  foyers  sous-mamrnaires  sera  à  même 
de  rendre  le  plus  de  services. 

Ayant  eu  à  nous  occuper  .pendant  un  certain  temps 
d’un  très  grand  nombre  d’enfants  rapatriés  et  sus¬ 
pects  de  tuberculose,  nous  avons  -eu  rattention 
éveillée  par  des  points  douloureux  qu’ils  nous  inçli- 


|i)'E.  HVrill. /•'reeè  de 'médecine  in  f(Uitile,  t.H,  p.  J77. 

(a)  -HuTüNJii,.  J...8S  rAi.flions  brou.cbo-pubjioiiaires  dans  adé- 
lundiaslijiKS,  Gai.  des  hôpit.,  .igiï,  11“  i'5,  -p.  j-t. 
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quaient  dans  les  régions  .  sous-roammaires,  Nous 
avons  été  à  même  d’établir  dans  la  suite  un  rapport 
entre  les  foyers  de  pleurite  ou  de  cortico-pleurite 
que  l’examen  nous  faisait  découvrir  et  l’adénopathie 
médiastine  dont,  par  ailleurs,  ces  enfants  se  révé¬ 
laient  porteurs. 

Les  foyers  sous-mammaires  sont,  d’une  façon 
sommaire,  constitués  par  des  crépitations  fines 
entendues  aux  deux  temps,  mais  souyejit  plus  abon¬ 
dantes  à  la  fin  de  l’inspiration.  Ils  couvrent  une 
zone  qui,  Iialfituellement,  n’excède  guère  les  dimen¬ 
sions  d’une  pièce  de  5  fr.  Aussi  demandent-ils  à 
être  cherchés  avec  quelque  attention,  et  de  préfé¬ 
rence  au  phoneildoscope  :  mais  l’oreille  les  perçoit 
très  nettement.  Deiix  ou  trois  fois  ces  crépitations 
occupaient  une  large  surface  et  fuyaient  le  long  de' 
la  base,  en  arrière.  Ces  foyers  crépitants,  et  ce: 
n’est  pas  là  un  de  leurs  .moindres  caractères,  sont 
éminemment  variables  dans  leur  étendue  et  dans^ 
leur  densité.  Très  peu  sont  toujoui's  retrouvés  iden¬ 
tiques  à  eux-mêmes;  il  s’agit  alors  de  bruits  uni¬ 
quement  pleuraux.  Mais,  la  plupart  du  temps,  des  ' 
auscultations  répétées  montreront  une  grande  insta- 
])ilité  des  signes. 

C’est  que  ces  réactions  pei’çues  en  foyer  intéres¬ 
sent,  tantôt  simplement  la  plèvi’e,  tantôt  à  la  fois  la 
plèvre  et  le  poumon. 

Lorsque  la  plèvre  est  seule  à  manifester,  elle  le 
fait  âu  moyen  de  frottements,  mais -il  est  à  noter; 
qu’il  s’agit  toujours  ici.  de  frottements  fins  qui  n’ont 
rien  de  commun  avec  le  bruit  de  cuir  neuf.  Ils  sont 
assez  analogues  au  bruit  que  feraient  une  série  de 
petites  bulles  d’air  en  venant  éclore  les  unes  à  la 
suite  des  autres  à  la  surface  d’un  liquide.  Groupées 
parfois,  elles  simulent  dessous  l’oreille  une  sorte  de 
grattage  très  sec,  superficiel.  On  les  perçoit  dans  la 
seconde  moitié  de  l’inspiration  et  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  de  l’expiration  qu’elles  semblent  même  pro¬ 
longer  dans  certains  cas.  Ces  Inniits  sont  fixes. 
Chaque  irnspiration  les  ramène,  exactement  iden¬ 
tiques  à  eux-mêmes.  L’oreille  les  analyse  facilement 
et  bientôt  connaît  leur  rythme. 

Toutes  différentes  dés  précédentes  sont  les  crépi- 
tâtions  qui  se  passent  dans  la  corticalité  des.  pou¬ 
mons.  Celles-ci  n’aiment  pas  la  solitude.  Elles  ann- 
vent  groupées  en  bloc,  tassées  les  unes  contré  les 
autres,  à  la  fin  de  l’inspiration  seulement,  si  la  con¬ 
gestion  n’est  pas  très  intense,  pendant  sa  plus 
grande  partie  en  cas  contraire.  Ces  crépitations  res¬ 
semblent  aux  fins  râles  d’œdème,  aux  râles  du  . 
début  de  l’hépàtisation  pneumonique.  Ils  sont  quel¬ 
quefois  véritablement  amidonnés.  Très  variables 
d’un  jour  à  l’autre,  ils  peuvent  manquer  complète¬ 
ment,  ou  inversement  couvrir  par  leur  confluence  et 
leur -intensité  les  manifestations  de  la  plèvre.  Ce 
sont  des  fluxions  mobiles  qui  s’accompagnent  d’ex¬ 
pectoration  muqueuse. 

Le  repos  au  lit  suffit  ordinairement  à  faire  dispa¬ 
raître  la  part  de  réaction  qui  re.vient  au  poumon.  Qu 
bien  il  l’atténue  sensiblement.  On  h’entend  alors 
que  quelques  fines  bouffées  .de- cféjiitations  tout  à 
fait  à  la  fin  des  grandes  iftspirrfitions,  ou  après  la 
toux. "  Au  bout  d’un  moment,  tout  redevient  muet  ou 
il  ne  persiste  que  des  frottements-râles  d’origine 


pleurale.  Mais  il  est  possible  de  retrouver  ces 
mêmes  bouffées  de  crépitations  inspiratoires  après 
un  court  repos  accordé  au  malade. 

Au  contraire,  le  jeu,  la  marche,  une  séance  de 
cure  solaire  rallument  volontiers  les  foyers  endor¬ 
mis.  Souvent,  enfin,  les  variations  d’intensité  nous 
ont  paru  tout  à  fait  indépendantes  des  causes  exté¬ 
rieures.  La  toux,  l’expectoraffion  muqueuse  suivent 
les  fluctuations  de  la  congestion. 

Ces  pleurites  et  cortico-pleurites  sont  très  fré¬ 
quemment  perçues  par  les  malades.  Elles  sont  dou¬ 
loureuses;  ou  tout  au  moins  si  elles  ne  le  sont  pas 
dans  le  moment  présent  elles  l’ont  presque  cons¬ 
tamment  été  dans  un  passé  plus  ou  moins  lointain. 
Les  enfants  d’ailleurs  vous  renseignent  très  mal  : 
ils.  oublient  vite.  Cependant  nous  avons  pu  savoir 
que  certaines  réactions  encore  vives  et  non  doulou¬ 
reuses  avaient  été  plusieurs  mois  auparavant  nette¬ 
ment  ressenties  par  le  sujet.  Souvent  nous  avons,  vu 
de  petits  enfants  s’arrêter  de  jouer  en  se  plaignant 
de  leur  point  de  côté  sous-mammaire.  , ' 

Ces  phénomènes  douloureux  sont  de  deux  sortes  ; 
il  y  a  la  sensation  contuse,  vague,  analogue  à  celle 
que  laisserait  un  coup  de  hâton,  puis  la  sensation 
aiguë  que  tous  les  malades  comparent  à  des  piqûres 
d’aiguille.  La  première  est  supportable  et  ne  gêne 
pas.  La  seconcle  est  fort  pénible  bien  qu’heureuse¬ 
ment  très  intermittente  ;  elle  se  manifeste  à  l’occa¬ 
sion  d’efforts,  dans-  les  grandes  inspirations,  au 
cours  de  certains  mouvements,  parfois  dans  le  dé,cu- 
hitus  qu’elle  rend  incommode. 

L’adulte  rend  mieux  compte  de  ce  qu’il  éprouye. 
Bien  que  chez  lui  on  ne  porte  guère  le  diagnostic 
d’adénopathie  médiastine  simple,  il.  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  la  radioscopie  montre  souvent  sim¬ 
plement  des  ombres  hilaires  ou  en  même  temps  un 
léger  voile  à  un  sommet.  Ici,  comme  chez  l’enfant, 
nous  avons  pu  constater  les  mêmes  foyers  de  cor¬ 
tico-pleurite  sous-mammaire  avec  les  phénomènes 
douloureux  plus  ou  moins  nets  qu’ils  entraînent. 

Chez  un  adulte  de  3o  ans  et  chez  un  enfant  de 
i4  ans,  nous  avons  noté,  en  outre,  des  symptômes 
analogues  à  ceux  que  Mantoux  (i)  a  décrits  dans  la 
pleurite  précordiale. 

Il  s’agit  de  véritables  crises  d’oppression  accom¬ 
pagnées  d’angoissé,  de  sensation  de  constriction 
thoracique,  de  palpitations  intenses  avec  tachycardie. 
Chez  l’enfant  de'i4  ans  ces  crises  survenaient  sur¬ 
tout  le  soir,  quand  il  était  couché  depuis  un  instant. 
Chez  l’adulte,  elles  se  sont  montrées  chaque  fois,  et 
à  trois  reprises  différentes,  à  l’occasion  d’un  effort 
ayant  nécessité  de  fortes  respirations  et  la  mise  en 
jeu  des  muscles  du  thorax.  Le  malade  présentait  en 
outre,  consécutivement  à  sa  crise' qui  demandait 
plusieurs  heures  pour  s’atténüer,  une  exacèrhation 
remarquable  de  sa.  congestion  pleuro-corticale.  H 
toussait  et  crachait  abondamment.  Le  foyer  diffusait, 
gagnait  la  zonè  axillaire  et  môme  la  base  arrière; 
quelquefois  if  s’y  adjoignait  des  crépitations  le  long- 
dès  bords  sternaux  jusqu’au  niveau  des  clavicules. 
Le  lendemain  tout  était  disparu,  s'auf  les  points  pri- 


(i)  Mantoux.  La  pleurite  sèche  précordiale,  Gaz.  cfes-'Itôpit, , 
191 1,  n"  I2/|,  p.  1763.. 
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mitifs  sous-mammaires  ;  il  ne  restait  qu’un  peu 
d’accélération  du  pouls  et  une  sensation  de  brise¬ 
ment  général  du  thorax.  Cliniquement,  ces  phéno¬ 
mènes  ont  de  très  notables  analogies  avec  l’angor. 

En  ce  qui  concerne  la  température,  nous  n’avons 
pas  remarqué  des  réactions  thermiques  bien  appré¬ 
ciables;  ces  sujets  présentent  souvent  un  petit  fébri¬ 
cule  constant  et  de  l’instabilité  thermique.  L’éré¬ 
thisme  cardiaque  est  fréquent.  La  radioscopie  est 
muette  ou  ne  montre  qu’une  très  faible  diminution 
des  mouvements  du  diaphragme. 

Autant  que  nous  avons  pu  en  juger,  ces  foyers  de 
crépitations  sous-mammaires  suivent  fidèlement 
l’évolution  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique.  Ils 
peuvent  en  constituer  une  sorte  de  miroir.  Nous  les 
avons  vu  disparaître  chez  nos  sujets  soumis  à  la 
cure  hélio-marine  en  même  temps  que  disparais¬ 
saient  les  signes  d’Heubner,  de  d’Espine,  les  souffles 
hilaires,  les  phénomènes  fonctionnels  et  généraux. 
Si  les  ganglions  persistent,  ces  foyers  une  fois  ins¬ 
tallés  n’ont  aucune  tendance  à  régresser.  Ils  som¬ 
meillent  parfois  pendant  des  périodes  plus  ou  moins 
longues,  mais  un  beau  jour  on  les  retrouve. 

Tous  les  sujets  que  nous  avons  suivis  étaient, 
sauf  une  seule  exception,  porteurs  d’adénopathie 
trachéo-bronchique  tuberculeuse  certaine  ou  très 
probable  et  réagissaient  à  la  tuberculine.  L’unique 
exception  concerne  une  jeune  fille  de  i4  ans,  à  état 
général  excellent,  à  cuti-réaction  constamment  né¬ 
gative.  Les  foyers  sous-mammaires  constatés  chez 
elle  disparurent  très  rapidement  en  même  temps 
que  les  signes  d’adénopathie. 

Nous  avons  vu  aussi  un  enfant  atteint  de  lupus  de 
la  face  faire  a  l’occasion  d’une  rougeole  une  poussée 
d’adénopathie  trachéo-bronchique,  qui  n’existait  pas 
auparavant,  et  cette  poussée  s’accompagner  presque 
immédiatement  de  cortico-pleurite  sous  les  deux 
seins.  L’un  et  l’autre  phénomène  furent  essentielle¬ 
ment  passagers. 

Il  est  donc  certain  que  l’adénopathie  médiastine, 
qu’elle  qu’en  soit  la  nature,  peut  s’accompagner  de 
réaction  à  distance  et  l’on  aurait  tort  de  considérer 
comme  des  lésions  tuberculeuses  locales  actives  ces 
foyers  perçus  sous  les  seins. 

Leur  pathogénie  peut  pi’êter  à  discussion  et  l’on 
ne  peut  guère  émettre  à  leur  sujet  que  des  conjec¬ 
tures  de  probabilité.  Fernet,  dans  un  article  paru 
dans  la  France  médicale  de  1877,  puis  ensuite  dans 
la  thèse  de  son  élève  Louis  Cattet  (i),  avait  décrit, 
parmi  les  phénomènes  du  début  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  des  réactions  intéressant  la  base  des 
poumons  et  les  plèvres.  Il  avait  montré,  dit  à  ce 
propos  Grancher  (2),  «  que  lorsque  les  ganglions 
bronchiques  ont  subi  la  dégénérescence  tubercu¬ 
leuse,  le  pneumogastrique  peut  être  comprimé  et 
qu’il  en  résulte  des  congestions  plus  ou  moins  cir¬ 
conscrites  de  la  base  des  poumons  ». 

Que  le  pneumogastrique  et  ses  branches  puissent 
être  comprimés  et  englobés  dans  des  adhérences  de 


médiastinite,  c’est  là  un  fait  que  Baréty  (i)  avait 
déjà  constaté  maintes  fois,  puisque  dans  son  ouvrage 
il  en  rapporte  a6  observations.  Que  son  irritation 
puisse  pi’oduire  des  désordres  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  et  les  plèvres,  voilà  qui  n’est  pas  dou¬ 
teux  si  l’on  en  croit  la  thèse  de  Meunier  (1896).  De 
là  à  l’incriminer  également  dans  la  production  des 
réactions  à  distance  de  toute  nature  survenant  au 
cours  de  l’adénopathie  bronchique  il  n’y  a  qu’un 
pas.  Doit-on  le  franchir? La  chose  est  tentante,  mais 
tout  ce  qui  est  tentant  n’est  pas  forcément  exact. 

Grancher  disait  déjà*  :  «  Je  crois,  sans  vouloir 
diminuer  en  rien  l’intérêt  qui  s’attache  aux  recher¬ 
ches  de  Fernet,  que  sa  théorie  est  vraie  dans  quel¬ 
ques  cas,  mais  qu’elle  se  trouve  souvent  en  défaut.  » 
Nous  savons,  d’autre  part,  depuis  les  travaux 
nombreux  sur  la  pathologie  de  l’interlobe  que  l’on 
doit  à  Sabourin,  qu’il  est  banal  de  constater  des 
fusées  de  pleurite  interlobaire  au  cours  des  adéno¬ 
pathies  médiastines.  «  Les  points  de  côté  interlo¬ 
baires,  écrit  cet  auteur  (2),  ont  une  valeur  pronos¬ 
tique  qui  ne  saurait  tromper.  Dûment  établis,  si 
passagers  soient-ils,  ils  doivent  faire  chercher  un 
état  morbide  quelconque  sur  le  trajet  scissural,  sur¬ 
tout  vers  le  rachis,  où  l’on  peut  constater,  au  moins 
en  projection,  la  présence  de  '  ganglions  malades 
autour  du  hile  pulmonaire.  La  gi’avité  de  l’incident 
ne  réside  pas  dans  le  point  de  côté,  si  violent  soit-il, 
mais  bien  dans  l’état  morbide  qui  est  à  son  ori¬ 
gine.  » 

Ces  observations  nous  prouvent  que  des  fusées  de 
pleurite  parties  de  la  plèvre  médiastine  et  descen¬ 
dues  dans  l’interlobe  peuvent  facilement  venir 
surgir  et  s’étaler  en  surface  dans  le  voisinage  de 
l’extrémité  antéro-inférieure  de  la  grande  scissure. 

Ces  foyers  de  pleurite  ou  cortico-pleurite  sous- 
mammaires,  suivant  une  évolution  calquée  sur  l’état 
des  ganglions,  rentrent  dans  la'  catégorie  des  réac¬ 
tions  à  distance  décrites  par  Hutinel.  Leur  consta¬ 
tation  chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte  doit  attirer 
l’attention  sur  le  médiastin. 

Est-ce  à  dire  cependant  qu’il  en  est  toujours  ainsi  ? 
Et  ne  peut-on  pas  supposer  que  tout  au  moins  dans 
les  cas  les  plus  persistants,  il  y  ait  une  véritable 
lésion  tuberculeuse  de  la  corticalité  du  poumon  ? 

Sabourin,  envisageant  la  pathogénie,  des  réactions 
de  la  plèvre  interlobaire,  parle  de  «  processus  d’émi¬ 
gration  bacillaire  »,  soit  que  ces  bacilles  essaiment 
de  lésions  de  voisinage,  soit  qu’ils  arrivent  de 
lésions  éloignées  par  voie  sanguine  ou  lymphatique. 
•Chez  l’enfant,  qui  nous  intéresse  particulièrement 
dans  le  cas  présent,  il  est  fort  admissible  que  les 
bacilles  diffusent,  non  seulement  des  ganglions 
hilaires,  mais  même  du  chancre  d’inoculation  dont 
Ribadeau-Dumas  et  Debré  ont  constaté  la  très  grande 
fréquence  à  la  base  et  la  virulence  prolongée. 

Nous  avons  vu  certains  foyers  de  cortico-pleurite 
durer  des  années.  Il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  qu’ils 
provoquent  dans  les  régions  sous-mammaires  cette 


(1)  L.  CAtTET. /)e5  Symptômes  du  début  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  et  de  leur  rapport  avec  l’irritation  du  pneumogastrique, 

'879-  ,  , 

(2)  Grancher.  Maladies  de  l’appareil  respiratoire.  1890,  Doin. 


(1)  Baréty.  De  V Adénopathie  trachéo-bronchique  en  général  et 
en  particulier  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  1874,  A.  Delahaye. 

(2)  Sabourin.  Synthèse  cliniquo  des  vitalobites  che2  les  tuber¬ 
culeux,  Presse  tt/iéd.,  igfév.  1917, 
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pleurésie  adhésive  d’emblée,  décrite  par  Bernard  (i), 
et  dont  Mouisset  (2)  a  si  bien  résumé  dans  une  leçon 
clinique  les  traits  essentiels  basés  sur  plusieurs 
observations.  «  Cette  forme  insidieuse,  dit-il,  peut 
avoir  un  début  très  ancien.  Tantôt  elle  est  ignorée 
du  malade,  tantôt  son  évolution  n’est  pas  indolore 
et  elle  s’accompagne  de  douleurs  irradiées  que  l’on 
a  vu  à  tort  attribuer  à  des  organes  voisins,  au  rein 
en  particulier,  ou  au  foie  lorsque  la  lésion  siège  à 
droite.  » 

Plus  aiguë  d’ailleurs,  la  réaction  pleurale  sera 
liquide.  On  connaît  cette  forme  de  pleurésie  locali¬ 
sée  que  Jaccoud  a  isolée  et  décrite  sous  le  nom  de 
pleurésie  sous-mammaire  et  qui,  à  gauche,  corres¬ 
pond  à  l’espace  de  Traube.  Crespin  (3)  en  a  rapporté 
un  exemple. 

L’ultime  aboutissant  de  toutes  ces  manifestations 
torpides  subaiguës  ou  aiguës  n’est  bien  souvent  que 
la  symphyse  pleuro-costo-diaphragmatique  de  Jac¬ 
coud  dont  Chevallier  (4)  a  montré  la  fréquence  toute 
spéciale  en  avant,  dans  les  régions  qui  nous  intéres¬ 
sent.  On  constate  alors  à  gauche  une  ascension  du 
diaphragme  avec  augmentation  de  l’espace  sonore 
de-  Traube  et  à  la  l’adioscopie  une  certaine  obscurité 
du  sinus  costo-diaphragmatique. 

En  résumé,  les  foyers  sous-mammaires  de  pleurite 
et  de  congestion  cortico-pleurale  qui  accompagnènt 
l’adénopathie  médiastine  nous  semblent  susceptibles 
de  se  rattacher,  quant  au  mécanisme  de  leur  pro¬ 
duction,  à  plusieurs  pathogénies.  L’hypothèse  émise 
par  Fernet  est  certainement  plausible  dans  certains 
cas  :  elle  parait  justifiée  à  coup  sûr  dans  les  réac¬ 
tions  à  distance  de  l’adénopathie  médiastine  non 
tuberculeuse  et  de  certaines  adénopathies  tubercu¬ 
leuses  qui  excitent  les  filets  du  pneumogastrique  ou 
du  sympathique.  Dans  d’autres  cas,  les  foyers  de 
crépitations  sous-mammaires  relèvent  de  l’extériori¬ 
sation  au  niveau  de  Textrémité  inférieure  de  la 
grande  scissure  d’une  fusée  de  pleurite  interlobaire. 
Enfin,  chez  certains  sujets  où  la  fluxion  corticale 
semblera  l’emporter  nettement  sur  la  symptomato¬ 
logie  purement  pleurale,  et  où  les  phénomènes 
perçus  offriront  une  réelle  persistance,  il  sera  pru¬ 
dent  de  suspecter  quelque  chose  de  plus.  On  admet¬ 
tra  que  quelques  bacilles,  échappés  des  ganglions 
ou  d’un  foyer  pulmonaire  latent  sont  venus,  suivant 
la  pittoresque  expression  de  Sabourin,  «  faire  l’école 
buissennière  »  dans  la  partie  du  poumon  qui  avoisine 
l’extrémité  de  la  scissure.  Ces  bacilles  créent  en 
cet  endroit  une  lésion,  par  elle-même  de  caractère 
torpide,  et  peu  ou  pas  évolutive.  Mais  elle  sert  indé¬ 
finiment,  particulièrement  chez  les  neuro-arthri¬ 
tiques  à  système  vaso-moteur  chatouilleux,  de  point 
d’appel  à  des  poussées  congestives  qui  récidivent 
sur  place  avec  une  déplorable  ténacité. 


(1)  Bernard.  Sur  une  forme  de  pleurésie  adhésive  d’emblée  au 
début  de  la  tuberculose  pulmonaire,  Lyan  mêd.,  1901,  n"®  26 
et  28. 

(2)  Mouisset.  Séméiologie  de  l’espâce  de  Traube,  Progrès  méd., 
1914. 

(3)  Crespin.  Pleurésie  sous-mammaire.  Soc.  méd,  des  hôpit.  de 
Paris,  1896. 

(4)  Chevallier.  Th.  de  Lyon,  1882. 


LA  DIASTASE  DU  SOJA 

DANS  LE  DOSAGE  DE  L’URÉE 

Par  M.  Jean  LE  GOFF, 

Dans  un  précédent  article  (Gaz.  des  hôpit.,  7  mars 
191 1)  j’ai  établi  qu’il  était  possible  de  cultiver  le  soja 
en  France  et  j’ai  montré  l’utilisation  de  sa  graine 
dans  l’alimentation  des  diabétiques.  Pendant  mon 
dernier'  séjour  aux  Etats-Unis,  j’ai  été  frappé  de 
l’importance  que  la  culture  du  soja  a  prise  dans  ce 
pays  depuis  quelques  années  :  la  récolte  de  1916  a 
été  tellement  abondante,  qu’il  a  été  possible  de  dis¬ 
traire  3o.ooo  hectolitres  de  graines  pour  préparer 
des  conserves  alimentaires  (Morse,  Yearbook  o/’ipi^). 
11  n’ést  pas  surprenant  que  ce  soient  les  chimistes  du 
Nouveau  Monde  qui  aient  utilisé  les  premiers  l’uréase 
ou  diastase  du  soja,  dans  le  dosage  de  l’urée. 

Des  procédés  ont  été  indiqués  successivement  par 
Marshall,  Van  Slyke  et  Cullen,  puis  par  Folin  et 
Denis  (The  Journal  of  Biological  Chemistry,  iqi6, 
XXVI,  p.  5o5). 

On ,  sait  que  le  dosage  habituel  de  l’urée  repose 
sur  la  propriété  de  l’hypobromite  de  sodium  de 
décomposer  à  froid  l’urée  en  GO^Azote  et  H'-'O.  On 
opère  en  présence  d’un  excès  d’alcali  qui  retient 
CO^  et  l’on  dose  volumétriquement  l’azote. 

Dans  le  procédé  actuel,  on  utilise  l’uréase  du  soja, 
ferment  hydrolysant  très  actif,  absolument  spéci¬ 
fique  de  l’urée  qu’il  transforme  en  carbonate  d’am¬ 
monium,,  puis  en  ammoniaque  qu’il  est  facile  de 
doser,  soit  par  acidimétrie  en  prenant  comme  indi¬ 
cateur  le  méthylorange,  soit  par  le  réactif  de  Nessler. 

Folin  et  Denis  préparent  une  suspension  au  cen¬ 
tième  de  farine  de  soja  de  la  façon  suivante  :  dans 
un  mortier,  on  triture  a  g.  de  farine  avec  i5  g.  d’eau 
pour  obtenir  une  pâte  uniforme,  puis  on  étend  d’eau. 
Le  mélange  est  versé  dans  un  flacon  dans  lequel  on 
ajoute  l’eau  de  rinçage  du  mortier  jusqu’au  volume 
total  de  4oo  cc.  que  l’on  porte  à  5oo  cc.  en  y  ajou¬ 
tant  100  cc.  d’alcool.  Cette  suspension  se  conserve 
deux  jours  à  la  température  ordinaire.  Pour  chaque 
dosage  on  utilise  10  à  i5  cc. 

A.  Grigaut  et  F.  Guérin  (Journal  de  Chimie  et  de 
Pharmacie,  16  avril  1919)  qui  ont  appliqué  l’uréase 
dans  le  dosage  de  l’urée  et  de  l’azote  non  protéique 
du  sang  et  des  tissus  recommandenfde  préparer  une 
suspension  aqueuse  de  farine  de  soja  répondant  à  la 
formule  suivante  : 

Farine  de  soja  tamisée  (tamis  n®  45). ...  1  o-. 

Phosphate  acide  de  sodium  pur .  0^40 

Eau  distillée  exempte  d’ammoniaque. . .  100  g. 

Dissoudre  le  phosphate  acide  dans  l’-eau  distillée  • 
triturer  dans  un  mortier  la  farine  de  soja  avec  quel¬ 
ques  centimètres  cubes  de  la  solution  de  phosphate, 
puis  ajouter  le  reste  de  cette  solution.  Conserver 
dans  un  flacon  et  agiter  au  moment  de  l’emploi.  La 
suspension  reste  active  pendant  deux  jours  seu¬ 
lement. 

Van  Slyke  et  Cullen (i)  qui  ont  construit  un  appa- 


(1)  The  Journal  of  Biological  Chemistry,  1914,  p*  iii. 
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rcil  permettant  le  dosage  rapide  de  Purée  préparent 
Puréase  solide.  On  mêle  100  g.  de  farine  de  soja 
dans  5oo  cc.  d’éau,  on  agite  de  temps  en  temps.  Au 
bout  de  deux  heures  on  centrifuge,  puis  on  précipite 
par  Pacétone  (10  volumes  d’acétone  pour  i  volume 
de  solution),  enfin  on  dessèche  dans  le  vide. 

Au  lieu  de  précipiter  Puréase  par  Pacétone,  on  peut 
évaporer  la  solution  aqueuse  dans  le  vide,  sur  Pacide 
sulfurique.  Dansles  deux  cas,  on^obtient  une  poudre 
soluble  dans  Peau,  que  Pon  emploie  en  solution 
aqueuse  à  10  p.  loo. 

Le  dosage  au  moyen  de  Puréase  en  poudre  est 
très  simple  ;  au  liquide  à  expérimenter,  on  ajoute 
quelques  centimètres  cubes  de  la  solution  aqueuse 
d’üréase,  on  maintient  i5  minutes  au  bain-marie 
à  5o“  et  Pon  do^e  l’ammoniaque  formée  avec  une 
solution  titrée  d’acide  chlorhydrique  ou  d’acide  sulfu¬ 
rique.  Avec  la  suspension  de  farine,  l’opération  com¬ 
prend  l’hydrolyse,  la  précipitation  par  Pacide  m. 
phosphorique  à  20  p.  loo  ou  Pacide  trichloracétique 
à  20  p.  100,  enfin  le  dosage  de  l’ammoniaque  par  le 
réactif  de  Nessler. 

En  résumé,  pour  doser  Purée  dans  un  liquide, 
urine,  sang,  suc  d’organe  ;  on  verse  i  cc.,  de  ce 
liquide  dans  un  flacon  de  100  g.,  on  ajoute  i5  à, 
25  cc.  de  la  suspension  de  farine  de  soja,  on  ferme 
le  flacon  qu’on  laisse  i  heure  à  la  température  de  la 
pièce  ou  i5  minutes  au  bain-marie  à  5o",  on  ajoute 
25  cc.  d’eau  et  i  cc.  d’acide  m.  phosphoiûqueà  25  p.  100 
(Pacide  trichloracétique  à  20  p.  100  remplace  avan¬ 
tageusement  Pacide  précédent)  puis  i  g.  de  charbon, 
animal,  on  agite  et  Pon  filtre.  C’est  dans,  le  liquide 
filtré  que  Pon  dose  l’ammoniaque  provenant  de 
l’hydrolyse  de  Purée. 

On  sait  que  les  sels  ammoniacaux  ou  l’ammoniaque 
.lilu’e  ajoutés  à  une  solution  alcaline  d’iodure  double 
de  mercure  et  de  potassium  (réactif  de  Nessler)  y 
produisent  un  précipité  brun  ou  seulement  un  trouble 
jaune,  dù  à  la  formation  d’iodure  de  dimercuram- 
monium.  Le  réactif  de  Nessler  peut  se  préparer  ' 
comme  il  suit  :  dissoudre  ^5  g.  d’iodure  de  potas¬ 
sium  dans  5o  cc.  d’eau  chaude,  ajouter  100  g.  de 
iniodure  de  mercure,  agiter.  Diluer  la  solution  obte¬ 
nue  à  5oo  cc.,  filtrer  et  compléter  à  un  litre.  Pour 
'3oo  cc.  de  cette  solution  ajouter  3oo  cc.  d’une  solu¬ 
tion  de  NaOH  pure  à  lop.  100,  compléterpoLir  i.ooocc. 

Le  dosage  s’effectue  dons  un  appareil  colori- 
métrique  en  comparant  la  colorabion  produite  par  la 
solution  soumise  à  l’analyse,  à  celle  qui  donne  une 
solution  titrée  de  sulfate  d’ammoniaque.  Cette  nou¬ 
velle  méthode  comme  la  méthode,  de  M.  Fosse  au 
xanthydrol  est  appelée  à  rendre  les  pliis  grandâ-s’er- 
vices  dans  l’étude  des  troubles  fonctionnels  du  foie 
et  du  rein  qui  nécessitent  un  flosage  d’urée. 


Les  Maladies  de  l’Esprit  et  les  Asthéniques,  par  le  D"'  Albert 
Deschamps.  In-8.  —  Prix  :  22  fr.  —  Paris,  P.  Alcan. 

Psychiatrie  de  guerre,  êtud$  clinique,  par  A.  Porot,  ancien 
chef  de  clin,  à  la  Fac.  de  Lyon,  chef  du  Centre  neuro-psy¬ 
chiatrique  milit.,  et  Hesnard,  méd.  de  cl.  de  la  Marine, 
spéciali.ste-expert  de  neuro-psychiatrie.  Préface  de  M.  le 
méd.-iuspect.  Simonin,  i  fort  vol.  in-i6.  — Prix  :  6  fr.  60 
(majorât,  compr.).  — Paris,  F.  Alcan. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  i5  JÜII.I.ET  igig) 


Mécanisme  de  l’action  toxique  de  l’uréase.  —  MM.  P. 
Carnot  et  P.  Gérard.  1°  La  toxicité  de  la  farine  de  Soja,  en 
injections  veineuses  ou  sous-cutanées,  est  bien  due  â  l’action 
de  l’uréase  qu’elle  contient,  car  les  macérations,  inactivées 
par  chauffage  à  93“,  ou  par  précipitations  successives  à  l’acé¬ 
tone,  ne  sont  plus  toxiques. 

2"  L’action  toxique  de  l’uréase,  caractérisée  par  des  con¬ 
tractures  tétaniformes  et  du  coma  rapidement  mortel,  s'expli¬ 
que  par  l’action  chimique  de  ce  ferment.  L'urée  clisparait  très 
vite  et  entièrement  du  sang  et  du  foie  ;  elle  peut  réapparaître 
plus  tard.  L’ammoniaque  augmente  progressivement  dans  le 
sang  et  dans  les  organes. 

3°  Les  phénomènes  d’intoxication  cérébrale  semblent  dus  à 
la  localisation  sur  le  cerveau  de  l’ammoniaque,  celle-ci  étant 
produite  in  vivo,  comme  in  vitro,  par  action  de  l’uréase  sur 
l’urée  du  sang  et  des  tissus. 

De  la  persistance  variable  des  impressions  lumineuses 
sur  les  diverses  régions  de  la  rétine.  —  M.  Woog. 

Relation  entre  l’état  électrique  de  la  paroi  de  la  cellule 
et  sa  perméabilité  à  un  ion  donné.  —  M.  Pierre  Girard. 

De  la  possibilité  pour  les  éleveurs  d’obtenir  à  volonté 
des  mâles  ou  des  femelles  dans  les  races  gallines.  — 
M.  Lienhart.  Il  ne  s’agit  pas  de  la  résolution  du  problème  du 
déterminisme  du  sexe.  L’intervention  de  l’auteur  part  de 
l’œuf,  c’est-à-dire  d’un  état  où  le  sort  du  sexe  est  définitive¬ 
ment  fixé.  Le  procédé  de  M.  Lienhart  consiste  à  savoir  recon¬ 
naître  le  sexe  dans  l’œuf  et  cela  avant  que  tpute  incubation 
soit  commencée  :  il  est  basé  sur  le  poids  des  œufs.  La  pesée 
lui  donne  les  indications  nécessaires.  Les  œufs  les  plus  lourds 
doivent  donner  des  mâles,  les  œufs  les  moins  lourds  doivent 
donner  des  femelles. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX 

(séance  du  i8  juillet  igig) 

Grippe  maligne  avec  complications  pulmonaires  nécro¬ 
tiques  et  pur  if  ormes.  —  MM.  G.  Caessade  et  André  Tar¬ 
dieu  publient  2  observations  :  la  première  concerne  une  forme 
essentiellement  toxique  s’étant  terminée  par  la  mort  en 
5  jours.  Le  début  fut  brusque.  Hyperthermie  (Sg»  à  4i“)  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Epistaxis  survenues  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  Pneumonie  bâtarde  à  la  12“  heure;  dyspnée 
extrêmement  douloureuse;  pouls  filant  dès  les  premières 
24  heures;  seconde  pneumonie  bâtarde  le  4“  jour.  Jamais  la 
moindre  expectoration.  La  seconde  se  rapporte  à  un  jeune 
homme  de  19  ans  qui,  au  8“  jour  environ  d’une  grippe,  est 
atteint  d’une  complication  pulmonaire  mal  caractérisée  mais 
s’accompagnant  d’une  expectoration  puriforme  visqueuse  et 
abondante.  La  mort  est  survenue  au  18”  jour.  A  l’autopsie  le 
lobe  inférieur  du  poumon  gauche  contenait  une  collection 
pseudo-purulente  et  dans  le  lobe  supérieur  siégeait  une 
seconde  collection  identique  environnée  d’une  série  de  petites 
formations  purifprmes  tachetant  tout  le  parenchyme.  La  pre¬ 
mière  avait  lé  volume  d’un  gros  marron,  la  seconde  d’une 
grosse  noix,  leur  coupe  avait  l’apparence  anthracoïde.  Les 
crachats  et  le  liquide  puriforme  contenaient  quelques  cocci 
peu  abondants  et  non  identifiables;  ils  étaient  constitués  par 
,  une  matière  granulo-graisseuse,  quelques  cellules  épithéliales 
/  dégénérées  et  quelques  polynucléaires  très  altérés.  Histologi- 
,  quement  fonte  dégénérative  et  nécroJbiotique  du  parenchyme 
pulmonaire  avec  dislocation  des  travées  et  présence  de  quel¬ 
ques  polynucléaires  altérés..  Formation  d’une  substance  cen¬ 
trale  amorphe,  difficile  à  caractériser  au  point  de  vue  histo- 
chimique  (dégénérescence  graisseuse,  vitreuse  ou  hyaline), 
mais  se  colorant  nettement  en  gris  par  la  laque  ferrique,  sur¬ 
venant  d’emblée  ou  précédée  d’une  réaction  proliférative  épi- 
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théliale  intense.  Endo-péri-artérite  variable  suivant  le  volume 
des  collections.  La  voie  d’apport  de  la  toxine  semble  bien 
être  l’artère  pulmonaire.  Le  mode  de  formation  de  toutes  ces 
collections  puriforroes  est  identique,  les  grandes  résultant  de 
l’agglomération  de  plusieurs  petites.  Les  auteurs \stiment  que 
la  gravité  de  certaines  formes  de  grippe  est  due  à  une  toxine. 

Un  cas  de  paraplégie  flasque  d’origine  ourlienne  avec  par¬ 
ticipation  radiculo-méningée  et  signes  d’irritation  du  fais¬ 
ceau  pyramidal.  Guérison.  —  MM.  Lortat-Jacob  et 
G.-L.  Hallez.  Il  s’agit  d’un  garçon  de  19  ans  qui  présenta 
des  troubles'  moteurs  passagers  des  membres  inférieurs  au 
cours  d’une  fièvre  ourlienne  survenue  il  y  a  3  mois.  Après 
une  courte  période  de  guérison  apparente,  une  paraplégie 
flasque  sans  troubles  de  la  sensibilité  réapparaît  ;  elle  était 
accompagnée  de  réaction  méningée.intense,  de  légers  troubles 
des  sphincters  et  surtout  du  signé  de  Babinski  qui  font  croire 
à  l’origine  spinale  ou  tout  au  moins  radiculo-méningée  de  cer¬ 
taines  paralysies  ourliennes  considérées  en  général  comme 
d’origine  polynévritique  pure. 

Paralysie  isolée  du  grand  dentelé  consécutive  à  la  grippe. 
—  MM.  G.  Goillain  et  E.  Liiîert  présentent. un  malade  qui, 
dans  la  convalescence  d’une  grippe  sérieuse,  fut  atteint  d’une 
paralysie  isolée  du  muscle  grand  dentelé  droit.  Au  point  de 
vue  symptomatique  les  auteurs  ont  constaté  chez  ce  malade 
les  déformations  du  creux  axillaire  et  du  thorax  signalées  par 
M.  Souques,  déformations  consistant  en  ce  que  dans  l’éléva¬ 
tion  volontaire  du  bras  la  paroi  postérieure  du  creux  de  l’ais¬ 
selle  disparaît  presque  complètement  et  se  place  sur  le  même 
plan  que  la  paroi  interne  avec  laquelle  elle  se  prolonge  en 
arrière;  de  plus,  le  thorax  présente  une  modification  de  sa 
ligne  latérale  '  avec  voussure  convexe  en  dehors.  Ils  atti¬ 
rent  l’attention  sur  une  déformation  du  creux  sus-claviculaire 
non  mentionnée  par  les  auteurs.  Cette  déformation  se  voit 
dans  l’acte  de  hausser  les  épaules,  on  constate  du  côté  para- 
lys^  que  le  creux  sus-claviculaire  est  diminué  dans  sa  largeur 
et  sa  longueur,  sa  partie  antérieure  est  presque  comblée,  sa 
partie  postérieure  subsiste  sous  la  forme  d’une  étroite  gout¬ 
tière  alors  que  du  côté  sain  le  creux  sus-claviculaire  forme- 
une  dépression  triangulaire;  cette  déformation  ne  paraît  pas 
en  rapport  avec  l’écartement  de  l’omoplate  de  la  paroi  thora¬ 
cique,  mais  paraît  dû  à  ce  que  l’extrémité  acromiale  de  la  cla¬ 
vicule  par  suite  du  mouvement  de  bascule  de  l’omoplate  tend 
à  se  rapprocher  de  la  ligne  médiane,  la  clavicule  prenant^une 
direction  presque  antéro-postérieure.  La  paralysie  unilatérale 
du  grand  dentelé  ne  paraît  pas  avoir  une  influence  appréciable 
sur  la  fonction  respiratoire,  ainsi  qu’en  témoignent  les  recher¬ 
ches  physiologiques  poursuivies  chez  ce  malade.  Les  para¬ 
lysies  isolées  du  grand  dentelé  consécutives  aux  maladies- 
infectieuses  sont  rares,  et  ce  cas  est  le  seul  observé  dans  l’épi¬ 
démie  récente  de  grippe  où  les  névrites  ont  d’ailleurs  été, 
semble-t-il,  en  nombre  assez  restreint. 

Les  néphrites  intestinales.  —  M.  IlEiTz-Bo-iER. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  1-2  JUILLET  IQIQ) 

L’électrocardiogramme  pendant  l'anesthésie  générale 
chez  l’homme.  —  MM.  Cluzet  et  Tixier,  L’anesthésie  géné¬ 
rale  au  chloroforme  produit,  pendant  larésolulion  musculaire, 
un  ralentissement  du  cœur  et  quelque.fois  des  extrasystoles, 
mais  non  les  troubles  électrocardiographiques  considérables 
observés  chez  le  chien.  L’anesthésie  à  l’éther  ne  produit 
aucune  modification  de  l’électrocardiogramme  et  paraît  donc 
encore  plus  inolîensive,  à  ce  point  de  vue,  que  l’anesthésie  au 
chloroforme.  Le  shock  opératoire,  pendant  l’anesthésie, 
détermine  souvent  des  modifications  importantes  du  tracé 
(tachycardie,  fibrillation  de  l’oreillette  et  extrasystole). 

Sur  le  sommeil  anesthésique  de  larves  de  batraciens.  — 
M.  A.  Weuer.  Eau  éthérée  à  5  p.  100  ;  au-dessus  de  aS  g., 
les  tétai’ds  s’endorment  en  même  temps  ;  au-dessous  de  ce 
poids,  ils  s’endorment  d’autant  plus  vite  qu’ils  sont  plus 
petits.  Au-dessous  de  40  cg.  ils  se  réveillent  d’autant  plus 
rapidement  qu’ils  sont  plus  petits. 
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Recherches  expérimentales  sur,  la  fragilité  leucocytaire. 
—  MM.  Pierre  Mauriac,  P.  Cabouat  et  M.  Moureau. 
1“  L’injection  au  cobaye  de  sérum  antidiphtérique,  vaccin 
'fAB,  métaux  colloïdaux,  essence  de  térébenthine,  provoque 
une  augmentation  fugace  de  la  fragilité,  avec  leucopénie  ;  une 
diminution  de  la  fragilité  avec  hyperleucocytose, -puis  felour 
à  la  normale  vers  la  20®  heure;  2"  l’injection  de  novarsénoben- 
zol  provoque  une  chute  brusque  et  passage  de  la  fragilité  avec 
leucopénie  ;  une  augmentation  secondaire  de  la  fragilité  avec 
hyperleucocytose,  puis  retour  à  la  normale  de  ces  deux  élé¬ 
ments  vers  la  24®  heure;  3“  l’injection  de  cultures  et  de 
toxines  microbiennes  provoque  une  augmentation  progressive 
de  la  fragilité  leucocytaire.  Si  l’animal  ne  fait  pas  les  frais  de 
sa  défense,  l’hyperfragilité  et  la  leucopénie  s’accentuent  jus¬ 
qu’à  la  mort.  Si  la  guérison  doit  survenir,  on  voit  peu  à  peu 
la  fragilité  diminuer  et  la  leucocytose  augmenter. 

Corrélation  entre  la  glande  du  jabot  du  pigeon  et  les 
glandes  génitales.  —  MM.  Champy  et  Colle.  Chez  lè  mâle, 
dès  le  début  de  l’incubation,  le  testicule  subit  une  réduction 
de  taille,  dont  le  maximum  co'încide  avec  le  début  du  dévelop¬ 
pement  de  la  glande  du  jabot,  qui  correspond  histologique¬ 
ment  à  la  période  de  multiplication  cellulaire.  La  régression 
du  testicule  est  caractérisée  par  la  résorption  de  tubes  sémi- 
nifères.  Chez  la  femme,  au  même  moment,  nous  voyons  aussi 
l'atrésie  de  nombreux  ovocytes. 

Rôle  du  vago-sympathique  chez  le  chat.  —  Sir  Edward 
Shabpey-Schafeu.  Après  section  des  2  sympathiques,  en 
électrocautérisant  les  ligaments  thyro-aryténoïdes,  les  chats 
ne  meurent  pas  ;  le  caractère  et  le  rythme  des  mouvements 
respiratoires  restent  normaux. 

Action  hémolytique  du  sang  de  très  jeunes  anguilles 
encore  transparentes.  —  M.  Cley.  Le  sang  des  jeunes 
anguilles  serait  aussi  hémolytique  que  celui  des  animaux 
adultes. 

Suppression  du  choc  «  anaphylatoxique  ».  —  M.  Kopac- 

zEWSKi.  En  augmentant  la  viscosité  du  sérum’normal  par  la 
glycérine,  avant  de  le  rendre  toxique,  on  diminue  cette  toxi¬ 
cité.  En  diminuant  la  tension  superficielle  du  sérum  par  la 
saponine,  on  supprime  le  choc  «  anaphylatoxique  ». 

Appareil  pour  déterminer  la  tension  du  CO-  de  l’air 
alvéolaire.  —  M.  Rossento  Càrrasco  I  Formiguera.  Tube 
en  verre,  ayant  à  ses  extrémités  2  robinets,  un  vase  cylin¬ 
drique  ■  contenant  de  la  potasse,  une  baguette  en  verre.  Le 
sujet,  après  une  inspiration  normale,  fait  une  expiration  pro¬ 
fonde  dans  le  tube. 

Culture  du  bacille  tétanique  en  présence  de  tuberculine, 
—  M.  Marino.  Le  pouvoir  tuberculinogène  est  toujours  en 
rapport  avec  la  virulence  des  bacilles  tubercüleux. 

Complications  broncho-pulmonaires  graves  de  la  grippe 
traitées  par  injections  intratrachéales  de  sérum  anti- 
pneumo  et  antistreptococcique.  —  ÎM.  Bossan.  Excellents 
résultats. 

Bactériothérapie  préventive  contre  les  complications  de 
la  grippe  épidémique-  —  M-  Salvat-Navarbo.  N’accin  com¬ 
posé  de  diplostreptocoques,  pneumocoques  et  coccobacilles. 

Anaphylaxie  et  gestation.  —  M.  Duran  I  Reinals.  On 
constate  seulement  chez  la  mère  de  légers  phénomènes  ana¬ 
phylactiques. 

Modifications  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  dans  un 
cas  de  laminectomie  exploratrice-  —  î^L  Trias.  Les  réflexes 
pathologiques  disparaissent,  la  sensibilité  reparaît. 

Sérum  frais  et  sérum  inactivé  dans  le  séro-diagnostic  de 
là  syphilis.  —  M.  Nicaulo  de Bettexcourt.  L’étude  compa¬ 
rative  de  la  réaction  de  Wassermann  et  de  la  réaction  Hecbt- 
Weinbergi-Gradwohl  faite  sur  1.400  sérums  porte  l’auteur  à 
conseiller  la  pratique  simultanée  des  deux  méthodes  dans  le 
sérodiagnostic  de  la  syphilis.  Une  plus  grande  rigueur  dans 
les  résultats  compenserait  largement  l’excès  de  travail  ;  les 
deux  méthodes  se  servant  pour  ainsi  dire  de  contrôle  l’une  à 
l'autre. 
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NOTES  DE  PRATIQUE 


LES  OBLI6VTIONS  DU  MÉDECIN  VIS-A-VIS 
DE  LA  LOI  DU  12  JUILLET  1916 

Quelques  lecteurs  nous  demandent  de  leur  indiquer  quelles 
sont  les  obligations  imposées  au  médecin  par  le  décret  du 
li  septembre  1916,  portant  règlement  d’administration  publique 
pour  l application  de  la  loi  du  19  juillet  18lt5,  modifiée  et  com¬ 
plétée  par  la  loi  du  12  juillet  1916,  concernant  l’importation,  le 
commerce,  la  détention  et  l’usage  des  substances  vénéneuses, 
notamment  l’opium,  la  morpidne  et  la  cocaïne. 

La  plupart  des  dispositions  du  décret  visent  le  pharmacien  ; 
il  en  est  cependant  quelques-unes  qui  engagent  très  sérieuse¬ 
ment  la  responsabilité  du  médecin,  nous  allons  les  indiquer  : 

Le  décret  divise  les  substances  vénéneuses  en  trois  tableaux 
dénommés  A,  B  et  G. 

Le  tableau  A  indique  les  substances  vénéneuses  (étiquette 
rouge  orangé  avec  la  mention  «  poison  »).  Le  tableau  B 
indique  les  toxiques  stupéfiants  (étiquette  rouge  orangé  avec 
la  mention  «  toxique,  ne  pas  dépasser  la  dose  prescrite  »).  Le 
tableau  G,  enfin,  signale  les  substances  dangereuses  (étiquette 
verte  avec  mention-»  à  employer  avec  précaution  »  ou  «  dan¬ 
gereux  »  ou  «  pour  usage  externe  »,  ou  «  solution  pour  injec¬ 
tion  »,  suivant  les  cas). 

Les  obligations  du  médecin  varient  suivant  qu’il  prescrit  les 
substances  de  l’un  de  ces  trois  tableaux. 

Tableau  A.  —  L’auteur  de  la  prescription  est  tenu  (i),  sous 
les  sanctions  prévues  par  la  loi  du  19  juillet  18b5  (art.  i, 
amende  de  loù  à  3  000  fr.,  emprisonnement' de  6  jours  à 
2  mois)  de  la  dater,  de  la  signer  et  de  mentionner  lisiblement 
son  nom  et  son  adresse,  d’énoncer  en  toutes  lettres  les  doses  des 
substances  vénéneuses  prescrites  et  d’indiquer  le  mode  d’admi¬ 
nistration  du  médicament  (art.  20). 

«  Les  pharmaciens  peuvent  renouveler  l’exécution  des 
ordonnances  prescrivant  des  substances  du  tableau  A  sous  les 
réserves  indiquées  cl-après  : 

Ne  peut  être  renouvelée,  ni  par  le  pharmacien  qui  y  a 
procédé  la  première  fois,  ni  par  tout  autre  pharmacien,  l’exé¬ 
cution  des  ordonnances  sur  lesquelles  l’auteur  de  la  prescrip¬ 
tion  a  mentionné  l’interdiction  du  renouvellement. 

Ne  peuvent  être  exécutées  à  nouveau,  à  moins  d’indication 
contraire  de  l’auteur  de  la  prescription  : 

1°  Les  ordonnances  prescrivant  lesdites  substances,  soit 
en  nature,  soit  sous  forme  de  solutions  destinées  à  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  ; 

2“  Les  ordonnances  prescrivant  sous  forme  de  prépara¬ 
tions  destinées  à  être  absorbées  par  la  voie  stomacale,  et 
quelle  qu’en  soit  la  dose,  les  cyanures  de  mercure  ou  de 
potassium,  l’aconitine  ou  ses  sels,  la  digitaline,  la  strophan- 
tine,  la  vératrine  ou  ses  sels  ; 

3“  Les  ordonnances  prescrivant,  sous  forme  '  de  prépara¬ 
tions  destinées  â  être  absorbées  par  la  voie  stomacale  et  à  une 
dose  supérieure  à  celle  indiquée  dans  le  Godex  comme  dose 
maximum  pour  24  heures,  des  substances  du  tableau  A  autres 
que  celles  désignées  au  précédent  paragraphe. 

Toutefois,  les'  pharmaciens  peuvent  renouveler  les  ordon¬ 
nances  ne  portant  pas  de  mention  spéciale  et  prescrivant  en 
nature,  mais  à  dose  n’excédant  pas  5  g.,  le  laudanum  ou  la 
teinture  de  noix  vomique.  »  (Art.  21.) 

Les  pharmaciens  sont  tenus  d’inscrire  les  ordonnances  pres¬ 
crivant  lesdites  substances  sur  un.  registre  spécial,  en  men¬ 
tionnant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur  de  la  prescription.  Les 
renouvellements  d’ordonnance  doivent  être  mentionnés  sur 
le  registre.  —  Les  pharmaciens  doivent  conserver  et  garder 
pendant  3  ans  l’ordonnance  lorsqu’elle  ne  peut  être  renou- 


(i)  Disposition  également  applicable  aux  ordonnances  prescri¬ 
vant  les  substances  du  tableau  B. 


velée,  dans  ce  cas  ils  en  remettent  uiie  copie  à  l'acheteur 
(art.  22). 

Tableau  B-  —  «  Il  est  interdit  aux  pharmaciens  de  renou¬ 
veler  aucune  ordonnance  prescrivant  des  substances  du  ta¬ 
bleau  B,  soit  en  nature,  soit  sous  forme  de  solutions  desti¬ 
nées  à  des  injections  sous-cutanées. 

La  même  interdiction  s’applique  aux  ordonnances  prescri¬ 
vant  des  poudres  composées  à  base  de  cocaïne  ou  de  ses  sels 
et  de  ses  dérivés  et  renfermant  ces  substances  dans  une  pro¬ 
portion  égale  ou  supérieure  au  centième,  destinées  à  être 
absorbées  par  la  voie  stomacale,  et  contenant,  à  une  dose  ’ 
quelconque,  des  substances  du  tableau  B. 

Par  dérogation  à  cette  dernière  disposition,  peuvent  être 
renouvelées  les  ordonnances  prescrivant  des  préparations 
destinées  à  être  absorbées  par  la  voie  stomacale  et  ne  conte¬ 
nant  pas  plus  de  12  cg.  d’extrait  d’opium,  ni  plus  de  3  cg.  de 
chlorhydrate  de  morphine,  de  diacétylmorphine  ou  de  co¬ 
caïne.  »  (Art.  38.) 

'  «  //  est  interdit  aux  médecins  de  rédiger  et  aux  pharmaciens 
d’ exécuter  des  ordonnances  prescrivant  pour  une  période  supé¬ 
rieure  à  sept  jours  les  substances  du  tableau  B  lorsque  la  com¬ 
position  des  préparations  prescrites  correspond  aux  conditions 
d’interdiction  édictées  au- paragraphe  précédent.  »  (Art.  89.) 

Notons  que  les  infractions  à  ces  dispositions  exposeraient 
leurs  auteurs  à  des  peines  graves  (i.ooo  fr.  à  10.000  fr. 
d’amende,  3  mois  à  2  ans  d’emprisonnement,  art.  2  de  la  loi 
du  12  juillet  1916). 

Tableau  G.  —  Aucune  disposition  spéciale  concernant  les 
prescriptions  par  le  médecin. 


tableau  a 


Acide  arsénieux  et  acide  arsé- 

Acide  cyanhydrique. 

Aconit  (feuille,  racine,  extrait 
et  teinture). 

Aconitine  et  ses  sels. 
Adrénaline. 

Api>morphine  et  ses  sels. 
Arécoline  et  ses  sels. 
Arséniates  et  arsénites. 
Atropine  et  ses  sels. 

'Belladone  (feuille,  racine,  pou¬ 
dre  et  extrait). 

Benzoate  de  mercure. 
Bichlorure  de  mercure. 
Biiodure  de  mercure. 
Bromoforme. 

Brucine  et  ses  sels. 

Cantharides  entières,  poudre  et 
teinture, 

Cantharidine  et  ses  sels. 
Chloroforme. 

Ciguë  (fruit,  poudre  et  extrait), 
Codéine  et  ses  sels. 

Colchicine  et  ses  sels. 
Colchique  (semence  et  extrait). 
Conine  et  ses  sels. 

Coque  du  Levant, 

Curare  et  curarine. 

Cyanures  métalliques. 

Digitale  (feuille,  poudre  et 
extrait). 

Digitaline. 

Duboîsine  et  ses  sels. 

Emétique. 

Ergotinine. 

Ergot  de  seigle. 

Esérine  et  ses  sels. 

Extrait  d’ergot  de  seigle  (ergo- 

Extrait  fluide  d’ergot  de  seigle. 


Fèves  de  Saint-Ignace. 

Gouttes  amères  de  Baume. 
Gouttes  noires  anglaises, 
llomatropine  et  ses  sels. 

Huile  de  crotôn. 

Huile  phosphorée. 

Hydrastine. 

Hydrastinine  et  ses  sels. 
Hyoscyamine  et  ses  sels, 
.luniperus  phœnicea  (feuille 
poudre,  essence). 

Jusqniame  (feuille,  poudre  et 
extrait). 

Laudanum  de  Rousseau. 
Laudanum  de  Sydenham. 
Liqueur  de  Fowler. 

Aicotine  et  ses  sels.. 

Nitrates  de  mercure. 
Nitroglycérine. 

Noix  vomique  (poudre,  extrait' 
et  teinture). 

Oxydes  de  mercui-e. 

Paquets  de  sublimé  corrosif. 
Pavot,’  Papaver  somniferum 
(capsules  sèches). 

Phosphore. 

Phosphure  de  calcium. 
Phosphure  de  zinc. 

Picro  toxine. 

Pilocarpine  et  ses  sels. 

Rue  (feuille,  poudre  et  essence). 
Sabine  (feuille,  poudre  et  es¬ 
sence). 

Santonine. 

Scopolamine  et  ses  sels. 
Stovaïne. 

Stramoîne  (feuille,  pondre  et 
extrait). 

Strophantine  et  ses  sels. 
Strophantus  (semence,  extrait 
et  teinture). 

StJ^hnine  «4  ses  sais. 
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Sulfùi’es  d'arsenic, 
Teinture  d’opium. 


Opium  brut  et  officinal. 
Extraits  d’opium. 

Morphine  et  ses  sels. 
Diarélylroorphine  et  ses  sels. 


Topiques  à  l’huile  de  croton. 
Vératrine  et  ses  sels. 


Alcaloïdes  de  l’opium  (à  Tex- 
ceptiou  de  la  codéine),  leurs 
sels  et  leurs  dérivés,. 
Cocaïne,  ses  sels  et  ses  dérivés. 
Haschich  et  ses  préparations. 


TABLEAU  C 


Acétates  de  plomb  cristallisés 
et  préparations  qui  les  con¬ 
tiennent.^ 

Acétate  (sous-)  de  plomb  li- 

Acide  acétique  cristallisable. 
Acide  chlorhydrique. 

Acide  chromique. 

Acide  oxalique. 

Acide  sulfurique. 

Acide  sulfurique  alcoolisé  (eau 
de  Rabel). 

Alcoolalure  d’aconit. 
Amidophénol. 

Amidorésorciue. 

Ammoniaque. 

Brome. 

Carbonate  de  plomb  et  prépa¬ 
rations  qui  le  contiennent. 
Caustique  au  chlorure  d’anli- 

Caustique  au  chloru're  de  zinc 
(pâte  de  Canquoin). 
Caustiquedepotasse  etdechaux 
(poudre  de  Vienne). 

Chloral  hydraté. 

Chlorure  d’antimoine. 

Chlorure  de.  zinc  et  la  solution 
du  Codex. 

Composés  organiques  de  Tar- 

Crésylol  et  crésylate  de  soude. 

Diamidophéuol. 

Diamidorésorciue. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise. 
Eau  de  cuivre. 

Essence  de  moutarde. 
Formaldéhyde  (formol). 

Huile  de  foie  de  morue  phos- 

Huile  grise. 

IlydroqUinone. 

Iode  et  teinture  d'iode, 
lodure  de  plomb. 

Lessives  de  potasse  et  de  soude. 
Liqueur  de  Van  Swieten. 


Liqueur  de  Villatle. 

Nitrate-  d’argent  cristallisé  et 
fondu  et  préparations  qui  le 
contiennent. 

Nitrate  de  plomb  et  prépara¬ 
tions  qui  le  contiennent. 
Nitrite  d’amyle, 
Nitroprussiates. 

Oxalates  de  potassium. 

Papier  au  sublimé. 

Pâtes  phosphorées. 

Pelletiérine  et  ses  sels.  . 
Phénol  et  phénates. 
Phénylène-diamine  (mêla  et  pa¬ 
ra)  et  préparations  qui  les 
contiennent. 

Pommade  au  sublimé  corrosif. 
Pommade  à  l’oxyde  de  mercure. 
Potasse  caustique. 
Protochlorure  de  mercure  (ca¬ 
lomel  ou  précipité  blanc). 
Protoiodure  de  mercure. 
Pyridine. 

Pyrogallol. 

Saccharine. 

Scille  (poudre,  exlnait  et  teint.). 
Sirop  d’aconit. 

Sirop  de  belladone. 

Sirop  de  biiodure  dq,  mercure 
ou  de  Cibert. 

Sirop  de  digitale. 

Sirop  de  morphine. 

Sirop  d’opium. 

Soluté  depeptonate  de  mercure 
(Codex). 

Soude  caustique. 

Sulfate  de  mercure. 

Sulfate  de  spartéine. 

Sulfate  de  zinc, 

Sulfocyanure  de  mercure. 
Sulfure  de  mercure  et  prépara¬ 
tions  qui  le  contiennent. 
Teinture  de  belladone. 
Teinture  de  colchique. 

Teinture  de  digitale. 

Teinture  de  jusquiame. 
Tétrachlorure  de  carbone. 


l’insomme  chez  l’enfant,  son  traitement 

PAR  LE  DIAL 

Nous  avons  vu,  dans  un  précédent  article,  que  l’insomnie 
chez  l’enfant  était  souvent  causée  par  des  troubles  digestifs 
d’origine  alimentaire,  et  que  la  rectification  du  régime  avec 
quelques  doses  légères  de  dial,  pour  «  réamorcer  »  le  som¬ 
meil,  était  alors  le  meilleur,  sinon  le  seul  traitement  à  lui 
opposer. 

Mais  la  plupart  des  affections  nerveuses  et  divers  troubles 
circulatoires  peuvent  aussi  provoquer  l’insomnie  infantile, 
notamment  chez  les  hérédo-arthritiques.  C’est  dans  ces  cas 
qu’on  a  préconise  les  lavements  bromurés  ou  chloralés;  mal¬ 
heureusement,  sauf  peut-être  dans  les  insomnies  prurigi¬ 
neuses,  l’action  des  bromures  ne  se  maintient  pas  longtemps 


chez  l’enfant  ;  quant  aux  chloralides,  ils  ne  ramènent  guère  le 
sommeil,  tout  au  moins  dans  les  névroses  convulsives,  qu’as¬ 
sociés  à  l’antipyrine  dàngereuse  pour  des  candidats  rénaux. 
C’est  pourquoi,  là  éneore,  le  dial,  qui  n’oblitère  pas  le  rein 
(ses  produits  d’élimination  étant  l’urée  et  l’acide  carb^que) 
et  ne  trouble  pas  la  physiologie  circulatoire,  devra  êtr^ntilisé 
de  préférence  à  tous  autres  hypnotiques.  Bien  mieux  que  le 
chloral  et  les  bromures,  il  agit  non  seulement  comme  hypna- 
gogue,  mais  encore  comme  sédatif  et  stabilisant  nerveux.  Il 
peut  d’ailleurs  être  associé  à  KBr  ou  NaBr  lorsque  l’action 
spécifique  de  l’un  ou.T autre  de  oes  médicaments  est  particu¬ 
lièrement  recherchée,  comme-dans  la  tachycardie,  les  spasmes 
et  l’épilepsie. 

Les  succès  déjà  classiques  du  dial  contre  l’insomnie  ner¬ 
veuse  essentielle  l’indiquent  formellement  chez  les  névro¬ 
pathes.  L’insomnie  névropathique  infantile  fut  naguère  tj-.aitée 
par  les  véronolides,  mais  l’incoordination  des  mouvements, 
qui  est  un  de  leurs  premiers  effets  fâcheux,  et  les  malaises 
céphalo-dyspeptiques  qu’ils  produisent  bientôt,  les  ont  fait 
presque  abandonner.  Quelques  éthyls-sulfones  partagent  avec 
le  dial  l’avantage  d’être  inoffensifs,  mais  leur  efficacité  décroît 
très  rapidement  à  l'usage  ;  inconstants  chez  les  descendants 
d’alcooliques,  ils  sont  nettement  contre-indiqués  chez  les 
jeunes  hypocondriaques. 


CORRESPONDANCE 


POUR  LES  MÉDECINS  QUI  DÉSIRENT  NAVIGUER 

Marseille,  le  14  juillet  1919, 

A  Monsieur  le  Directeur  de  la  Gase/te  des  hôpitaux,  Paris. 

Mon  Cher  Confrère, 

Voulez-vous  bien,  par  la  voix  de  la  Gazette,  informer  nos 
confrères,  qui  désireraient  naviguer,  qu’il  n’est  toujours  pas 
nécessaire  d’être  muni  du  certificat  de  médecin  sanitaire  mari¬ 
time  pour  embarquer  en  Méditerranée  (Algérie  et  Tunisie). 

Des  places  sont  vacantes  à  la  Compagnie  de  navigation 
mixte  et  il  en  existe,  vraisemblablement,  dans  d’autres. 

Il  est  indispensable  d’être  français  et  docteur  en  médecine 
ainsi  que  l’exige  le  titre  III,  art.  i3  du  règlement  de  police 
sanitaire,  ci-après  : 

«  Titre  IIL  —  Art.  i3.  Tout  bâtiment  français,  affecté  au  ' 
service  postal  ou  renfermant  à  un  moment  quelconque  de  son 
voyage,  plus  de  100  personnes,  équipage  et  passagers,  et  qui 
fait  un  trajet  dont  la  durée  totale,  escales  comprises,  dépasse 
48  heures,  doit  être  pourvu  d’un  service  médical. 

Ce  service  médical  est  assuré  : 

i»  Par  un  docteur  en  médecine  français  dans  le  cas  où  le 
voyage,  s’effectue  entre  la  France,  l’Algérie  et  la  Tunisie  sans 
aucune  escale  dans  un  port  quelconque  de  tout  autre  pays, 
sauf  le  cas  de  relâche  forcée.  Ce  docteur  en  médecine  sera 
muni  d’une  autorisation  renouvelée  chaque  année  et  délivrée 
par  la  direction  du  port  de  santé  où  il  embarque.  La  première 
autorisation  est  délivrée  sur  la  présentation  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  et  d’un  extrait  du  casier  judiciaire.  Ces 
autorisations  sont  révocables  dans  les  mêmes  conditions  que 
celles  où  sont  supprimées  les  fonctions  ou  les  commissions  de 
médecin  sanitaire  maritime. 

2°  Par  un  inédÊcin  sanitaire  maritime  pour  les  navires  rem¬ 
plissant  les  mêmes  conditions  de  durée  de  voyage  ou  de 
nombre  de  passagers,  mais  touchant  à  des  ports  étrangers.  » 

Agréez,  mon  Cher  Confrère,  l’assurance  de  mes  senti¬ 
ments  les  meilleurs. 
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Glycérophosphates  originaux 


Phosphate  vital 


de  Jacquemaire 


Solution  gazeuse  1  de  ohaux,  de  eoudo,  ou  de  1er  1 
2à  4  cuill.  à  soupe  par  jour  dans  ta  boisson 
Granulé  (de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  compoièf 
2à4  cuUl.  à  càfi  par  jour,  dans  la  boisson 
injCCtalllQ  ide  ohaujf,  de  soude,  de  ter  ) 
l  à  2  injections  pat  jour 

établissements  JACQUEMAIRE  «  Villefranche  (Rhône) 


,  Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  -  Neurasthénie  =  Convalescences 


ELIXIR  GABAIL  Valérû- Bromure 

août  ai  odeur  agréablea.  —  Asaociation  des  Bromures  et  Valérianaiea. 
0,60  ceutig.  d’Extrait  de  Valériane,  0,25  oentig.  do  Bromure  par  cuillerée  d  soupe, 

VALÉRIANATE  GABAIL  *  désodorisé  * 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations,  échantillon  sur  demande, 
lysboratoires  GABAIE^,  3,  rzso  c3o  ï’Estraîsacle,  PARIS 


Epilepsie  ni 

dans  l'état  actuel 
de  la'Science,  les 

Dragées  Gelineau 

demeurent  toujours 

le  remède  te  plus  actif, 
le  plus  puissant 
à  combattre  l’Epilepsie 

J.Mousnier  .  Sctaii, 


Contre  la  GRIPPE 
Lysolez  votre  eau  de  toilette 

ASPIRATION  NASALE 

LYSOL 

S“  du  LYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 


A  VENDRE 

Splendide  Propriété  à  CHATOÜ  (S.-&-0.) 

Comprenant  Maison  dTiabtladon,  Parc  ^Communs. 

Conviendrait  pour  Maison  de  santé. 
S’adresser  à  M.  Hallin,  a,  rue  Edgard-Quinet, 
à  Montrouge  (Seine). 


BULLETIN  BIBLÏOGRAPHIOLE 

Diagnostic  clinique.  Examens  et  sym¬ 
ptômes,  par  le  D''  Alfred  Martinet, 
avec  la  collaboration,  pour  quelques 
chapitres,  des  D''®  Ç.  Lacrens,  Lutier, 
Léon  Meunier  et  St.  Cène.  1  a'oI.  gr. 
in-8  de  ga)  p.  avec  une  riche  illus¬ 
tration  de  784  fig'  en  noir  et  en  coiil. 
Prix:  üo  (-(-  10  p.  loo).  —  Paris,  ÎMas- 
son  et  G‘».  ' 


I  PALUDISME  I 

donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 

^ PE  LABORDE  —  PARIS _  ^ 

SULFUREUX  POUILLET 
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CANCER  DU  PANCRÉAS' 

B.  Symptômes  relevant  du  trouble  des  fonctions  pan¬ 
créatiques.  —  I.  Troubles  digestifs.  — Appétit  diminué,  avec 
anorexie  élective  pour  les  graisses,  la  viande.  Parfois,  au 
contraire,  boulimie.  Cette  boulimie  d’ailleurs  temporaire  peut 
s’associer  à  de  la  glycosurie  et  de  l’hyperazoturie,  c’est  un 
syndrome  de  diabète  maigre  surajouté  aux  signes  du  cancer  dii 
pancréas.  L’anorexie  absolue  ne'  tarde  pas  à  s’installer. 
Digestions  pénibles,  lentes,  sialorrhée  pancréatique.  Parfois 
vomissements  avec  graisses  visibles. 

Ballonnement  et  constipation.  Alternatives  de  diarrhée 
fétide  et  de  constipation  :  matières  décolorées,  grisâtres, 
fétides,  avec  stcarrhée. 

2.  Méthodes  d’exploration  de  la  sécrétion  pancréatique.  — 
Pour  arriver  à  mettre  en  évidence  les  troubles  de  la  sécrétion 
pancréatique,  on  a  recours  â  diverses  méthodes  de  laboratoire 
ou  de  chimie  assez  complexes  qui  ont  pris  une  grande  impor¬ 
tance  à  l’heure  actuelle  :  1“  le  suc  pancréatique  digère  norma¬ 
lement  les  albumines  dès  qu’il  est  en  présence  du  suc  intesti¬ 
nal;  2°  il  digère  complètement  les  fibres  musculaires,  à  peine 
attaquées  par  le  suc  gastrique  ;  la  nucléine  des  noyaux  de  cel¬ 
lules  est  seule  digérée  par  lui;  3“  il  transforme  aussi  les  ami¬ 
dons  et  les  hydrates  de  carbone;  4"  enfin,  les  graisses  sont 
émulsionnées,  transformées  en  glycérine  et  acides  gras. 

Méthodes  coprologiqites.  —  Régime  d’épreuve  de  Schmidt  : 
on  laissera  pendant  3  jours  le  malade  au  régime  lacté.  Le 
4“  jour  on  donnera  le  régime  d’épreuve  à  absorber  entre 
2  paquets  de  poudre  de  carmin  [repas  constitué  par  viande, 
grillée,  pommes  de  terre,  lait,  3o  à  40  gr.  de  beurre]  (Schmidt 
ou  Gaultier).  Les  selles  seront  recueillies  et  examinées  au 
microscope.  Dans  le  cas  de  lésion  du  pancréas  :  présence  de 
fibres  musculaires  non  digérées,  striées,  en  grande  quantité. 
Présence  d’amidon,  mis  en  évidence  par  l’adjonction  sur  la 
lame  d’eau  iodée  qui  le  cofore  en  bleu.  Présence  de  graisse 
enfin  (graisse  neutre,  acide  gras  et  savons  en  grande  quan¬ 
tité). 

Le  dosage  de  ces  graissés  a  une  grande  importance  ;  si  la 
fonction  pancréatique  est  supprimée,  bn  trouve  que  70  à 
80  p.  100  des  graissés  ingérées  ne  sont  pas  absorbées,  au' 
lieu  de  5  p.  100;  et  la  grande  majorité  des  graisses  excrétées 
ne  sont  pas  dédoublées  (75  à  85  p.  100).  Des  recherches 
récentes  (Lombroso)  ont  montré  que  le  pancréas  doit  être 
complètement  détruit  pour  que  la  digestion  des  graisses  soit 
supprimée. 

Epreuve  des  noyaux  de  nucléine  (Schmidt).  —  On  donne  au 
malade  de  petits  morceaux  de  viande  conservés- dans  1  alcool 
et  enveloppés  dans  un  sac  de  gaze.  Après  évacuation  av.ee  les 
selles,  les  fragments  sont  recueillis  dans  les  matières,  disso¬ 
ciés  sur  lamés  et  colorés  au  bleu  de  méthylène.  Si  les  noyatix 
des  cellules  sont  intacts,  le  suc  pancréatique-  est  insuffisant. 

Méthode  de  Schlecht.  —  Pour  recueillir  le  suc  pancréatique 
et  doser  son  activité  (présence  de  la  trypsine  dans  les  fèces). 

Enriquez,  Binet  et  Ambard,  au  lieu  de  la  trypsine,  dosent 
l’amylase  qui  transforme  l’amidon  en  sucre. 

Reflux  provoqué  du  suc  pancréatique  dans  l’estomac.  — 
Après  absorption  de  200  g.  d’huile  à  jeun,  on  retire  par  son¬ 
dage  le  suc  gastrique. 

Ce  repas  huileux  a  provoque  un  reflux  du  suc  pancréatique 
qu’il  est  alors  facile  de  mettre  en  évidence.  Son  absence 
prouve  l’absence  de  sécrétion  du  suc  pancréatique  (Boldyreff). 

3.  Urines.  —  Ce  sont  surtout  des  urines  d’ictérique,  conte¬ 
nant  des  pigments  biliaires  (réaction  de  Gmelin),  des  sels  et 
acides  biliaires  (réaction  de  'Hay).  Rarement  lipurie.  Albumi- 
nerie  fréquente.  Le  taux  de  l’urée  est  abaissé.  La  glycosurie, 
parfois  absente,  est  d’autres  fois  considérable,  pour  disparaître 
à  la  fin  (Miraillié).  _ 

On  peut  rechercher  ;  a.  l’épreuve  de  Salhi  :  absorption  de 
salol  qui  normalement  est  dédoublé  par  le  suc  pancréatique  en 
acide  salicylique  et  phénol,  qu’on  retrouve  dans  les  urines. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit,  n»  43,  19  juillet,  p.  676. 


b.  Le  signe  de  Cammidge  :  recherche  de  l’oxalate  de  chaux 
dans  les  urines  et  de  son  degré  de  solubilité  dans  l’ac.  sul¬ 
furique. 

c.  L’épreuve  du  globule  de  kératine  contenant  de  Tiodo- 
forme  :  normalement  la  kératine  est  dissoute  par  le  suc  pan¬ 
créatique. 

Toutes  ces  recherches  ont  la  même  valeur  et  ne  font  que 
confirmer  l’absence  de  suc  pancréatique  dans  l’intestin  grêle. 
Ils  se  complètent  les  uns  les  autres. 

C.  Symptômes  particuliers.  —  i.  Douleurs.  —  Surtout 
fréquentes  dans  le  cancer  du  corps  du  pancréas.  Elles  appa- 
]  aissent  au  cours  de  l'ictère.  D’abord  passagères  et  par  crises, 
elles  deviennent  bientôt  continues,  intenses,  profondes.  Sen¬ 
sation  de  barre  épigastrique,  avec  maximum  vers  les  dernières 
vertèbres  dorsales.  Irradiations  variables.  Ces  doulèurs  sont 
tellement  intenses  que  l’on  peut  voir  ie  malade  fléchi  en  avant, 
dans  une  attitude  analogue  à'celle  dû  saturnin,  le  visage  crispé. 
Elles  relèveiit  de  la  péritonite  de  voisinage  et  surtout  de 
l’envahissement  des  nerfs  du  plexus  cœliaque.  U  exploration 
de  l’abdomen  réveillera  les  douleurs  au  niveau  du  point  pan¬ 
créatique  de  Desjardins  (ligne  menée  de  l’ombilic  au  creux  de 
l’aisselle  droite,  à  5  à  6  cm.  de  l’ombilic  sur  cette  ligne)  ou 
zone  pancréatico-cholédocienne  de  Chauffard. 

2.  Phénomènes  de  compression.  —  Relevant  de  la  tumeur 
ou  de  propagations  :  compression  de  la  veine  porte,  d’où 
ascite  séreuse,  parfois  chyleuse;  compression  de  la  veine  cave 
inf.  ;  œdème  des  membres  inférieurs,  à  distinguer  de  l’œdème 
cachectique  terminal;  compressions  des  vaisseaux  spléniques, 
de  la  veine  mésentérique  sup.,  du  pylore,  du  duodénum,  du 
côlon  transverse,  de  l'uretère  gauche,  etc... 

D.  Phase  terminale.  —  Très  rapidement  la  cachexie 
s’accentue,  l’émaciation  devient  extrême;  la  prostration  appa¬ 
raît  avec  état  somnolent.  L’amaigrissement  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  permet  alors  de  palper  la  région  pancréatique  et  de 
sentir  une  tumeur  (i/5  des  cas).  C’est  une  masse  profonde, 
allongée  dans  le  sens  transversal  dure,  bosselée,  immobile, 
siégeant  dans  les  régions  ombilicale  et  épigastrique.  Matité 
peu  nette  à  ce  niveau,  obscurcie  par  le  tympanisme  de  l’esto¬ 
mac  et  du  côlon  transverse.  Si  la  tumeur  est  mate,  elle  est 
séparée  de  la  matité  hépatique  par  une  bande  sonore. 

Cette  tumeur  est  parfois  soulevée  par  les  battements  aor¬ 
tiques  qui  peuvent  faire  croire  à  un  anévrisme.  La  présence 
d’une  tumeur,  jointe  à  l’absence  de  matité,  est  un  bon  signe  de 
tumeur  du  pancréas  (Arnozan). 

E.  Evolution'.  — Continue  et  progressive.  Théoriquement 
on  distingue  2  phases  :  une  U®,  glycosurique,  avec  ictère,  phé¬ 
nomènes  de -diabète  maigre  et  stéarrhée;  une  2“  où  le  foie 
s’atrophie,  douleurs  intenses,  ictère  plus  accusé,  vésicule 
énorme,  cachexie  rapide.  La  durée  varie  de  4  â  7  mois. 

La  mort  est  fatale  :  i .  Lente  par  progression  de  la  cachexie, 
collapsus  ; 

2.  Rapide,  et  alors  due  à  une  complication  ;  hématémèse, 
hémorragie  intestinale,  perforation  d’un  gros  vaisseau  (v.  cave, 
porte,  ou  coronaire  st&machique,  pylcphlébite,  broncho-pneu¬ 
monie,  escarres,  phlegmatia).  (A  suivre.) 


EiiivATUM.  —  Dans  la  Revue  générale  de  M.  Braine  surles 
«  Anévrismes  artério-veineux  »,  prière  de  faire  les  correc¬ 
tions  suivantes  : 

N°  39,  p.  601,  col.  2,  ligne  Sg;  p.  602,  col.  2,  ligne  40  et 
ligne  61  ;  p.  6o5,  1’’“  col.,  dernier  alinéa:  lire  phlébartérie  et 
non  phlébostérie. 

P.  604,  col.  i,  ligne  41  :  lire  fardier  au  lieu  de  fardeau. 

N°  4ij  P-  633,  col.  2,  ligne  20,  lire  péronier  au  lieu  de 
péroné;  — p.  634,  tableau  de  diagnostic  :  lire  marche  rapide 
et  non  mort  rapide;  —  Même  page,  diagnostic  du  thrill,  à 
l’avant-dernière  ligne  ;  lire  tousser  et  non  tourner. 

Bibliographie  :  6“  ligne,  lire  1888  et  89  et  non  p.  88  et  89; 
avant-dernière  ligne  :  lire  um  der  traumatischen  et  non  un. 


GAP3ULKS  de  corps  THYROIDS  VIGIER  —  2  à  6  par  jour. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PAB'S  —  LMPRIMERiE  LEVÉ,  I7,  EUE  CASSETTE. 
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=Dialyl= 

Dissolvant  urique  puissant.  Anti-liricémique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  générale,  ni  Toxicité  rénale) 

Sei  Défwi  [c"H*‘o"Az*LiBo],  Créé  par  te  Laboratoire  AtPü. 

et  sa  propriété  exclusive. 


DIATHÈSE  URIQUE 

=  ARTHRITISME  = 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
=  GRAVELLE  = 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  ,  ,  y.  ■  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  r«  sj? 

La  Lancette  française  Æ 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathogénie  de  la  cholécystite  calculeiise ;  la  cholécystectomie  à 
l'anesthésie  régionale,  par  M.  Gaston  Labat. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES' 

Académie  de  médecine. 

Société  de  chirurgie.  ' 

ANALYSES 

Médecine  :  Les  séquelles  des  intoxications  par  les  gaz  de  combat. 
Chirurgie  :  Rachiaiialgésie  chirurgicale  omniradiculaire  par  cocaï¬ 
nisation  homogène  du  liquide  céphalo-rachidien. 
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Les  subventions  aux  établissements  libres  d’enseignement  supé- 

L’admission  des  étudiants  alsaciens-lorrains  dans  les  Facqltés  et 
licoles  assimilées. 

Les  études  des  étudiants.appartenant  à  l’armée  active. 


NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  CHIRUR¬ 

GIEN  DES  HÔPITAUX.  —  Le  concours  s’est  terminé  par  la  no¬ 
mination  de  MM.  Toupet,  Basset  et  Sauvé. 

—  Troisième  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 

Séance  du  24  juillet  :  MM.  Picot,  i3;  Moure,  Sorrel  et 

Berger,  i6. 

FACULTÉ, DE  MÉDECINE  DE  PARIS. . —  MM.  les  prof.  Lejars 
et  Achard  sont  promus  de  la  2'  à  la  i™  cl. 

—  M.  le  D’’  Dumont,  ancien  interne  des  hôpitaux,  est  nommé 
chef  du  laboratoire  de  bactériologie. 

—  M.  le  D"'  Dogny  est  nommé  chef  du  laboratoire  de  chi¬ 
mie  à  la  clinique  des  maladies  mentales  (Sainte-Anne)  en 
remplacement  de  M.  Dreyfus  Rose,  démissionnaire. 

—  Les  jurys  des  concours  pour  l’emploi  de  chef  de  clinique 
sont  constitués  ainsi  qu’il  suit  : 

Clinicat  médical  général.  —  Les  quatre  professeurs; de  cli¬ 
nique  médicale  générale.  Le  professeur  de  clinique  thérapeu¬ 
tique. 

Clinicat  médical  spécial  (sauf  médecine  infantile,  hygiène  de 
la  première  enfance,  maladies  infectieuses).  —  Le  professeur 
de  clinique  des  maladies  nerveuses.  Le  professeur  dè  clinique 
des  maladies  mentales.  Le  professeur  de  clinique  des  maladies 
cutanées.  Un  agrégé  de  pathologie  interne.  Le  professeur  de 
pathologie  interne. 

Çlinicat  de  médecine  infantile,  de  ï hygiène  de  la  première 
enfance,  des  maladies  infectieuses.  —  Le®professeur  de”cli- 
nique  médicale  infantile.  Le  professeur  d’hygiène  et  clinique 


de  la  première  enfance.  Le  professeur  des  maladies  infec¬ 
tieuses.  Deux’  agrégés  de  pathologie  interne.  ■  ■ 

Clinicat  chirurgical  général.  ■ — .Les  quatre  professeurs  de 
clinique  chirurgicale  générale.  Un  agrégé  de  chirurgie. 

Clinicat  chirurgical  spécial  (sauf  l’ophtalmologie).  —  Un 
professeur  de  clinique  chirurgicale  générale.  Le  professeur  de 
pathologie  interne.  Le  professeur  d’opérations  et  appareils. 
Le  professeur  d’anatomie  chirurgicale.  Le  professeur  de  la 
clinique  spéciale  dont  l’emploi  est  mis  au  concours. 

Clinicat  ophtalmologique.  —  Le  professeur  de  clinique  oph¬ 
talmologique.  Le  professeur  de  physique.  L’agrégé  d’ophtal¬ 
mologie.  • 

Clinicat  obstétrical  et  gynécologique.  —  Les  professeurs  de 
clinique  obstétricale.  Le  professeur  de  clinique  gynécologique. 
Un  agrégé  de  chirurgie. 

Sont  abrogées  les  dispositions  contraires  des  arrêtés  des 
21  juin  1889,  3o  novembre  1891,  24  novembre  1898  et  7  mai 
1901. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Arger.  —  M.  le  pi’of.  Ai’gaud 
est  promu  de  la  4°  à  la  3“  cl. 

—  Bordeaux.  —  M.  Ferré,  professeur  de  médecine  expéri¬ 
mentale,  est  nommé  assesseur  du  doyen. 

—  M.  le  prof.  Pachon  est  promu  de  la  3”  à  la  2”  cl.  ;  MM.  les 
prof.  Bégouin  et  Verger  de  la  4®  à  la  3'  cl. 

—  Lille.  —  MM.  les  prof.  Combemale  et  Wertheimer 
s'ont  promus  de  la  2®  à  la  i'®  cl.  ;  MM.  les  prof.  Doumer  et 
Surmoint  de  la  3®  à  la  2®  cl.  ;  M.  le  prof.  Raviart  de  la  4®  à  la 
3®  cl.  . 

—  M.  Je  D®  Duhot  est  chargé  des  fonctions  d’agrégé  (méde- 

—  Lyon.  —  M.  le  prof.  Bard  est  promu.de  la  3®  à  la  2®  cl.  ; 
MM.  les  prof.  Doyon,  Lépine,  Tixier  et  Bérard  de  la  4®  à  la 
3®  cl. 

—  Montpellier.  —  M.  le  prof.  Granel  est  promu  de  la  2® 
ài  la  i®®  cl.  ;  M.  le  D®  Marcel  Carrieu  est  nommé  chef  des  tra¬ 
vaux  d’hygiène  ;  M.  Piétri,  étudiant  en  médecine,  est  délégué 
dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  de  médecine  légale. 

—  Nancy.  —  M.  Lambert,  agrégé,  est  nommé  professeur 
de  physique  médicale  en  remplacement  de  M.  Charpentier, 
décédé. 

—  M.  le  prof.  Bouin  est  promu  de  la  3'  à  la  2®  cl. 

—  M.  Collin,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  d’histofôgie 
(pendant  l’absence  de  M.  Bouin,  en  mission  à  Strasbourg). 

—  ’Toulouse.  —  M.  le  prof.  Desforges-Mériel  est  promu 

de  la  4®  à  la  3®  cl.  , 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Dlion.  —  M.  Petitjean,  profes¬ 
seur  de  pathologie  interne,  est  nommé,  sur  sa  demande,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  en  remplacement  de  M.  Deroye,  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 
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—  Marseille.  —  M.  Gerber,  professeur  de  matière  médi-  ■ 
cale,  est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de  physiologie 
en  remplacement  de  M,  Tournade,  démissionnaire. 

ÉCOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE.  — ’  MONTPELLIER.' 

M.  Tarbouriech,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  complémen¬ 
taire  de  chimie  biologique. 

MÉDAILLE  MILITAIRE.  (A  titre  posthumè).  — MM.  les  D’’®  : 

Masselot  (Pierre-Jean-Jules),  matr.  07521,  m.  aux.  à  la 
cornp.  io/6'5  du  6®  rég.  du  génie  ;  médecin  d’un  dévouement 
et  d’une  bravoure  exemplaires.  Le  29  mai  1917  s’est  porté 
résolument  au  cours  d’un  violent  bombardement  d’obus  de 
gros  calibre  au  secours  d’hommes  appartenant  à  une  unité 
étrangère  à  la  sienne  et  n  a  pas  hésité  à  pénétrer  dans  les 
abris  effondrés  èt  remplis  de  gaz  toxiques  pour  prodiguer,  des. 
soins  aux  blessés.  Est  mort  victime  de  son  dévouement.  A  été 
cité.  (,/.  G.,  iQjuin  1919.) 

Boitias  (Claude-Georges-Henri)',  matr.  /I809,  m.  aux.  (rés.) 
à  la  i'®  comp.  de  mitr.  du  4i4'  rég-  d’inft  :  médecin  auxiliaire 
d’un  zèle  et  d’un  dévouement  à  toute  épreuve.  Tué,  le  23  juin 
1917,  au  cours  d’un  violent  bombardement  par  l’effondre¬ 
ment  de  son  poste  de  secours  alors  qu’il  venait  de  prodiguer 
ses  soins  à  de  nombreux  blessés,  contribuant  à  leur  rapide 
évacuation  et  les  préservant  ainsi  d’une  mort  certaine,  sous 
l’effondrement  du  poste  de  secours.  A  été  cité.  "(,/.  O.,  22  juin 

1919-) 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  docteurs  : 

Stitelet  (Charles),  m.-m.  de  i’’®  cl.'  au  i3®rég.  de  marche  de 
lirail.  alg.  ;  a  organisé,  avec  une  activité  et  une  compétence 
dignes  d’éloges,  le  service  médical  dans  le  secteur  de  combat 
du  régiment.  A  fait  preuve, .  sous  le  bombardement,  d  un 
calme  et  d’un  sang-froid  remarquables,  visitant. lui-même  et  à 
plusieurs  reprises  les  postes  de  secours  des  bataillons;  a 
réussi,  malgré  les  pertes  éprouvées  par  son  personnel,. à  éva¬ 
cuer  tous  les  blessés  du  régiment  et  un  grand  nombre  de 
blessés  d’autres  corps  qu’il  avait  recueillis. 

Bourgoin  (Henri),  m.  aux.  au  2®  bat.  du  ii®  rég.  de  tirail. 
alg.  :  médecin  auxiliaire  d’un  sang-froid  admirable  et  d’un 
complet  dévouement.  Au  front  depuis  le  début  de  la  guerre,  a 
mérité  déjà  deux  citations.  Pendant  les  journées  de  combats 
des  20,  21,  22  et  23  juillet,  a  donné  ses  soins  à  de  nombreux 
blessés  dans  un  poste  de  secours  en.  plein  champ,  sous  le  feu 
des  mitrailleuses  et  des  ohus  toxiques,  gardant  au  milieu  de 
la  fusillade  un  sang-froid  admirable,  maintenant  par  son  exem¬ 
ple  tout  son  personnel  à  son  poste. 

Blanc  (Pierre-Eugène-Henry),  matr.  io5o,  m.  aux.  à  la 
comp.  hors  rang  du  bat.  mixte  du  Pacifique  ;  médecin  animé 
du  plus  haut  sentiment  du  devoir.  Pendant  les  journées  des  ’ 
18,  19,  20,  21  el  22  juillet  1918,  au  cours  de  nos  attaques 
devant’ Boissons,  a  fait  preuve  du  plus  beau  courage,  allant 
sous  les  bombardements  les  plus  intenses  de  jour  et  de  nuit 
relever  et  panser  les  blessés.  Projeté  à  terre  par  l'explosion 
d’un  obus  de  gros  calibre  et  commotionné  au  point  d’être 
transporté  sur  un  brancard  au  poste  de  secours,  a  refusé 
.d’être  évacué  et  a  tenu  à  reprendre  son  service  quelques  ins¬ 
tants  après.  (./.  O.,  i5  mai  1919.) 

A.  C.  M.  F.  —  Tous  les  médecins  doivent  connaître  l’Asso¬ 
ciation  confraternelle  des  médecins  français.  C’est  une  des  plus 
belles  formes  de  mutualité  pratique,  celle  qui  aide,  de  suite, 
sans  formalité,  au  moment  le  plus  douloureux,  c’est-à-dire 
au  décès  ;  gestion  absolument  gratuite. 

Versement  immédiat,  sans  aléa,  sans  main  tendue, -du 
secours-assurance  au  décès. 

Président  :  M.  le  prof,  agrégé  Thiroloix,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  :  aux  D®®  Grahaud, 
7,  rue  Labié,  Paris,  17®,  secrétaire  général,  et  Barlerin,  10, 
rue  de  Strasbourg,  Paris,  10®,  trésorier. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  D®  Demoulin,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris.  _ 

lODEINE  MONTAGU 


INTÉRÊTS  .PROFESSIONNELS 


LES  SUBVENTIONS  AUX  ÉTABLISSEMENTS  LIBRES 

d’enseignement  supérieur 


M.  Henri  Labroue,  député,  rappelle  à  M.  le  ministre  de 
l’Instruction  publique  que  le  chapitre  70  du  budget  de  son 
ministère  pour  1919  prévoit  iiS.ooo  fr.  de  subventions  à  des 
sociétés  savantes  et  à  des  établissements  libres  d'enseigne¬ 
ment  supérieur,  et  demande  au  ministre  de  faire  connaître  : 
1“  quel  est,  sur  Ces  nS.ooo  fr.,le  chiffre  global  des  subventions 
accordée.s  à  des  établissements  libres  d’enseignement  supé¬ 
rieur;  2“  les  noms  de.  ces  établissements  et  le  montant  des 
subventions  accordées  à  chacun  d’eux.  [Question  du  16  juin 
1919.)  ■  _  ' 

Réponse.  —  1“  Le  chiffre  global  des  subventions  affectées 
-  sur  le  chapitre  70  du  budget  de  l’exercice  1919  à  des  établis¬ 
sements  libres  d’enseignement  supérieur  est  de  63. 000  fr.  ; 
ces  subventions  se  répartissent  ainsi  qu’il  suit  : 


Ecole  d’anthropologie . 

Collège  libre  des  sciences  sociales .  9.000 

Ecole  libre  des  hautes  études.- .  9-°”" 


Institut  Marey. 


_.  . . •  25.000  , 

Soit  au  total . ;  .  63 . 000 

[J.  O.,  5  juillet  1919.) 


L’ADMISSION  DES  ÉTUDIANTS  ALSACIENS-LORRAINS 
DANS  LES  FACULTÉS  ET  ÉCOLES  ASSIMILÉES 

Le  ministre  de  l’Instruction  publique  a  pris  l’arrêté  suivant  : 

«  Article  premier.  —  Les  étudiants  alsaciens-lorraihs  qui 
sont  pourvus  du  certificat  de  maturité  des  lycées,  gymnases, 
écoles  réales  supérieures  (à  l’exclusion  des  écoles  réales) 
d’Alsace-Lorraine  ou  d’un  Etat  allemand,  sont  admis  à  s  ins¬ 
crire  dans  les  Universités  françaises,  en  vue  de  tous  les  grades, 
titres  et  certificats  délivrés  par  les  diverses.Facultés  et  Ecoles. 

Art.  2.  —  Ces  mêmes  étudiants  peuvent,  par  mesure  indi¬ 
viduelle  et  en  raison  des  études  qu’ils  auraient  faites  sous  le 
régime  allemand,  obtenir  des  dispenses  de  scolarité,  ainsi  que 
l’autorisation  de  prendre  cumulativement  des  inscriptions. 

Art.  3. _ L’équivalence  du  certificat  de  maturité  avec  le 

baccalauréat  français,  les  dispenses  de  scolarité,  les  inscrip¬ 
tions  cumulatives  leur  sont  accordées  par  le  recteur  de  l'Aca¬ 
démie  dans  le  ressort  de  laquelle  se  trouve  la  Faculté  ou 
Ecole  où  veut  s’inscrire  l’étudiant. 

Art.  /).  —  Conformément  au  décret  du  -18  janvier  igi6,  les 
étudiants  alsaciens-lorrains  sont  dispensés  d’acquitter  les 
droits  correspondant  aux  actes  scolaires  français  dont  ils  ont 
obtenu  l’équivalence  ou  la  dispense  (grades,  scolarité,  exa¬ 
mens).  »  _ 


LES  ÉTUDES  DES  ÉTUDIANTS  APPARTENANT 

A  l’armée  active 

M.  Grôlard,  député,  demande  à  M.  le  Ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  si  un  étudiant  mobilisé  classe  1919,  désirant 
faire  ses  études  de  médecine,  peut  espérer  avoir  des  facilités 
pour  préparer  et  passer  prochainement  l’examen  du  P.  C.  N. 
[Question  du  11  juillet  1919.) 

Réponse.  —  Les  étudiants  qui  font  leur  temps  de  service 
militaire  actif,  par  conséquent  les  étudiants  de  la  classe  1919, 
ne  peuvent  continuer  leur  scolarité  pendant  qu  ils  sont  sous 
les  drapeaux.  Des  mesures  leur  permettant  de  poursuivre 
leurs  études  et  de  passer  les  examens  ne  peuvent  être  prises 
que  par  le  ministre  de  la  Guerre.  [J.  O.,  20  juillet.) 


OUABAME  ARNAUD'S&r 

chimiquement  pur,  du  StPOfihantUS  Gratus 
Laboratoire  NATI’V'ELLE,  49,  Boulevard  de  Port-Royaî,  Paris. 


Toux 

Dyspnée 
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/nodore^  non  caustique,  non  toxique,  so/ub/e  eau.a/coot,  glycérine 


, DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Rédueteui'  faible 
Antiprurigineux 


.GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


Echantillon  et  Littérature 
Produits,  EHoffm ANN*  La  Roche  &C* 
f^loce  des  Vosges.  Paris 


Antisepsie  Intestinale 

p*r  les  Dérivés  Chlorés  non  Toxiques  (Sodium-paratoluène-Bulfo-chloramlne). 

CHLORAMINE-T.  FREYSSINGE 


COMPOSITION:  Pilules  glutino-kératinisées, 
contenant  chacune  b, 05  Chloramine-T. 

AVANTAGES  :  Wh  inàltefàblëSi  inattaquées  par 
le  suc  gastrique,  lentement  solüWes  Oins  l’intestin. 


INDICATIONS:  Infection  intestinale.  Fétidité 
des  Selles,  Entérites,  Dysenterie,  Aff.  typhiques 

POSOLOGIE  î  Prescrire  :  Chloramine-T.Freyssinge 
1  fi.  à  (il  6  pilules  par  jour)  avant  les  repas. 


Li  Flacon  4  fr.  Franco  partout.  -  iotanlilM  aur  demande.~-Lab.  Preÿssipgé,  6,  Rue  Abel,  Paris. 


QOUTTE-GRAVELL.E  ^ 
RHUMATISMES  I 

£Wr£/t  LA  SUBSTiTUTIONdrs  SlMILAIRES\ 


11,  Rue  Milton  ;ParlI^ 


lAPAlNB 

^  TROÜETTE-PERRET 

CXe  plu*  puissant*dl^eBtlf  conniiS) 

■terre  à  Uquenr  d’EuxiB,  SIROP  ou  Vin  te 
?*pafne  d»  Trouette-Perret  après  chaque  repas, 

.  a  'S’SQBaïTB.  16,  rue  des  Inuneublei-Industriels.  PASSÏ 


Nos  anciens  à  Corfou.  Souvenirs  de  l’aide- 
màjor  Lamare-Picquot  (1807-181/1),  pu¬ 
bliés  et  annotés  par  Hubert  PernOt, 
chargé  de  cours  à  la  Sorbonne.  In-i8, 
i56  pages.  —  Prix  :  /|  fr.  55.  —  Paris, 
F.  Alcan. 
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VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 

13  ]\Æ  È  G  O  IVr 

Vaccin  antigonococcique  curatif. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  et  de  ses  complications 

13  3\Æ  ESTA. 

Vaccin  antistaphylococcique  curatif. 

Traitement  des  infections  dues  au  staphylocoque  ;  furonculose,  anthrax,  abcès,  dermatites,  etc. 

D  ]VI  È  T  Y  s 

Vaccin  anticoquelucheux  curatif. 

S’EMPLOIENT  EN  INOCULATIONS  SOUS-CUTANÉES  OU  INTRA-MUSCULAIRES 


Les  Établissements  POULENC  Frères,  92,  rue  Vieille-du-Temple,  PARIS 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


JVe  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 


O  gramme  25' 


O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


à  2  grammes  • 
par  jour. 


à  base  de  THÉOBftOMiNE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine)  . 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 


'cltuii  oo  jn.iAV4.xw  ^  w  —  - 

des  hôpitaux,  Membre  de  la  Société  de  Pharmacie,  de  la  Société  de  Thérapeutique] 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris- 


Docteur  en  Pharmacie,  E 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  SÉQUELLES  LARÏNQÉBS  DES  OAZ 

Par  le  D''  Robert  ENGEL,. 

Médecin  aide-major  de  première  classe..  Chargé  de  cours 
à  la  Clinique  des  gaz  à  Paris. 

Depuis  près  de  2  ans,  il  nous  a  été  donné  d’exa¬ 
miner  et  de  soigner  plusieurs  milliers  de  gazés, 
tant  au  front  qu’à  la  Clinique  des  gaz,  à  Paris.  Nous 
avons  pu  examiner,  souvent  i  an  après  leur  intoxi¬ 
cation,  des  anciens  gazés  —  même  nous  avons  pu 
retrouver  de  nos  gazés  de  1917,  réintoxiqués  une 
seconde  fois  en  1918  —  et  les  soigner  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  Enfin,  il  nous  a  été  demandé  de  four¬ 
nir  des  rapports,  en  vue  de  l’établissement  de  dos¬ 
siers  de  réforme  soit  pour  des  allocations  renouver 
labiés,  soit  même  en  vue  d’une  réforme  n“  i  —  pour 
des  gazés  graves  —  porteurs  de  lésions  laryngées. 

Il  nous  a  paru  intéressant,  pour  aider  la  tâche  des 
laryngologistes  experts  des  conseils  de  réforme, 
d’exposer  ici  quelles  sont  les  séquelles  des  gaz  que 
nous  avons  observées,  et  quel  est  le  pronostic'  qui 
semble  s’y  rattacher. 

Disons  de  suite  que  les  lésions  laryngées  que 
nous  décrirons  ici,  ne  peuvent  pas  être  considérées, 
comme  définitives  ;  il  est  encore  trop  tôt  pour  ne 
pas  garder  l’espoir  d'améliorer  ces  lésions  laryngées, 
voire  même  de  les  guérir,  par  un  traitement  pro¬ 
longé  -qui  pourra  porter  sur  i  ou  2  ans  :  cures  ther¬ 
males  répétées,  rééducation  respiratoire  et  phoné¬ 
tique  faite  dans  des  centres  spéciaux. 

Mais  les  gazés,  porteurs  de  ces  lésions  laryngées, 
sont  des  blessés  de  guerre.  Nombre  d’entre  eux  sont 
incapables  de  trouver  du  travail  actuellement  du  fait 
de  leurs  lésions  qui  sont  en  voie  d’évolution,  vers 
la  guérison,  ou  qui  pourront  s’aggraver  encore.  Ces 
blessés  du  larynx  sont  présentés  aux  Conseils  de 
réforme  par  leurs  unités  et  ils  ont  droit  à  une  allo¬ 
cation  renouvelable,  du  fait  de  leur  infirmité,  leur 
blessure  étant  imputable  à  un  fait  de  guerre. 

Ces  notes  aideront  aussi-  le  laryngologiste  expert 
dans  l’évaluation  de  l’incapacité  de  travail  causée 
par  les  séquelles  laryngées  des  gaz,  avant  de  con¬ 
clure  à  l’attribution  d’une  pension  définitive. 

Il  nous  a  toujours  été  difficile  de  noter  exactement 
par  quel  gaz  les  gazés  ont  été  intoxiqués,  tellement 
les  «  panachages  »  ont  été  fréquents  et  variés  en 
doses  et  en  durée  ;  mais  il  ressort  de  l’examen  de 
nos  fiches  médicales,  que  c’est  surtout  l’ypérite,  et 
les  arsines,  qui  ont  donné  le  plus  grand  nombre  de 
séquelles  laryngées. 

Rappelons  ici  brièvement  ce  que  nous  avons 
signalé  au  sujet  de  l’action  de  ces  deux  gaz  sur  le 
larynx,  dans  les  notes  transmises  en  août  et  en 
octobre  1918  à  la  Commission  consultative  des  gaz, 
à  savoir  que  :  la  cicatrisation  des  ulcérations  pha- 
ryngo-laryngées  produites  par  l’ypérite  se  fait  par 
l’apparition  d’une  néo-muqueuse,  d’apparence  nor¬ 
male,  mais  sans  épithélium  à  cils  vibratils,  que  les 
cas  de  périchondrites  trachéales  et  laryngées  étaient 


relativement  fréquents  —  que  les  paralysies  laryn¬ 
gées  étaient  rares.  Chez  les  arsinés  au  contraire,  la 
cicatrice  des  ulcérations  est  du  tissu  cicatriciel 
d’apparence  fibreuse,  d’une  tei'nte  blanchâtre,  tran¬ 
chant  nettement  sur  la  muqueuse  environnante.  Les 
paralysies  et  parésies  sont  fréquentes  et  tenaces  ; 
peu  ou  pas  de  troubles  trophiques. 

En  résumé  :  chez  l’ypérité  il  faut  s’attendre  à  ren¬ 
contrer  des  séquelles  inflammatoires  et  des  troubles 
trophiques'—  du  fait  des  périchondrites;  —  chez 
l’arsinéce  sont  les  séquelles  nerveuses  qui  dominent.. 

Nous  parlerons  aussi  des  lésions  trachéales,  car 
cette  portion  de  l’arbre  respiratoire  est  encore  du 
domaine  du  laryngologiste. 

Il  nous  a  semblé  préférable  d’étudier  ces  séquelles, 
successivement,  par  étages  —  tel  gazé  ayant  pu  le  plus 
souvent,  par  suite  du  panachage  arsine-ypérite,  si 
fréquent,  présenter  des  lésions  associées,  mixtes, 
avec  des  localisations  en  des  points  multiples  de  son 
larynx  —  plutôt  que  d’étudier  successivement  les 
séquelles  inflammatoires,  trophiques  et  nerveuses. 

A.  Larynx  supérieur. —  i"  Epiglotte,  région  glos; 

SO-ÉPIGLOTTIQUE,  C.ARREI’OUR  ŒSOPIIAGO-LARYNGÉ.  - 

On  connaît  la  diversité  du  siège  des  ulcérations 
provoquées  par  l’ypérite.  Le  degré  variable  en  pro¬ 
fondeur  de  la  lésion  :  muqueuse,  chorion  ou  carti¬ 
lage  pouvant  être  atteints.  Il  faut  se  souvenir  du 
rôle  de  l’infection  secondaire  à  la  suite  des  périchon¬ 
drites  de  l’épiglotte  pour  expliquer  les  déformations 
considéraliles  que  l’on  peut  observer.  D’une  façon 
générale,  la  muqueuse  de  l’épiglotte  est  uniformé¬ 
ment  tuméfiée.  L’épiglotte  a  perdu  sa  teinte  rose 
jaunâtre  habituelle,  pour  se  présenter  rouge,  quel¬ 
quefois,  turgescente  à  l’examen  laryngoscopique. 

Cette  tuméfaction  de  l’épiglotte  peut  être  accom¬ 
pagnée  de  varicosités,  vaisseaux  turgescents,  que 
l’on  rencontre  surtout  sur  les  piliers  glosso-épiglot- 
tiques.  Il  peut  exister  de  véritables  varices' à  la  base 
de  la  langue  et  sur  la  face  antérieure  de  l’épiglotte. 
Souvent,  cette  turgescence  de  la  muqueuse  est  loca¬ 
lisée  en  îlots  parfois  très',  nombreux,  faisant  croire 
à  de  l’hypertrophie  d’îlots  de  tissu  lymphoïde  en  des 
endroits  où,  anatomiquement,  iln’en  doit  pas  exister. 

Le  larynx  supérieur  est  sale,  encombré  de  muco- 
:  si  tés  souvent  desséchées. 

Ces  gazés  se  plaignent  de  sensation  de  corps  étran¬ 
gers  à  la  base  de  la  langue,  de  sécheresse  de  la 
gorge  et  de  gêne  à  la  déglutition.  La  toux  est  fré¬ 
quente,  sèche,  quinteuse. 

Généralement,  il  se  produit  une  amélioration  de 
l’état  local  après  des  attouchements  de  ces  îlots  avec 
une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  i  p.  100.  Il  est 
quelquefois  nécessaire  de  recourir,  aux  cautérisa¬ 
tions,  au  galvano-cautèré,  pour  faire  disparaître  ces 
varices  de  la  base  de  la  langue,  et  l’hypertrophie  de 
l’amygdale  linguale. 

Notons  aussi  une  grande  susceptibilité  au  froid, 
amenant  une  congestion  douloureuse  de  la  région 
glosso-épiglottiqüe. 

Plus  sérieuses  sont  les  séquelles  trophiques  de 
l’épiglotte.  L'’épiglotte  peut  être-  entaillée  sur  ses 
bords,  mais  le  plus  souvent  elle  change  de  forme, 

I  elle  est  enroulée  sur  elle-même,  pouvant  arriver  a 
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ne  plus  fqriper  cju’im  moignon  infprmp  à  la  basp  ^ie 
la  langue.  . 

Les.  troubles  dans  la  déglutition  sont  serieux_  :  le 
blessé  ne  peut  plus  avaler  de  licjuides  sans  rejeter 
chaque  fois  la  tète  en  arrière.  Il  s’étrangle  fréquerq- 
inent  et  quelquefois  même  la  respiratiop  est  gênée. 
Les  trois  cas  des  périchoqdrites  de  l’épiglottê  (^ue 
nous  avons  pu  suivre  jiiscjci’à  la  guérison  présen¬ 
taient  des  épiglottes  enrqulées  sur  elles-mêmes 
découvrant  largement  la  glotte  sur  les  côtés. 

Ces  lésions  sont  définitives  et  nous  ne  voyons  pas 
quelle  intervention  autoplastique  prppQser  pour  y 
obvier.  i  f  •  j 

Incapacité  évaluée  à  10,  à  i5  p.  loq,  dvi  lait  des 
dangers  de  la  pneumonie  de  déglutition. 

Dans  l’intoxication  par  l’arsipe,  les  ulcérations  de 
répiglqtte  sont  plus  discrètes  et  peuvent  tout  au  plus 
entailler  le  bord  libre  de  l’épiglotte. 

Mais  les  paralysies  de  l’épiglotte  sont  tenaces, 
nous  en  avons  vu  résister  à  3  mois  de  traitement 
par  la  strychnine,  La  gêne  respiratoire  est  grande  : 
le  blessé' ne  peut  plus  aspirer  brusquement  sans 
que  son  épiglotte  ne  vienne  «  en  clapet  »  fermer 
brusquement  la  glotte.  Il  ne  peut  courir  yite,  ni 
monter  rapidement  un  escalier.  Qe  qui  le  gêne  le 
plus  c’est  de  ne  plus  pouvoir  rire  «  à  gorge  dé- 
plpyée  »  sans  être  pris  inimédiatepaent  dp  sufTpca- 
tiohs  très  pénibles.  La  nuit,  il  a  des  quiptes  de  toux 
fréquentes,  à  type  paroxystique,  qui  ne  cèdent  q\ie 
lorsqu’il  se  met  dans  le  décubitus  antérievir,  pes 
blessés  sont  condamnés  à  dormir  sur  le  yentre. 

A  l’état  de  veille,  ils  s’habituent  rapidement  m 
frôlement  pharyngé  que  produit  le  bapd  libre  de 
l’épiglotte  vena'nt  continuellement  au  contact  de  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  et  à  la  sensation  de 
corps  étranger,  qu’ancune'  quinte  de  toux  ne  peut 
faire  disparaître. 

Ces  paralysies  de  l’épiglotte  sont  souvent  asso¬ 
ciées  aux  paralysies  des  muscles  crico-aryténoïdiens 
postérieurs,  qui  rendent  le  pronostic  très  réservé. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  conclure  immédiatement  à  une 
lésion  définitive,  il  faut  mettre  ces  gazés  au  traite¬ 
ment  strychné  et  galvanique  prolongé. 

Incapacité  temporaire  évaluée  à  10,  20  p.  100. 

2"  Arytiîxoïdes  et  hégion  interarytÉ]n;oïdienne.  — 
Cette  région  èst  upe  des  plus  importantes  du  larynx 
par  le  l’ôle  de  défense  contre  l’infection  (bacillaire) 
que  possède  le  tissu  glandulaire  et  lymphoïde  de  la 
région  interaryténoïdienne,  et  par  la  présence,  des 
articulations  crico-aryténoïdiennes. 

Nous  avons  attiré  l’altentipn  sqr  la  grayité  des. 
accidents  pulmonaires  qui  survenaient  chez  fous  Içs 
ypérités  porteurs  d’une  finisse  membrane  couvrant 
la  légion  inte.i-arylénüïdienne-.  Ces  ulcérations  guér 
ries,"  il  persiste,  une  tuméfactùm  persistante  de  la 
rc'gion,  qui  peut  descendre  très  bas  dans  ly  larynx  :■ 
la'niuqueuse  n’est  pas  seulement  épaissie,  elje  est 
hyperpksiée,  prenant  quelquefois  un  aspect  végé¬ 
tant  des  plus  suspects.  Ces  végétations  (qspect  velvé- 
Ihliie)  de  la  région  interaryténoïdienno  soiit  plus 
rouges  que  les  végétations  bacillaires;  mai^  cepeur 
dant  le  diagnostic  peut  être  très  délicat.  Chez  un  de 
nos  ypérités  de  1917,  un  officier  que  nous  avons 


pu  soigner  de  longs  mois  et  revoir  après  plusieurs 
cures  de  Luchqn,  naqs  ayons  longtemps  hésité  sur 
la  nature  exacte  de  ces  végétations,  apparues  4  mois 
après  l’intoxication.  Elles  avaient  été  rebelles  à  tous 
les  ttaitemefits.  Nous  avons  inalheurenseinent  appris 
dernièrement  la  mort  de  cet  ollicier  succombant  a 
une  tuberculose  aiguë,  végétante  du  larynx,  primi- 
tive.  . 

Il  n’existe  aucun  doute,  dans  nôtre  esprit,  que  des 
lésions  bncillaires  peiivent  venir  se  surçijüutqr  q  ces 
lésions  provoqiiées  pqr  l’.ypévite,  noqs  cpiinaissopé 
encore  5  cas  où  le  diagnostic  reste  doutèUX  fi  mois 
apvè^  rintQxiçatiou. 

Le  médecin  expert  sera  donc  U'ès  prudépt  dans 
son  évaluation,  et  deyra  acçordéi'  flès  qUoeffiions. 
renouvelables,  en  e.xigeant  que  ce  blessé  soU  siuvi 
de  très  près  par  un  laryngologiste  compétent- 

Vamrite  enço-.arpénoHi^m^  existe  :  elle  est 
heurensement  ravewe.Ut  svqtpqrée.  Nous  connaissons^ 
nn  seul  cqa,  encore  vivant  9  mois  après  l’uitaxicqtion 
par  -rypérite. 

EUé  est  gêné  râlement  suivie,  dupe  aubylo.se  totale, 
henrevtsement  presque  toujours  nuilutérale.  Un  yolt 
nn  aryténoïde  coniplèleruenl  déforme-j  englobé  lUlUS 
clu  tissu  inllanuualoire,  tréq  congestif.  La  puralymé 
de  la  corde  vocale  est  complète.  La  çordo  vocale  est 
en  position  cadavérique  le  pins  souvent-,  ba  perte 
complète  de  la  voix  est  rare,  da  fait  de  la  suppléauPP 
de  fil  corde  du  côté  oppasé»  mais,  la  yoij;  eut  rauque 
et  sourde,  .  1- . 

L’inçapaçité  due  à  çes  ti'oubles  vocaux  sera  etudrée 
plus,  loin- 

L’a raine  s’attaque  plutôt  à  la  région  interavyter 
uoïdienne,  sans  provoquer  de  troubles  graves  : 
petites,  cicatrices,  blanchâtres  à  surveiller,  qui  jns- 
qu’içî  ne  nett^  ùnt  pas  paru  devoir  etpe  rétractiles, 
^  Pas  d’arthrite  prico-aryténoïdienne-, 

3“  PlÉGION  P.CS  SINUS  PYRIl’OaMES.  CARREpOUn  m.SQ-, 

eUÂGO-pARYNGÉ..  —  A  notre  connaissance  la  régimr 
des  tissus  et  l’orifiçe  supérieur  de  Pœsophage  n’ont 
jamam  été  le  siège  de  lésions  graves,  cependant  il 
nous  a  été  signalé  des  cas  de  sténose  œsophagienne 
à  la  suite  d’ingestion  d’abments  ypérités,  qui  ont 
nécessité  l’msophagQSCopie,  -  et  ht  dilatation  par 
sondes.  Sonveiit  ce  sont  des  lésions  spasmodiques 
qui  cèdent  rapidenumt  au  traitement- 

Il  y  a  donc  lien,  lors([ii'oii  constate  a  uii  premier 
ei^ameil  pourl’élahUssementd  un  dossier  de  reforme, 
pour  un  ancien  ypérite,  la  preseuce  d  un  état  végé-r 
tant  de  l’espace  inleraio  ténoïdieu,  de  reserver  ses 
çonclvisions  et  d’exiger  un  (examen  ra'^Hn^enpique, 
qui  permettrait  de  déceler  des  lésions  liacdlaires 
des  poumons  sur  l’origlue  desquelles  on  aura  anssi 
à  conclure,  mais  qui  éparteraient  I  idée-  d  ntie  tuber-. 
CUlose  Ifli'ÿn^Vx  séquelle  cle  I  ypérite. 

B.  Glotte.  —  1“  UvNnps  vENTRicuLAmEs,  —  La  tumé¬ 
faction  persistante  des  bandes  ventriculaire^  ap‘’ès 
l’intoxication  piii'  l’yperile.  est  de  règle  dans  7-1  P-  ‘Où 
des  cas.  EUi'  est  persistante,  rebelle  aux  traitements. 
Q’est  cette  lésion  qui  produit  la  raucité  (le  la  voix  sj 
fréquente  chez  les  anciens  ga/.es,  Dan^  la  phonation 
les  bandes  ycntvlculaires  recouvrent  les  çordea 
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vocales,  souvent  complètement.  On  peut  trouver 
celles-ci  indemnes  de  toute  lésion  inflammatoire  ou 
nerveuse  et  pourtant  l’aphonie  peut  exister  du  fait 
de  la  superposition  des  bandes  ventriculaires  qui 
empêchent  les  cordes  de  vibrer. 

Des  sécrétions  abondantes  peuvent  recouvrir  les 
bandes  ventriculaires,  et  le  malade  pourra  le  matin 
présenter  une  aphonie  presque  complète,  jusqu’à  ce 
qu’il  ait  nettoyé  son  larynx  de  toutes  ses  mucosités- 

D’une  façon  générale,  la  toux,  le  hemmiage  sera 
continuel,  la  voix  rauque. 

Les  cures  thermales,  surtout  à  Cauterets,  parais¬ 
sent  améliorer  cette  lésion  d’une  façon  très  certaine  ; 
cependant  ce  qu’il  faut  obtenir  du  malade,  en  pre¬ 
mier  lieu,  c’est  qu’il  s’abstienne  de  tout  usage  d’al¬ 
cool  et  de  tabac. 

Cette  tuméfaction  est  plus  rouge  chez  l’ypérité 
que  chez  l’arsiné  chez  qui  on  peut  observer  en  outre 
de  larges  cicatrices  blanchâtres,  légèrement  gau¬ 
frées,  qui  ne  produisent  pas  de  troubles  trophiques 
gênants  dans  celte  région  du  larynx. 

Aucune  lésion  fhernie)  des  ventricules  de  Morga- 
gni  n’a  été  signalée,  à  notre  connaissance. 

a*  Cordes  vocales.  —  a.  Lésions  de  la  muqueuse 
des  cordes  vocales. —  Les  cordes  vocales  restent 
presque  aussi  souvent  que  les  bandes  ventriculaires 
tuméfiées  cà  la  suite  de  l’intoxication  par  Fypérite. 
Cette  tuméfaction  peut  envahir  toute  la  longueur  des 
cordes  vocales,  comme  elle  ne  peut  siéger  qu’à  une 
de  leurs  extrémités,  ou  en  leur  centre  seulement. 

La  lésion  est  généralement  bilatérale.  La  corde  a 
un  aspect  boudiné,  le  bord  libre  a  perdu  sa  rectitude 
et  sa  teinte  opalescente.  Le  bord  externe  se  confond 
avec  la  bande  ventriculaire.  Des  vaisseaux,  souvent 
très  apparents,  peuvent  exister  dans  la  région  des' 
apophyses  vocales.  Cette  congestion'  augmente  très 
.  rapidement  sous  le  contrôle  de  la  vue,  dans  les  exer¬ 
cices  vocaux,  surtout  quand  on  a  eut  faire  «  filer  un 
'son  »  au  malade. 

Les  bords  libres  peuvent  être  entaillés,  ulcérés, 
cicatriciels,  surtout  chez  l’arsiné.  La  corde  ne  va 
plus  pouvoir  vibrer  dans  toute  sa  longueur  et  on 
comprend  lès  désordres  vocaux  qui  vont  en  résulter. 

La  vorx.est  très  modifiée,  dans  son  timbre,  dans 
son  étendue,  dans,  sa  qualité  :  elle  est  toujours 
rauque,  éraillée,  quelquefois  bitonale  ou  sourde. 
Raucité  persistante,  assourdissement  rapide  allant 
jusqu’à  l’aphonie  complète  dès  la  moindre  fatigue 
vocale,  telle  est  une  des  séquelles  -les  plus  graves 
des  gaz. 

Les  hommes  dont  le  métier  demandait  une  voix 
parfaite,  ebantenrs,  avocats,  vendeurs,  voyageurs 
de  commerce,  se  voient  incapables  de  reprendre 
leur  profession  d’avant  la  guerre.  Ce  sont  des 
infirmes  dé  la  voix,  et  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de 
ce  facteur  dans  l’évaluation  de  l’incapacité  de  tra¬ 
vail. 

Ces  modifications  de  la  voix  sont  malheureuse¬ 
ment  définitives  et  ne  paraissent  guère  s’antéliorer 
que  par  des  ewres  thermales.  C’est  dans  ces  cas 
qu’il  faut  appliquer  largement  les  circulaires  minis¬ 
térielles  invitanL  à  envoyer  aux  eaux  thermales  tous 
ces  blessés  dit  larynx.  La  station  de  Cauterets  nous 


a  paru,  de  toutes  les  stations  pyrénéennes,  donner 
les  meilleurs  résultats. 

Des  doubles  cures  (5o  jours)  ou  des  cures  répétées 
à  un  an  de  distance  -sont  quelquefois  nécessaires 
pour  obtenir  un  résultat  satisfaisant,  voire  même 
une  guérison  définitive. 

Nous  déconseillons  complètement  Ludion  dont  les 
eaux  ont  toujours  aggravé  les  lésions  des  malades 
que  nqus  y  avons  envoyés.  Ces  malades  doivent 
être  suivis  de  très  près  par  le  médecin  thermal  qui 
doit  être  autorisé  à  renvoyer  immédiatement  sur  un 
autre  établissement  les  malades  dont  il  verra  l’état 
s’aggraver  dès  le  début,  et  non  pas  faire  comme 
nous  l’avons  constaté,  les  garder  près  de  lui  en 
espérant  qu’à  la  fin  ils  s’amélioreront,  et  aussi  sous 
le  prétexte  qu’ils  devaient  rester  les  21  jours  com¬ 
plets,  nombre  fatidique  exigé  pour  une  cure  ther¬ 
male. 

b.  Aphonie.  —  L’aphonie,  séquelle  des  gaz  arsitie 
et  ypérite  le  plus  souvent,  relève  de  trois  facteurs  : 

r.  Aphonie  par  lésions  de  la  muqueuse  des  cordes 
vocales  seules  ou  des  bandes  ventriculaires,  que 
nous  venons  d’étudier  ;  aphonie  qui  est  générale¬ 
ment  temporaire,  partielle  'et  sujette  à  récidive,  mais 
très  améliorée  par  les  cures  thermales. 

2.  Aphonie  par  lésions  musculaires.  —  La  myosite 
partielfe-tm  totale  des  muscules  crico-aiyténoïdiens, 

'  et  surtout  des  crico-thyroïdiens,  se  rencontre  après 
les  intoxications  par  l’arsine.  Les  lésions  sont  pro¬ 
bablement  de  l’ordre  des  névrites  toxiques  et  l’on 
assiste  à  une  dégénérescence  musculaire  de  plus  en 
plus  grave  r  les  cordes  vocales  s’atrophient  en  dimi¬ 
nuant  de  largeur,  deviennent  translucides,  quelque¬ 
fois  (ypérite),  la  corde  est  d’un  blanc  mat,  épaisse,  et 
lorsqu’elle  se  contracte  il  y  a  formation  de  nodules 
qui  la  déforment  complètement. 

Ces  lésions  sont  très  tenaces  et  les  cas  d’aphonie 
définitive  sont  à  craindre.  Mais  il  faut  attendre  le 
résultat  des  soins  prolongés  et  des  cures  thermales 
(Bourboule,  Mont-Dore  ou  Cauterets)  pour  conclure 
au  degré  réel  de  l’incapacité  de  travail.  !  ' 

3.  Aphonie  par  lésions  nerveuses.  —  L’aphonie  par 
myosite  consécutive  à  une  névrite  toxique  est  très 
fréquente  ;  mais  il  peut  se  faire  qu'on  observe  des 
paralysies  laryngées,  totales  ou  partielles,  sans  myo¬ 
site  apparente.  Ce  sont  des  séquelles  de  l’arsine  le 
plus  souvent. 

a.  Névroses  du  larynx.  —  Avant  d’étudier  ces 
aphonies  dues  aux  paralysies  laryngées,  nous  devons 
signaler  et  étudier  d’abord  les  névroses  du  larynx, 
lésions  pythiatiques,  assez  fréquentes  chez  les  jeunes 
soldats. 

L’examen  laryngé  montre  ime  intégrité  absolue 
de  tous  les  mouvements  du  larynx  et  on  se  rend 
compte  que  le  malade  ne  se  donne  plus  la  peine 
d’envoyer  un  courant  d’air  ass^  fort  pour  faire 
vibrer  ses  cordes  vocales. 

Au  début  désintoxications  par  l’arsine,  nous  avons 

>  frappés  du  nombre  de  ces  aphonies  avec  intégrité 
musculaire  et  nous  avons  signalé  dans  notre  der¬ 
nière  n.  te  la  nécessité  de  combattre  dés  le  début  la 
lenctance  au  chuchotement  aphone. 

Les  ulcérations  laryngées  de  Farsdne  ou  de  Fypë- 
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rite  semblent  particulièrement  douloureuses  au 
début  de  rintoxicatioii  et  le  malade  fait  le  minimum 
d’efforts  vocaux  pour  ne  pas  les  réveiller.  Cette 
habitude  de  chuchoter  persiste  après  la  guérison,  et 
pour  peu  qu’il  existe  un  certain  degré  d’asthénie 
générale  le  malade,  de  bonne  foi,  vous  assurera 
qu’il  ne  peut  plus  émettre  les  sons  des  voyelles. 

Dès  que  l’examen  laryngé  aura  montré,  chez  ces 
gazés,  le  retour  ad  integrum  des  contractions  mus¬ 
culaires,  la  rééducation  phonétique  doit  être  entre¬ 
prise  sans  tarder,  par  le  médecin,  d’une  part,  et 
aussi,  d’autre  part,  par  le  personnel  soignant;  les 
infirmièi’es  nous  ont  été,  dans  ces  cas,  d’un  secours 
considérable. 

Il  faut  poser  comme  principe  de  cette  rééducation 
phonétique  que  toute  manœuvre  brutale,  toute  ten¬ 
tative  de  torpillage  est  à  rejeter.  Il  faut  encourager 
le  malade,  faire  de  la  psychothérapie,  ces  malades 
étant  très  mfluençables,  généi’alement  il  s’agit  de 
jeunes  soldats  des  classes  18  et  19  dont  le  système 
nerveux  a  beaucoup  souffert  des  fatigues  de  la  cam¬ 
pagne.  Le  rôle  du  laryngologiste  consistera  à  sur¬ 
prendre  son  malade  au  coui’S  d’un  examen  laryngé 
banal,  en  lui  demandant  brusquement  d’émettre  le 
son  E  ou  A.  Généralement  le  subterfuge  réussit  et 
dans  ce  cas  le  médecin  doit  encourager  l,e  malade  et 
faire  des  séances  journalières  de  rééducation  pro¬ 
gressive,  en  instituant  un  traitement  général  par  la 
strychnine  (4  à  5  mmg.  par  jour). 

Une  autre  manœuvre  qui  réussit  très  bien  :  placer 
le  pouce  et  les  doigts  de  chaque  côté  du  larynx  sur 
les  côtés  du  cartilage  thyroïde  et  sur  le'cricoïde, 
annoncer  au  malade  qu’on  va  lui  soutenir  le  larynx 
et  qn’il  va  pouvoir  énoncer  le  son  A  ou  E.  Serrer 
modérément  les  doigts  et  donner  l’ordre  de  pronon¬ 
cer  A  ou  E.  Le  son  sort  presque  toujours  du  pre¬ 
mier  coup,  rauque  généi’alement,  mais  le  malade 
est  rassuré  et  se  rend  compte  qu’il  n’a  pas  perdu  la 
voix  définitivement;  on  abandonne  alors  le  malade 
aux  infirmières  qui  font  des  exercices  courts. et  ré¬ 
pétés  tous  les  jours  jusqu’à  guérison  complète. 

Les  cas  diaphonie  définitive  pythiatiques,  qui  ont 
résisté  à  ce  traitement,  sont  très- rares.  Dans  les  cas 
rebelles,  nous  n’avons  pas  hésité  à  endormir  les 
malades  au  kelène  et  à  les  faire  parler  au  réveil. 
Toutes  ces  manœuvres  doivent  se  faire  devant 
témoins  qui  pourront  témoigner  au  besoin  que  le 
malade  a  parlé,  ou  en  tous  les  cas  qu’il  peut  émettre 
des  sous. 

b.  aphonie  nerveuse  par  paralysie  laryngée  est 
plus  grave.- 

Cette  séquelle  est  très  tenace,  et  ici  encore  il  ne 
faut  pas  conclure  après  un  premier  examen.  Mal- 
heureusénient  les  cas  d’aphonie  définitive  sont  en¬ 
core  assez  fréquents,  après  6  mois,  un  an  de  traite¬ 
ment. 

Il  faut  persister  dans  le  traitement  slrychniné  :  neu- 
vaines  de  strychnine,  3,  5,  7  nimg.  par  jour;  rester 
entre  5  et  7  mmg.  pendant  3  jours  et  aller  en  redes¬ 
cendant  5,  3,  1  mmg.,  2  neuvaines  par  mois.  Il  faut 
faire  la  faradisation  des  muscles  paralysés  en  séances 
quotidiennes,  durant  un  mois,  faire  de  l’hydrothé¬ 
rapie  thei-male  pour  combattre  la  congestion  de  la 
muqueuse,  au  besoin  faire  quelques  applications 


d’une  solution  de  nitrate  d’argent  ou  de  chlorure  de 
zinc  à  I  p.  100.  La  paralysie  peut  porter  sur  des 
groupes  de  muscles  (dilatateurs  et  constricteurs), 
être  bilatérale  ou  rester  unilatérale. 

Dans  les  paralysies  unilatérales,  le  pronostic  est 
favorable  du  fait  de  la  suppléance  de  la  corde  vocale 
du  côté  opposé. 

La  voix  est  utilisable  et  peu  altérée. 

La  paralysie  des  crico-thyroïdiens  altère  la  voix 
de  conversation  ordinaire,  elle  devient  rauque  et 
sourde,  la  fatigue  se  montre  rapidement,  le  chant 
est  impossilde. 

Dans  la  paralysie  des  deux  muscles  cricô-arjTé- 
noïdiens  latéraux,  l’aphonie  est  complète  et  définitive. 
Unilatérale,  la  voix  est  enrouée,  discordante. 

La  paralysie  des  thyro-aryténoïdiens  donne  à  la 
voix  un  timbre  tantôt  aigu,  tantôt  dur  et  rauque.  Le 
chant  est  impossible  et  on  peut  avoir  le  type  de  voix 
explosive,  voix  d’effort,  très  pénible  pour  le  malade. 

Dans  la  paralysie  de  l’ary-aryténoïdien,  assez  fré¬ 
quente,  la  voix  a  un  caractère  étouffé  et  toujours- 
rauque.  ' 

La  paralysie  la  plus  grave  de  toutes  est  la  paraly¬ 
sie  des  crico-aryténoïdiens  postérieurs,  muscles  dila¬ 
tateurs  de  la  glotte.  Nous  en  avons  observé  2  cas 
qui  ont  résisté  à  plus  de  5o  jours  de  traitement.  (Le 
traitement  électrique  n’avait  pu  être  institué.) 

Lorsque  le  malade  est  au  repos,  il  est  peu  suffo¬ 
qué  et  sa  voix  est  seulement  faible  et  enrouée;  mais 
s’il  fait  le  moindre  effort,  il  est  pris  d’une  dyspnée 
intense.  L’état  général  reste  mauvais  et  le  gazé  est 
un  véritable  infirme.  C’est  dans  ces  cas  seulement 
que  l’incapacité  de  travail  doit  être  évaluée  à  plus  de 
5o  p.  100.  Mais  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure, 
on  peut  espérer  la  guérison  pendant  un  ou  deux 
ans. 

En  outre,  dans  ces  paralysies  laryngées  amenant 
l’aphonie,  il  faut  savoir  que  la  guérison  ne  peut  être 
que  temporaire,  Au  premier  froid,  au  premier  excès, 
l’aphonie  peut  reparaître  totale  et  durer  de  longs 
mots. 

Ici  donc  encore  rései-ver  l’évaluation  de  fincapa- 
cité  et  n’accorder  que  des  allocations  temporaires. 

Il  est  de  règle  dans  toute,  aphonie  par  paralysie 
des  cordes  vocales  de  songer  à  une  compression 
des  récurrents,  surtout  si  la  paralysie  est  unilatérale 
et  siège  à  gauche. 

Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  de  la  compres¬ 
sion  par  anévrisme  ou  par  tumeur  maligne,  il  faut  y 
songer.  Jamais  au  cours  des  examens  radiosco-- 
piques  des  ypérités  ou  arsinés,  nous  n’avons  trouvé 
de  grosses  masses  ganglionnaires  trachéo-bron¬ 
chiques,  sans  trouver  en  même  temps  des  lésions 
suspectes  des  sommets  (4  cas). 

La  compression  récurrentielle  implique  donc  une 
lésion  bacillaire  préexistante  à  l’intoxication  qui  aura 
reçu  un  coup  de  fouet  par  faction  particulière  de 
fypérite.  Il  existait  do  la  pleurite  des  sommets  et 
de  fadénopathie  trachéo-bronchique  à  Vétat  latent. 
Comme  les  soldats  sont  estimés  sains  au  moment 
de  leur  Incorporation,  ces  lésions  bacillaires  sont 
imputables  aux  fatigues  de  la  campagne  et  le  droit  à 
une  allocation  temporaire  ou  définitive  ne  peut  être 
nié. 
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L’intérêt  de  l’origine  de  la  paralysie  laryngée  est 
purement  thérapeutique.  Ces  gazés  seront  dirigés 
sur  Berck-Plage  ou  sur  les  sanatoria  de  Hendaye  ou 
de  Banyuls-sur-Mer. 

Dans  un  seul  cas  il  n’y  avait  pas  de  lésions  des 
sommets  en  même  temps  que  l’adénopathie  trachéo- 
bronchique,  mais  l’examen  bactériologique  des  cra¬ 
chats  révéla  la  présence  de  bacilles  de  Koch. 

On  exigera  donc  toujours  un  examen  radiosco¬ 
pique. 

Dans  les  cas  de  périchondrite  trachéale  que  nous 
avons  suivis,  nous  n’avons  jamais  observé  de  com¬ 
pression  des  récurrents,  ni  de  paralysies  des  crico- 
thyroïdiens,  lorsque  la  périchondrite  siégeait  sur  les 
premiers  anneaux  de  la  trachée. 

c.  Spasme  laryngé.  —  Une  séquelle  laryngée  des 
gaz,  heureusement  plus  rare  que  l’aphonie,  est  hv, 
spasme  laryngé  continu  ou  spasme  d’effort  seule¬ 
ment. 

Ce  spasme  peut  avoir  été  précédé  ou  non  d’apho¬ 
nie  transitoire.  Nous  n’avons  pu  déterminer  la  pa¬ 
thogénie  exacte  de  cette  séquelle;  chez  deux  intoxi¬ 
qués  nous  l’avons  vu  survenir  8  jours  après  une 
intoxication  de  moyenne  intensité  par  l’ypérite,  au 
cours  de  l’évolution  aiguë  des  lésions  ;  chez  un  autre 
gazé,  il  est  survenu  un  mois  après  la  guérison;  chez 
un  autre,  enfin,  il  est  apparu  7  mois  après  la  guéri¬ 
son,  ce  gazé  était  resté  1 5  jours  complètement 
aphone,  après  son  intoxication  par  l’ypérite,  disait-il. 

L’apparition  de  ce  spasme  peut  être  progressive 
ou  brutale  au  cours  d’un  effort.  Nous  expliquons  par 
l’apparition  brutale  de  ce  spasme  la  mort  de  trois 
ypérités  considérés  comme  guéris,  après  plus  de 
45  jours  de  traitement.  Tous  les  trois  sont  morts  en 
faisant  un  effort  brusque,  l’iiii  en  montant  dans  un 
wagon,  depuis  le  ballast;  l’autre  en  montant  en  cou- 
raiit  un  escalier;  l’autre,  enfin,  en  soulevant  une 
lourde  pièce  de  bois.  Tous  les  trois  sont  morts  en 
asphyxie  violette,  le  cœur  cessant  de  battre  de -3  à 
5  minutes  après  l’apparition  des  symptômes  d’as¬ 
phyxie.  Dans  aucun  des  cas  on  n’a  eu  le  .temps 
de  faire  la  trachéotomie. 

Nous  avons  pu  étutlier  deux  cas  de  spasme  du 
larynx  pendant  quelque  temps  :  chez  nos  malades  le 
spasme  s’est  établi  progressivement,  l’un  end  heures 
chez  un  ypérité  grave  qui  a  été'  trachéotomisé  ; 
l’autre  porteur  d’une  paralysie  des  constricteurs  de 
la  glotte  avec  aphonie  vers  le  ad®  jour  de  son  intoxi¬ 
cation. 

C’est  au  cours  d’une  séance  de  rééducation  pho¬ 
nétique  que  ce  spasme  s’est  produit  brusquement  : 
sous  nos  yeux  le  larynx  est  entré  en  contracture 
totale,  en  essayant  d’émettre  le  son  I,  comme  un 
poing  que  l’on  ferme  brusquement.  L’apnée  était 
totale  et  a  duré  près  d’une  minute.  Le  malade  a  été 
mis  au  repos  au  lit  et  la  rééducation  n’a  été  reprise 
que  5  jours  après  un  traitement  bromiiré.  Le  spasme 
s’est  reproduit  immédiatement,  au  moment  de  pro¬ 
noncer  la  voyelle  1.  Au  bout  de  45  jours,  après  des 
essais  divers,  la  strychnine  n’ayant  eu  aucun  effet 
ni  dans  un  sens  ni  dans  l’autre,  la  voix  était  rauque, 
bitonale,  l’ascension  des  escaliers  pénible  quoique 
possible,  mais  les  efforts  de  défécation  produisaient 
encore  un  spasme  très  angoissant  pour  le  malade. 


Ce  gazé  a  été  dirigé,  couché,  sur  un  centre  O.  R. 
L.  de  l’intérieur.  Nous  l’avons  malheureusement 
perdu  de  vue. 

Nous  avons  attribué  ce  spasme  à  un  manque  d’équi¬ 
libre  dans  la  contraction  synergique  des  muscles  du 
larynx,  la  paralysie  ou  parésie  des  crico-thyroïdiens 
postérieurs  subsistant,  ou  bien  leur  tonicité  muscu¬ 
laire  restant  très  affaiblie,  alors  que  les  muscles 
constricteurs  avaient  repris  toute  leur  tonicité. 

D’autres  cas  analogues  nous  ont  été  signalés  par 
des  laryngologistes  qui- se  sont  occupés  des  gazés  et 
tous  ont  remarqué  l’échec  du  traitement  bromuré. 

Il  nous  semble  qu’il  faille  soumettre  ces  malades  a 
un  traitement  de  rééducation  phonétique  extrême¬ 
ment  prudent. 

Le  traitement  électrique  (galvanisation)  sera  aussi 
très  prudent  et  on  aura  toujours  près  de  soi  une 
boite  de  tubage  ou  de  trachéotomie. 

Dans  un  cas,  nous  avons  associé  le  traitement 
arsenical  .au  traitement  strychniné  avec  des  résultats 
assez  satisfaisants. 

Ici  encore  la  radioscopie  est  nécessaire  pour 
rechercher  une  cause  d’irritation  du  pneumogas¬ 
trique  ou  dn  spinal.  Enfin,  il  faut  toujours  penser  à 
une  lésion  nerveuse  centrale. 

Ce  spasme  est  curable,  semble-t-il,  mais  dans  tous 
les  cas  il  est  trèsHenace  et  l’incapacité  de  travail 
peut  être  grande  s’il  s’agit  d’un  homme  ayant  besoin 
de  développer  une  activité  musculaire  continue.  H 
lui  faudra  changer  de  profession  et  prendre  un  eni- 
]iloi  sédentaire. 

Ici  encore  allocation  temporaire  avec  incapacité 
évaluée  à  25-3o  p.  100. 

C.  Trachée.  —  1"  Trachéite  chronique.  —  La  tra¬ 
chéite  chronique  n’est  jamais  très  gênante.  L’ancien, 
gazé  est  devenu  un  catarrheux  du  fait  de  ses  lésions 
pulmonaires,  dilatation  bronchique  avec  bronchor¬ 
rhée'.  Lé  traitement  thermal  (Mont-Dore)  agira  aussi 
bien  sur  l’une  que  sur  l’autre  lésion. 

Le  laryngologiste  n’aura  qu’à  signaler  dans  son 
rapport  les  mucosités  desséchées  qui.  tapissent  sou¬ 
vent  la  trachée,  ou  les  cicatrices  blanchâtres  qui 
peuvent  siéger  dans  1  espace  sous-glottique  après 
une  intoxication  grave  par  l’arsine. 

2“  Trachéocèles.  —  Nous  n’avons  pu  observer  que 
3  cas  de  périchondrite  de  la  trachée  consécutive  à 
des  ulcérations  provoquées  par  l’ypérite.  Deux  de 
ces  gazés  sont  morts  :  1  un  de  rupture  d  un  trachéo- 
cèle  siégeant  sur  la  face  antérieure  du  4“  anneau  de 
la  trachée,  ayant  donné  un  emphysème  sous-cutané 
cervical  et  médiastinal;  l’autre  gazé  est  mort  d’une 
septicémie  streptococcique.  A  l’autopsie,  il  y  avait 
déjà  perforation  trachéale,  sans  infection  secondaire. 
Le  3°  cas  a  heureusement  guéi'i,^  il  existait  de  la 
périchondrite  des  3“  et  6”  anneai“’'^sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  trachée.  Il  s’est  fait  une  élimination  de 
petits  fragments  de  cartilage,  et  à  rexamen  laryn- 
goscopique  on  pouvait  constater  une  légère  invagi¬ 
nation  do  la  cicatrice,  au  niveau  des  anciens  points 
de  périchondrite.  Il  existait  donc  manifestement  2  tra¬ 
chéocèles  qui,  au  départ  de  ce  gazé,  n’étaient  pas 
volumineux  mais  produisaient  une  gêne  dans  la 
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région  antérieure  profonde  du  cou,  peu  douloureuse 
il  est  vrai,  mais  suffisante  pour  inquiéter  le  malade 
et  rendre  les  efforts  de  défécation  difficiles,  sinon 
impossibles. 

Ces  trachéocèles  sont  donc  à  surveiller  de  très  près* 
et  la  durée  de  l’incapacité  de  travail  difficile  à  éta¬ 
blir  :  nous  proposerons  pour  les  petits  trachéocèles 
une  incapacité  de  6  à  10  p.  100  allant  jusqu’à  aa  p.  100 
dans  les  trachéocèles  volumineux.  Les  interventions 
chirurgicales  proposées  dans  le  but  de  réduire  ces 
hernies  n’ont  pas  donné  à  notre  connaissance  tous 
les  résultats  qu’on  pouvait  en  espérer.  Ce  sont  des 
opérations  très  délicates  et  le  blessé  refuse  presque 
toujours  de  se  laisser  opérer. 

D.  Tuberculose  laryngée.  —  Il  est  encore  trop  tôt 
poui‘ déclarer  d’une  façon  catégorique  si  les  séquelles 
laryngées  des  gaz  prédisposent  o.u  non  à  la  tubercu¬ 
lose  laryngée  primitive.  Trop  de  tuberculeux  pul¬ 
monaires  avérés  ohfété  intoxiqués  par  les  gaz  pour 
-déctnfér  la  tuberculose  laryngée  primitive,  séquelle 
possible  dos  gaz.  Pour  notre  part,  nous  connaissons 
un  cas  indubitable  de  tuberculose  primitive  du 
larynx  consécutive  aux  gaz  qui  a  évolué  d’une  façon 
foudroyante  vers  la  mort  en  i  an  et  1/2  et  5  autres 
cas  dont  les  lésions  sont  encore  à  l’heure  actuelle 
très  suspectes,  tous  ayant  des  pounions  sans  lésions 
des  sommets,  sans  antécédents  bacillaires.  Trop 
vastes  ont  été  les  lésions  pulmonaires  et  bronchiques 
après  l’intoxication  par  les  gaz  et  surtout  l’ypérite, 
pour  ne  pas  craindre  que  ces  lésions  cicatricielles  ou 
trophiques  ne  soient  pas  des  points  de  moindre  ré¬ 
sistance  où  lé  bacille  de  Koch  viendra  se  fixer.  Les 
lésions  de  la  région  interaryténoïdienne  et  des  cordes 
vocales  seront  toutes  prêtes  à  être  infectées,  soit  que 
l’on  envisage  le  mode  d’infection  par  déglutition  de 
l)acitles,  ou  encoi’c  l’aspiration  de  poussières  bacilli¬ 
fères. 

11  faut  envisager  que  nombre  d’anciens  gazés  vont 
vivre  dans  de  mauvaises,  conditions  d’hygiène  après 
la  o-uerre,  mauvaises  habitations,  régions  envahies, 
usines  textiles  et  autres  où  les  poussières  nocives 
sont  abondantes.  .11  faut  songer  aux  excès  de  tabac  et 
d’alcool,  et  surtout  à  l’insouciance  du  gazé  une  fois 
libéré  à  soigner  son  larynx. 

Il  est  donc  nécessaire  de  suspecter  cette  compli¬ 
cation  qui  souvent  apparaît  moins  d’un  an  après 
l’intoxication,  pour  soigner  ces  malades  au  plus  tôt 
et  surtout  pour  isoler  ces  semeurs  de  bacille  dans 
un  sanatorium.  Cette  lésion  étant  imputable  au  ser¬ 
vice,  tes  malades  o^nt  droit  à  être  soignés  aux  frais 
de  l’Etat,  et  s’ils  guérissent  ils  resteront  des  pen¬ 
sionnés  de  l’Etat. 

Bien  des  confrères  n’ont  voulu  voir  dans  les 
sé([uelles  laryngées  des  gaz  que  la  laryngite  chro¬ 
nique  banale.  Nous  avons  montré  ici  c|iTit  y  en  avait 
de  plus  graves,  aphonie  définitive,  spasme  du  larynx, 
lésions  trophiques  définitives,  et  que,  à  notre  avis, 
la  tuberculose  laryngée,  primitive  ou  non,  pouvait 
se  développer  sur  ces  larynx  souvent  très  rapide¬ 
ment,  venant  assombrir  davantage  encore  le  pro¬ 
nostic  des  séquelles  laryngées  des  gaz.. 
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LA  CHOLÉCYSTECTOMIE  A  L  ANESTHÉSIE  RÉGIONALE 

Par  GASTON  LABAT. 

L  Pathogénie.  —  La  lithiase  biliaire  débute  dans  la 
vésicule.  Cette  lithiase  est  le  résultat  de  la  précipi¬ 
tation  des  sels  biliaires  par  strates  concentriques 
autour  de  cellules  provenant  de  l’épithélium  vésicu¬ 
laire  desquamé  à  la  faveur  d’une  infection  venue  des 
voies  biliaires  supérieures.  Cette  infection  est  d’ori¬ 
gine  sanguine  à  point  de  départ  intestinal. 

La  vésicule  n’est  qu’une  soupape  de  sûreié  qui  se 
laisse  distendre  ou  se  vide  suivant  les  nécessités  du 
duodénum  et  l’importance  du  flux  qui  y  arrive.  La 
vésicule  est  élastique  et  non  contractile. 

L’état  du  tube  digestif  a  une  influence  considé¬ 
rable  sur  la  composition  chimique  ou  bactérienne  de 
la  bile  et  c’est  surtout  dans  les  affections  chroniques, 
dans  Tauto-inloxication  digestive,  dans  la  .vlnxc  intes- 
l'male  chromqtte  (Arbuthuot  Lane  et  Victor  Panchet), 
que  les  modifications  des  fonctions  hépatiques  sont 
plus,  manifestes,  entraînant  des  altérations  de  la 
sécrétion  biliaire  et  des  modifications  dans  sa  eoni- 
position. 

En  effet,  ces.  malades  —  généralement  des  femmes 
ayant  eu  des  enfants  —  sont  presque  toujours 
d’anciens  constipés,  ayant  dans  leurs  commémora¬ 
tifs  de  la  céphalée  persistante  ou  intermittente,  des 
migraines,  des  névralgies  on  arthialgies,  des  U“ouhles 
dyspeptiques,'  de  la  «  neurasthénie  »,  etc...,  enfin 
tous  les  signes  de  la  S.  L  C.  (i)-  malades  ont 
tonjours  vidé  incomplètement  leur  intestin.  Cette 
stase  favorise  le  passage  des  hôtes  de  l’intestin,  sur¬ 
tout  du  calihacille,  par  k  veine  porte  jusqu’au  foie 
et  dans  les  voies  hiliaires. 

Beux  causes  principales  déterminent  la  rétention 
]j.iliaire  :  la  Lithiase  ou  un  cancer  (calcul  enclavé 
dans  le  cholédoque,  cancer  de  l’amponle  de  Vater 
ou  de  la  tête  du  pancréas).  De  plus,  en  cas  de  ptose 
intestinale,  l’angle  duodéno-jéjunal,  rendu  plus 
aigu  par  le  poids  du  grêle,  distend  le  duodénum,  y 
provoque  de  la  stase,  rend  la  mucfueuse  moins,  résis¬ 
tante  à  l’action  de  k  bile  infectée.  11  se  produit  de 
k  congestion  duodénale,  oblitération  mortventanée 
de  l’ampoule  de  Vater,  avec  rétention  intermittente, 
ictèi’e  passager  (ictère  catarraL.  Si  les  accidents  per¬ 
mettent  le  reflux  de  la  bile  dans  le  canal  pancréa¬ 
tique,  il  peut  en  résulter  une  nécrose  du  pancréas, 
une  pancréatite  nécrotique  (cyto-stéator-nécrose). 

Un  calcul  enclavé  dans,  le  cholédoque  empêehe-t-il. 
toujours  le  libre  cours  de  la  bile  dans  l’intestin 
-L’ictère  neaiste  que  dams  ijS-  des  cas  de-  lithiase  du  \ 
cholédoque .  Une  fois  sur  trois,  il  existe  une  certaine 
perméabilité  du  conduit  entre  le  eaknl  et  la  paroi.  O  l 
y  a  gène  dans  l’évacuation  de  la  bile,  dilatation  du 
condnit,  mais  non  rétention  biliaire  complète., 

Quelle  doit  être  notre-  attitufle  vis-às-vis  du  caleu- 
leux  hépatique?  L’opérer,  l’opérer  toujours,  car  à 


(1)  Victor  Pauchet.  Stase  ïntestînal'e  chronique  (S.,  I.  C.),  mata- 
ilie  d-’Arbuttoof  Lawe  {Caz.  des-  hépit.,  i5  ïa-a-rs  i-g-iq,  ei  Presse 
24;mars.  iy-ig..) 
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côté  des  cures  spontanées,  que  de  complications  fré¬ 
quentes  !  Quelle  est  donc  la  gravité  de  1  operation  : 
Pauchet  répète  souvent  ;  Il  y  a  trois  sortes  de  catcu- 
leux  hépatiques,  les  blancs,  les  jaunes  et  Les  verts. 
Les  blancs  donnent  à  l’opération  112  OJO  de  morts, 
les  jaunes,  8  à  lü  0/0,  les  verts  50  0/0,  et  pourquoi 
tous  les  opérés  ne  sont-ils  pas  blancs  ?  Parce  qu  on 
a  essayé  de  les  traiter  médicalement  ;  alors,  le  cal-- 
cul  vésiculaire  s’est  éliminé  par  le  cholédoque  et 
s’est  arrêté.  L’ablation  d'une  vésicule  ccdculeuse, 
sans  complication,  est  une  opération  inoffensive. 

Pour  les  interventions  sur  les  voies  biliaires,  il 
est  bon  d’avoir  reconrs  à  Panèsthésie  régionale.  Si 
le  malade  est  blanc,  on  peut  le  préparer  par  une 
injection  de  scopo-morphine,  une  heure  avant  l’anes¬ 
thésie,  afin  de  lui  épargner  les  inquiétudes  de 
l’heure  ;  il  faudra  bien  se  garder  de  le  faire  pour  les 
«  jaunes  »  et  les  «  verts  »,  car  le  foie,  chargé  de 
faire  la  police  antitoxique,  est  devenu  insuffisant. 
Tout  stupéfiant  peut  être  la  goutte  d'eau  c[ui  fera 
déborder  le  vase  et  décider  la  mort  du  sujet. 

11.  AxESïHÉSIK  eiimUHGIC.lLE  POUR  LES  OPyR.l-TIüNS 
mUAiRES.  — ^  L’anesthésie  se  fait  en  deux  temps  . 

1“  Une  paravertébrale,  et  2°  une  locale,  pour' 
assurer  le  blocage  du  champ  opératoire. 

La  paravertébrale .  L’injection  des  nerfs  thora¬ 
ciques  et  lomhaires,  à  ta  sortie  des  «  trous  interver¬ 
tébraux  du  rachis  dorsal  et  lombaire  »  donne  l’anes¬ 
thésie  du  thorax  et  de  Pabdomen  (i). 

Pour  intervenir  sur  les  viscèrès,  il  faut  inter¬ 
rompre  la  communication  entre  le  système  sympa¬ 
thique  et  tes  centres  de  réceptivité  sensHive.  Cette 
communication  est  assurée  par  les  rami  communi-. 
canbes  qui  s’étendent  du  bord  externe  du  ganglion 
sympathique  au  nerf  intercostal  correspondant. 

L’injection  baignera  les  nerfs  au  niveau  de  leur 
émergence  des  trous  de  conjugaison,  là  où  ils  se 
divisent  en  branche  antérieure  et  en  branche  posté¬ 
rieure.  Eté  plus,  l’incision  pourra  être  nécessaire  au 
niveau  d’une  ?04^e  non  commandée  par  •  les  seuls 
nerfs  anesthésiés,  c’est  pour  cela  que,  la  locale  est 
aussi  nécessaire. 

Les  pointa  de  repère  seront  p,onr  chaqne  nerf 
l’a|)ophyse  épineuse  de  la  vertèbre  correspondante 
et  la  côte  en  regard,  dont  l’angle  postérienr  est 
toujours  palpable  et  se  rencontre  à  un  niveau  un  peu 
inferieur  à  cefui  de  cette  apophyse  pour  les  cinq 
dernières  côtes. 

Connaissances  utiles.  —  Pour  réussir  l’anesthé¬ 
sie  pavayerfébrale,  permettant  l’intervention  sur  les. 
voies  bilWf^s,  d  f^Wt  savoir  : 

U  Quels  sont  les  nerfs  qu’il  faut  baigner. 

2®  A' quel  niveau  sont  ces  nerfs, 

3®  Comiïirnit  reconnaître  ce  niveau. 

4®^  Comment  atteindre  ces  nerfs, 
à®  Quelle  solution  employer  et  quelle  quantité 
injecter. 

quels  sont  les  nerfs  qu’il  faut  baigner?'  —  Les  f, 

(j)  V.  Paücbet-  et  SavRDAT.  Aaesiliésie  régioiMke,  Paris, 
0-.  I>oMi  et  fils. 


8®,  9®  et  10®  nerfs  intercostaux,  du  côté  droit- seule- 
inent  ;  il  y  a  avantage  à  ne  pas  abuser  de  la  solu¬ 
tion  cânesthésique.  On  ne  peut  impunément  et  sans 
danger  injecter  un  ou  deux  nerfs  de  plus,  sous  pre- 
texte  que  l’on  h’est  pas  certain  d’être  dans  le  bon  . 
espace. 

A  quel  niveau  sont  ces.  nerfs?  —  Les  7  derniers  j 
nerfs  intercostaux  sont  chacun  dans  Fespaçe  corres-  - 
pondant  à  lîi  vertèbre  dont  on"  a  repéré  l’apophyse  , 
épineuse.  '  • 

Comment  reconnaître  ce  niveau  ?  —  La  12®  côte  est 
accessible  ;  elle  fait  avec  le  radiis  un  angle  dont  on  , 
peut  tracer  l’onverture  snr  la  peau.  Après  avoir  Jiadi-  , 
geonné  de  teinture  d’iode  un  champ  assez  grand  de 
la  paroi  dorso-lombaire  droite,  marquer  avec  un 
crayon  de  nitrate  d’argent  l’ouverture  de  cet  angle 
costo-vertébral.  La  perpendiculaire  mesurant  a  Cm., 
jetée  de  la  la”  côte  sur  la  ligne  médiane,  marque 
l’apophyse  épineuse  de  la  i  a®  vertèbre  dorsale. 

En  remontant  d’apophyse  en  apophyse,  on  arrive  2. 
celles  que  l’on  recherche,  et  les  espaces  en  regard 
contiennent  les  nerfs  qu’il  faut  anesthésier. 

Comment  atteindre  ces.  nepfs?  —  Chaque  ver-  ' 
tèbre  dorsale,  en  place,  mesure  environ  6  cnn  dans 
le  sens  antéro-postérieur,  dont  a  cm.  pour  le 
corps  vertébral.  Si  donc  à  4  cm-  de  la  ligne  mé-f, 
diane,  on  pique  l’aiguille  en  la  dirigeant  oblique¬ 
ment,  en  dedans  vers  le  rachis,  de  manière  à  former  , 
avec  celuLei  un  angle  de  4à°,  on  butera  contre  le! 
corps  vertébral  presque  au.  niveau  du  trou  de  conju-,. 
o-aison,  après  avoir  franchi  la  zone  des  éléments  à 
anesthésier.  Im  léger  mouvement  de  va-et-vienQ 
iinpcimé  à  l’aiguille  assure  le  bain  anesthésique  qu? 
du  même  coup,  interrompt  le  courant  sympatluq- 
des  viscères  et  abolit  ^  douleu.i  dj 

territoire  pariétal  superficiel  et  profond  dépendan 
des  7®,  8®,  9®  et  10.®  nerfs  intercostaux. 

Quelle  solution  employer  et  quelle  quantité  tnje,i\^ 
tPfP  —  Il  est  nécessaire  de  se  servir  de  la  solutioq 
forte  de  N.  S.  à  i/5o  (i).  On  n’emploiera  pas  plus  de 
5  CO.  pour  chaque  nerf.  , 

L’anesthésie  local©  est  un©  infiltration  du  tisaiq 
oelhikire  sous-cutané  et  des  plans  profonds  autom' 
de  la  zone  d’incision,  afin  dkssurer  une  plus  gram 
étendue  de  tissus  insensibles  qui  permettrait  de  p? 
longer  l’incision  ou  d’en  changer  la  direction, 
était  nécessaire.  On  emploie  ici  la  solution  j 
N.  S.  à  1/200.  '  ■ 

La  position  du  m.alaue.  —  Le  malade  quitte  slv, 
lit,  un  bandeau  sur  les  yeux  et  du  coton  dans  lè 
oreilles.  La  position  assise  prédispose  àqx  syncopes, 
donc  no.iis  préférons  le  décubitus  latéral  gauche,  b 
jambe  fléchie  sur  la  cuisse  et  celle-ci  sur  le  trou 
de  telle  sorte  que  les  genoux  se  rapprochent  le  plu 
possible  du  visage.  Les  espaces  luterépine-ux  con 
servent  leurs  plus  grandes  dimensions;  le  tonus 
musculaire  est  diminué. 

I  Technique  anesthésique  pARAVERTÉmiALE.  --  Le  j 
;  malade  étaftt  couché  sur  le  çô.té  gauche,  enroulé - 

1(1}.  N,  S.  à  Soliitioa^  de  Néoçaïne  S.vrréi5ii3.e,  à  I  P-  kp 

(Corbière).  -  f 
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sur  lui-même,  faisant  le  gros  dos,  passer  de  la  tein¬ 
ture  d’iode  au  10’,  sur  tout  le  côté  droit,  depuis 
l’épine  de  l’omoplate  jusqu’à  la  crête  iliaque,  depuis 
le  rachis  jusqu’à  la  ligné  axillaire.  Préparer  un  champ 
aseptiquement,  comme  pour  toute  opération  chirur¬ 
gicale. 

^  Tracer  au  nitrate  d’argent  la  direction  de  la 
I  I  12“  côte.  Repérer  l’apophyse  épineuse  de  la  12®  ver- 
I  tèbre  dorsale,  à  la  base  de  la  perpendiculaire  qui, 

'  /  jetée  de  la  12®  côte  sur  la  ligne  médiane,  mesure 
5  cm.  Remonter  le  long  de  la  ligne  épineuse  en  mar- 
/  quant  d’un  point  la  surface  cutanée  correspondant  à 
chaque  apophyse.  Rendu  à  la  10®,  tracer  une  ligne 

I  perpendiculaire  à  la  ligne  médiane  mesurant  envi¬ 
ron  7  cm.  ;  cette  ligne  croise  la  côte  en  un  point 
‘1  voisin  de  son  angle  postérieur.  Tracer  d’autres  lignes 
\'Yemblables  au  niveau  des  9®,  8®,  et  7®  apophyses 
l  épineuses.  Prendre  sur  chacune  de  ces  lignes  une 
1  Vdistance  de  4  cm.  de  la  ligne  médiane,  et, à  chacun 
,\,_  de  ces  points,  faire  un  bouton  dermique. 

1  Enfoncer  l’aiguille  de  9  cm.,  à  travers  un  des  bom 
I  ■'  tons,  suivant  une  direction  antéro-postérieure  ;  à 
y  une  distance  assez  faible,  mais  variable,  suivant 
\  l’état  de  dénutrition  du  malade,  on  rencontre  la 
'  côte.  Repérer  le  bord  inférieur  de  cetîe  côte,  et  en 
I  passant  très  près  de  ce  bord,  diriger  l’aiguille  vers 
-  ’  la  ligne  médiane,  suivant  un  angle  de  45",  avec  le 
plan  antéro-postérieur.  L’enfoncer  profondément 
I  jusqu’à  ce  qu’elle  bute  contre  un  plan  résistant  qui 
l’est  autre  que  le  corps  de  la  vertèbre  correspon¬ 
dante. 

Charger  la  seringue  de  Victor  Pauchet  de  la  solu- 
,,  ,  'on  de  N.  S.  à  i/5o  et  en  injecter  5  cc.,  en  împri- 

(  liant  à  l’aiguille,  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  pousse 
injection,  des  mouvements  de  va-et-vient  dont  la 
:  ourse  ne  doit  pas  dépasser'  2  cm.  au  plus.  Retirer 

‘ ,  aiguille  et  recommencer  au  niveau  du  bouton  der- 
/  dque  suivant. 

:  Se  mettre  en  garde  contre  : 

\  y  I®  La  possibilité  d’injecter  de  la  solution  anes- 
Ytbésique  çtai^®  plèvre.  Pousser  lentement  l’injec- 
sf-j'  ’on,  en  observant  le  malade  :  la  toux  indique  la 

!'-i  \n®tration  dans  la  plèvre;  reculer  alors  l’aiguille 
'quelques  millimètres. 

t  La  possibilité  d’être  dans  une  veine  :  le  malade 
I  l^is  nausées,  il  pâlit.  Changer  l’aiguille  de  direc- 
;  Ji.  Ces  deux  incidents  n’ont  aucune  conséquence 
y  lieuse  :  la  solution  est  absorbée  sans  but  anes- 


esique. 

I  Quinze  Mi^jiÛTES  après,  l’anesthésie  est  complète. 
U  Pendant  ce  temps,  retourner  le  malade  après 
/oir  enlevé  l’iode  par  une  compresse  d’alcool  et 
jiire  l’anesthésie  locale  d’une  zone  comprise  entre  le 
abord  costal  droit  en  haut,  la  ligne  bi-iliaque  en 
fias,  la  ligne  médiane  et  la  ligne  axillaire  droite, 
latéralement. 


1,  III.  Technique  opératoire  de  la  cholécystectomie. 
• —  i"  Incision  transversale  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  de  l’ombilic,  de  la  ligne  médiane  au 
rebord  costal  droit.  Couper  la  peau  et  le  muscle 
Iroit. 

2“  Section  de  la  séreuse,  protection  de  la  plaie, 


découverte  du  duodénum,  de  l’estomac,  de  la  vési¬ 
cule  et  du  cholédoque  reconnaissable  à  sa  coloration 
bleue. 

3”  Avec  la  sonde  cannelée,  dénuder  le  cholédoque 
jusqu’à  l’abouchement  du  canal  cystique,  isoler  ce 
canal,  y  jeter  une  pince  et  le,  sectionner  entre  la 
pince  et  le  canal  cholédoque,  puis  tirer  vers  soi.  La 
corde  qui  se  tend  là  où  se  trouvait  le  canal  cystique 
est  l'artère  cystique  que  l’on  pince  et  lie. 

4°  Le  dépouillement  de  la  vésicule,  par  décollation 
primitive  (Mayo,  Gosset),  donne  au  chirurgien  la 
satisfaction  de  terminer  avec  la  certitude  qu’il  n’a 
pas  lié  le  cholédoque.  Ce  dépouillement  s’opère  en 
partant  du  cholédoque  vers  la  partie  renflée  de  la 
vésicule  et  en  s’aidant  d’une  compresse.  En  effet, 
quand  on  libère  la  vésicule  en  partant  de  sa  grosse 
extrémité,  il  y  a  des'chances  pour  qu’en  tirant  des¬ 
sus  on  coude  le  canal  cholédoque.  On  place  alors 
la  ligature  sur  le  cholédoque,  croyant  la  mettre  sur 
le  canal  cystique,  d’où  fistule  biliaire  longue  ou  per¬ 
manente.  L’opération  se  termine  par  le  drainage  du 
canal  hépatique  et  du  cholédoque,  avec  le  tube  en  T 
et  la  reconstitution  de  la  paroi.  La  bile  s’écoule  par 
le  tube  en  T. 

Les  suites  opératoires  sont  simples,  la  convales¬ 
cence  courte. 

Il  faut  voir  le  malade  immédiatement  après  l’opé¬ 
ration,  car  toute  description  est  insuffisante  pour 
donner  le  tableau  exact  de  ce  qui  se  passe  depuis  le 
moment  oii  l’opéré  aide  lui-même  aux  exigences  du 
premier  pansement,  en  se  soulevant  pour  laisser 
passer  le  bandage  de  corps,  jusqu’à  l’heure  où  il 
prend  lui-même  dans  son  lit  l’attitude  qui  lui  est  le 
plus  favorable.  Ce  malade  va  pouvoir  se  nourrir,  il 
s’alimente  tout  de  suite,  il  a  une  mine  euphorique 
qui  n’a  rien  de  commun  avec  l’aspect  nauséeux  et 
inquiet  de  Tautre  malade  qui,  à  côté,  subit  son 
réveil  postanesthésique. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  22  JÜILIET  1 9 1 9) 

Indications  du  traitement  chirurgical  dans  l’appendicite 
aiguë.  (A  propos  de  la  communication  de  M.  Témoin.)  — 
M.  Jalagùier. 

Rapport  sur  l’établissement  des  relations  médico-chirur¬ 
gicales  franco-américaines.  —  M.  Tuffier.  Ces  relations 
peuvent  être  établies  par  trois  moyens  :  échange  des  idées, 
échange  des  étudiants,  échange  du  matériel  scientifique.  Déjà 
de  grands  efforts  ont  été  faits,  et  les  résultats  obtenus  sont 
appréciables.  C’est  ainsi  qu’on  a  ci’éé  une  association  pour  le 
développement  des  relations  médico-chirurgicajes.  De  plus, 
on  se  propose  d’organiser  un  «  Collège  des  Etats-Unis  à 
Paris  »  qui  sera  en  correspondance  constante  et  régulière 
avec  les  universités  américaines  et  permettra  de  procéder  à 
un  examen  comparatif  des  méthodes  et  de  l’instrumentation 
dont  nos  amis  transatlantiques  et  nous-mêmes  ne  pourrons 
que  tirer  de  précieux  avantages. 

Note  préliminaire  relative  à  l’étude  de  l’action  de  la  force 
centrifuge  sur  l’organisme.  —  MM.  A.  Broca  et  Garsaux. 
La  conclusion  des  auteurs  est  que  l’effet  de  cette  force  est 
très  peu  appréciable  sur  les  organismes  sains  pourvu  qu’on 
agisse  avec  prudence. 
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Compte  rendu  des  anesthésies  générales  par  voie  rachi¬ 
dienne  appliquée  à  Thépital  militaire  du  Grand-Palais.  — 
M.  Le  FiLLiAïnE,  dans  194  cas,  a  appliqué  sa  méthode  qui 
consiste  à  soustraire  d’ahord  une  certaine  quantité  de  liquide 
céphalo-rachidien;  on  injecte  ensuite  une  solution  de  cocaïne, 
puis,  sans  retirer  l’aiguille,  on  procède  à  plusieurs  aspira¬ 
tions  et  refoulements  successifs  de  manière  à  produire  une 
sorte  de  brassage  de  mélange  parfait  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  de  l’anesthésique.  Par  ce  moyen,  l’auteur  obtient 
une  anesthésie  complète  permettant  les  interventions  sur 
l’abdomen,  le  thorax,  la  tête  (craniectomie),  sans  que  les 
patients  ressentent  aucun  trouble  notable,  ni  céphalée,  ni 
vertige,  ni  paralysie,  etc.,  et  sur  les  194  cas  traités  il  a  enre¬ 
gistré  194  guérisons. 


Conditions  étiologiques  de  3.600  cas  de  froidure  des 
pieds.  —  MM.  Mercier  (de  Tours)-  et  Biscons.  Les  con¬ 
clusions  de  ce  travail,  surtout  statistique,  sont  les  sui¬ 
vantes  :  1°  l’immobilité  prolongée  dans  le  froid  hurpide  cons¬ 
titue  le  meilleur  mode  de  réalisation  de  syndrome  de  froidure 
des  pieds  ;  2°  toutes  les  fois  que  les  circonstances  le  permet¬ 
tront,  il  y  aura  intérêt,  au  point  de  vue  de  la  conservation  des 
effectifs,  à  assurer  la  relève  des  troupes  dès  le 
■  temps  froid  et  dans  un  secteur  humide. 

—  L’Académie 


l’auteur  fut  appelé  à  intervenir;  il  retira  un  fœtus  fixé  par  L 
tête  sous  le  foie;  le  kyste  fœtal  avait  été  repoussé  à  ce  niveau 
par  l’utérus  gravide,  et  des  adhérences  l’y  avaient  maintenu  ; 
la  malade  guérit  après  marsupialisation. 

MM.  Rochaed,  Bazy  et  Souligoux  apportent  également 
des  observations. 

M.  Launay  trouve  qu’il  est  très  différent' d’opérer  de  telles 
malades  à  terme,  ou  tardivement  comme  c’est  le  cas  dans 
l’observation  de  M.  Perdoux.  Dans  ces  derniers  cas,  les  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  n’existent  plus  guère,  les  vaisseaux 
sont  revenus  à  leur  état  normal,  et  il  semble  possible,  et  on, 
peut  même  recommander  de  tenter  l’extirpation  du  sac. 


r  par  le 


e  réunit  ensuite  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  23  JUILLET  iQig) 


Extraction  sous  l’écran  d’un  projectile  de  la  région  du 
hile  pulmonaire.  —  M.  Mauclaire  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Houdard.  Projectile  hilaire  abordé  sous 
écran  radioscopique  par  voie  postérieure.  L’auteur  a  eu  au 
cours  de  son  intervention  une  hémorragie  importante,  il  s’en 
est  rendu  maître  par  le  tamponnement.  Son  malade-a  guéri. 
M.  Mauclaire  rappelle  les  avantages  qu’il  trouve  à  opérer 
directement  sous  l’écran  pour  l’extraction  des  projectiles  du 
thorax;  cette  manière  de  faire  lui  a  toujours  donné  les  meil¬ 
leurs  résultats. 


A  propos  de  3  cas  de  mégacôlon  congénital.  —  M.  Victor 
Pauchet  a  été  appelé  à  intervenir  coup  sur  coup  dans  3  cas 
de  mégacôlon  congénital. 

Un  malade  de  26  ans  fut  opéré  à  Lyon,  présentant  des  phé¬ 
nomènes  d’occlusion.  On  lui  fît  une  plicature,  il  guérit;  quel¬ 
ques  mois  après  reprise  des  mêmes  accidents,  nouvelle  opé¬ 
ration  à  Marseille,  nouvelle  plicature  intestinale.  M.  Pauchet, 
fît  une  3=  opération,  colectomie  totale  et  anastomose  termino- 
terminale;  guérison  définitive.  Dans  la  2*  observation,  il 
s  agit  d’un  jeune  homme  de  17  ans;  pas  d’accidents  aigus, 
mais  stase  intestinale  chronique;  résection  de  toute  l’anse 
sigmoïde,  anastomose, bout  à  bout.  Une  réopération  fut  néces-, 
sitée  par  quelques  accidents  postopératoires;  une  incision/ 
faite  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  l’intestin  fut  extériorisé.  ' 
Actuellement  il  persiste  une  petite  fîstule  stercorale,  mais  ' 
malade  est  en  bonne  voie  de  guérison. 

Enfin,  une  femme  de  3o  ans  fut  opérée  pour  phénomènes 
d’occlusion,  M.  Pauchet  fît  d’abord  un  anus  cæcal;  la  malade 
resta  ballonnée,  après  examen  on  porta  le  diagnostic  de  méga-; 

colon,  fit  1  HlltPllT»  fît  imP  T»4cPf«tirtn  oia/>/-vr» /I  «î  î-nzx  f 


Quatre  cas  d’ablation  sous  écran  de  projectiles  logés  dans 
le  médiastin  postérieur.  —  M.  Desmarest  (rapport  de 
M.  Mauclaire)  a  eu  l’occasion  d’opérer  quatre  blessés  por¬ 
teurs  d’éclats  dans  le  médiastin  postérieur.  L’un  était  dans  le 
sinus  costo-diaphragmatique,  un  contre  le  rachis,  un  autre  au 
niveau  du  corps  de  la  5=  vertèbre  dorsale.  Les  4  blessés  ont 
guéri,  aucun  vaisseau  important  n’a  été  lésé.  , L’auteur  a  opéré 
par  voie  postérieure  ;  il  a  employé  et  recommande  pour  ces 
extractions  la  thoracotomie  transcosto-vertébrale  de  Didier. 
Le  procédé  de  Lefort  lui  semble  également  avantageux. 


l’auteur  fît  une  résection  secondaire  de  l’anse  sTg-{ 
moïde;  anastomose  latéro-latérale,  la  malade  guérit  pendant) 
3  ans;  après  cette  date,  nouvelles  crises  d’occlusion;  aprè.s.  ' 
laparotomie  on  trouva  l’intestin  dilaté  à  nouveau,  le  cæcum  ) 
énorme;  colectomie  totale,  anastomose  bout  à  bout,  et,  cett^- 


Grossesse  tubaire  ayant  évolué  jusqu’à  terme.  Mort  du 
fœtus  au  9“  mois.  Opération  au  22'  mois.  Guérison.  — 

M.  Launay  rapporte  une  observation  de  M.  Perdoux  (de 
Poitiers).  Sa  malade,  femme  de  36  ans,  après  quelques  trou¬ 
bles  au  début  de  sa  grossesse,  la  vit  évoluer  normalement 
jusqu’au  9'  mois.  A  ce  moment,  elle  fut  reprise  d’accidents  et 
le  fœtus  mourut.  L’auteur  vit  la  malade  21  mois  après  le 
début;  il  opéra,  trouva  un  fœtus  très  macéré.  L’extirpation  du 
kyste  fœtal,  développé  aux  dépens  des  annexes  gauches,  fut 
très  pénible.  Néanmoins  la  malade  guérit. 

M.  Potherat  ar  vu  un  cas  évoluer  jusqu’au  8'  mois;  il  a 
opéré  à  ce  moment,  et,  après  incision  du  sac  fœtal,  a  eu  un 
enfant  vivant.  Cet  enfant,  qui  pesait  i.aSo  g.,  a’ survécu 
3  mois  I  /2,  puis  il  est  mort  des  suites  de  syphilis  congénitale. 
La  mère  a  bien  guéri. 

M.  Savariaod  demande  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  marsupia- 
liser,  en  ourlant  ses  bords,  le  kyste  fœtal,  et  de  le  traiter 
comme  on  traite  un  kyste  hydatique  non  extirpable. 

M.  Arrou,  dans  un  cas  de  ce  genre  qu'il  a  opéré  en  1896  ou 
1897,  a  essayé  d’enlever  le  sac;  mais  il  a  eu  de  telles  diflicul- 
tés,  avec  abondante  hémorragie,  qu’il  s’est  contenté  de  le  mar- 
supialiser  en  le  bourrant  d’éponges.  Sa  malade  a  guéri. 

M.^  Tue,fier  .a  vu  un  cas  de  grossesse  abdominale  après 
9  mois.  Une  femme,  ayant  eu  des  signes  de  grossesse  extra- 
utérine,  accoucha  au  9'  mois  d’un  enfant  vivant  ;, puis,  une 
tumeur  persistant  au  niveau  du  foie,  après  l’accouchement. 


fois,  guérison  définitive. 

L’auteur  étudie  les  meilleurs  procédés  de  traitement  du 
mégacôlon  congénital.  Il  n’est  pas  douteux  que  c’est  la  résec¬ 
tion;  les  anastomoses  ne  servent  à  rien,  les  plicatures,  cœco-' 
pexies,  etc.,  non  plus,  il  ne  reste  quç  la  résection  totale  or 
limitée  à  une  anse.  Si  l’aiïection  est  limitée  à  l’anse  sigmoïdé 
on  fera  une  résection  sigmoïde,  s’il  y  a  en  même  temps/ 
mégacæcum  ou  du  mégacôlon  ascendant  on  fera  une  ccM 
tomie  totale.  *  , 

M.  Pauchet  emploie  pour  ses  anastomoses  le  procédé  dj 
Gudin  qui  lui  permet  de  les  faire  éans  souiller  le  champ  opi 
ratoire.  Il  utilise  après  l’opération  le  tube  de  Faucher  pou 
drainer  la  partie  supérieure  de  l’intestin.  C’est  un  bon  prc, 
cédé  qui  empêche  le  météorisme,  le  seul  inconvénient  qu’ih 
présente  c’est  qu’il  est  assez  difficile  de  le  bien  placer.  Enfin,  ; 
l’auteur,  étudiant  la  meilleure  manière  de  traiter  le  mégacôlon  : 
congénital  en  état  d’occlusion  aiguë,  trouve  que  le  plus  pru 
dent  est  de  l’extérioriser,  de  le  fixer  et  de  traiter  secondairi 
ment  la  fîstule  ainsi  formée.  | 

M.  Souligoux  défend  l’anastomose"  latéro-latérale,  il  en 
obtenu  de  bons  résultats  avec  quelques  modifications  de  techj 


nique  dans  la  façon  de  la  pratiquer 

M.  Lapointe  préfère  un  surjet  total  hémostatique  à  l’écra¬ 
sement  suivi  de  surjet  séro-séreux. 

M.  Tuffier  se  méfie  lui  aussi  de  l’écrasement.  '  / 


Anomalie  dans  l’ossification  de  la  rotule.  —  M.  Mouchù 
présente  une  observation  et  des  radiographies  montrant  uij 
disposition  anormale  du  bord  externe  de  la  rotule  due  à  uL 
anomalie  de' l’ossification  de  cet  os.  r 

Traitement  opératoire  des  fistules  du  canal  de  Sténqg 
consécutives  aux  blessures  de  guerre.  —  M.  Sébileau  ra; 
porte  sa  manière  de  faire  pour  traiter  ces  fistules  persistante" 
plus  rares,  mais  plus  graves  que  les  simples  fistules  paroti¬ 
diennes.  Il  a,  dans  9  cas,  rétabli  la  continuité  du  canal  et  n’a 
eu  que  des  guérisons. 

M.  Ombréhanne  se  demande  si  la  simple  ligature  suivie  de 
thermocautérisation  du  canal,  qui  dans  un  cas  lui  a  donné  un 
succès,  ne  donnerait  pas  les  mêmes  résultats  que  l’opération 
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ANALYSES 


MÉDËCIÉE 

Les  séquelles  .des  ihloxicâtiôilS  pâf  les  qâz  de  combat. 

(Ptof.  Ch.  AchÀbI).  lîtifuc  sciéhllfique,  3-io  mai  1919.)  — 
Portant  slir  un  ëliseitiblë  de  3.325  cas  observés  dejiuis  février 
1917  jusqu’il  ftil  décembre  1919,  l’étUde  de  M.  lè  prbf.  Gh. 
^  Achard  est  du  plus  haut  intérêt  pour  tous  les  médecins  qui 
)  seront  appelés  à  soigner  d’ànciéns  gàZés. 

:  '  L'emploi  des  gaz  -suffocants  étant  de  27  mois  antérieur  à 
'  /  celui  des  gaz  vésicants,  il  êst  naturel  que  lës^  shÜisliqliGB 
1  actuelles  soient  sujettes  à  des  rectlficàtions  ullérieurês;  mais 
/  il  semble  bien  pourtant,  par  suite  dü  contrôle  expérlinêntal, 
1;  que  les  intoxications  par  les  gaz  suffocants  laissent  après  elles 

I  un  plus  grand  nombre  de  séquelles  que  les  gaz  vésicants. 

I  C’est  au  niveau  de  V appareil  pulmonaire  que  l'on  observera 

I  ’  le  plus  grand  nombre  de  séquelles  :  râles  plus  ou  moins  dlssé- 
minés,  submatitè  aux  bases  ou  aux  sommets,  dyspnées  de 
/  l  types  différents,  pleurodynies,  etc. 

/  .  '  Enfin,  la  durée  de  Cés  séquelles  pulmonaires  peut  être  très 

1  t  variablcj  allant  de  quelques  mois  à  plusiëürs  années. 

S  V  M.  le  prof.  Ch.  Achard  distingué  deux  typés  cliniques  ilét- 
\  I  '  tement  différenciés  : 

j  1  1“  Le  type  emphysémateux  SMéz  thorax  globuleux.  Inspira- 

1  I  fion  humée,  expiration  prolongée.  Essoul'llement,  dyspnée 
-)  '■  d’effort.  Râles  ronflants,  sibilants,  remplissant  la  poitrine. 
Vi  lîvolution  lente  et  résistance  aux  traitements  habituels.  * 

\  2“  Le  type  bronchique  ou  pseudo-tuberculeux  : 

Toux  et  expectoration  abondante,  surtout  matinale.  Petites 
.  hémoptysies  fréquentes.  Mauvais  état  général.  Amaigrisse- 
I  \ment.  Etat  fébrile  persistant  des  mois,  Sfi'-'âq''.  Rechutes  à  la 
'  suite  du  moindre  effort. 

1.  ,  Tous  les  signes  de  la  bacillose,  màis  la  radioscopie  montre 
I  jdes  sommets  clairs,  des  culs-de-sac  pleuraux  libres, pas  d’adé- 
nopathië  trachéo-brOnchique  ;  V examen  chimique  des  crachats 
ne  révèle  pas  la  présence  d'albuminé  (sauf  dans  des  -cas  de 
'  bronchite  aiguë  surajoutée)  ;  l’examen  bactériologique  montre 
l’absence  du  bacille  dç  Koch,  l’inocUlation  au  cobaye  restant 
;  négative. 

/  iiiR  faut  quelquefois  attendre  2  et  3  ans  pour  que  le  malade 


La  tuberculose  pulmonaire  semble  moins  à  craindre  qu'on 
'ie  pensait  à  l’origine.  M.  le  prof.  Achard  h’en  a  observé  que 
/  1)  cas.  Il  se  peut  que  les  gazés  reconnus  atteints  de  tubercu- 
/  ,!ose  aient  été  dirigés  sur  des  centres  spéciaux  étaient  ai 
/échappés  plus  ou  moins  nombreux  à  son  examen, 
i  /  Il  y  a  eu  pourtant  des  réveils  de  lésions  bacillaires  anté- 
\('  rieures  et  latentes. 

W  D’autres  complications  pulmonaires  :  suppurations  pulmo- 
itaires,  pleurésies  purulentes  ont  été  signalées,  à  la  Coramis- 
ypn  consultative  des  gaz,  à  la  direction  du  Service  de  santé. 

i  D’autres  séquelles  ont  été  observées  : 

i'>  Troubles  laCyngés.  —  3’oux  fréquente,  raucité  de  la  voix, 
ysphonie,  aphonie  persistantes,  myopathies  laryngées  avec 
îsions  de  la  muqueuse  laryngée. 

2"  Troubles  oculaires.  —  Photophobie  tenace,  conjonctivite, 
Watites,' amaurose.  Sténoses  lacrymales,  cicatrices  vicieuses. 

Troubles' cutanés  (surtout  à  la  suite  des  gaz  vésicants).  — . 
Pigmentations  étendues  ;  cicatrices  vicieuses  des  doigts,  des 
I  lains,  des  aisselles,  adhérences  balano-préputiales,  phy- 
Lnosis.  Poussées  de  furonculose,  d’urticaire  généralisé,  pur-, 
ijmrà.  Forme  septicémique  avec  lymphangite  et  adéno- 
Lhlegmon. 

V  4«  Troubles  digestifs.  —  'Fous  les  degrés  d’intolérance  allant 
/jusqu’à  l’anorexie  complète  ;  gastro-entérite,  constipation  c 
/  diarrhée  tenaces. 

(Troubles  que  l’on  peut  mettre  aussi  sur  le  compte  de  la 
mauvaise  alimentation  et  les  excès  d’alcool,  et  à  la  mauvaise 
dentition  des  soldats.) 

3°.  Troublés  cardiaques.  —  Trois  types  cliniques  ; 

I.  Tachycardie  permanente  sans  instabilité  cardiaque; 

2.  Instabilité  cardiaque  sans  tachycardie  permanente  ; 

3.  Tachycardie  permanente  avec  instabilité.cardiaque. 


-  Durée  des  accidents  pliis  longue  (2  à  '1  ans.)  après  l’intoxi¬ 
cation  par  les  gaz  suffocants. 

6”  Troubles  hépatiques  et  rénaüx,  rares,  sauf  après  les  gaz 
vésicants  ;  albuminurie  tenace-,  le  sulfure  d’éthylè  dichlbré  ne 
s’hydrolysant  pas  et  produisant  deh  néphrites  par  destruction 
partielle  de  1  élément  noble  dit  rein-. 

7°  Troubles  nerveux.  —  Surtoüt  dès  Iroübles  dynatniqUës  : 
dépression,  psychasthénie,  émotivité  exagérée,  troubles 
pithiatiques. 

8“  Troubles  de  l'ètat  général.  —  Anémie,  pâleur,  amaigris¬ 
sement,  vertiges,  palpitations,  dyspnée  d’elîort. 

Asthénie  avec  hypotension  (signe  de  la  raie  blanche),  trem¬ 
blement. 

Dans  lé  êas  où  la  nature  ttibernuléusë  dès  séquelles  est 
confirmée  par  le  laboratoire,  nécessité  d’ün  interrogatoire 
serré  sür  l’ém/  antérieur  àn  gazé  :  bronchite  chronique, 
tuberculose  familiale.  Intérêt  inilividuel.  Intérêt  sôbial  :  danger 
public  et  charge  pour  l’Etat,  séjour  dans  les  sandtoria.  Intérêt 
militaire  :  le  tuberculeux  étant  perdu  pour  l’armée. 

Lè  Vraîtè'méni  des  séquèllés  éh  général  n’ôffrë  rien  dé  parti¬ 
culier.  La  gymnastique  respiratoire  par  spirOscopé  OU  spirp-. 
métrie  est  à  conseiller,  ainsi  que  la  gymnâstiqiiê  suédoise, 
contre  les  séquelles  fespiratoirès.  Nébêssilé  d’üiië  hygiène 
sévère  et  bien  comprise,  abstinence  de  tabac  et  d’alcool  per¬ 
mettant  au  gazé  atteint  de  lésions  pulmonaires  profondes  et 
irrémédiables  (sclérose  pulmonaire)  une  vie  supportable  et 
l’utilisatron  de  ses  capacités  de  travail.  .  hobert  engel. 

CHIRURGIE 

Rachianalgésie  chirurgicale  omniràdiculaire  par  cocaïni¬ 
sation  homogène  du  liquide  céphalo-rachidien.  (Paul  Del¬ 
mas,  Réunion  médico-chirurgicale  de  la  i(i'\régioil,  i“‘' mars 
1919.  ) —  l.es  divers  procédés  de  rachianalgésie  ne  donnent  pas 
en  général  l'insensibilisation  de  la  moitié  sous-ombilicale  du 
corps  parce  que  la  substance  injectée  dans  un  espace  lombaire, 
pour  éviter  la  moelle,  ne  diffuse  pas  et  limite  son  action  aux 
racines  sous-jàcenteS. 

Or,  comme  Le  Filliatre  le  premier  Fa  montré,  par  plusieurs 
milliers  de  cas,  si  l’on  diminue,  par  une  spoliation  préalable  en 
liquide  céphalo-rachidien,  lès  résistàncès  rencontrées  par 
l’injection  de  là  solution  analgêsiante,  là  diffusion  gagné  les 
parties  hautes,  létë  y  cOmprisé,  èt  dans  la  mesuré  de  cette 
soustraction  l’analgésie  générale  est  obtenue  sans  risqué  et  à 
coup  sûr.  Mais  comnié  les  résistances  vont  croissant  ët  rëmort- 
taht,  il  faut  des  ddsës  d’àütant  plus  fortes  que  l’on  veiit  aller 
plus  haut. 

L’auteur,  fan  obtenant  la  diffusion  hOmogëtlë  du  principe 
actif  dans  toüt  lé  liquide  céphalo-râëhidiën,  obtient  sans  délai 
l’unité  de  temps  avec  l'unité  dè  dose,  qUèl  que  soit  l'étiàge 
choisi.  Pour  cela,  après  avoir  effectué  la  spoliation  préalable 
de  Le  Filliatre,  il  opère  dans  une  seringue  de  Luer,  au  moins 
20cc.,la  cocaïnisation  d’une  masse  importante  de  liquide 
qu’il  refoule  aussitôt  avec  force  à  travers  Une  aiguille  assez 
large  (i4/io  de  millimètre),  pour  que  la  force  vive  de  l'injec¬ 
tion  rie  soit  pas  diminuée.  Ainsi  tout  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  est  également  chargé  de  la  coca'ïne  dont  il  baigrte  au 
même  degré  toutes  les  racines  postérieures  pour  le  même 
temps,  - 

Il  expose  le  détail  èt  les  raisons  de  sà  technique,  en  mon¬ 
trant  les  résultats  dans  43 1  observations  d‘où  il  tire  les  indi¬ 
cations  et  les  contre-ihdications.  L.  GAYAFD. 
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NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  TROISIÈME  CONCOURS  DE  CHIRUR¬ 
GIEN  DES  HÔPITAUX.  — Séance  du  29  juillet  1919  :  MM.  Mar¬ 
tin,  16;  Küss,  18;  Bazy,  19;  Capette,  i6. 

Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Bazy, 
■Küss  et  Sorrel. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Par  suite  de 
la  retraite  de  MM.  Pluyette,  Louge,  Roux  de  Brignoles  et 
Benet  qui  sont  nominés  chirurgiens  consultants,  les  services 
de  chirurgie  de  la  Conception  sont  répartis  ainsi  :  t®‘'M.  Rey- 
nès,  2’^M.  Juge,  3®M.  Piéri,  4'  M.  Aubert,  5®  (enfants)  M.Pou- 
•  cel,  6®  (vénérien^  M.  Pons,  7®  (maternité)  M.  Riss. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  L’eniploi  de  prépa¬ 
rateur  du  cours  de  pathologie  interne  est  supprimé. 

Il  est  créé  un  emploi  de  chef  du  laboratoire  de  la  clinique 
des  maladies  contagieuses.' 

>tll  est  créé  un  emploi  de  chef  de  clinique  des  maladies  con¬ 
tagieuses. 

COMMISSION  SUPÉRIEURE  DE  l’ENSÈIGNEMENT  MÉDICAL. 

—  Sont  nommés  membres  de  la  Commission  MM.  de  Laper- 
sonne,  professeur  à  la  Ftculté  de  . médecine  deParis,  etBoquel, 
directeur  de  l’Ecole  d’Angers. 

guerre.  —  Val-de-Grace.  A  titre  transitoire,  les  mé¬ 
decins  et  pharmaciens  principaux  de  2®  classe,  sont  admis  à 
prendre  part  au  concours  de  1919  et  à  celui  qui  suivra  pour 
l’emploi  de  professeur  agrégé  à  l’école  d’application  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire. 

HOMMAGE  AU  PROFESSEUR  VINCENT.  —  Les  collabora¬ 
teurs,  les  disciples,  les  amis  de  M.  lé  prof.  Vincent,  médecin 
inspecteur  général  de  l’armée,  se  sont  réunis  mardi  aùtour  de: 


lui  pouf  célébrer  en  un  amical  dîner  son  élévation  à  la  dignité 
de  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

M.  Millerand,  commissaire  général  d’Alsace-Lorraine,  avait 
accepté  la  présidence  de  cette  réunion  qui  fut  ce  qu’elle  devait 
être,  un  témoignage  d’affection  fervente  et  d’unanime  grati¬ 
tude  pour  celui  dont  le  splendide  labeur  a  sauvé  tant  de  vies 
françaises. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  D'®  : 

Dalché,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris;  Dubief  et 
Savoire  (de  Paris),  Barbary  (de  Nice),  De  Brou  de  Laurière 
(de  Condrieux),  Massot  (de  Perpignan). 

Au  grade  dé  chevalier.  —  MM.  les  D'®  Guilhaud,  Moizard, 
Pochon .et  Rebière  ,  (de  Paris)  ;  Joubert  (de  Saintes),  DeLamer 
(de  Perpignan),  Laporte  (de  Suze),  Maschat  (de  Tulle),  Pillpt 
(d’Auxerre).  '  ■ 

(A  titre  posthume)  : 

Dauguet  (Félix-Eugène-Marie),  matricule  69,  m.  a.-m.  de 
i®®  cl.  (territorial)  au  i®®  bat.  du  12'  rég.  de  cuirassiers  : 
médecin  de  réserve  admirable  de  zèle  et  de  dévouement,  mor¬ 
tellement  frappé,  le  8  mai  1917,  en  se  portant  bravement, 
sous  un  bombardement  d’obus  de  gros  calibres,  au  secours  de 
deux  hommes  victimes  du  bombardement.  A  été  cité.  (/.  O., 
22  juillet.) 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  docteurs  : 

Théveneÿ  (Jean),  m.-m.  de  2®  cl.  à  la  comp.  hors  rang  du 
6®  rég.  de  marche  de  tirail.  :  médecin,  chef  de  service  d’un 
régiment, 'd’une  grande  valeur  et  d’un  rare  dévouement.  Son 
poste  de  secours  ayant  été  bombardé  par  obus  de  très  gros 
calibre  et  par  obus  toxiques,  est  parvenu  à  force  d’abnégation 
personnelle  et  de  diligente  activité  à  assurer  dans  de  parfaites 
conditions  les  soins  et  l’évacuation  des  blessés  de  son  régi¬ 
ment.  Déjà  cité  deux  fois.  [J.  O.,  i5  mai  1919.) 

Dupont  (Henri-Jean),  m.  s. -a.-m.  au  3®  bat.  du  9®  rég.  de 
marche  de  zouaves  :  médecin  sous-aide-major  d’un  courage 
et  d’une  abnégation  qui  ont  fait  l’admiration  de  tous.  Toujours 
prêt  à  se  porter' au  secours  des  blessés  dans  les  circonstances 
les  plus  pénibles.  Grièvement  blessé,  le  18  juillet  1918,  en 
entraînant  sous Àm  feu  violent  d'artillerie  ennémie  ses  bran- 
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cardiers  à  qui  il  coinuiuiiiquait  son  calme  et  son  absolu  mépris 
du  danger. 

Dubranle  (Raymond),  m.-m.  de  2' cl.  au  groupe  des  branc. 
delà  1“^®  div.  marocaine  :  médecin  dune  haute  valeur  morale 
et  d’un  dévouement  absolu.  Energique  et  courageux.  Pendant 
les  combats  du  29  mai  au  12  juin  et  du  18  au  20 
dirigé  des  équipes  de  brancardiers  .  sous  les  bombardements 
les  plus  violents  jusqu’aux  premières  lignes.  A  ainsi  sauve  la 
vie  à  de  nombreux  blessés. 

Pouget  (Marie-Antoine-André),  m.-a.-ni.  de  d-  ^u 
aoi®  re®g.  d’inf.  5®  bat.  :  le  22  juin  1918,  d^ns  la  foret  de  Vil- 
lers-Cotterets,  ayant  appris  qu’au  cours  d’une  operation  de 
détails  un  chef  de  section  était  resté  grièvement  blesse  entre 
les  lignes,  n’a  pas  hésité  à  sortir  en  rampant,  coupant  a  la 
cisaille  un  réseau  de  fils  de  fer  et  à  se  porter  au  secours  de  ce 
blessé  qu’il  a  ramené  dans  nos  lignes.  A  ainsi  donne  le  plus 
bel  exemple  à  la  troupe  et  a  forcé  l’admiration  par  son  cou¬ 
rage  et  son  bel  esprit  de  sacrifice. 

Stitelet  (Charles-Jules-Virgile),  m.-m.  de  i®®  cl.  au  2“  reg. 
mixte  de  zouaves  et  tirail.  :  exerce  ses  fonctions  depuis  trente 
mois  au  2'  rég:  mixte  avec  un  dévouement  et  une  compétence 
dignes  d’éloges.  A  su  organiser,  dans  des  circonstances  ditti- 
ciles  et  avec  des  moyens  précaires  le  service  medical  du  corps. 

A  fait  preuve  d'un  beau  courage,  au  cours  d  un  combat  en 
continuant  à  donner  ses  soins  a.ux  blesses  sous  un  violent 
.  bombardement,  alors  qu’un  obus  venait  de  tomber  parmi 
ceux-ci  en  tuant  plusieurs  et  en  blessant  d  autres  de  nouveau. 

Hartmann  (Daniel-Henri),  m.-a.-m.,  de  i®®  cl.  au  14®  rég. 
d  inf.  :  au  front  depuis  le  début  de  la  carapace  sur  sa 
demande,  médecin  chef  de  service  hors  de  pair.  Pendant  la 
période  du  3o  mai  au  10  juin  1918,  a  montré  un  entrain,  une 
energie  et  un  courage  remarquables  ;  a  assure  1  évacuation  des 
blessés  dans  des  circonstances  particulièrement  difficiles  et, 
par  des  moyens  de  fortune,  a  réussi,  au  cours  des  durs  com¬ 
bats,  du  3i  mai  au  1”  juin,  à  n’en  laisser  aucun  aux  marnée 
l’ennemi.  Blessé,  le  juin,  n^  s’est  fait  soigner  que  lorsque 
tous  les  blessés  ont  été  pansés,  Une  citation. 

Lcjonne  (Henri-Léopold),  m.  princip.  divis.  de 
128®  div.  :  au  cours  des  actions  de  detail  qui  se  sont  deroulees 
du  16  au  17  juillet  et  des  attaques  des  18  el  19  juillet,  s  est  de 
nouveau  signalé  par  son  activité  inlassable,  son  esprit  d  ini¬ 
tiative,  ses  brillantes  qualités  d’organisateur.  Le.'..,  les 
troupes  d’attaque  ayant  franchi  un  ravin  profond,  balaye  par 
les  mitrailleuses  et  soumis  à  un  bombardement  intense,  les  a 
suivies  de  sa  personne,  vérifiant  l’organisation  des  évacua¬ 
tions  allant  jusqu’à  contrôler  la  recherche  et  1  enlevement  des 
blessés  en  première  ligne,  surexcitant  les  énergies,  apportant 
à  tous  enfin^,  par  sa  parole  enflammée,  par  son  attitude  de  beau 
soldat,  un  puissant  réconfort  moral.  [J.  O-,  18  mai  1919-) 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  ÉTUDIANTS  DÉ  PARIS^  — 
Section  de  médecine.  —  Les  étudiants  en  medecme,  membres 
de  l’Association  ou  non,  partisans  d’un  concours 'd  externat, 
exclusivement  réservé  aux  mobilisés  avec  des 
logues  à  celles  qui  ont.  été  faites  aux  candidats  a  1  internat 
(un  an  de  présencè  aux  armées  ou  réformes  au  passage  dans 
le  service  auxiliaire  pour  blessures  ou  maladies  contractées  au 
front)  sont  priés  de  venir  s’inscrire  ou  d’envoyer  leur  nom  et 
leur  adresse  au  siège  de  l’Association,  i3  et  i5,  rue  de  la 
Bûcherie,  Paris,  5®. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  — 
On  a  enregistré  pendant  la  29®  semaine,  622  deces,  au  lieu  de 
722  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne. 679). 

La  variole  a  causé  3  décès,  21  cas  nouveaux  ont  ete  signa¬ 
lés  (moyenne  o).  ,  ,,  ,  , 

Les  autres  maladies  signalées  ne  dépassent  pas  la  moyenne. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  JL  le  D®  Gouget,  professeur  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  générales  à  la  Faculté  de  medecme  de  Pans, 
médecin  des  hôpitaux,  et  de  M.  le  professeur  Luigi  Luciani, 
l’illustre  physiologiste  romain. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


UNE  NOUVELLE  MÉDICATION  BROMURÉE  (1). 

Partisan  convaincu  de  l’utilité  thérapeutique  des  bromures,, 
mais  obligé  de  constater  l’intolérance  et  If  jepugnance  que 
présentent  de  nombreux  malades  a  1  egard  des 
mures  tels  qu’ils  sont  classiquement  administres  1  auteur  a 
expérimenté  le  sédobrol  après  Demole,  Ladame,  Salin,  Aze 
fnar  Ulrich,  Mayor  et  Bardet.  Le  sédobrol  se  présente  sous 
forme  de  tablettes  d’extrait  de  bouillon  végétal  ^ 

achloruré,  dosées  à  i  g.  de  bromure  de  sodium;  il  est  facile  a 
prendre,  il  est  bien  toléré,  il  est  accepte  des  malades  que  le 
mot  de  bromure  effraie,  et,  point  important,  il  permet  la  réa¬ 
lisation  pratique  du  traitement  de  Richet  et  Toulouse  don 
Miraillé  (de  Nantes)  vient  encore  de  signaler  les  bons  effets 
chez  les  épileptiques  (Acad,  de  méd.,  i®®  avril  ,^9'9)- 
considérations  ont  conduit  Toulan  à  preferer  le- sédobrol  aux 
divers  Jiromures,  non  seulement  dans  les  maladies  nerveuses^ 
et  mentales,  mais  encore  dans  toutes  les  , 

tement  calmant  est  nécessaire  (gastropathies,  cardiopathies, 
migraines,  insomnies,  etc.). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  TRANSPORT  DES  MÉDECINS  DANS  LES  RÉGIONS 

libérées 

M.  Doizy,  député,  demande  à  M.  le  Ministre  des  Régions 
libérées  quelles  mesures  ont  été  prises,  depuis  le  i3  mai  date 
de  la  circulaire  n®  30226  A-SA/3,  de  M.  le  Ministre  de  la 
Guerre),  pour  assurer  le  transport  des  médecins  militaires 
qui  donnent  leurs  soins  aux  populations  civiles  dans  les  re- 
«•ions  libérées.  [Question  du  11  juin  1919.) 

Réponse.  -  Les  médecins,  tant  civils  que  militaires,  des 
régions  libérées  ont  été  accrédités  auprès  des;  préfets  et  des 
chefs'des  services  de  transports,  pour  qu  il  soit  donne  satis 
faction  aux  demandes  de  transport  qu  ils  adresseraient.  U  au¬ 
tre  part,  le  ministère  des  régions  libérées  se  préoccupe  depuis 
longtemW  du  remplacement,  par  ses  soins,  des  voitures  auto- 
mobiles,^mises  à  la  disposition  des  médecins  militaires,  char 
gés  de  la  population  civile  des  départements  libérés,  par  les 
fénéraux.cUmandantles  régions.  Dès  le  29  mars,  des  pour¬ 
parlers  ont  été  engagés  avec  l’armée  américaine  pour  obtenir 
la  cession,  au  service  des  transports  du  ministère,  de  5 00  ca¬ 
mionnettes  Ford,  carrossées  en  ^  ervir 

n'ant  des  S.  S.  U.  démobilisées.  Ces  véhiculés  doivent  seivir 
non  seulement  à  assurer  les  transports 

les  transports  postaux  dans-toute  la  zone  des  régions  libérés- 
L’attention  de  l’administration  se  porte  egalement  sur  la 
question  des  moyens  de  locomotion  à  fournir  aux  “edecin 
civils  réinstallés  dans  les  départements  libérés.  Des  adjudica 
lions  d’automobiles  neuves  ou  usagees  auxquelles  ne  pourront 
prendre  part  que  les  personnes  exerçant  dans  lesdites  «gio^s 
Le  profession  d’intérêt  général  auront  lieu  d  ici  P®'^-  »  autre 
part  une  circulaire  récente  (17  juin)  institue  un  nouveau 
régime  spécial  d’avances  au  profit  de  ces  personnes,  lors¬ 
qu’elles  sont  sinistrées,  pour  leur  permettre  d  acquérir  des 
cLvaux  ou  des  automobiles  par  imputation  sur  leur  futures 
indemnités  de  dommages  de  guerre. 

l'avancement  des  PHARMACIENS  AUXILIAIRES 
M.  Simonet,  sénateur,  demande  à  M.  le  minmtre  de  la 
.  Guerre  d’accorder  le  grade  d’aide-major  en 

auxiliaires  rentrés  dans  leurs  foyers  ou  près  3®  ,  ’  j 

récompense  des  services  qu  ils  ont  rendus  au  cours  de  la 

le.  nomination,  au 

gradf  d'.iJ..n.aior  de  complément  ont  été 

plus  large  mesure;  il  ne  parait  pas  possible  d  au^me 

actuellement  le  nombre  de  ces  officiers.  [J-  O.,  21  mai  1919.) 


Insomnies 
Toux  nerveuses 


BROMÉINE  MONTAGU 


(i)  G,  Toulan.  Th.  de  Montpellier,  1919,  i 
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LA  NOTION  DE  CARENCE  EN  PATHOLOGIE 

Par  MM.  E.  WEILL  et  G.  MOURIQUAND  (de  Lyon). 

Puisque  la  Gazelle  des  hôpilaux  veut  bien  nous  y 
inviter,  nous  donnerons  ici  notre  opinion,  sur  cette 
question  complexe,  sans  cesse  mouvante,  très  déli¬ 
cate  à  fixer,  même  jirovisoirement.  Nous  la  regar¬ 
derons  surtout  «  par  les  fenêtres  de  la  médecine  » 
qui,  bien  que  décriées,  permettent  seules  —  pour 
l’instant  —  de  jeter  sur  elle  un  coup  d’œil  «  synthé¬ 
tique  »  et  d’en  voir  les  conclusions  pratiques  immé¬ 
diates. 

Vue  sous  l’angle  biochimique  pur,  la  question  ne 
présente  encore  que  controverses  et  confusion,  d’où 
ne  peuvent  sortir  actuellement  aucune  «  directive  » 
précise  pour  des  médecins.  Nous  sommes  d’ailleurs, 
pour  notre  part,  convaincus  que  la  «  biochimie  » 
aura  le  dernier  mot,  mais  il  suffira  de  lire  les 
«  Revues  documentaires  »  récentes  sur  les  vita¬ 
mines  pour  s’assurer,  qu’elle  ne  l’a  pas  dit. 

Historique.  —  La  notion  de  carence  —  que  nous 
préciserons  au  cours  de  cet  article  —  est  une  notion 
primitivement  médicale.  Elle  date  du  jour  où  les 
vieux  auteurs  reconnurent  que  ces  deux  maladies 
singulières,  le  scorbut  et  le  béribéri,  survenant  chez 
les  marins  au  long  cours,  dans  les  armées  mal  ravi¬ 
taillées,  les  populations  assiégées,  etc.,  étaient  dnes 
au  manque  de  l’aliment  frais.  A  leur  insu  sans 
doute,  ces  auteurs,  posèrent  pour  la  première  fois, 
la  question  de  la  qualité  chimique  de  l’aliment,  oppo¬ 
sée  à  la  notion  de  quantité  et  eurent  la  notion 
confuse  de  la  «  carence  ». 

Cette,  notion,  ensuite  effacée  de  l’esprit  de  la  plu¬ 
part  des  médecins,  était  pourtant  restée  très  vivante 
dans  celui  des  «  pédiatres  »  qui,  surtout  depuis 
l’emploi  des  laits  travaillés,  des  farines  décorti¬ 
quées  et  stérilisées,  assistaient  à  une  véritable  «  revi¬ 
viscence  »  du  scorbut  infantile. 

La  pratique  leur  montrait,  comme  aux  anciens 
auteurs,  que  des  doses  insignifiantes  d’aliments  frais 
(jus  de  citron,  d’orange,  lait  cru,  etc.),  ne  compor¬ 
tant  pas  par  eux-mêmes  un  véritable  apport  alimen¬ 
taire,  suffisait  pour  guérir  en  quelques  jours  des 
paralysies  graves  et  des  troubles  nutritifs  profonds. 
Là  encore,  la  notion  de  «  qualité  «.primaitla  notion 
de  «  (juantité  »  alimentaire. 

Tout  paraissait  en  effet  se  passer  dans  ces  cas, 
comme  si  les  troubles  observés  provenaient  non 
d’une  inanition  générale  (portant  quantitativement 
sur  les  aliments  simples  :  graisse,  hydEate  de  car¬ 
bone,  albumine)  mais  du  «  manque  »  d’une  subs¬ 
tance  ou  de  plusieurs  substances,  contenues  à  l’état 
de  traces  dans  les  aliments  et  jns  frais  ou  d’un  état 
«  physico-chimique  »  spécial  de  l’aliment  (état  «  vi¬ 
vant?  »). 

Mais  cette  notion  de  carence  ne  prit  droit  de  cité 
en  pathologie  générale  qne  le  jour  où  la  reproduc¬ 
tion  et  la  guérison  expérimentales,  de  ses  manifesta¬ 
tions  furent  réalisées. 

Notons  ici,  à  grands  traits  généraux  —  et  sans 
prétendre  à  être  complets  —  l’évolution  scientifique 
de  cette  notion. 

En  i897,  Eykmann  démontre  que  le  béribéri  était 
dû  à  la  consommatiop  du  riz  décortiqué.  Il  reprodiiit. 


chez  lesjpoules,  consommant  ce  riz,  une)'polynévrite, 
semblable  à  celle  du  béribéri  humain. 

Fraser  et  Stanton  (1901),  Breaudat  et  Denier 
(1911),  etc.,  confirmèrent  chez  l’homme  le  bien  fondé 
des  faits  avancés  par  Eykmann,  en  montrant  à  leur 
tour  l’action  protectrice  et  même  curative  du  son  de 
riz,  on  de  son  extrait.  ' 

Le  cortex  de  la  graine  semblait  contenir  un  véri¬ 
table  antidote,  s’opposant  à  l’action  apparemment 
toxique  de  la  graine  décortiquée. 

.  C’est  à  la  recherche  de  ce  «  contrepoison  *  que  se 
livrèrent  Fraser  et  Stanton,  Schaumann,  Suzuki, 
Schimamura  et  Odaké,  et  enfin  Casimir  Funk,  qui 
parvint  à  extraire  de  la  cuticule  du  riz  (et  de  la 
levure  de  bière)  une  «-vitamine  »,  douée  à  faible 
dose  d’un  grand  pouvoir  antibéribérique. . 

Il  en  donna  la  formule  chimique,  qui  fut  ultérieu¬ 
rement  contestée  par  Cooper,  Mc  Collum  et  Da¬ 
vis,  etc.  Ces  derniers  auteurs  montrèrent  l’existence 
de  deux  vitamines  distinctes  ou  plutôt  de  deux  «  fac¬ 
teurs  accessoires  de  la  croissance  »  le  facteur  A  (‘t 
B,  de  formule  chimique  inconnue,  le  facteur  B  étant 
considéré  comme  peut-être  identique  à  la  vitamine 
de  Funk. 

Entre  temps,  les  travaux  de  Holst  et  Frolich,  avaient 
posé  la  question  de  rapports  entre  le  béribéri  et  le 
scorbut  expérimental,  ceux  de  Funk,  ceux  de  l’exis¬ 
tence  de  vitamines  antiscorbutique,  antipcllagrcuse, 
d’une  vitamine  de  croissance,  plus  ou  moins  distinc¬ 
tes  de  la  vitamine  antibéribérique  et  très  largement 
étendu  le  domaine  des  avitaminoses. 

Parallèlenient  à  l’étude  des  vitamines,  était  menée 
celle  du  minimum  d’azote,  et  des  aininoacides  essen¬ 
tiels,  à  faibles  doses,  à  la  nntrition  (Hopkins,  Osborne 
et  Mendel),  etc. 

Nous  sommes  personnellement  restés  sur  le  ter¬ 
rain  expérimental  et  clinique.  Préoccupés  par  les 
questions  impérativement  posées  par  la  diététique 
infantile,'  nous  avons  systématiquement  recherché 
si  la  décortication  de  n’importe  quels  grains  de 
céréales  ou  graines  de  légumineuses,  si  leur  stéri¬ 
lisation  entraînent  des  troubles  identiques  chez  le 
pigeon,  à  ceux  provoqués  par  la  décortication  ou  la 
stérilisation  du  riz.  Nous  avons  par  la  stérilisation 
de  la  viande  déterminé  un  syndrome  béribérique 
chez  le  chat,  par  celle  des  légumes  un  syndrome 
scorbutique  chez  le  lapin,  montré  les 'troubles  de 
l’hypercarence,  étudié  l’action  des  rayons  X  sur  la 
valeur  alimentaire  des  graines,  l’action  de  leur  ger-  . 
mination  sur  l’apparition  de  la  substance  antiscor¬ 
butique,  etc.  A’  l’aide  de  ces .  faits  expérimentaux^ 
nous  avons  repris  l’étude  des  états  de  carence  chez 
l’enfant  et  Padulte,  chez  l’homme  sain  ou  malade, 
chez  les  collectivités  en  état  de  guerre,  etc. 

C’est  appuyé  sur  ces  nombreuses  recherches  cli¬ 
niques  et  expérimentales,  et  sur  les  recherches  bio¬ 
chimiques  plus  haut  citées,  que  nous  nous  somnies 
efforcés  de  préciser  la  «  notion  de  carence  »  et  de  la 
«  situer  »  en  pathologie  générale.  '  ,  , 

I.  Les  maladies  par  carence.  —  L’étude  clinique  et 
expérimentale  classe  le  béribéri,  le  scorbut  et  peut- 
être  la  pellagre  parmi  les  maladies  par  carence. 
Funk,  en  partant  d’un  point  de  vue  biochimique 
avait  classé  ces  maladies  avec  beaucoup  d’autres,, 
dans  le  cadre  des  avitaminoses;  nous  verrons  ulté¬ 
rieurement  ce  qu’il  faut  penser  de  cette  conception. 

Le.  scorbut  est  des  trois  maladies,  la  plus  coùnue 
parmi  nous,  mais  comme  c’est  l’étude  du  liéribéri  • 
qui  a  posé  «  scientifiquement  »  avec  toute  la  préci- 
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sion  désirable  la  «  notion  de  carence  »,  c’est  par 
elle  que  nous  commencerons. 

Disons  tout  de  suite  qu’il  serait  peut-etre  plus 
exact  de  parler  de  syndrome  béribérique,  scorbu¬ 
tique,  pelfagreux,  car  il  est  possible  que  des  causes 
variées  puissent  déterminer  ou  favoriser  ces  syn¬ 
dromes,  et  une  certaine  autonomie  au  moins  étio¬ 
logique  leur  manque  souvent  pour  parler  de  «  ma- 


Syndrome  béribérique.  —  Clinique.  —  Im  béribéri 
sévit  au  Japon  (o.Soo  morts  en  1910),  en  Chine,  aux 
Philippines^  dans  l’archipel 

sence  à  Terre-Neuve,  en  Norvège  (Holst  et  riolich), 
en  France  (Ghantemesse)  ;  durant  guerre,  il  est 
apparu  en  Mésopotamie  (Wdcox),  sur  le  frout  rtali^u 
(Massalongo),  Sicard,  Roger  et  Rimbaud  en  ont 
signalé  des  cas  chez  les  Indochinois  transportes  a 

^^Tl^^se  présente  cliniquement  sous  deux  formes 
différentes,  parfois  associées-. 

I  la  forme  nerveuse  (polynevritique  om  seche) 
débutant  par  de  l’asthénie  des  membres  inferieurs, 
suivie  d’une  paraplégie  atrophique  respectant  sou¬ 
vent  les  membres  supérieurs  (Vedder  et  Clark),  avec 
mort  plus  ou  moins  rapide  dans  la  cachexie,  si  une 
thérapeutique  rationnelle  n’intervient  pas. 

a  fa  forme  cardiaque  ou  .hydropique,  qui  paiait 
surtout  conditionnée  par  des  altérations  prédomi¬ 
nant  sur  le  pneumogastrique  et  aboutir  rapidement 

au  syndrome  asystoTique  et  a  la  mort. 

3  le  béribéri  infantile  étudie  par  Yernon  L.  An¬ 
drews,  Lagane,  survient  chez  les  nourrissons  des. 
nourrices  atteintes  de  béribéri  ^^^ent  ou  affirme 
entraîne  rapidement  la  mort  en  asystolie.  Il  peut 
guérir  si  l’enfant  est  mis  à  temps  au  sein  d  une  nour- 

"'^^Telîes  sont,  très  succinctement  décrites,  les  formes 
cliniques  habituelles  du  béribéri.  Quelle  est  sa 

""^Imogie.  -  Les  spécialistes  de  maladies  exo¬ 
tiques  discutent  encore  l’origine  du  beribern 

Les  uns  en  font  une  maladie  microlnenne,d  auties 
une  affection  à  protozoaires  (Mc.  Donald)  d  autres 
une  intoxication  (Braddon),  d’auL;es  enfin  une  mala¬ 
die  d’oriaine  alimentaire.  G  est  1  etiolome  qui  tend  a 
prévaloir.  Soutenue  surtout  par  Takaki  ('9°6  J[ui 
incrimina  le  riz  et  sa  trop  faible  valeur  alimen¬ 
taire  lorsque  sa  consommation  est  prédominante, 
et  fit  cesser  des  épidémies  graves  f  y®"  f  î! 
marine  japonaise,  en  substituant  au  riz  loige  et 

^^'^Sadle^par  carence.  —  Dès  1897,  Eykmann  jeta 
une  vive  darté  sur  la  question  en  démontrant 
expérimentalement,  chez  les 

béri  était  dû  à  la  consommation  exclusive  ou  prédo¬ 
minante  du  riz  décortiqué,  et  pouvait  etre  guéri  par 
la  consommation  de  la  cuticule,  coinme  si  celle-ci 
représentait  un  véritable  «  antidoté  »  de  1  amande. 

Evkmann  a  eu  le  mérite  de  porter  la  question 
du  béribéri  sur  le  terrain  expérimental,  sans  paraître 
se  douter  toutefois  de  la  portée  de  son  experience 
au  point  de  vue  de  la  pathologie  generale. 

D^e  nombreux  auteurs  reproduisirent  1  experience 
d’Eykmann,  parmi  lesquels  Fraser  et  Santon  (qui 
expffiimentèrent  aussi  sur  1  homme)  Breaudat  et 
Denier,  Suzuki,  Chimamura  et  Odake,  C.  Punk, 
Vœtà'lin.  Les  auteurs,  en  perfectionnant!  expérimen¬ 
ta  lion  s’attachèrent  à  extraire  de  la  cuticule  du  riz 
la  substance  dont  le  manque  déterminait  le  syndrome 


béribérique.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ces 
recherches  biochimiques. 

Pour  notre  part,  nous  croyons  être  les  premiers 
en  France  à  avoir  repris,  sur  les  pigeons,  1  expe¬ 
rience  d’Eykmann,  et  montré  qu’elle  pouvait  etre 
reproduite  non  seulement  par  la  décortication  du 
rizf  mais  par  celle  de  tous  les  grains  usuels  de  cé¬ 
réales  ou  de  légumineuses-,  notion  de  premier  ordre, 
en  diététique  infantile  principalement. 

Nous  avons  également  montré  (après  Gryns  dont 
nous  ignorions  alors  les  expériences  sur  la  stérilisa- 
tion  des  grains  de  riz)  que  la  stérilisation  de  n  ini- 
norte  quel  grain  de  céréales  ou  graine  de  légunii- 
lieux  entraînait  le  syndroine  béribérique,  chez  le 
pigeon,  enfin  que  ce  même  syndrome  pouvait  etre 
provoqué  chez  le  chat  par  stérilisation  de  la  viande. 
Nous  décrirons  d’après  les"  expériences  antérieures 
et  d’après  nos  propres  expériences  le  syndrome  beri- 
bérique  expérimental,  qui  peut  être  tenu  pour  1  ins¬ 
tant,  pour  la  base  la  plus  solide  sur  laquelle  s  ap¬ 
puie  la  «  notion  de  Carence  ». 

I  PoLYNÉvmiTE  EXPÉRIMENTALE  PAR  CARENCE.  Syn¬ 
drome  béribérique  chez  l'oiseau.  —  Les  accidents 
caractéristiques  de  la  carence  apparaissent  vers  le 
20®  ou  aS"  jour  chez  les  pigeons  au  riz,  orge,  mais 
décortiqués,  vers  le  40”  jour  chez  ceux  au  ble  sans 
cuticule,  vers  le  ou  4o'’  jour  chez  les  pigeons  aux 
céréales  complètes  et  stérilisées,  vers  le  60  SoQour 
(ou  plus  tard  chez  ceux  aux  légumineuses.  L  oiseau 
maigrit,  devient  souvent  inappétent  (gavage  neces¬ 
saire)  s’ébouriffe,  somnole,  puis  éclatent  les  acci¬ 
dents  ne  rveu.x  caractérisés  d’abord  par  la  paralysie 
des  pattes,  puis  des  ailes  (plus  rarement  les  ailes 
sont  primitivement  paralysées).  Dans  un  tiers  des 
cas  environ  apparaît  ensuite  un  syndrome  cerebei- 
leux  (rétropulsion,  latéropulsion,  mouvements  en 
rayon  de  roue,  crises  de  contracture  des  pattes  et 

du  cou).  ,  , 

La  mort  survient  généralement  quelques  jours 
après  l’installation  de  ces  accidents  nerveux.  Mais 
nous  avons  pu  déterminer  chez  le  pigeon  un  syn¬ 
drome  béribérique  chronique  en  lui  faisant  consom¬ 
mer  un  mélange  contenant  .il'i  de  grains  stérilisés 
et  1/3  de  graines  crues  (apparition  tardive,  vers  le 
3oo°  jour,  début  de  la  paralysie  par  les  ailes,  resis-, 
tance  à  toute  thérapeutiqpe).  Nous  avons  egalement 
observé  chez  lui  un  syndrome  paraplégique  et  cere- 
belleux  intermittent.  1  •  j 

La  dysphagie  est  habituelle  par  paralysie  des 
muscles  du  pharynx.  Nous  avons  observe  la  paraly¬ 
sie  des  cordes  vocales  {avec  M.  Vernet)  qui  a  guéri 
par  la  consommation  de  graines  complétés  et  crues, 
parallèlement  à  la  paralysie  des  pattes  et  des  ailes. 

G  électro-diagnostic  (avec  M.  Cluzet)  des  muscles 
et  des  nerfs  de  pigeons  paralysés  n’a  jamais  revele 

^^Les^/’OMÛZeA  sensitifs  sont  généralement  peu  ma- 
qués  ;  la  torpeur,  et  dans  quelques  cas  la  catalepsie, 
ont  été  notées  par  nous.  ^  .  ,0  i  ^ 

Le  syndrome  cède  rapidement  (en  la  a  48  heures) 
à  la  consommation  des  graines  crues  complétés  ou 
de  leur  cortex. 

Syndrome  béribérique  chez  les  mammifères.  — 
Takaki  a  déterminé  chez  le  chien  un  syndrome  beri- 
bérique  par  une  alimentation  à  base  de  riz  décortique. 

Nous  avons  déterminé  chez  le  chat  mis  a  la  viande 
stérilisée  (avec  P.  Michel)  un  syndrome  paralytique 
I  et  cérébelleux,  comparable  à  celui  du  pigeon,  aux 
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graines  décortiquées  ou  stérilisées  qui  a  pu  etre 
guéri  par  la  consommation  de  viande  crue  (i). 

En  résumé  :  l’étude  clinique  et  expérimentale  du 
syndrome  béribérique  démontre  que  ce  syndrome 
peut  être  obtenu,  soit  par  décortication  des  grains 
de  céréales  ou  graines  de  légumineuses,  soit  par  leur 
stérilisation,  soit  encore  (cnez  le  chat)  par  stérilisa¬ 
tion  d’autres  aliments  tels  que  la  viande. 

Dans  le  cas  de  décortication,  il  y  a  soustraction 
évidente  d’éléments  importants  et  variés  conte¬ 
nus  dans  la  cuticule  (nous  verrons  plus  loin  ceux 
qui  sont  essentiels).  Dans  le  cas  de  stérilisation,  il 
n’y  a  pas  soustraction  apparente,  mais  il  y  a  modili- 
cation  certaine  de  la  structure  histologique  et  phy¬ 
sico-chimique  de  l’aliment. 

Ces  deux  altérations  de  l’aliment  aboutissent  à  un 
syndrome  identique.  Chez  d’autres  espèces  animales 
la  même  altération  alimentaire  peut  aboutir  au  syn¬ 
drome  scorbutique. 

II.  Syndrome  scorbutique.  —  Clinique.  —  Les  an¬ 
ciens  auteurs  signalent  que  le  scorbut  était  fré¬ 
quemment  observé  autrefois  chez  les  marins  aux , 
longs  cours  exclusivement  nourris  d’aliments  con¬ 
servés  (desséchés,  salés).  Les  mêmes  auteurs  avaient 
précocement  remarqué  que  ce  scorbut  guérissait 
par  la  consommation  d’aliments  frais,  de  jus  frais 
(citi’ons,  fruits  tropicaux).  Il  a  été  signalé_  dans 
les  armées  mal  ravitaillées  (retraite  de  Serbie)  au 
coui’s  des  sièges  (siège  de  Paris  :  Lasègue,  Buc- 
quoy,  etc.). 

Les  pédiatres  le  connaissent  surtout  sous  le  nom 
de  maladie  de  Barlow;  il  a  fait  en  France  l’objet 
d’importantes  études  notamment  de  la  part  de 
MM.  Netter,  Marfan,  Comby,  etc.  Il  apparaît  chez  les 
enfants  exclusivement  nourris  aux  laits  stérilisés  ou 
conservés,  homogénéisés,  oxygénés,  au  babeurre,  aux 
farines  lactées,  auxfarines  raffinées,  trop  blutées,  etc.). 
Il  guérit  par  la  consommation  de  quelques  cuille¬ 
rées  de  jus  d’orange,  de  citron,  de  raisin,  de  lait 
cru,  etc. 

Les  symptômes  principaux,  anémie,  adynamie 
progressive,  gingivite  hémorragique,  hémorragies 
sous-périostiques  (juxta-épiphysaires)  ou  muscu¬ 
laires  sont  trop  connus  pour  que  nous  y  insistions. 

On  sait  que  le  scorbut,  non  convenablement  traité, 
aboutit  à  la  mort. 

Scorbut  expérimental.  —  La  clinique  montre  avec 
toute  la  netteté  désirable  le  rôle  des  aliments  stéri¬ 
lisés,  conservés  et  purifiés  dans  la  genèse  du  scor- 
])ut.  L’expérimentation  confirme  ces  données,  mais 
elle  permet  de  pousser  plus  avant  son  étude,  et 
d’étudier  notamment  la  genèse  des  substances  anti¬ 
scorbutiques.  Cette  expérimentation  a  été  d’abord 
faite  par  Holstet  Frolich  (1907).  Nous  en  avons  repris 
et  étendu  l’étude.  En  Angleterre,,  elle  a  retenu 
l’attention  de  différents  auteurs  notamment  de  Hume 
et  Chick,  etc. 

Scorbut  par  aliments  stérilisés.  —  Nos  expériences 
avec  P.  Michel  nous  ont  montré  que  des  lapins  sou¬ 
mis  à  leur  alimentation  ordinaire  (légumes),  mais  sté¬ 
rilisée  I  h.  1/2  à  120°,  présentaient  entre  le  3o”  et  le 
5o”  jour  de  la  paralysie  (d’origine  osseuse)  du  train 
postérieur,  avec  ou  sans  gingivite  ;  à  l’autopsie  :  fra- 


(i)  Lésions  analomiqiies  :  uous  avons  constaté  avec  Gardèce  et 
après  Vedder  et  Clark  que  les  lésions  nerveuses  étaient  diffu¬ 
sées  non  seulement  aux  nerfs  mais  aux  centres  nervenx  eux- 
mêmes  ;  lésions  d’abord  myéliniques,  atteignant  ultérieurement  le 
cylindraxe. 


g-ilité  osseuse,  développement  médullaire,  hémorra¬ 
gies  sous-périostées  ou  musculaires. 

La- simple  ébullition  des  légnmes  (pendant  i  h.  1/2) 
entraîne  ce  syndrome  vers  le  100”  jour. 

La  consomation  d’aliment  frais  arrête  son  évolu- 
tion. 

Scorbut  par  consommation  de  farines  de  céréales 
(pain).  —  Nous  avons  montré,  (avec  P.  Michel)  que 
les  lapins  consommant  du  pain  ordinaire  (blutage  à 
73  p.  100)  ou  du  pain  rizé  (contenant  ou  non  la  cuti¬ 
cule)  présentent  plus  ou  moins  précocement  du  20 
au  4o”  jour  des  accidents  scorbutiques  (cliniques  et 
anatomiques).  Dans  ces  cas  la  question  devient  d’in¬ 
terprétation  plus  délicate,  car  l’animal  a  été  mis  à 
une  alimentation  uniforme  et  «  non  spécifique  », 
qui  peut  entraîner  des  troubles  complexes  et  non 
classés. 

Scorbut  par  consommation  de  graines  de  céréales 
décortiquées  ou  complètes .  —  Les  expériences  de 
Holst  et  Frolich  (1907)  chez  le  cobaye  montrent  que 
la  consommation  exclusive  de  graines  de  céréales, 
même  pourvues  de  leur  cuticule,  entraînent  chez  le 
cobaye  (vers  le  35°  jour)  des  troubles  nutritifs  pro¬ 
fonds  (jamais  chez  le  pigeon)  du  type  scorbutique. 
Nous  avons  repris  et  confirmé  ces  expériences  qui 
démontrent  qu'une  alimentation  physiologique  pour 
une  espèce,  peut  être  pathogène  pour  une  autre. 

Furst  et  Funk  considèrent  que  dans  les  graines 
sèches  existe  seulement  la  substance  antibéribéri<[ue, 
et  que  la  germination  seule  permet  le  développe¬ 
ment  de  la  substance  antiscorbutique. 

Aqjparition  de  la  substance  antiscorbutique  au 
cours  du  développement  des  graines.  —  Furst  a 
prétendu  qu’une  germination  des  grains  d’orge, 
d’avoine,  etc.,  pendant  3  jours  suffit  à  faire  apparaître 
en  eiix  la  substance  antiscorbutique.  Nous  avons 
repris  ces  expériences  poqr  l’orge  et  l’avoine  (avec 
Mlle  péronnet)  chez  un  nombre  impoi’tantde  cobayes, 
et  montré  que  tous  aboutissent  tardivement  (entre 
le  60'  et  le  114”  jour)  à  un  scorbut  manifeste.  La 
germination  de  3  jours,  grâce  aux  modifications  phy¬ 
sico-chimiques  qu’elle  entraîne  dans  la  graine  pro¬ 
longe  donc  considérablement  la  vie  des  animaux, 
mais  n’écarte  pas  les  accidents  du  type  scorbutique. 

Nous  avons  montré  que  le  syndrome  scorbutique 
ne  s’est  pas  déclaré  chez  nos  cobayes  lorsque  ceux-ci 
ont  consommé  des  graines  gei’mées  (5,  7,  lo  jours  : 
pousses  vertes  de  2  à  i5cm.,  présence  de  chloro¬ 
phylle). 

Mais  un  fait  que  nous  avons  retenu,  sans  l’expli¬ 
quer,  c’est  la  fréquence  de  la  mort  brusque  chez  les 
cobayes  aux  graines  germées  7  jours  et  surtout  chez 
ceux  à  l’herbe  (sans  la  graine)  germée  10  jours.  Dans 
ces.  derniers  cas,  la  mort  survient,  au  milieu  de  phé¬ 
nomènes  apparemment  toxiques  en  3  à  5  jours. 

Si  par  contre  on  associe  des  grains  d’orge  ger- 
més  3  jours  (scorbutigènes)  à  ■  l’herbe  de  graines 
germées  10  jours  (entraînant  une  mort  rapide)  on 
obtient  une  nutrition  parfaite  des  animaux:  nous 
avons  actuellement,  en  pleine  santé,  des  cobayes  qui 
ont  été  mis  depuis  3oo  à  600  jours  à  ce  régime. 

Tout  s’est  passé  dans  ces  cas  comme  si  l’herbe 
antiscorbutique  avait  écarté  le  pouvoir  scorliutigène 
des  grains,  et  comme  si  ces  grains  avaient  (par  un 
processus  inexpliqué)  écarté  la  toxicité  (?) -de  l’herbe. 

Ce  phénomène,  dont  la  cause  nous  demeure  obs¬ 
cure,  peut  être  d’un  grand  intérêt  pour  l’étude  ries 
maladies  par  carencé. 

Telles  sont  les  données  essentielles  de  l’expéri¬ 
mentation  concernant  le  syndrome  scorbutique.  On 
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peut  y  joindre  les  notions  introduites  par  Holst  et 
Frolich  sur  le  pouvoir  antiscorbutique  de  certaines 
plantes  (dent  de  lion)  et  sur  la  conservation  de  ce 
pouvoir  par  les  acides  contenus  dans  les  fruits. 
Ceux-ci  ne  paraissent  pas,  comme  on  le  pensait  jadis, 
doués  par  eux-mêmes  de  pouvoir  autiscorbutique, 
mais  joueraient  le  rôle  de  stabilisation  vis-à-vis  d’une 
substance  antiscorbutique  inconnue. 

En  résumé,  l’étude  aussi  bien  clinique  qu’expéri¬ 
mentale  du  scorbut,  éveille  très  nettement  l’idée 
d’un  syndrome  pathologique  dû  à  la  carence  de  l’ali¬ 
ment  frais  (scorbut  par  aliments  conservés  ou  sté¬ 
rilisés)  et  guérissant  rapidement  par  son  apport, 
même  minime.  Elle  indique  d’autre  part  ses  rap¬ 
ports  avec  le  béribéri  en  ce  sens  que  la  décortica¬ 
tion  des  céréales,  qui  entraîne  le  syndrome  béribé- 
rique  chez  l’oiseau,  provoque  le  scorbut  chez  le 
mammifère,  chez  l’homme.  Elle  met  en  relief  une 
certaine  «  spécificité  »  réactionnelle  des  divers  orga¬ 
nismes  devant  une  alimentation  donnée  :  l’oiseau,  le 
chat  font  un  syndrome  nei’veux  prédominant,  le 
lapin,  le  cobaye,  l’enfant,  réagissent  plutôt  par  leur 
système  osseux. 

Cependant,  les  troubles  nerveux  et  osseux  peu¬ 
vent  s’associer  :  expérimentalement  Holst  et  Frolich 
ont  décrit  cette  association  chez  le  cochon  ;  nous 
l’avons  observée  chez  le  chat,  le  pigeon. 

111.  Syndrome  pellagreux.  —  Funk  a  pensé  que 
la  pellagre  peut  être  rangée  parmi  les  avitaminoses. 
Rien  ne  le  prouve,  car  personne  n’a  isolé  une  vita¬ 
mine  antipellagreuse.  Cependant,  certaines  relations, 
étiologiques  et  cliniques  unissant  la  pellagre  au 
scorbut  et  au  béribéri,  cette  affection,  peut  être 
considérée,  avec  quelque  prudence,  comme  une 
maladie  par  carence. 

Clinique.  Etiologie.  —  Elle  apparaît  surtout,  mais 
non  uniquement,  chez  lés  mangeurs  de  maïs.  Elle 
sévit  dans  le  nord  de  l’Italie  (34.000  cas  en  1910),  en 
Roumanie  (75.000  cas  la  même  année),  etc.  L’Amé¬ 
rique,  considérée  jusqu’en  1880  comme  indemne, 
lui  paie  actuellement  un  lourd  triljut.  Nous  en  ve,r- 
rons  plus  loin  la  raison.  Maladie  de  l’homme  des 
champs  et  généralement  des  sujets  en  état  d’hypo- 
nutrition,  elle  se  caractérise  au  début  par  de  l’inap¬ 
pétence,  de  l’asthénie  des  membres,  puis  de  la  stor 
matité,  de  la  gastrite  pellagreuse  (vomissements, 
anachlorhydrie)  ;  \ éruption  cutanée  précoce  est  son 
signe  le  plus  caractéristique  :  c’est  une  dermatite 
papuleuse,  ou  vésiculo-pustuleuse,  symétrique  (faciès 
pellagreux,  soulier  pellagreux);  des  troubles  nerveux  ‘ 
plus  tardifs  peuvent  aboutir  à  une  paraplégie  du  type 
spasmodique  ;  les  troubles  psychiques,  l’asthénie 
évoluent  parallèlement. 

Successivement  considérée  comme  une  affection 
parasitaire  (Sambon),  infectieuse  (Tizzoni),  toxique 
(intoxication  par  la  silice  colloïdale)  (Alessandrini  et 
Scala),  elle  est  généralement  attribuée,  depuis  Lom- 
lu’oso,  au  maïs  gâté  et  à  son  parasite,  le  verderame. 

Des  recherches  récentes  semblent  démontrer  dans 
la  plupart  des  cas  son  origine  maïsique,  mais  par  un 
processus  différent  de  celui  invoqué  par  Lombroso. 

Aux  Etats-Unis,  la  pellagre  a  pris  nne  grande 
extension  depuis  que  le  maïs  est  moulu  non  plus 
avec  les  anciennes  meules  qui  laissaient  à  la  farine 
une  pai'tie  du  son,  mais  par  des  cylindres  viennois 
qui  l’éliminent  entièrement. 

Une  série  d’enquêtes  (Goldbei-ger,  Burton  J.  Hen- 
drick)  menées  avec  toute  la  rigueur  désirable  ont 
établi  que  la  maladie  se  développait  surtout  dans  les 


pensionnats  ou  les  pinsons  où  ét,ait  fait  un  large 
usage  de  maïs  décortiqué.  L’adjonction  de  viande, 
de  végétaux  frais  aux  menus  l’ont  faite  disparaître. 

Nichtingale,  Macaulay  ont  également  appoi’té  des 
faits  en  faveur  de  cette  origine  alimentaire  en  décri¬ 
vant  des  épidémies  de  pellagre  provoquées  par  la 
consommation  du  maïs  décortiqué  et  guérissant  par 
celle  du  maïs  cortiqué. 

Expérimentation.  —  Il  ne  semble  pas  que  la  pel¬ 
lagre  ait  pu  être  reproduite  avec  ses  symptômes 
caractéristiques  :  Luschk  a  signalé  l’épilation  des 
cobayes  au  maïs  décortiqué,  Rondoni  a  souligné 
leurs  troubles  nutritifs.  Nous  avons  personnelle¬ 
ment  (avec  P.  Michel)  observé  une  abondante  chute 
de  plumes  chez  certains  de  nos  pigeons  à  la  farine 
de  maïs  hautement  blutée.  Mais  nous  avons  d’autre 
part  observé  des  phénomènes  cutanés  ddentiques 
chez  des  chats  ou  des  lapins  mis  à  une  alimentation 
stérilisée,  comme  si  des  troubles  cutanés  étaient, 
dans  certains  cas,  un  des  attributs  de  la  carence  en 
général,  même  provoquée  par  unef  alimentation 
autre  que  l’alimentation  maïsique. 

Rapports  cliniques  et  pathogéniques  e.xistant  entre^ 
le  béribéri,  le  scorbut  et  la  pellagre'.  —  Ces  trois 
syndromes  ont  été  observés  réunis  chez  un  même 
sujet  soumis  à  l’alimentation  par  le  riz  ou  le  maïs 
décortiqué,  observation  qui  pai'aît  impliquer  leur 
parenté  pathogénique  et  légitime  leur  introduction 
dans  un  même  cadre  nosographique. 

L’expérimentation  nous  a  fréquemment  montré 
d’autre  part  l’association  de  troubles  nerveux,  de- 
lésions  osseuses  et  cutanées  chez  un  même  animal 
carencé.  Suivant  que  telle  ou  telle  de  ces  lésions 
prédomine,'  on  pense  au  syndrome  béribérique,  scor¬ 
butique,  ou  même  dans  des  cas  plus  rares  et  moins 
précisés  au  syndrome  pellagreux. 

Les  syndromes  de  précarence.  —  Les  syndromes 
précédemment  décrits,  peuvent  donc  s’observer  dans 
toute  leur  pureté,  ou  sous  une  forme  mixte.  Ils 
peuvent  être,  cliniquement  tenus  (le  béribérique  et 
scorbutique  surtout)  pour  la  plus  haute  expression 
des  troubles  de  carence.  Mais  il  s’en  faut  que  ces 
troubles  atteignent  toujours  ce  maximum.  Ils  ne 
•peuvent- le  faire  que  si  l’alimentation  est  intégrale¬ 
ment  et  longtemps  carencée.  Ils  sont  en  tout  cas 
précédés  de  symptômes  de  début  qui  peuvent  faire 
prévoir  et  de  ce  fait  écarter  leur  gravité.  Il  est  d’un 
intérêt  primordial  pour  le  ti'aitement  de  connaître 
ces  symptômes.  Nous  n’avons  aucune  compétence  en 
ce  qui  concerne  les  signes  prébéribériques  ;  mais 
nous  connaissons  bien  les  manifestations  préscorbu¬ 
tiques. 

Les  enfants  trop  longtemps  maintenus  au  lait 
carencé  par  une  stérilisation  excessive  ou  une 
conservation  trop  prolongée,  ou  trop  longtemps  lais¬ 
sés  aux  farineux  nautement'  blutés,  présentent  de 
Vanémie  avec  asthénie  progressive,  retard  de  la 
marche  qui  devient  plus  ou  moins  douloureuse, 
manifestations  trop  souvent  attribuées  au  rachitisme, 
d’ailleurs  parfois  concomitant. 

Si  le  régime  défectueux  est  maintenu,  le  scorbut 
peut  apparaître,  avec  mort  possible  en  cas  d’erreur 
de  diagnostic.  Le  syndrome  anémique,  résiste  aux 
préparations  ferrugineuses,'  mais  cède  rapidement 
à  l’emploi  des  jus  frais,  révélant  ainsi  son  ori- 
gine. 

Beaucoup  de  dystrophies  infantiles  encore  mal 
classées,  semblent,  pour  une  part  tout  au  moins, 
relever  de  la  carence  alimentaire,  qui  peut  exister 
même  par  l’allaitement  maternel  quand  la  nourrice 
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est  à  une  alimentation  carencée  (béribéri  infantile, 
nourrice  nourrie  de  riz  décortiqué,  etc.) 

Il  suffit  d’appeler  sur  ces  faits  l’attention  du  méde¬ 
cin,  pour  qu’il  introduise  alors  dans  l’alimentation 
de  l’enfant  toute  la  «  fraîcheur  »  désirable. 

Comme  nous  le  verrons  l’adulte  n’échappe  pas  à 
ces  troubles  de  précarence. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  troupes  en  campagne 
ou  assiégées,  soumis  au  régime  des  conserves  de 
viande,  du  riz,  des  pois  secs,  ne  soient  plus  ou  moins 
profondément  touchées  dans  leur  nutrition,  présen-, 
tent  de  l’anémie,  des  hémorragies  gingivales,  etc. 
qui  pour  une  grande  part  semblent  relever  de  la 
carence  alimentaire  (i)  (Mouriquand). 

Tous  ces  faits  méritent  d’être  précisés  par  une 
observation  attentive  de  faits  nombreux.  Le  méde¬ 
cin  d’enfant  et  d’adultes  (surtout  dyspeptiques)  doit 
avoir  présente  à  l’esprit,  quand  il  s’agira  de  juger 
une  dystrophie  ou  d’établir  un  régime,  la  notion  de 
carence.  ^ 

Aliment  «  vivant  »  et  aliment  «  mort  ».  —  Les  faits 
cliniques  et  expérimentaux  plus  haut  énoncés  obli¬ 
gent  le  médecin  à  établir,  au  point  de  Vue  diététique, 
une  distinction  radicale  entre  les  aliments  suivant 
u’ils  ont  ou  non  subi  la  «  purification  »  (blutage, 
écortication  des  graines)  ou  la  «  stérilisation  »  ;  ou 
plus  simplement  suivant  qu’ils  sont  ou  non  carencés. 

Un  aliment  non  carencé,  tel  que  le  lait  ci’u,  le  lait 
bouilli-,  et  peut-être  même  le  lait  fraîchement  sté¬ 
rilisé  (Marfan,  Variot,  Weill  et  Mouriquand)  assurent 
au  nourrisson  une  nutrition  et  une  croissances  nor¬ 
males.  Au  contraire  le  même  lait  ayant  subi  diverses 
manipulations  tendant  à  assurer  sa  conservation  ou 
sa  modification  (stérilisation  à  haute  température  et 
conservation,  homogénéisation,  maternisation,  etc.) 
enti’aîne  au  bout  d’un  certain  temps  (5  à  9  mois)  les 
troubles  graves  du  scorbut,  qui  disparaissent  par 
l’adjonction  d’une  quantité  minime  de  jus  frais. 

Tout  s’est  passé  dans  ces  cas  comme  si  le  lait 
«  tué  »  par  la  stérilisation,  bien  qu’apportant  à  l’or¬ 
ganisme  infantile  son  sucre,  sa  graisse,  ses  albu¬ 
mines,  ses  matières  minérales,  etc.,  en  quantité 
suffisante,  manquait  d’un  principe  «  vivant  »,  agis¬ 
sant  à  la  manière  d’un  «  ferment  »,  c’est-à-dire  jouis¬ 
sant  à  faible  dose  d’une  action  puissante  sur  la  nutri¬ 
tion. 

Le  même  fait  apparaît  en  toute  netteté  lorsque 
nourrissant ‘des  animaux  avec  leur  aliment  «  spéci¬ 
fique  »  (pigeon  :  grains  ;  chat  :  viande  ;  lapins  : 
légumes)  mais  stérilisé,  consommé  largement,  on 
détermine  chez  eux  les  syndromes  de  carence  dont 
nous  avons  parlé.  A  ces  animaux,  profondément 
atteints  dans  leur  nutrition  par  un  élément  qui. 
semble  apporter  pourtant  toutes  les  calories  néces¬ 
saires,  il  suffit  de  donner  un  peu  de  grain  cortiqué 
cru,  de  viande  fraîche,  de  légume  vert,  pour  voir, 
comme  par  miracle,  guérir  les  troubles  graves,  et  les 
processus  nutritifs  retrouver  leur  marche  physiolo- 
gicme. 

Il  en  est  de  même  encore,  dans  les  cas  où  comme 
dans  l’expérience  d’Eykmann,  Funk,  etc.,  etles nôtres, 
la  graine  est  donnée  décortiquée,  mais  en  quantité 
très  large  au  pigeon,  qui  est  profondément  atteint 
dans  sa  nutrition  nerveuse  et  générale,  mais  qui 
retrouve  en  quelques  heures  leur  équilibre  nutritif, 
par  l’apport  de  quelques  graines  ou  fragments  de 
cuticule  crus. 


(i)  Spillmann  et  Bruntz  font  des  «  pieds  de  tfauchét 
avitaminose. 


A  juger  synthétiquement  des  choses,  tout  se  passe 
comme  si  la  stérilisation  ou  la  décortication  avaient 
enlevé  à  l’aliment  le  pouvoir  d’entretenir  la  vie, 
comme  s’il  s’agissait  d’un  aliment  «  mort  »,  et  comme 
si  toute  sa  valeur  alimentaire  lui  était  subitement 
rendue  par  l’adjonction  d’un  peu  d’aliment  frais, 
considéré  chimiquement,  comme  de  nulle  valeur 
alimentaire. 

Poursuivant  notre  «  image  »  qui  n’a  d’autre  mérite 
que  de  faire  comprendre  des  phénomènes  livrés 
«  bruts  »  par  la  clinique  ou  l’expérimentation,  nous 
disons  que  cet  aliment  frais  et  «  vivant  »,  redonne  la 
vie,  ou  mieux  la  possibilité  d’entretenir  la  vie,  à  l’ali¬ 
ment  «  mort  ». 

Il  va  de  soi  que  ces  termes  d’aliments  a  vivants  » 
ou  «  morts  »  ne  sont  pas  employés  dans  un  sens 
métaphysique,  et  désigne  les  graines  encore  capables 
de  germination,  et  en  général  tous  aliments  n’ayant 
subi  aucune  modification  physico-chimique  capable  • 
de  déterminer  les  syndromes  de  carence. 

Spécificité  et  non-spécificité  alimentaihes.  _ La 

clinique  et  l’expérimentation  posent,  d’autre  part, 
au  point  de  vue  de  la  diététique  générale,  l’impor¬ 
tante  question  de  la  «  spécificité  »  alimentaire.  Nous 
employons  naturellement  ce  terme  dans  son  sens  le 
plus  large  et  le  plus  compréhensif;  les  exemples 
suivants  l’explicjueront  : 

Alimentons  des  pigeons  avec  des  grains  d’oro-e 
cortiqués  crus  (ou  autres  grains  de  céréales);  ces 
pigeons  vivent  indéfiniment  sans  présenter  de  trou¬ 
bles  nutritifs  ni  de  syndrome  de  carence.  Cette  ali¬ 
mentation,  bien  qu’uniforme,  maintient  au  moins  en 
équilibre  [car  elle  ne  favorise  pas  la  croissance  ' 
(Weill  et  Mouriquand)]  la  nutrition  du  pigeon.  On 
peut  dire  qu  elle  est,  dans  une  certaine  mesure, 
spécifique  par  rapport  à  la  nutrition  du  pigeon. 

Donnons,  d’autre  part,  ces  mêmes  graines  au 
cobaye,  en  évitant  l’inanition;  cet  animal  vers  le 
9.5“  jour,  comme  nous  l’avons  montré  après  Ilolst 
et  Frolich,  présente  du  scorbut  et  meurt  rapide¬ 
ment.  Cette  alimentation,  incapable  de  maintenir  la 
santé  et  l’équilibre  corporel,  n’est  pas  «  spécifique  » 
pour  le  cobaye. 

A  cela,  on  peut  objecter  que  le  cobaye  n’est  pas 
granivore,  ce  qui  ne  résout  pas  la  question. 

Il  est  pourtant  possible,  comme  nous  l’avons 
établi,  de  faire  de  ces  grains,  «  aliment  non  spéci¬ 
fique  »,  un  aliment  «  spécifique  »  capable  d’entre¬ 
tenir  •  longtemps  la  vie  du  cobaye  ;  et  cela  en  les 
faisant  germer.  Nos  expériences  prouvent  que,  con¬ 
trairement  à  ce  qu  avait  prétendu  Furst,  une  simple 
germination  de  3  jours  laisse  aux  grains  d’orge  (et 
d’avome)  leur  pouvoir  scorbutigène.  Mais  cette  ger¬ 
mination  a  fait  subir  aux  réserves  des  grains  des 
transformations  physico-chimiques  telles  que  leur 
consommation  permet  au  cobaye  une  survie  triple 
ou  quadruple  de  celle  permise  par  les  grains  secs. 

Le  grain  semble  alors  devenu  un  aliment  incom¬ 
plètement  «  spécifique  »  pour  le  cobaye.  Si  nous 
poussons  plus  loin  la  germination  des  grains,  et  si 
nous  mélangeons  nos  grains  scorbutigènes  à  l’herbe 
des  mêmes  grains  ayant  germé  10  jours,  nous  obte¬ 
nons  un  aliment  parfait  pour  le  cobaye,  capable 
d  assurer  pendant  600  jours  et  plus,  son  équilibre 
corporel  et  sa  croissance,  sans  manifestation  de 
carence.  La  germination  a  donc  bien  fait  d’un  aliment 
«  non  spécifique  »  un  aliment  «  spécifique  »  pour  le 
cobaye. 

L’expérimentation  nous  a  apporté  d’autres  faits, 
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lion  moins  frappants,  montrant  l’intérêt  de  la  notion 
de  «  spécificité  »  alimentaire.  Elle  nous  a  montré 
aussi  que  cette  spécificité  n’était  pas  absolue,  puis¬ 
qu’il  est  possible  dans  certains  cas  d’habituer  pror 
gressivement  un  organisme  à  une  alimentation  con¬ 
sidérée  comme  non  «  spécifique  ». 

Bien  que  cette  notion  ne  puisse  être  retenue  dans 
toute  sa  rigueur,  elle  reste  de  première  importance 
lorsqu’il  s’agit  d’interpréter  certains  troubles  entraî¬ 
nés  chez  l’animal  par  une  nourriture  donnée. 

La  nutrition  de  tel  animal  sera  profondément 
atteinte  quand  l'aliment  qu’il  consommera  sera  trop 
éloigné  de  l’aliment  spécifique  (grain  pour  le  grani¬ 
vore,  viande  pour  le  carnivore,  herLe  pour  l’herbi¬ 
vore),  et  on  iie  pourra .  pas  tirer  de  l’apparition  de 
troubles  nutritifs  (et  même  de  manifestations  de 
carence)  la  preuve  qu’il  s’agit  d’un  aliment  incom¬ 
plet  ou  carencé.  Pour  apprécier  la  valeur  alimentaire 
-d’un  grain  ou  de  ses  dérivés  il  faut  le  faire  consom¬ 
mer  à  un  granivore,  celle  de  la  viande  à  un  carni¬ 
vore,  etc.  ;  faute  de'quoi  les  résultats  de  l’expérience 
seront  viciés  et  impossibles  à  interpréter. 

Cette  notion  de  la  «  spécificité  »  alimentaire  ne 
s’applique  que  partiellement  à  l’omnivore.  Cepen¬ 
dant  l’étude  de  la  diététique  doit  être  envisagée  à 
l’aide  de  cette  notion  étroitement  liée  à  celle  de 
carence. 

Notion  de  cahence  et  biochimie.  —  La  clinique  et 
l’expérimentation  apportent  des  faits  «  bruts  »  géné¬ 
ralement  suffisants  pour  la  pratique  courante,  mais 
d’interprétation  difficile.  On  peut  dire  qu’elles  ne 
dissèquent  que  très  incomplètement  «  la  notion  de 
carence  »  et  la  laissent  à  l’état  de  notion  synthé¬ 
tique.  11  apparaît  de  toute  évidence  que  seule  la  Jiio- 
chimie  peut  en  préciser  les  éléments  en  déterminant 
le  rôle  joué  dans  la  nutrition  par  chacun  des  élé¬ 
ments  de  l’aliment,  que  la  clinique  et  l’expérimen¬ 
tation  ont  considéré  dans  leur  ensemble  et  leur 
complexité. 

Le  béribéri  et  les  vitamines.  —  Voyons,  dans  leurs 
grandes  lignes,  les  notions  acquises  par  la  biochi¬ 
mie.  C’est  le  problème  pathogénique  du  béribéri 
qu’elle  a  d’abord  et  principalement  cherché  à  ré¬ 
soudre. 

Nous  avons  vu  que  Eykmann  avait  démontré  que 
le  béribéri  était  déterminé  par  la  consommation 
exclusive  ou  prédominante  de  riz  poli,  et  guéri  par 
la  consornmation  de  sa  cuticule.  Cet  auteur  pensa 
qu’il  existait  dans  la  cuticule  une  certaine  substance 
antidote  d’un  poison  contenu  dans  la  graine. 

Fraser  et  Stanton  cherchèrent  à  isoler  cette 
substance  inconnue  :  ils  parvinrent  à  extraire  de  la 
cuticule  du  riz  un  produit  chimiquement  indéter¬ 
miné  qui,  à  la  dose  de  améliorait  ou  guérissait 
en  quelques  jours  la  paralysie  des  pigeons  béribé- 
riques. 

Suzuki,  Schimamura  et  Odaké  purent,  à  leur  tour, 
extraire  de  la  cuticule  du  riz  un  élément  extrêmement 
actif  qui,  à  la  dose  de  5  mm.  à  i  cg.,  guérit  ou  pré¬ 
vient  la  polynévrite  béribérique  chez  les  oiseaux. 
Ils  nommèrent  cette  substance  l’orizanine  sans  par¬ 
venir  à  établir  sa  formule  chimique. 

Consécutivement,  Casimir  Funk,  dans  une  série 
de  très  importants  travaux,  parvint  apparemment  à 
isoler  cette  substance  active  à  l’état  de  pureté,  non 
seulement  de  la  cuticule  du  riz,  mais  également  de 
la  levure  de  bière,  et  peut-être  (?)  de  la  substance 
cérébrale,  du  lait,  du  jus  de  citron. 

Il  s’agirait  d’une  base  pyrimidique,  fondant  à 


233°,  et  dont  la  formule  (actuellement  contestée) 
serait  C”H’*“Az^O'.  II  l’appela  vitamine.  Elle  serait 
un  des  constituants  de  l’acide  nucléique,  et  par  là, 
voisine  des  purines  qui  auraient  elles-mêmes  une 
certaine  action  sur  la  polynévrite  béribérique.  Elle 
ne  serait  pas  un  amino-acide.  C.  Funk  en  a  extrait 
2®5  de  100  kg.  de  son  de  riz. 

Cette  substance  est  douée  d’un  pouvoir  antibéri- 
bérique  puissant,  supérieur  à  celui  de  l’orizanine. 

Carence  et  avitaminoses.  —  Les  recherches  de 
•C.  Funk  furent  le  point  de  départ  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  travaux  dans  lesquels  l’hypothèse  s’est  mal¬ 
heureusement  trop  souvent  suiistituée  à  l’exacte 
observation  des  faits.’  Funk  avait  admis,  avec  toutes 
les  apparences  de  raison,  que  le  béribéri  était  une 
avitaminose,  mais  il  eut,  selon  nous,  le  tort  d’éten¬ 
dre  la  notion  d’avitaminose  au  scorbut,  à  la  pellagre, 
au  rachitisme,  à  certains  troubles  de  la  crois¬ 
sance,  etc.  D’autres  firent  entrer  dans  ce  cadre, 
tous  les  jours  élargi,  un  grand  nombre  d’alfections 
d’origine  indéterminée,  et  qu’il  fut  désormais  élé¬ 
gant  de  rangeç  parmi  les  avitaminoses  ou  parmi  les 
«  déficiences  disease  »,  terme  qui  signifiait  bien  pour 
lif  majorité  des  auteurs,  maladies  par  absence  de 
vitamine.  On  ne  s’en’  tint  bientôt  plus  à  la  vitamine 
antibéribérique,  on  admit  une  vitamine  antiscorbu¬ 
tique,  antipellagreuse,  une  vitamine  de  crois¬ 
sance,  etc.,  dont  le  manque  entraînait  le  scorbut, 
la  pellagre,  les  troubles  de  la  croissance. 

Or,  il  est  possible  que  ces  maladies  soient  des 
avitaminoses  dues  à  l’absence  d’une  vitamine  spé¬ 
ciale,  mais  personne  ne  l’a  prouvé.  C’était  donc  faire 
un  usage  abusif  d’un  terme  à  sens  très  précis,  et  lui 
donner  une  extension  que  ne  justifiait  pas  l’état 
actuel  de  nos  connaissances. 

Celui-ci  permettait  seulement  de  dire  que  cer¬ 
taines  maladies  (béribéri,  scorbut,  peut-être  pel¬ 
lagre)  à  manifestations  cliniques  et  anatomiques 
précises,  relevaient  du  manque  dans  l’alimentation 
de  certaines  substances,  restant  à  déterminer,  sub¬ 
stances  actives,  agissant  à  la  manière  des  «  fer¬ 
ments  »,  c’est-à-dire  entraînant  à  faibles  doses  de 
grands  effets  nutritifs,  disparaissant  par  la  décor- 
-  tication  des  graines  et  la  stérilisation  de  tous  ali¬ 
ments. 

Ce  terme  de  «  substances  ferments  »  qui  garde 
volontairement  un  sens  général,  que  coinporte  l’état 
peu  avancé  delà  question,  ne  signifie  nullement  que 
nous  sachions  la  nature  chimique  de  ces  substances 
(vitamines,  amino-acides,  sels  minéraux,  etc.),  ni 
leur  mode  d’action  (ferments  vrais,  catalyseurs,  com¬ 
pléments  ?). 

Nous  avons,  dès  1914,  nommé  «  maladies  par 
carence  »  les  maladies  ou  syndromes  relevant  appa¬ 
remment  du  manque  de  ces  substances  extrêmement 
actives,  dont  la  vitamine  antibéribérique  de  Funk 
est  le  type,  mais  non  le  type  unique. 

La  «  notion  de  carence  »  a  dans  notre  esprit  une 
portée  large  et  synthétique.  Elle  s’oppose  si  l’on 
veut  à  l’idée  d’inanition  qui  ne  tient  compte  que  de 
la  quantité  d’aliment.  La  notion  de  carence  met  avant 
tout  en  lumière  l’idée  de  qualité  chimique  et  même 
physico-chimique  de  l’aliment. 

D’ailleurs,  les  recherches  bio-chimiques  les  plus 
récentes  n’ont  fait  qu’apporter  un  appui  à  cette 
notion  de  carence,  ainsi  comprise,  et  dont  le  point 
de  départ  avait  été  dans  notre  esprit  avant  tout  cli¬ 
nique  et  expérimental. 

Parallèlement  aux  recherches  sur  le  béribéri  que 
nous  avons  exposées,  se  développaient  d’autres 
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recherches  qui  devaieut  aboutir  à  la  même  con¬ 
ception. 

Les  recherches  de  W.  Stepp  (1909)  et  surtout  le 
mémoire  fondamental  d’Hopkins  (1912)  posèrent  la 
question  du  rôle  des  substances  minimales  dans  le 
métabolisme,  substances  que  l’animal  semble  inca¬ 
pable  de  synthétiser,  et  dont  l’action  catalytique  et 
stimulante  paraissent  si  vraisemblables. 

La  vitamine  de  Funk  serait  une  de  ces  substances. 
Looper,  Mc  Gollum  et  Davis  ont  nié  sa  formule.  Ces 
derniers  auteurs  ont  admis  que  la  croissance  du 
jeune  sujet  se  ferait  grâce  à  l’apport  par  l’alimenta¬ 
tion  de  deux  facteurs  accessoires  principaux,  le  fac- 
teur  B  (soluble  dans  l’eau,  identique  à  la  vitamine 
antiberibérique  de  Funk)  et  le  facteur  A  soluble 
On  trouvera,  dans  les  Revues  de 
M.^  Schœffer,  tous  les  renseignements  désirables  au 
sujet  de  ces  deux  facteurs,  et  sur  les  recherches 
précises  faites,  notamment  par  Drummond,  pour 
établir  des  régimes  sans  vitamines  et  étudier  ainsi 
avec  une  plus  grande  précision  l’avitaminose  expé¬ 
rimentale.  ^  j 

On  voit  par  ce  trop  bref  exposé  combien  la  ques- 
tion  de  1  avitaminose  est  encore  obscure,  et  avec 
quelle  prudence  il  faut  faire  passer  certains  faits  de 
biochimie  expérimentale,  d’ailleurs  de  haute  portée, 
dans  la  pratique  courante. 

Les  amino-acides  indispensables.  —  D’autre  part, 
la  question  des  vitamines  n’est  pas  seule  ,  à  considé¬ 
rer  dans  1  établissement  d’un  régime  rationnel.  Les 
recherches  d  Hopkins,  d’Osborne  et  Mendel  ont  no¬ 
tamment  rnontré  en  ce  qui  concerne  la  croissance, 
la  nécessité  de  la  présence  de  certains  amino-acides' 
soit  pour  assurer  l’équilibre  corporel  (tryptophane)] 
soit,  pour  déterminer  la  poussée  de  croissance 
(lysine).  Des  recherches  plus  récentes  semblent  avoir 
établi  que  la  cystine  (Osborne  et  Mendel),  l’arni- 
nine  et  1  histidine  (Hopkins  et  Ackroyd)  sont  égale¬ 
ment  des  amino-acides  indispensables  à  l’équilibre 
corporel  et  à  la  croissance. 

Toutes  ces  substances  paraissent  agir  elles  aussi  à 
doses  minimales,-  comme  les  vitamines,  et  bien  plus 
par  leur  qualité  physico-chimique  que  par  leur 
quantité.  Ce  n’est  apparemment  pas  en  apportant 
des  calories  nouvelles  que  s’exerce  leur  action,  mais 
en  perniettant  peut-être  l’édification  de  molécules 
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d  albumine  necessaires  aux  processus  nutritifs.  Tous 
les  anciens  auteurs  se  sont  efforcés  d’établir  le 
minimum  d’azote  quantitativement  nécessaire  aux 
besoins  de  1  organisme,  mais  n’ont  pas  tenu  compte 
de  1  importance  des  besoins  qualitatifs  en  azote  que 
les  expériences  rapportées  ci-dessus  mettent  si  net- 
teinent  en  lumière.  Sur  la  question  de  ce  besoin  qua- 
litatit  d  azote  que  nous  n’avons  pas  à  développer  ici 
on  lira  avec  ‘fruit  les  études  de  M.  Gley  et  les 

Revues  documentaires  de  M.  Schœffer. 

Besoins  qualitatifs  en  graissé  et  en  hydrate  de 
carbone.  —  Jusqu  a  ces  derniers  temps  il  semblait 
admis  que  la  question  de  qualité  physico-chimique 
de  1  aliment  se  posait  exclusivement  pour  l’aliment 
azote  et  pour  1  aliment  minéral  dont  on  s’efforcait 
d  établir  le  minimum  indispensable.  Par  contre  les 
aliments  ternaires  (graisses,  hydrates  de  carbone) 
n  étaient  pas  tenus  pour  spécifiquement  indispen¬ 
sables,  puisque,  disait-on,  on  pouvait  remplacer  une 
certaine  quantité  de  graisse  par  une  quantité  isody- 
name  de  sucre  sans  compromettre  les  échanges  nu¬ 
tritifs.  Des  recherches  récentes,  parmi  lesquelles  il 
faut  soidigner  celles  de  Rierry,  Maignon,  sem¬ 
blent  indiquer  que  les  graisses  ou  au  moins  cer¬ 


taines  graisses  seraient  elles  aussi  spécifiquement 
indispensables  et  que  des  troubles  nutritifs  apparaî¬ 
traient  lorsqu’on  les  remplace  par  des  quantités 
memes  isodynames  d’hydrate  de  carbone. 

Enfin,  certains  hydrates  de  carbone  seraient  aussi 
spécifiquement  indispensables,^  et  la  clinique  elle- 
meme  nous  montre  qu’ils  sont  les  antidotes  de  l’aci¬ 
dose  qu  entraîne  la  consommation  exclusive  des  ali¬ 
ments  azotés  et  gras. 

En  ce  qui  concerne  les  graisses  et  les  hydrates  de 
carbone,  on  peut  se  demander  si  le  facteur  acces¬ 
soire  A  (graisses)  et  B  (lactose,  etc.)  qui  leur  sont  si 
requemment  «  accrochés  »  ne  seraient  pas  une  des 
causes  de  leur  valeur  «  spécifique  ». 

En  tout , cas  les  graisses,  les  hydrates  de  carbone 
ne  semblent  plus  pouvoir  ê  tre  uniquement  considérés 
comme  de  simples  «  combustibles  »  producteurs  de- 
calories,  remplaçables  les  uns  par  les  autres  suivant 
ta  seule  loi  de  l’isodynamie. 

On  voit  combien  la  question  de  «  qualité  »  alimen- 
j  taire  tend  à  compléter  la  question  de  «  quantité  » 
naguère  seule  envisagée. 

Il  est  ainsi  facile  de  comprendre  que  la  notion  de 
carence  débordé  tout  naturellement  le  cadre  trop 
étroit  (et  souvent  hypothétique)  des  avitaminoses  et 
embrasse  toute  la  question  vaste  et  neuve  de  la  qua¬ 
lité  physico-chimique  de  l’aliment  et  des  besoins 
alimentaires  «  spécifiques  »  de  l’organisme.  Expéri¬ 
mentalement,  l’étude  des  aliments  stérilisés  pose 
nettement  le  problème  de  la  qualité  physico-chimique 
de  1  aliment  opposé  à  celui  de  sa  quantité;  une  quan¬ 
tité  suffisante  d  aliment  capable  à  l’état  frais  d’assu¬ 
rer  1  équilibré  et  la  croissance  des  animaux  en 
devient  —  nous  l’avons  vu  —  incapable  du  fait  de  sa 
stérilisation.  Or  cette  stérilisation  ne  semble  pas  lui 
avoir  (contrairement  à  la  décortication)  soustrait  une 
part  importante  de  sa  substance,  mais  paraît  avoir  ' 
agi  en  altérant,  en  détruisant  certains  groupements 
moléculaires  qui  sous  une  forme  physico-chimique 
donnée  sont  necessaires  à  la  nutrition.  D’un  aliment 
«  vivant  »  capable  d’entretenir  la  vie,  la  stérilisation 
a  tait  un  «  aliment  mort  »  entraînant  les  manifesta¬ 
tions  de  la  carence  (i). 

Nous  devons  nous  borner  dans  cet  exposé  •  nous 
pensons  avoir,  soit  par  des  exemples  cliniques  et 
experimentaux,  soit  par  le  rappel  des  faits  biochi¬ 
miques  essentiels,  montré  la  complexité  nouvelle 
du  problème  de  la  nutrition,  qui  ne  se  réduit  plus 
au  calcul  simpliste  des  calories.  Nous  pensons  avoir 
montré  que  la  notion  d’avitaminose,  en  train  de  se 
Iiréciser  et  dont  on  abuse  un  peu,  ne  doit  être  avan¬ 
cée  qu  avec  une  extrême  circonspection.  Celle  de 
carence,  volontairement  large,  tient  compte  de  tous 
les  éléments  et  de  toutes  les  inconnues  (carence  de 
vitamines,  d’ammo-acides  indispensables,  d’éléments 
nnnéraux,  carences  multiples,  etc.)  ;  elle'  sera  vala¬ 
ble  jusqu’au  jour,  encore  lointain,  où  la  biochimie 
experimentale  aura  précisé  tous  les  éléments  —  si 
nombreux  —  de  ce  vaste  problème. 


(i)  A  cet  ordre  de  Dits  se  rattache  la  théorie  de  M.  Portier 
pour  qui  tout  processus  nutritif  serait  l’œuvre  d’un  svmhinte 
«vivant».  muiuie 

Sans  quil  nous  soit  possible  de  juger  cette  intéressante  hvDO 
lhese  —  et  tout  en  renvoyant  à  la  lecture  du  livre  captivant  oui 
expose -nous  dirons  qu’elle  n’a  rien  de  contradictoire  avec  la 
théorie  de  la  carence  telle  que  nous  la  comprenons.  Si  le  symbiole 
iM  te  on  I  ut  ot  ninient  admettre  que  la  stérilisation  le  tue, 
supprime  sou  rôle  dans  des  processus  nutritifs  et  fait  d’un  aliment 
«  vivan  »  un  aliment  «  mort  »  entraînant  les  troubles  de  carence 
^xTcte^rj^nmJXÏ^  symbiote;  leur 
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La  notion  de  carence,  sans  attendre  ces  décou- 
vei’tes,  a  d’ores  et  déjà  une  signification  assez  précise, 
pour  que  l’expérimentation,  comme  nous  l’avons  vu, 
et  la  diététique,  comme  nous  allons  le  voir,  soient 
vivement  éclairées  par  elle. 

II.  Les  régimes  carencés.  —  Quelle  application 
pratique  pouvons-nous  faire  de  la  «  notion  de  ca¬ 
rence  »  au  point  de  vue  des  régimes  individuels  et 
de  l’alimentation  des  collectivités  ? 

Ici,  une  grande  réserve  clinique  s’impose,  que  ne 
paraissent  pas  avoir  toujours  observé  les  auteurs, 
pour  la  plupart  hommes  de  laboratoire  purs,  qui 
ont  étudié  le  problème. 

En  ce  qui  concerne  les  céréales  notamment,  il  est 
difficile  d’assimiler,  comme  nous  l’avons  vu,  l’orga¬ 
nisme  de  l’oiseau  à  celui  du  mammifère  (cobaye, 
la[)in)  et  à  plus  forte  raison  à  celui  de  l’homme.  Il 
faut,  d’autre  part,  avoir  grand  soin  de  ne  pas  attri¬ 
buer  à  là  carence  des  phénomènes  qui  peuvent  rele¬ 
ver  de  l’inanition  totale  ou  d’autres  causes  patholo¬ 
giques  (toxiques,  infectieuses,  etc.) 

Il  faut  avoir  également  à  l’esprit  les  questions, 
plus  haut  envisagées,  de  spécificité  ou  de  non  spé¬ 
cificité  alimentaire,  etc. 

I.  Les  régimes  carencés  de  l’enfant.  —  On  com¬ 
prendra  la  fréquence  relative  des  accidents  de  carence 
chez  l’enfant  (scorbut,  béribéri),  en  songeant  que 
son  organisme  en  voie  de  développement,  appelle 
plus  encore  que  celui  de  l’adulte  des  substances 
activantes  de  la  nutrition  (vitamines  (P)  amino-acides 
indispensables,  etc.).  Or,  pour  ne  parler  que  de  ce 
qui  se  passe  sous  nos  yeux,  ces  substances  lui  sont 
trop  souvent  refusées  par  des  conceptions  diété¬ 
tiques,  pseudo-scientifiques,  répandues  souvent  par 
le  médecin  lui-même. 

La  préoccupation  de  fournir  à  l’enfant  un  aliment 
de  digestion  facile,  a  conduit  à  Temploi  de  farines 
très  pures,  très  hautement  blutées.  La  crainte  légi¬ 
time  de  l’infection  intestinale,  la  nécessité  de  con¬ 
server  certains  produits  (lait,  farines)  entrant  dans 
l’alimentation  infantile,  a  peu  à  peu  entraîné  le  méde¬ 
cin  et  les  familles  vers  l’emploi,  souvent  exclusif, 
d’aliments  stérilisés  et  décortiqués. 

Nous  avons  signalé  les  accidents  scorbutiques,  ou 
préscorbutiques  entraînés  par  une  pareille  alimenta¬ 
tion.  allaitement  artificiel  est  naturellement  le 
plus  facilement  carencé,  du  fait  de  la  consommation- 
des  laits  industriels  stérilisés  et  conservés,  travaillés 
chimiquement  (humanisés,  oxygénés)  ou  mécanique¬ 
ment  (homogénéisés),  des  conserves  de  lait,  farines 
lactées.  Le  vieillissement  des  produits  augmente 
leur  carence,  mais  seule  leur  consommation  exclu¬ 
sive  et  prolongée  détermine  les  manifestations  scor¬ 
butiques.  Tout  se  passe  en  effet  comme  si  l’enfant 
apportait  à  sa  naissance  un  certain  stock  de  «  subs¬ 
tances  ferments  »  ou  «  catalyseui's  »  sans  cesse 
renouvelé  par  l’apport  alimentaire,  et  qu’il  n’épuise 
lentement  qu’en  cas  de  consommation  exclusive 
d’aliments  carencés,  incapable  de  les  fournir.  C’est 
parfois,  comme  l’a  bien  montré  M.  Comby,  au  bout 
de  6,  7,  8,  10  mois  de  ce  régime  qu’éclatent  les 
accidents  de  carence,  qui  peuvent  d’ailleurs  être 
indéfiniment  retardés,  par  l’introduction  parfois 
involontaire,  d’un  aliment  riche  en  «  substances  fer¬ 
ments  ».  Les  farines  décortiquées,  et  surtout  les 
farines  hypei’carencéespar  la  décor  tication  et  la  stéri¬ 
lisation  réunies  (Weill  et  Mouriquand),  sont  aussi, 
on  le  conçoit  facilement,  des  facteurs  importants  de 
carence.  L’emploi  simultané  de  lait  et  de  farineux 


carencés  qui  pour  certains  pédiatres  constitue  un 
régime  complet,  loin  d’écarter  les  accidents  de  ca¬ 
rence  les  précipite  souvent  :  un  lait  simplement 
bouilli  ou  même  stérilisé  «  fraîchement  »  contient 
app.aremment  assez  de  «  vitamine  »  pour  écarter  les 
accidents  de  carence  (Marfan,  Variot,  Weill  et  Mou¬ 
riquand),  mais  si  on  lui  adjoint  des  hydrates  de  car¬ 
bone  qui  nécessitent  (Funk)  pour  leur  utilisation  une 
consommation  importante  de  vitamines,  celles  qu’ap¬ 
porte  le  lait  ne  suffisent  plus  à  écarter  les  accidents 
nutritifs. 

U  allaitement  naturel  peut  lui-même  être  facteur 
de  carence.  L’exemple  le  plus  typique  est  celui  du. 
nourrisson  qui  devient  béribérique  en  consommant 
le  lait  d’une  nourrice  au  régime  du  riz  décortiqué, 
et  qui  guéi’it  rapidement  si  on  le  met  au  sein  d’une 
nourrice  à  régime  non  carencé  ;  des  cas  de  scoi’but 
ont  été  publiés  chez  des  nourrissons  au  sein. 

Ces  faits,  doivent  être  retenus  par  le  médecin  qui 
se  préoccupera  de  donner  à  la  nourrice  non  seule¬ 
ment  un  régime  riche  en  substances  «  calorigènes  » 
(graisses,  hydrate  de  carbone,  albumines),  mais  éga¬ 
lement  un  régime  comprenant  des  aliments  frais 
riches  en  substances  «  ferments  »  (vitamines)  qui 
passent,  comme  des  expériences  récentes  l’ont  mon¬ 
tré,  facilement  dans  le  lait. 

Pour  éviter  les  accidents  de  carence  du  nourrisson 
à  l’allaitement  artificiel,  il  suffira  de  lui  donner  du 
lait  bouilli,  pasteurisé,  ou  «  fraîchement  »  stérilisé 
(aucun  cas  de  scorbut  dans  les  crèches  où  lès  nour¬ 
rissons  sont  à  ce  dernier  régime).  Si  les  laits  indus¬ 
triels,  souvent  utiles  au  point  de  vue  digestif  et  qui 
doivent  être  tenus  pour  des  «  médicaments  »  dont 
l’usage  ne  doit  pas  être  prolongé,  sont  indiqués,  on 
corrigera  leur  action  en  donnant  de  temps  à  autre  à 
l’enfant  un  peu  de  lait  d’ânesse,  lait  de  chèvre  cru, 
une  cuillerée  de  jus  d’orange,  etc.,  en  ajoutant  au 
lait  des  bouillons  de  céréales  cortiquées. 

Les  régimes  carencés  de  l’adulte.  —  L’adulte,  om¬ 
nivore,  ayant  le  plus  souvent  le  choix  de  sa  nourri¬ 
ture,  est  poussé  par  un  secret  instinct,  non  seule¬ 
ment  vers  la  quantité  d’aliments,  mais  aussi  vers  la 
qualité  et  la  variété  alimentaire  convenables  à  sa 
nutritioh. 

Aussi  chez  l’adulte  normal,  vivant  dans  les  condi¬ 
tions  sociales  ordinaires,  la  question  de  la  carence 
alimentaire  ne  se  pose  à  peu  près  pas.  Il  n’en  va 
plus  de  même  lorsque  le  médecin  lui  prescrit  un 
régime  strict,  lorsque  les  circonstances  (expéditions, 
navigation  au  long  cours,  guerre  et  sièges)  lui 
imposent  une  alimentation  restreinte  le  plus  sou¬ 
vent  à  base  d’aliments  conservés,  et  diminue  ou  sup¬ 
prime  sa  consommation  d’aliments  frais. 

1.  Dans  les  états  pathologiques.  —  Les  maladies 
infectieuses  aiguës  à  évolution  courteuie  posent  pas 
la  question  de  carence.  Celles  à  évolution  prolongée 
{fièvre  typhoïde)  amènent  à  l’envisager.  Une  diète 
lactée  rigoureuse  ne  paraît  pas  apporter  à  l’orga¬ 
nisme  une  quantité  suffisante  de  «  substances  vitales  » 
(expériences  de  Gibson  et  Conception)  et  peut-être 
un  tel  régime  peut-il  être  tenu,  dans  une  certaine 
mesure  pour  responsable  des  troubles  névritiques 
dans  le  développement  desquels  l’intoxication  typh- 
nique  a  d’ailleurs  une  part  certaine. 

On  parera  à  ces  accidents  par  la  consommation 
de  bouillons  de  légumes  ou  de  céréales  cortiquées, 
d’orangeade,  de  citronnade,  de  lait  cru,  etc.,  et  en 
évitant  le  lait  stérilisé. 

Dans  les  maladies  infectieuses  chroniques  (tuber¬ 
culose).  —  Nous  pensons  avec  Rénon  que  l’alimen- 
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tation  carencée  peutj,dans  une  certaine  mesure,  favo¬ 
riser  le  développement  de  la  tuberculose.  Encore 
est-il  nécessaire  d’en  donner  une  preuve  expérimen¬ 
tale.  C’est  ce  que  nous  venons  de  tenter  avec  notre 
regretté  collègue  P. -J.  Ménard,  mais  nos  expériences 
interrompues  par  sa  mort  restent  à  compléter.  H 
paraît  d’autre  part  certain  que  le  tuberculeux  avéré 
doit  éviter  tout  régime  carencé.  Il  nous  semble  légi¬ 
time  d’admettre  que  la  viande  crue  ou  le  jus  de 
viande  crue  dont  MM.  Richet  et  A.  Gautier  ont  mon¬ 
tré  la  valeui’  thérapeutique  chez  le  chien  et  chez 
l’homme,  agit  par  les,  substances  «  ferments  »  que 
compoi’te  son  état  vivant.  Nous  avons  montré  avec 
P.  Michel,  quels  troubles  nerveux  profonds  entraî¬ 
nait  chez  le  chat  la  consommation  de  viande  stéri¬ 
lisée  ;  un  système  nerveux  ainsi  altéré  par  la  carence 
paraît  peu  capaljle  de  s’opposer  à  l’évolution  tuber¬ 
culeuse..  On  sait,  en  effet,  que  Ch.  Richet  attribue- 
la  résistance  des  chiens  soumis  à  la  zomothérapie 
à  une  action  «  métatrophique  »  du  jus  de  viande 
crue  sur  les  cellules  nerveuses  présidant  à  la  nutri¬ 
tion. 

Régimes  carencés  des  dyspeptiques.  —  La  notion 
de  carence  doit  être  encore  plus  présente  à  l’esprit 
du  médecin  qui  établit  un  régime  de  dyspeptique. 
Ces  quinze  dernières  années  ont  vu  l’engouement 
pour  la  diète  hydrocarbonée  et.  le  triomphe  des  fari¬ 
neux  et  des  pâtes  alimentaires.  Nous  ne  nions  pas 
les  bons  effets  de  ce  'régime  comme  désinfectant  de 
l’intestin  et  désintoxiquant  de  l’organisme  (Combe). 
Mais  cette  période  de  désintoxication  doit  être  courte. 
Trop  prolongée,  comme  elle  l’est  souvent  par  les 
malades,  parfois  gpar  ordonnance  médicale,  elle 
entraîne  des  troubles  de  dénutrition  plus  ou  moins 
profonds. 

Tout  clinicien  attentif  a  rencontré  des  victimes  de 
ce  régime  farineux  prolongé  :  phobiques  de  tout 
régime  élargi,  neurasthéniques  abouliques,  amaigris 
et  anémiés.  Leure  troubles  dyspeptiques  améliorés 
au  début,  reparaissent  à  la  longue  et  les  entraînent 
à  une  consommation  de  pâtés,  de  farineux  dë  plus 
en  plus  stricte  et  réduite.  Il  est  facile  de  voir  renaître, 
comme  nous  l’avons  observé  souvent,  ces  blessés  de 
la  diététique,  par  l’élai’gissement  de  leur  régime  et 
l’introduction  d’aliments  frais  et  complets.  L’inappé¬ 
tence  et  les  troubles  intestinaux  sont  les  symptômes 
les  plus  constants  de  leur  carence  alimentaire.  Leur 
anorexie  peut  être  assimilée  à  celle  que  Moskowski  a 
signalée  chez  les  sujets  à  une  nourriture  exclusive 
par  le  riz  décortiqué  et  que  fait  disparaître  l’infusion 
de  cortex  ;  à  celle  qu’on  retrouve  chez  le  pigeon  con¬ 
sommant  les  graines  décortiquées  et  disparaissant 
par  la  consommation  de  la  cuticule,  comme  par  l’in- 
jectifiin  de  vitamine  (Funk). 

Le  prof.  Renaut  a  bien  noté  cette  inap|)étence 
chez  ses  dyspeptiques  soumis  à  une  alimentation  à 
base  de  légumineuses  décortiquées,  guérissant,  par 
la  consommation  des  légumineuses  cuites  avec  leur 
cortex  et  consommées  avec  leur  jus  de' cuisson. 

La  conservation  des  jus  de  cuisson  (des  céréales, 
légumineuses,  légumes)  dans  l’alimentati^  parait 
lui  assurer  une  haute  valeur  nutritive,  ainsi  qu’avec 
le  prof.  Maurel  (de  Toulouse)  nous  nous  en  sommes 
personnellement  assuré. 

Parmi  les  troubles  intestinaux,  la  diarrhée  est  fré¬ 
quente,  chez  les  dyspeptiques  à  régime  carencé  et 
trop  exclusivement  hydrocarboné  (diarrhée  fermen- 
tative).  Elle  est  fréquente  aussi  chez  les  animaux 
en  expérience  et  disparaît  par  la  consommation  de 
graines  crues  et  cortiquées.  M.  Renaut  signale  que 


la  consommation  de  purées  de  légumineuses  corti¬ 
quées  a  fait  disparaître  celle  de  ses  dyspeptiques 
carencés  par  les  farines  de  légumineuses  décorti¬ 
quées. 

Expérimentalement  le  .  régime  des  pâtes  alimen¬ 
taires  se  montre  incapable  d’assurer  l’équilibre  cor¬ 
porel  et  la  vie  des  pigeons,  qui  meurent  en  paralysie 
du  type  béribérique. 

Carence  des  collectivités.  —  La  guerre  a  rappelé 
l’attention  sur  l’étude  de  l’alimentation  des  collecti¬ 
vités.  Dans  une  série  de  recherches  nous  avons  mon¬ 
tré  l’intérêt  qu’il  y  avait  à  faire  servir  la  notion  de 
carence  à  cette  étude.  Nous  avons  rappelé  les  épidé¬ 
mies  anciennes  de  scorbut  consécutives  (au  cours  des 
sièges,  sur  les  bateaux)  à  la  trop  longue  consomma¬ 
tion  d’aliments  carencés  par  la  stérilisation,  la  salai¬ 
son,  le -vieillissement,  et  montré  le  rôle  bien  connu 
des  aliments  frais  et  des  fruits  dans  la  thérapeu¬ 
tique  de  ces  états  de  carence.  L’un  de  nous  (Mou- 
riquand)  étudiant  la  diététique  sur  le  front  a 
montré  l’importance  de  cette  notion  dans  l’alimen¬ 
tation  des  armées.  L’Intendance,  comme  nous  venons 
d’en  avoir  la  preuve  [Thèse  de  Houlbert  (i)]  a  bien 
voulu  s’inspirer  de  nos  travaux  pour  augmenter  le 
ravitaillement  des  armées  en  légumes  frais  et  en 
fruits. 

Tous  les  légumes  et  tous  les  fruits  frais  peuvent 
être  en  général  tenus,  à  des  degrés  divers,  pour 
antiscorbutiques.  Ils  le  sont  d’autant  plus  qu’ils  sont 
plus  verts  et  plus  acides.  Mais,  comme  nous  l’avons 
vu,  les  acides  ne  sont  pas  par  eux-mêmes  antiscor¬ 
butiques,  ils  apparaissent  plutôt  comme  les  stabili¬ 
sateurs  d’une  substance  antiscorbutique  de  nature 
encore  inconnue. 

Leur  conservation  par  le  froid  paraît  leur  garder 
ce  pouvoir  c|ue  la  cuisson  et  la  stérilisation  font  dis¬ 
paraître.  Nous  avons  montré  que  la  viande  congelée, 
conservée  pendant  de  longs  mois,  garde  son  pouvoir 
antibéribérique  ;  par  contre,  la  viande  stérilisée  est 
d’autant  plus  privée  de  ce  pouvoir  que  sa  conserva¬ 
tion  a  été  plus  longue. 

Nous  avons  également  appliqué  la  notion  de  carence 
à  l’étude  du  pain  de  guerre,  en  montrant  la  néces¬ 
sité  de  s’écarter  du  lilutage  trop  poussé  des  farines 
et  de  rester  dans  les  limites  raisonnables  d’un  blu¬ 
tage  à  20  p.  100. 

Beaucoup  d’autres  ])roblèmes  alimentaires  doivent  , 
être  l'evisés  à  la  clarté  de  la  notion  de  carence.  Mais 
par  les  brefs  exemples  que  nous  avons  donnés  on 
voit  que  déjà  ses  applications  pratiques  sont  nom¬ 
breuses  et  précises,  autant  que  sont  importants  les 
problèmes  scientifiques  qu’elle  soulève. 
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LA  CURE  SOLAIRE 

ET  LA  MESURE  DES  TEMPÉRATURES  AU  SOLEIL 
PAR  L’HÉLIOTHERMOMÈTRE 

Par  Maurice  F.4URE  (Nice  et  La  Malou), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Secrétaire  de  la  Société-médicale  du  Littoral  méditerranéen. 

La  mesure  de  la  température  à  l’ombre,  est 
chose  facile,  parce  que  cela  revient  à  prendre  la  tem¬ 
pérature  de  Pair  ambiant.  N  importe 
inètre  (pourvu  qu’il  soit  exact),  place  un  instant  dans 
un  lieu  en  plein  air,  y  suffira.  Ce  thermomètre  mar¬ 
quera  la  température  de  l’atmosphere  ou  il  es 
plongé,  tout  comme  il  marquerait  la  température 
d’un  bain  d’eau,  ou  de  tout  autre  .liquide  ou  gaz. 
Selon  qu’il  sera  placé  en  un  point  ou  1  air  s  échauffé 
plus  ou  moins,  il  variera  un  peu,  mais  cette  vanatmn, 
pour  une  même  heure  et  un  même  heu,  sera 
C’est  ainsi  qu’en  faisant  tourner  en  fronde,  dans  un 
jardin  et  au  plein  soleil,  un  thermomètre  attache  a  un 
cordon,  on  obtient  la  même  temperatuie  quen 
laissant  ce  thermomètre  à  Fombre,  hxe 
dans  le  même  jardin  L’on  peut  donc  pr^eder  indffi 
féremment  suivant  1  une  ou  1  autre  de  ces  deux 
manières.  Mais,  par  contre,  on  obtiendra  une  ditte 
rence  sensible,  si  le  thermomètre  est  place,  au  nord, 
le  long  d’un  mur  froid,  dans  un  coin  obscur,  et  reci- 
proqufment,  si  l’instrument  est  expose  reflet 
d’un  mur  ensoleillé,  parce  que,  dans  les  deux  cas, 
PaL  s’est  refroidi  ou  échauffé  :  ces  deux  conditions 
extrêmes  doivent  donc  être  évitées,  lorsque  Ion 

'’”7'n?peï.7océder7.  même  pour  la  m*ure 
de  la  tempJraturl  au  aoie«  parce  q-’™  ( 

n’existe  pas  de  température  du  rayon  solaire.  Celui 
ci  est  une  force  qui  traverse  l’espace,  sans  aucune 
fèmréraîL  propre  :  témom  le  froid  absolu  des 
espaces  inter^anétaires,  que  le  rayon  solaire  tra 
Teïïrsans  avoir  rien  à  réchauffer.  La  température 
est  en  effet,  une  propriété  de  la  matière  et  non  e 

LlorTe.  Lorsque  le^a^on  solaire 

?L  îl  perd  une  partie  de  lui-même,  qm  se  trans¬ 
forme  en  chaleur;  et  élève  d’autant  la  température 

‘‘'’urSmomètre  ne  se  comporte  pas  autrement 
qu’un  corps  quelconque,  à  Pénard  du  rayon  solaire  . 
plus  celunci  le  traversera  facilement,  ou  plus  il  s  y 
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réfléchira  et  moins  il  sera  absorbé  et  l’échauffera. 
Ainsi,  l’alcool  rouge  s’échauffera  plus  que  l’alcool 
incolore,  parce  qu’il  sera  moins  aisément  traversé  ; 
le  mercure,  réfléchissant  les  rayons  solaires,  comme 
un  miroir,  ne  marquera  une  température  élevée  que 
s’il  est  enfermé  dans  un  réservoir  opaque,  etc.  Bref, 
les  thermomètres  s’échaufferont  plus  ou  moins,  sui¬ 
vant  leur  forme,  leur  matière,  leur  dimension  et 
marqueront  tous  des  températures  différentes.  Ils 
se  refroidiront,  d’ailleurs,  de  même,  dans  l’air  am¬ 
biant,  d’autant  plus  que  leur  masse  sera  plus  petite 
et  qu’ils  seront  en  contact  avec  des  substances  meil¬ 
leures  conductrices  de  la  chaleur  (montures  en  mé¬ 
tal,  en  bois,  en  porcelaine,  etc.).  Plus  ces  thermo¬ 
mètres  se  refroidiront  facilement  et  plus  ils  tendront 
à  marquer  la  température  de  l’air  ambiant,  c’est-à- 
dire  la  température  à  l’ombre  et  non  point,  par  con¬ 


séquent,  une  température  au  soleil.  Si  donc  nous 
prenons  vingt  thermomètres  différents,  marquant 
tous  le  même  degré  à  l’ombre,  et  que  nous  les  sus¬ 
pendions  à  un  même  cadre  exposé  au  soleil,  ils 
indiqueront  vingt  températures  différentes,  selon 
leur  degré  d’échauffement  par  le  soleil  et  de  refroi¬ 
dissement  par  l’air,  et  il  pourra  y  avoir  un  écart  de 
vingt  degrés  ou  plus,  entre  les  limites  extrêmes 
qu’ils  atteindront. 

Il  en  est  de  même  des  instruments  spécialement 
construits  pour  prendre  la  température  au  soleil, 
tels  que  les  thermomètres  à  réservoir  noirci,  les 
thermomètres  dans  le  vide,  etc.,  que  l’on  emploie 
cependant  dans  certains  observatoires  et  stations 
d’altitude  (i).  Tous  les  renseignements  fournis  par 
les  diverses  sortes  de  thermomètres  actuellement 
existants,  concernant  la  température  au  soleil,  n’ont 


Héliothermomètre  de  Yallot,  construit  par  Victor  Doninelli  (Nice)  [modèles  dépos 


Appareil  mobile  pour  l'appar¬ 
tement. 


Appareil  (à  maximaj  à  fixer 

à  la  paroi  d’un  abri.  à  placer  dehors. 


donc  aucune  valeur  scientifique  et  ne  sont  à  leur 
place  que  dans  une  publicité  commerciale. 

Le  seul  moyen  sérieux  de  mesurer,  non  la  tempé¬ 
rature  du  rayon  solaire  puisqu’elle  n’existe  pas,  mais 
son  pouvoir  échauffant,  c’est  l’appréciation  de  la 
([uantité  de  calories  qui  en  émane.  Aux  limités  de 
notre  atmosphère,  le  soleil  envoie  à  peu  près  deux 
calories-grammes  par  minute  et  par  centimètre  carré, 
et  cet  envoi  est  incessant.  Mais  les  brumes  d^l’at- 
mosphère  èn  absorbent  une  partie  plus  ou  moins 
grande,  de  sorte  qu’il  ne  nous  en  arrive  qu’une  frac¬ 
tion  variable  (par  exemple,  une  calorie  en  moyenne, 
durant  l’hiver,  sur  le  Littoral;  —  i  calorie  44,  à  Da¬ 
vos,  au  printemps;  —  i  calorie  60,  en  été,  au  Mont 
Blanc  et  au  Mont  Rose,  etc.).  Dans  tous  les  cas,  plus 
le  temps  de  l’exposition  au  soleil  est  long,  plus 
le  nombre  des  calories  apportées  est  grand  et 
plus  la  température  de  l’objet  insolé  doit  s’élever. 
Cette  élévation  de  température  est  limitée  par  la 
déperdition  de  chaleur  qu’éprouve  nécessairement 
cet  objet  dans  l’air  où  il  est  plongé.  Pratiquement 
donc,  la  température  d’un  objet  exposé  au  soleil  est 
fonction,  à  la  fois,  du  nom!)re  de. calories  que  lui 


apporte  le  rayon  solaire  et  de  la  température  de  l’air 
ambiant,  avec  lequel  l’objet  insolé  tend  toujours  à 
se  mettre  en  équilibre.  Nous  pouvons  facilement 
déterminer,  nous  l’avons  vu,  cette  température  de 
l’air  ambiant.  Mais  la  mesure  en  caloi’ies  de  la  cha¬ 
leur  apportée  par  le  rayon  solaire  en  un  [loint  donné, 
exige  des  appareils  spéciaux  qui  ne  sont  pas  habi¬ 
tuellement  à  la  portée  des  médecins.  Du  reste,  nous 
né  saurions  pas,  connaissant  les  deux  termes  du 
problème,  quel  rapport  il  faudrait  établir  entre  eux, 
pour  avoir  la  solution.  Enfin,  ces  appareils  spéciaux, 
dits  «  actinomètres  »,  ne  donnent  que  strictement  la 
chaleur  émanée,  en  ligne  droite,  du  soleil,  et  ne 
mesurent  pas  la  chaleur  réfléchie  parla  voûte  céleste, 
qui  est  loin  d’être  négligeable  dans  les  cas  d’exposi¬ 
tion  en  plein  air,  par  un  ciel  clair,  puisque  alors  elle 
peut  atteindre  jusqu’à  un  tiers  de  la  chaleur  totale 
reçue  par  l’objet  Insolé. 

C’est  pourquoi  les  Sociétés  de  médecine  et  de 
climatologie  du  littoral  ont  demandé  à  M.  Vallot,  le 


'1)  J.  Vàllot  et  M.  Fauhe.  Les  règles  pliys-iiiues  de  l  liéliollié- 
rapie,  Presse  méd.,  n”  28,  8  avril  i9i4. 
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donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacoft. 
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THIGÉNOL  '•  ROCHE  ' 

OU  à  tous  autres  médicaments 


le  Tampol 'Roche'  étant 
en  place,  les  secrétions  . 
vaginales  dissolvent  la 
gélatine  et  la  laine 
décomprimée  s'échappe 
dans  tous  les  sens.réalisant 
un  tamponnement  parfait 


est  constitué  par  un  ovule 
médicamenteux  derrière 
.lequel  est  comprimée  une 
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savant  météorologiste  des  observatoires  du  Mont 
Blanc  et  de  la  station  climatologique  de  Nice,  d’étu¬ 
dier  un  appareil,  permettant  au  médecin  de  déter¬ 
miner  facilement  et  promptement,  le  point  qui 
l’intéresse,  c’est-à-dire  le  moment  où  il  peut  exposer 
un  malade  au  bain  de  soleil,  sans  risquer  de  le 
brûler  ou  de  le  refroidir.  Actuellement,  aucun  ins¬ 
trument  ne  donne  au  médecin  cette  indication, 
puisque  celle-ci  ne  peut  résulter  que  d’un  rapport 
entré  la  mesure  de  réchauffement  du  malade  par  le 
rayonnement  du  soleil  et  de  la  voûte  céleste,  et  la 
mesure  de  son  refroidissement  par  l’air,  et  qu’un 
instrument  fournissant  cette  synthèse  n’exisfe  pas. 


M.  Vallot,  pour  répondre  à  la  question  posée,  a 
utilisé  la  boule  de  laiton  creuse  et  noircie  contenant 
un  thermomètre,  employée  antérieurement  par  Gas- 
parin,  puis  par  Violle,  dans  une  intention  météoro¬ 
logique.  Cette  boule  a  8  à  10  centimètres  de  dia¬ 
mètre,  et  la  paroi  mesure  i  millimètre  d’épaisseur 
au  maximum.  Exposée  au  soleil,  elle  s’échauffe,  et 
la  température  marquée  par  le  thermomètre  s’élève. 
Le  refroidissement  par  l’atmosphère  intervient 
pour  limiter  cette  élévation,  et,  après  une  vingtaine 
de  minutes,  le  thermomètre  s’arrête  à  un  point,  qui 
est  sensiblement  le  même  pour  tous  les  instrunaents 
ainsi  construits  et  placés  dans  les  mêmes  conditions. 
Ce  point  donne  approximativement  la  mesure  de  la 
chaleur  dont  peut  disposer  le  malade  placé,  à  la 
fois,  au  soleil  et  dans  l’air,  au  même  endroit  que 
l’instrument. 

On  en  construit  plusieurs  modèles  :  les  uns  mon¬ 
tés  de  façon  à  s’adapter  à  la  paroi  d’un  abri,  les 
autres  disposés  pour  être  placés  sur  une  table,  au 
chevet  du  lit  d’un  malade,  ou  dehors,  sur  un  banc, 
une  chaise,  etc.  Leur  emploi  est  le  suivant  : 

Une  demi-heure  avant  le  bain  de  soleil,  l’instru¬ 
ment  est  disposé  à  la  place  que  doit  occuper  le 
malade.  S’il  ne  s’élève  qu’à  une  température  de 
20  degrés  par  exemple,  le  sujet  doit  être  soigneuse¬ 
ment  garanti,  car  il  peut  se  refroidir.  Si  l’appareil 
monte  à  35  degrés,  la  température  est  parfaite,  le 
sujet  peut  se  baigner  en  plein  air.  Si  l’appareil 
monte  à  5o  degrés,  la  températui’e  est  trop  élevée, 
et  le  bain  serait  dangereux  sans  précautions  spé¬ 
ciales  (écrans,  substances  isolantes,  bains  très 
courts,  etc.).  Au  reste,  il  y  a  lieu  d’établir  une  gra¬ 
dation  par  l’expérience  et  pour  chaque  malade,  car 
à  ce  sujet,  comme  à  propos  des  bains  d’eau,  les 
appréciations  et  les  effets,  à  quelques  degrés  près, 
sont  individuels. 

L’instrument  a  été  appelé  «  héliothermomètre  », 
d’un  nom  appliqué  autrefois  par  de  Saussure  à  un 
autre  appareil,  dont  l’usage  a  été  abandonné. 

Par  comparaison,  cet  appareil  fournit  aussi  d’utiles 
constatations.  Ainsi,  il  montre,  par  exemple,  que  si 
le  thermomètre  ordinaire  indique  que  l’air  est  à 
10  degrés  dans  le  jardin,  et  à  i5  degrés  dans  la 
chambre,  l’héliothermomètre  peut  marquer  20  degrés 
dans  le  jardin  et  3o  degrés  dans  la  chambre.  Il  y  a 
donc  intérêt  à  prendre  le  bain  de  soleil  dans  la 
chambre  ce  jour-là.  Il  montre  encore,  par  des  obser¬ 
vations  journalières,  que  dans  telle  station,  le  bain 
de  soleil  est  à  la  température  optima  de  dix  heures 
à  midi,  durant  quinze  jours  par  mois,  par  exemple, 
alors  que,  dans  d’autres  stations,  la  température 
optima  n’est  jamais  atteinte. 

A  la  condition  de  considérer  l’héliotherroomètre 


comme  il  doit  l’être,  c’est-à-dire  comme  un  instru¬ 
ment  de  clinique  et  non  de  météorologie  (puisqu’il 
ne  donne  qu’un  rapport  et  non  point  une  niesure 
précise)  on  peut  admettre  qu’il  rendra  de  très 
rands  services,  en  comblant  une  importante  lacune 
ans  la  documentation  des  héliothérapeutes  (i). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  19  JUILLET  I9I9) 


Action  du  bleu  et  de  l’azur  de  méthylène  sur  les  cellules 
nerveuses  médullaires.  —  M.  Maigre.  Ils  sont  capables  de 
s’opposer,  dans  une  certaine  mesure,  à  la  mise  en  état  d’hy¬ 
perexcitabilité  des  neurones  centraux  que  provoquent  la 
strychnine  et  la  toxine  tétanique. 

Teneur  en  substances  hydrocarbonées  du  foie  et  du 
muscle  prélevées  immédiatement  après  la  mort .  -y 
M‘"®  Grulev’ska  etM.  Bierry.  Dans  le  foie,  quantité  relati¬ 
vement  élevée  de  substances  hydrocarbonées,  beaucoup  plus 
faible  dans  le  muscle. 

Caractères  du  chondriome  dans  les  premiers  stades  de  la 
différenciation  du  sac  embryonnaire  de  tulyia  suaveolens. 
—  M.  Guilliermond.  On  ne  peut  déceler  de  différence  de 
dimension  ou  de  coloration  entre  les  divers  éléments  du 
cliondriome  dans  les  cellules  du  nucelle  et  dans  le  sac  em¬ 
bryonnaire. 

Mycoses  momifiantes  de  chenilles  processionnaires  des 
pins  d’Arcachon.  —  M.  Dufrbnoy.  Le  spicaria  farinosa  et  le 
Beauveria  globulifera  momifient  les  chenilles  de  Onethocampa 
pityocampa.  Le  B.  globulifera  permet  la  momification  expéri¬ 
mentale  des  chenilles  processionnaires  et'des  hannetons.  Les 
spores,  d’abord  ovales  et  isolées,  se  groupent  en  sympodes 
sur  des  phialides  en  glomérules. 

Quelques  considérations  historiques  au  sujet  des  greffes 
mortes.  —  M.  Nageotte. 

Action  activante  de  la  muqueuse  intestinale  sur  les  pro¬ 
priétés  pathogènes  du  vibrion  cholérique.  —  MM.  Ganta- 
cuzÈNE  et  A.  Marie,  Un  extrait  aqueux  d’intestin  grêle  de  , 
cobaye,  inoffeiîsif  par  lui-même,  et  mélangé  à  une  dose  non 
mortelle.de  vibrion  cholérique  inoculé  dans  le  péritoine  d’un 
cobave'neuf  détermine  en  un  petit  nombre  d’heures  un  cho¬ 
léra  aigu. 

Application  de  l’oscillomètre  à  l’étude  clinique  de  l’hémi- 
syndrome  sympathique  cervical.  —  MM.  d’Œlsnitz  et; 
L.  CoRNiL  montrent  que  dans  l’hémisyndrome  sympathique 
cervical  paralytique  il  y  a  extension  des  troubles  vasomoteurs 
au  membre  supérieur  du  côté  atteint.  Leur  étude  poursuivie 
au  moyen  de  l’oscillomètre  Pachon  leur  a  permis  de  plus  de 
préciser  la  nature  irritative  ou  paralytique  du  syndrome  sym¬ 
pathique  en  mettant  en  œuvre  divers  procédés  ;  épreuves 
thermiques  (bain  chaud  et  froid),  épreuves  mécaniques  (mo¬ 
bilisation  active),  épreuve  de  la  bande  d’Esmarch,  épreuve  de 
la  pression  oculaire. 

Sur  l’endoplèvre.  — M.  Arcacd.  L’épithélium  stratifié  par 
place  est  généralement  pavimenteux  simple,  revêtu  d’une  bor¬ 
dure  en  brosse.  L’endoplèvre  est  infiltrée  de  ganglions  lym¬ 
phatiques  minuscules. 


(i)  Voir  aussi  les  rapports  et  communications  de  Vallot,  Malgat 
et  Dupaigne  (Climatologie,  Actirométrie,  Bains  chauds  et  bains 
froids  de  soleil)  au  Congrès  de  ihalassothérapie  et  d'héliothérapie 
marine  (Cannes,  avril  1914),  in  C.  R.  publié  par  la  Gazette  des 
eaux,  rue  Humboldt,  Paris. 
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L’Elément  douleur  en  général, 

L’insomnie  liée  aux  sensations  douloureuses,  celle  des ,  traumatisés,  des  hépatiques,  '  des 
néphrîtiques,  des  tabétiques,  des  cancéreux.  Les  accouchements  difficiles;  les  inter¬ 
ventions  sur  des  sujets  agités,  nerveux  ou  alcooliques,  celles  sur  la  face  notamment; 
l’excitation  psychique,  les  états  maniaques,  etc.,  constituent  les  indications  du 

DIDIAL  CIBA 


Hypnotique 

COMPOSITION.  —  Le  Didial  ( 


Analgésique 

ial  est  constitué  par  une  combinaison  chimique  de  diallylmalonylurée  (Dial)  et 
.31’hnés  de  Didial  sont  formes  de  o  gr.  025  de  la  combinaison  dial-éthylmorphine 
plus  O  gr.  10  de  dial  pur.  r  > 

ACTION.  —  Le  Didial  possède  un  pouvoir  narcotique  beaucoup  plus  prononcé  que  le  Dial  et  sans  que  sa  toxicité 
soit  plus  grande;  de  plus,  il  est  nettement  analgésique  et  trouve  par  là  son  indication  toutes  les  fois  que  le 
Dial  est  insumsant  par  suite  de  la  douleur,  ^ 


Chirurgie 


.r  son  usage  pré-anesthésique  amorçant  la  narcose  à  1  ether  ou  au  chloroforme,  la  réduction  des  fractures  des 
luxations  de  l’épaule  ou  de  la  hanche  seront  beaucoup  facilitées,  le  sommeil  anesthésique  étant  plus  calme  la 
résolution  musculaire  plus  complète.  Au  cours  des  interventions  abdominales,  les  diverses  manœuvres  viscérales 
(pincements,  dilatation,  tiraillement)  sont  moi»s  choquantes  et  influeneent  moins  la  respiration  et  le  pouls.  Les 
anesthésies  de  courte  durée,  chez  les  sujets  agités  ou  éthyliques,  sont,  meilleures,  la  phase  d’excitation  presque 
toujours  supprimée.  Dans  tous  les  cas,  le  réveil  est  moins  pénible  pour  le  malade,  qui,  souffrant  peu,  ne  s’agite  pas 
ne  tiraille  pas  ses  sutures.  s  P  j 

IJOSFS  S  Hypnotique-analgésique  :  1  à  3  comprimés  par  34  heures. 

(  Pré-anesthésique  :  1  comprimé,  une  heure  avant  la  narcose. 


Echantillons  et  littérature  . 


Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  Ph>®",  1,  Place  Morand,  LYON 


DIURETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scilîitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 


gramme  25 


O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


a  2  grammes 
par  jour. 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  --  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

es  hôpitaux,  Membre  de  la  Société  de  Pharmac 
et  de  la  Société  de  médecine  de  Paris, 

13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  - 


armacie,  Ex-int 

PARIS 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 


CANCER  DU  PANCRÉAS  ‘ 


FORMES  CLINIQUES.  —  I.  Suivant  le  siège.  —  A  côté  du 
C.  de  !a  tête  du  pancréas,  pris  comme  type  de  description,  il 
faut  citer  : 

1.  I.e  cancer  du  corps  :  caractérisé  par  des  crises  doulou¬ 
reuses  intenses,  de  la  pigmentation  bronzée  de  la  peau, 
accentuée  surtout  au  niveau  de  la  région  sous-ombilicale  et  la 
racine  des  cuisses  (Lancereaux) 

2.  Le  cancer  de  la  fjiieiie  ;  c’est  le  cancer  latent,  souvent 
découvert  à  l’autopsie.  On  peut  penser  à  un  néo  profond  de 
l’estomac,  intestin,  etc...; 

3.  .D’autre  part,  certains  auteurs  distinguent  plusieurs 
variétés  cliniques  dans  le  cancer  de  la  tète  :  le  cancer  superfi¬ 
ciel  à  développement  antérieur  Tumeur  surtout',  le  cancer 
profond  (douleur  profonde  et  cachexie),  le  cancer  juxta-vaté- 
rien  (ictère  intense),  le  cancer  total  de  la  tête. 

II.  Suivant  l’évolution,  on  peut  décrire  un  cancer  latent 
(Parisot),  un  cancer  à  marche  très  rapide  (3  à  4  nmis). 

III.  Suivant  la  prédominance  d’un  symptôme  :  cancer 
avec  sténose  du  pylore,  cancer  simulant  un  diabète  maigre, 
cancer  sans  ictère,  cancer  cachectique,  cancer  doulou¬ 
reux,  etc... 


DIAGNOSTIC.  —  En  présence  de  ce  syndrome  :  ictère  chro¬ 
nique  progressif  et  continu,  petit  foie,  rate  normale,  vésicule 
biliaire  dilatée,  cachexie  extrême,  on  songera  à  une  affection 
pancréatique.  La  recherche  des  signes  rationnels  seule  per¬ 
mettra  de  confirmer  Te  diagnostic  de  cancer  du  pancréas  : 
examen  des  fèces  après  repas  d’épreuve,  stéarrhée,  épreuve 
de  Schmidt,  de  Salhi,  de  Cammidge,  etc... 

1.  Cancer  du  P.  sans  ictère.  —  On  peut  songer  à  un  cancer 
viscéral  latent  (estomac,  intestin),  s’appuyer  sur  les  carac¬ 
tères  des  douleurs,  les  signes  d  insuff.  pancréatique. 


IL  Ictère  et  cachexie.  —  Le  diagnostic  se  pose  avec  : 

1.  L’ictère  catarrhal  :  pas  de  cachexie,  bon  état  général» 
fièvre  légère.  Durée  :  quelques  semaines  : 

2.  L' ictère  inl'octieux  prolongé  :  seule  l’évolution  permet 
de  poser  le  diagnostic;  fièvre  .  souvent  assez  marquée  et  pro¬ 
longée. 

3.  Cirrhose  biliaire  de  Hanot  :  hépato  et  splénomégalie. 
Matières  colorées.  Ictère  par  crises,  pas  de  dilatation  de  la 
vésicule,  évolution  par  poussées  progressives; 

4.  Foie  cardiaque-, 

5.  Dans  la  règle  songer  à  un  obstacle  placé  sur  les  voies 
biliaires  extra-hépatiques  :  a)  lésions  des  parois  memes  :  ulcère 
duodénal  cicatrisé,  corps  étranger,  cancer  des  voies  biliaires, 


calcul  du  cholédoque. 

b)  Lésions  de  voisinage  :  brides  péritonéales,  ganglions 
hile,  pancréatite  chronique,  kyste  du  pancréas.  - 

Mais  en  pratique,  en  présence  d’un  ictère  chronique,  le 
diagnostic  se  limite  entre  la  lithiase  biliaire  (calcul  du  cholé- 
doc[ue)  et  l’ictère  néoplasique  (cancer  des  voies  biliaires  ou 
du  pancréas); 

6.  Lithiase  biliaire.  —  S’appuyer  sur  les  antécédents,  les 
crises  douloureuses  au  point  oystique  s  irradiant  a  1  fpaule 
droite;  évolution  lente.  Ictère  variable.  Poussées  fébriles 
courtes,  foie  augmenté  de  volume,  vésicule  atrophiée  au 
milieu  des  brides  de  péricholécystite  Toi  de  Courvoisier  e 
Terrier).  Cependant,  contrairement  à  elle,  la  vésicule  peut 
être  dilatée  et  perceptible  à  la  palpation,  dans  le  cas  d  une 
crise  d’ictère  par  calcul  enclavé  d'emblée  dans  le  cholédoque. 
La  vésicule  biliaire  n’a  pas  eu  le  temps  de  s’atropliier  enjre 
et  il  n  Y  a  pas  encore  non  plus  de  réaction  peritoneale  de  peri- 
cholécystite.  C’est  un  cas  relativement  rare,  auquel  il  faut 


(.)  Suite.  -  Voir  Gaz.  des  hôpit,  n»'43.  .9  Î^Het,  p.  673.  et 
n»  44-  24  juillet,  p.  1)9 '■ 


cependant  songer.  Etat  général  bon  longtemps,  puis  amai¬ 
grissement  rapide  si  pancréatite  associée  ; 

7.  Cancer  des  voies  biliaires.  —  Peut  siéger  sur  ;  la  vésicule  : 
marche  lente  ;  tumeur  de  la  vésicule  a  précédé  l’ictère,  pas  de 
signes  d'insuffisance  pancréatique;  le  canal  hépatique  :  tumeur 
faisant  corps  avec  le  foie.  Vésicule  atrophiée,  foie  volumi¬ 
neux.  Ictère  précoce  ;  le  canal  cholédoque  et  V ampoule  de 
Vater  :  vésicule  volumineuse,  hémorragies  intestinales,  pas 
de  glycosurie,  marche  moins  rapide.  Diagnostic  souvent  très 
difficile  avec  le  cancer  du  pancréas,  car  pancréatite  parfois 
surajoutée. 

III.  Prédominance  des  douleurs.  —  Le  diagnostic  se  pose 
avec  toutes  les  douleurs  de  celle  région  ;  crises  gaslralgiques 
du  tabes;  crises  lithiasiques  chroniqües;  crises  de  péricholé¬ 
cystite  chronique;  crises  rénales. 

IV.  Tumeur.  —  Diagnostic  des  tumeurs  épigastriques  : 
cancer  de  l'estomac  :  vomissements,  hématémèses,  étude  du 
chimisme  gastrique,  pas  de  glycosurie.  Diagnostic  parfois  diffi¬ 
cile  si  sténose  du  pylore  avec  débâcles  de  diarrhée.  L’examen 
aux  rayons  X  lèvera  tous  les  AonXts ' périgastrite  chronique; 
pancréatite  chronique;  tumeur  du  duodénum-,  cancer  du  côlon 
transverse  :  tumeur  mobile,  constipation  et  signes  d’obs¬ 
truction  chronique;  recherche  du  sang  dans  les  selles, 
■Weber  positif;  lavement  opaque  aux  rayons  X  montre  l’obs¬ 
tacle  et  l’image  lacunaire;  èpilhélioma  kystique  du  pancréas  ; 
tumeur  de  volume  variable,  arrondie,  lisse,  peu  mobile,  de 
consistance  élastique,  parfois  Iluctuante,  submate,  phéno¬ 
mènes  de  compression.  Se  termine  parfois  par  rupture 
brusque  dans  le  péritoine  ou  l’intestin. 

Enfin  diagnostic  facile  avec  tumeur  du  rein,  du  foie,  de 
l’ovaire,  de  l’utérus,  kystes  du  mésentère. 

V.  Mélanodermie.  ■ —  Diagnostic  avec  :  la  maladie  d'Adtii- 
son;  les  cirrhoses  bronzées,  surtout  si  le  malade  présente  le 
syndrome  glycosurique.  Mais  pas  d’insuffisance  pancréatique. 
Asthénie,  sensation  de  froid,  hypotension. 

TRAITEMENT.  —  Médical.  —  Opothérapie  pancréatique. 
Opium,  morphine.  Régime  alimentaire  :  peu  de  graisses  et 
d’hydrates  de  carbone. 

Chirurgical.  — La  parotomie  exploratrice.  Le  traitement 
peut  alors  être  :  palliatif  :  cholécystentérostomie  pour  com¬ 
battre  l’ictère,  ou  cholécystostomie.  Anastomose  entre  la 
vésicule  et  l’estomac,  ou  entre  lir  vésicule  et  le  côlon,  ou 
encore  entre  le  cholédoque  et  le  grêle.  La  compression  du 
duodénum  ou  du  pylore  peut  nécessiter  une  gastro-enté¬ 
rostomie. 

Curatif.  —  La  pancréatectomie,  tentée  par  Billroth,  h^anke. 
La  pancréatectomie  céphalique  a  été  étudiée  par  Desjardins,  ■ 
Sauvé.  L’ablation  partielle  du  corps  ou  de  la  queue  serait 
plus  facile  et  moins  dangereuse  cpie  l'ablation  de  la  tête,  qui 
nécessiterait  une  duodénectomie  concomittante.  La  survie  ne 
serait  que  de  G'ii  8  mois. 

Bibliogeaphie.  —  B-VRD.etPic,.AnxozAN,  Carnot,  inTraité 
de  médecine  de  Gilbert;  Précis  de  pathologie  chirurgicale, 
t,  III.  —  .Vgasse-Lafont.  Application  du  Laboratoire  à  la  Cli¬ 
nique.  —  Achaiu)  et  Loei'ER.  .inatomie  pathologique.  Ma¬ 
thieu  et  Roux.  Pathologie  gastro-intestinale.  —  Schmidt. 
E.vamen  fonctionnel  de  l'intestin  par  le  régime  d  epreuve.  - 
Gaultier.  Précis  de  coprologie  clinique.  —  Durand.  Procédé 
d’e-camen  du  pancréas,  Th.  de  Paris,  1910.  —  Goiffon. 
Coprologie  usuelle,  P.  AL,  C  août  191 3. 
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VALS-SAINT-JEAN 


EAU  de  RÉGI  ME,  FAI  ELEMENT  MINÉRALISÉEetGAZEUSE 

Envoi  gratuit  i' Echantillons  et  de  Notices  à  MM.  les  Docteurs  sur  demande  adressée 

DIRECTION-VALS-GÉNÉRALE:  53,Boul‘‘iTaussinann,Paris{9').réHpA.227-76. 


^  I  Gianules  de  câ^ôal 
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roui  -  orsPMÉE  -  jippkisioii  _ 

JardiopathlM  lu  Eofantset  Vieillards,  lU, 


GRANULES  PE  CATILLON  S 

0.0001  É  |{l]  j  !  M 1  fc  É  i  1  H  I 

TONIQUE  OU  COniR  f 


_  _ N  DIURtTIOUE  -  _ 

C  lemin  il  Stroihr  "Huitiiertei;  iHteiiteieiititiatMilei.] 
[  Exiger  la  tigni<,ilr*  CATILLON,  Prix  é*  l’Aeiéémia,  " 


Antisepsie  Intestinale 

p«r  lem  Dérivés  Chlorés  non  Toxiques  (Sodium-paratoluène-sulfo-chloramlne). 

Chloramine-t.  FREYSSINGE 

COMPOSmOH  :  Pilules  gluüno-kératinisées,  |  IHDICATIOMS î  \nteti\on  intestinale.  Fétidité 
contenant  chacune  0,05  Chloramine-T.  |  des  Selles,  Entérites,  Dysenterie,  AIT.  typhiques 

AVANTAGES  ’  Pil.  inaltérables,  inattaquées  par  POSOLOGIE  ‘  Prescrire  :  Chloramine-T.Freyssinge 

le  suc  gastrique,  lentement  solubles  dans  l’intestin.  I  1  il.  •  (i  6  pilules  par  jour)  avant  les  repas. 

li  Flacon  :  4  fr.  Franco  partout.  -  Echantillon  sur  demande — Lab.  Preyssinge,  6,  Rue  Abel,  Paris. 


^La  Marque  “Usines  du  Rhône 


garantit  la  pureté  des  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

Aspirine,  Antipyrine 
Pyramidon,  Scurocaïne,  Salicylés 


Spécimens  et  Littérature  à  la  disposition  de  MM.  tes  Médecins. 


Société  Chimique  des  “Usines  dtl  Rhône”»  89,  Rue  de  Miromesnîl^Paris»^ 


ELIXIR  GABAIL  Valéro-Bromurê 

Goût  ei  odsar  agréables.  —  Aesociatica  des  Bromures  et  Valérianates, 
0,50  oentig.  d'Eitrait  do  Valériane,  0,25  œntlg.  de  Bromure  par  cuillerée  ft  aoups. 

VALÉRIANATE  CABAIL  ‘  désodorisé  ’ 


pastilles  miratoni  grains  iviiratqn 


^  CHATELGUYON 


SE  SUCENT  COMME  UN  BONBON 


l/n  Gram  assure  eilel  laxatil. 


CHATELGUYON 


s  AVALENT  COMME  UNE  PILULE 


P 


APAlNE 

TROUETn-PERRET 

(fte  plus  ptilaaant*dlgestlf  connail 
Ih  féiw'à  Uqnear  d’EUXIR,  SiBOP  oa  VDf  40 
Ptpstne  de  Trouetts-Perret  après  chaque  repas, 
a»  tfSeuâxTB,  as,  nu  des  ImmsuMes-Iadastriels,  PA#i}* 


La  Théorie  électro-dynamique  de  la  pen¬ 
sée,  par  J.  Pkch,  médecin-major  de 
classe.-  —  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  A. 
Maloine  et  fils. 
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NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon;  —  Le  lundi  i3  octobre 
1919,  à  8  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  un  concours  public  pour  la  nomination  d’externes  des 
hôpitaux  appelés  à  faire  le  service  de  médecine  et  de  chirurgie 
dans  les  établissements  de  l’administration. 

Le  nombre  des  externes  à  nommer  sera  fixé,  d’après  les 
besoins  du  service,  à  la  fin  du  concours. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  M.  Jean- 
Louis  Calvet  (de  Béziers),  a  légué  sa  fortune,  évaluée  à  un 
million,  à  la  Faculté  de  médecine  de  .Montpellier,  pour  em¬ 
ployer  les  arrérages  de  ses  revenus. à  une  récompense  annuelle 
pour  le  meilleur  mémoire  sur  la  guérison  du  cancer. 

X1X°  CONGRÈS  FRANÇAIS  d'urologie  (8-II  OCTOBRE  1919). 
—  Le  XIX'  Congrès  de  l’Association  française  d’urologie 
s’ouvrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  mercredi 
8  octobre  1919. 

La  question  suivante  a  été  mise  à  l’ordre  du  jour  du  con¬ 
grès  :  «  Traitement  des  pyélo-néphrites  non  tuberculeuses 
chez  l’homme.  »  Rapporteur  :  M.  Ertzbischoff  (de  Paris). 

MM.  les  membres  de  l’Association  sont  priés  d’envoyer  le 
titre  de  leurs  communications  à  M.  0.  Pasteau,  secrétaire 
général,  i3,  avenue  de  Villars,  à  Paris, 

LÉGION  d’honneur.  —  Blst  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  :  . 

Au  grade  de  chevaliér.  —  M.  le  D’  Bouisspu,  médecin  sani¬ 
taire  maritime;  21  ans  de  services:  médecin  de  bureau  de 
bienfaisance  à  titre  gratuit  depuis  i5  ans  de  l’inscription 
maritime  à  la  Giotat,  secrétaire  général  du  syndicat  des  mé¬ 
decins  switaires  de  France,  professenr  de  l’École  d’hydro¬ 


graphie  de  Marseille.  A  prodigué  ses  soins  pendant  toute  la 
durée  de  la  guerre  aux  ouvriers  de  la  Société  provençale  Je 
constructions  navales.  (/.  O.,  3o  juillet  1919.) 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  docteurs  : 

Ballot  (Maurice-Victor-Eugène),  m.  a.-m.  de  i™  cl.  au 
12”  rég.  de  cuiras,  à  pied:  modèle  de  calme  et  de  bravoure.  A 
parfaitement  assuré  son  service  comme  médecin  de  bataillon 
dans  les  circonstances  les  plus  difficiles,  se  prodiguant  pour 
soigner  les  blessés  avec  un  mépris  complet  du  danger,  pen¬ 
dant  les  journées  des  4  au  12  avril  et  du  28  mai  au  12  iuin 
1918. 

Jeanne  (Pierre),  m.  s. -a.-m.  au  8'  rég.  de  marche  de 
zouaves  :  les  18,  19  et  20  juillet  1918,  a  dépensé  sur  le  champ 
de  bataille  l’inlassable  dévouement  de  son  immense  charité. 
Méprisant  la  mort,  dédaignant  les  tirs  de  mitrailleuses  et  les 
barrages,  a,  pendant  trois  jours,  fouillé  les  champs  de  blé  et 
d’avoine  haute  pour  qu’aucun  des  blessés  tombés  ne  restât 
sans  secours.  A  quitté  le  champ  de  bataille  le  dernier  derrière 
tous  les  zouaves,  ayant  ramené  tous  les  blessés.  (J.  O., 
18  mai  .919.) 

LA  MAISON  DU  MÉDECIN.  —  L’appel  que  la  Maison  du 
médecin  a  adressé  au  corps  médical  lui  a  valu  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  réponses  contenant  soit  des  adhésions  nouvelles, 
soit  le  montant  total  ou  partiel  des  cotisations  arriérées  des 
anciens  sociétaires.  A  tous  le  Conseil  d’administration  envoie 
ses  vifs  remerciements.  Il  est  fermement  convaincu  que  ce 
mouvement  si  bien  commencé  va  se'  développer  rapidement. 
Il  faut  que  notre  Maison  ne  soit  pas  ruinée  par  la  guerre. 

^  Les  artistes,  les  chanteurs,  les  journalistes,  voire  les  cuisi¬ 
niers  font  vivre  leur  maison  de  retraite.  Il  ne  sera  pas  dit  que 
les  médecins  sont  incapables  du  même  effort. 

A  la  demande  de  son  président,  le  comité  d’une  œuvre  de 
guerre,  procédant  à  la  liquidation  de  ses  fond»,  a  décidé 
d’attribuer  5. 000  francs  à  la  Maison  du  médecin.  C’est  un  heu¬ 
reux  précédent  que  pourront  invoquer  nombre  de  médecins 
faisant  partie  d’œuvres  de  guerre  actuellement  en  liquidation. 
Le  corps  médical  a.' durement  souffert  de  la  guerre  et  les  ser¬ 
vices  qu’il  a  rendus,  aux  dépens  de  ses  intérêts  particuliers, 
sont  inappréciables. 

Confrères,  pensez  à  la  Maison  du  médecin  et  prdcurez-lui 
les  moyens  d’existence  dont  elle  a  un  besoin  si  urgent.. 


OUABÀÏIK  ARNAUD 

PRINCIPE  ACTIF  CRISTALLISE, 

-A  chimiquement  pur,  du  Strophantas  Cratus 

a  t'Ouabaïne,  véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplace 
JM»,  mais  complète  heureusement  la  Digitaline  ». 

(Académie  de  Médecine,  20  Mare  1917.) 
Ech»»»  !  Laboratoire  NATIVELLE,  49.  Boul"  Port-Royal,  Parla. 
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STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS. 

On  a  enregistré  pendant  la  3o«  semaine,  671  deces,  au  heu  de 
66-2  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  679).  _ 

La  variole  a  causé  2  décès,  8  cas  nouveaux  ont  ete  signa¬ 
lés  (moyenne  o). 

6  cas  de  varicelle  ont  été  signales. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  19  décès  de  o  à  i  an  au  lieu  ae 

8  la  semaine  précédente  (moyenne  21).  j'„iconnt 

Parmi  les  affections  de  l’appareil  respiratoire,  20  deces  sont 
dus  à  la  broncho-pneumonie  et  29  à  la  congestion  pulmonaiie. 


PAUL  REYNIER 

C'est  avec:un  profondjregret\que:nous  prenons  l^Bort 
de  cet  excellent  collègue  dont  la 

assidu,  de  probité  scientifique  et  professionnelle,  de  recherches 
approfondies  de  certaines  questions  de  pathologie  rhirurgi- 
cafe  restera  un  bel  exemple  pour  ses  éleves  qui  tous  étaient 

*^^D^unabord  assez  froid,  parfois  même  un  peu  rude,  s  expri¬ 
mant  avec  une  certaine  difficulté,  Reynier  dans  ses  nom¬ 
breuses  cojnmunioations,  soit  à  l’Academie  de  , 

à  la  Société  de  chirurgie,  faisait  toujours  preuve  d  une  solide 
instruction'  chirurgicale,  d'un  sens  clinique  avise.  Il  a  pr  s 
part  à  toutes  les  grandes  discussions  et  y  a 
le  fruit-  d’une  vaste  expérience.  Certaines  questions  I  on 
particulièrement  occupé,  telles,  par 

générale  dont  il  a  cherché  à  perfectionner  les  “^ho^e®  da"® 
fe  but  d’en  écarter  les  dangers.  L’appareil  qu  il  a  fait  cons¬ 
truire  à  cet  effet  mérite  d’être  conserve,  Unit  ..r, 

Sous  des  dehors  parfois  un  peu  brusques,  ^ 

excellent  cœur,  un  esprit  sain  et  une  parfaite  bonté  pour  ses 


malades  et  ses  élèves  qui  garderont  toujours  de  lui  un  excel- 

Nous%Tions  sa  famille,  déjà  si  souvent  et  si  durement 
éiu-ouvée,  de  trouver  ici  l’expression  de  notre  bien  smceie 
■ondoléanee. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  RAPPEL  DES  ÉTUDIANTS 

M.  Jules  Brunet  (Dordogne),  député,  demande  a  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  Guerre  si  un  médecin  auxiliaire  de  la  classe  1916, 
ajourné  3  fois,  incorporé  en  avril  1918,  passe  dans  la  leseme 
en  avril  iqiQ,  aux  armées  depuis  décembre  1918,  etudiant  en 
médecine  à  4  inscriptions,  doit  être  affecté,  sur  sa  demande, 
dans  une  ville  de  faculté  ou  école  de  médecine  pour  lui  per¬ 
mettre  dé  continuer  ses  études  et  faire  acte  de  scolarité 
comme  le  prescrit  la  circulaire  ministerielle  du  28  mai  1919 
LktTvement  aux  étudiants  ayant  au  moins  2  inscriptions. 
lOuostion  du  18  juin  1919.) 

^  Réponse.  -  La  circulaire  du  28  mai  19.9  ne  concerne  que 
les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  de  la  reserve  de 
l’armée  active,  actuellement  mobilises  dans  les  unîtes  com 
battantes,  pourvus  du  P.  G.  N.  avant  leur  mobilisation,  titu¬ 
laires  de  2  inscriptions  et  ne  faisant  pas  partie  du  personnel 
du  service  de  santé.  Ces  dispositions  sont 
celles  qui  sont  prises  ou  à  prendre,  pour  le  rappel  à  leurs 
villes  de  facultés  ou  d’écoles  des  étudiants  ^  "^ine  e  en 
pharmacie  dépendant  du  service  de  saute.  [J.  O-,  10  juillet 

1919-)  _  - 


fléorites  BROMEINE  MONTAGU 


renseignements 

540.  —  INFIRMIERDIPLOMB,  démob.,  25  ans,  très  au  courant 
arsenal,  dem.  empl.  d*  mais,  de  santé  ou  clip.  chir.  prov.  ou  col. 
Snes  référ.  -  Ecr.  :  Soveh,  21,  r.  de  Navarre,  Bordeaux. 


USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ 

CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 

bactt^yne 

(Formule  du  Docteur  S.  MÊLAMET) 


SIÈGE  SOCIAL  ;  Littérature  et  échantillons  :  39,  rue  Cambon,  PAÏUS.  Tdeph.  j  Gute^6rgjj8.2i 
DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  Pharmacie  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes,  PARIS.  9  ■■ 


OUDREde  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 

La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 
TBOUETTE.  15,  ne  des  imneablesTadastrieis,  PARIS 

Le  Médecin  au  feu,  par  le  D(  G.  Saint- 
Paul,  médecin  divisionnaire.  In-i6. 
Prix  :  4  fr.  75.  —  Paris,  F.  Alcan.  . 
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THIGENOL  “ROCHE"» 


'ûïifpÔCK' 

THIGÈNOl- 


^  /nodore^non  caustiçue,  non  toxique,  so/vb/e  eau, alcool, glycérine 


«GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


-DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Rédueteui'  faible 
Antiprurigineux 


Echantillon  et  Liltéralure 
PROomTs.EHoFFMANN- La  Roche. 

,  Place  des  Vosges.  Paris  . 


Ne  pas  confondre  les  Ovules  CLaumel,  pour  pansements  vaginaux 
avec  les  Suppositoires  Chaumel,  contre  la  constipation. 


PALUDIS 


o-t  oliroiaiciü© 


Jérf 


donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a 
15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou 
ECHANTILLONS.  LABORATOIRE  6.  RUE  DE  LABORDE  —  PARIS 
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“  Contre  FAIBLESSE  GÉNÉRALE ,  SU  R  M  EN  AG  E. 

N  EU  R  ASTH  EN  I E , 

LYMPHATISIVIE  a  -tiireS 

CHLOROSE  ET  ANEIVIIES  de  TOUTES  NATURES. 
Pendant  les  C QNVALESCENCES^etc. 

T,itt^r>nhire  et  Echantillon  sur  demande  ^ 


DRAGEES 

à  OgnOS 
6  par  Jour; 


I  granule  11  - -  - - 

à  OarlO  parcuill.â  café  à  OgnOS  par  c^. 

par  jour.  |  I  tous  les  deuxjours. 


ampoules 


U  É  PÔX  O  É  NÉ  Pt  AL 

Les  Etablissements  POULENC  Freres 
92,  RueVieilleduTemple,PA^|S 


yOf-pz/y  btLbboucq  Courbevoie  (5einej\ 


ûntiHons  et  Littérature  sur  demande  :  Laboratoire^biochi^^ 


lit  Lt  COntOfiDRt  A\/ te  AUCUNE  AUTRE  COMBINAISON 

D'IODE-  ET  DE  PEPTONE  _ 


Letude  clinique 
a  démontré  sa 
grande  supé^ 
k  riorité  phar- 
macod^na- 
mi  que. 


L'ébuds  physico-chimique  ^ 
des  peptones  iodées  montré  qu 
il  existe  des  différences  énormes 
dans  leur  constitution.  ^ 

(Thèse  de  Doctorat  de  l'UnWersite'  de  _ 
Pari5.l910.G.PEPIN  -  Etude  physique  et  chimi¬ 
que  des  pepto.nes  iodées  et  de  quelques  pep- 


P0SOLO6IE 

Enfants  ildé  20  Gouttes  par  joui 


V-m6TG0UTTE.5  CONTIEMMEMT  SEUlEMEriTUM  CENTIGRAMME  D  IODE 
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REVUE  GÉNÉRALE 


L’EXCLUSION  DU  PYLORE 

(INDICATIONS  ^  TECHNIQUE) 


CiiABLEs  DUNEÏ  et  ,  M.  VERQUORY 

Chef  de  laboratoire  Interne  des  hôpitaux 

de  Lyon. 

Définition.  —  L’exclusion  du  pylore  consiste  à  éli- 
nniner  chirurgicalement  ce  segment  du  tube  digestif 
de  façon  à  interrompre  le  transit  gastro-intestinal. 

Historique.  —  C’est  à  Doyen  que  revient  l’iionneur 
d’avoir  le  premier  pi'atiqué,  en  1893,  d’une  façon 
rég-lée  l’exclusion  du  pylore  chez  l’homme.  Certains 
auteurs  ont  voulu  attribuer  la  paternité  du  procédé 
à  Kunîmer  et  à  Rocher.  Kummer  a  pratiqué  chez  le 
chien  la  résection  sous-muqueuse  de  l’intestin  que 
Rocher  réalisa  sur  l’homme  au  niveau  de  l’estomac, 
mais  nulle  part  dans  les  travaux  de  ces  derniers  il 
n’est  fait  mention  d’exclusion  proprement  dite  du 
pylore. 

Par  contre,  les  termes  employés  par  Doyen  au 
Congrès  de  chirurgie  de  189,3  ne  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard  :  «  Si  le  pylore  ne  doit  pas  être 
enlevé,  il  faut  nécessairement  l’oblitérer  afin  d’ob¬ 
tenir  un  fonctionnement  parfait  de  l’orifice  gastro- 
jéjunal.  » 

Dans  son  Traité,  paru  en  1895,  sur  le  traitement 
chirurgical  des  affections  de  l’estomac  et  du.  duodé¬ 
num,  Doyen  exposait  la  technique  des  procédés  qu’il 
employait. 

A  la  même  époque,  von ,  Eiselsberg  réinventa  le 
procédé  (1895).  En  1897,  ^  revint  encore  en  envi¬ 
sageant  les  cas  d’ulcères  calleux  et  de  cancers  ino- 
péivables.  Par  la  suite,  cet  auteur  reconnut  formelle-  . 
ment  au  Congrès  allemand  de  chirurgie  (1912)  que 
la  priorité  revenait  à  Doyen. 

En  1898,  Chauyel,  élève  de  Terrier  et  d’Hartmann, 
consacre  sa  thèse  à  l’exclusion  du  pylore  ;  il  n’ap¬ 
porte  aucun  cas  nouveau  mais  règle  d’une  façon  très 
minutieuse  la  technique  opératoire.  Codivilla  publie 
quelques  résultats. 

Jusqu’en  1908  on  ne  note  pas  de  travail  important. 
A  ce  moment,  Berg  rapporte  2  cas  d’abcès  périduo- 
déhaux  consécutifs  à  des  perforations  d’ulcères  et 
entretenant  des  fistules  duodénales  qui  ne  purent 

être  taries  que  par  l’exclusion  pylorique. 

En  1904,  Mayo  révèle  son  procédé  de  bloquage 
renouvelé  de  la  plicature  de  Doyen  j  il  aurait,  ainsi 
(|ue  Mqynihan,  appliqué  cette  technique  depuis  1900. 

Quénu,  à  la  Société  de  chirurgie, de  Paris,  propose 
théoriqueinent  1  exclusion  du  pylore  comme  traite¬ 
ment  de  l’ulcère  duodénal  accompagné  d’hémorra¬ 
gies  graves. 

^En  1905,  au  Congrès  de  Bruxelles,  Rotgaus  fait 
allusion  à  l’exclusion  du  pylore,  et  v.  Eiselsberg 
expose  les  résultats  remarquables  qû’il  a  obtenus 
dans  3  cas  dont  2  l’écents. 

Entre  temps,  les  chirurgiens  qui  ont  pu  apprécier 
l’insuffisance  de  la  gastro-entérostomie  sur  laquelle 
Parmentier  et  Denéchau  attirèrent  l’attention,  prati¬ 


quent  en  série  l’exclusion  du  pylore  et  publient  leurs 
résultats. 

En  avril  1907,  une  discussion  a  lieu  à  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris  sur  le  fonctionnement  de  la 
gastro-qntéro-anastomose  sans  exclusion  pylorique. 
Tuflier'  admet  que  la  G.-E.-A.  est  insufBsante,  et 
Hartmann  conclut  qu’il  faut  faire  table  rase  de  la 
conception  de  la  G.-É.-A.  drainant  l’estomac  comme 
une  cystostomie  draine  la  vessie. 

En  décembre  1907,  P.  Delbet  reprend  les  expé¬ 
riences  de  Relling  sur  la  G.-E.-A.  et  l’exclusion  du 
pylore  et  en  confirme  les  résultats  :  si  le  pylore 
reste  perméa])le  la  nouvelle  bouche  ci’éée  ne  fonc¬ 
tionne  pas  physiologiquement. 

En  1907,  Jonnesco,  au  Congrès  de  chirurgie  fran¬ 
çais,  se  pose  en  défenseur  de  la  méthode.  Le  pre¬ 
mier  il  Pavait  appliqué  en  série  6  cas  en  1906,  3  en 
1907;  il  en  précise  les  indications.  A  cette  époque, 
son  élève  dans  la  thèse,  fait  un  hidllant  plaidoyer  en 
faveur  de  la  méthode  et  publie  les  statistiques  de  son. 
maître, 

x\vec  Grossmann  il  rapporte  ses  recherches  sur 
les  modifications  de  la  muqueuse*  gastrique  consé¬ 
cutive  à  l’exclusion. 

A  cette  époque  paraissent  en  France  toute  une 
série  de  travaux,  en  particulier  la  thèse  de  Royet  : 

«  De  l’exclusion  du  pylore  comme  complément  de  la 
gastro-entérostomie  »,  inspirée  par  Delagenière  qui 
lui-mème  rapporte  au  Congrès  de  chirurgie  (191 1) 

3  cas  suivis  de  guérison. 

En  1908,  E.  Berard,  rappelant  les  expériences  de 
Delbet,  communique  le  résultat  de  radioscopie  et  de 
radiographies,  faites  avec  Destot  et  Barjou,  après 
simples  gastro-entérostomies;  3  coulées  hismuthéés 
passent  par  le  pylore  et  la  néo-bouche  gastrique.  ■ 
Ces  faits  semblent  s’opposer  aux  expériences  de 
Delbet. 

En  1910,  Jonneseo  fait  un  deuxième  rapport  au 
Congrès  de  chirurgie  et  rapporte  28  cas  d’exclusion 
du  pylore  avec  guérison  complète.  Des  résultats 
analogues  sont  apportés  par  Delagenière,  Vautrin, 
Quénu  à  la  Société  de  chirurgie. 

En  19 II,  Leriche  et  Bressot  font  un  travail  d’en¬ 
semble  et  disentent  les  indications  ainsi  que  la  tech¬ 
nique.  _  - 

En  1912,  au  Congrès  de  chirurgie,  Hartmann, 
contraii'ement  aux  allégations  de  Tuffier  et  Delbet, 
conclut  à'  l’inutilité  de  l’e.xclusion  du  pylore.  11 
cherche  la  raison  des  résultats  différents  obtenus 
après  gastro-entérostomie  dans  le  siège  de  la  nou¬ 
velle  bouche. 

Pauchet  envisage  l’exclusion  du  pyloi’e  dans  le 
traitement  de  l’ulcère  duodénal  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris. 

En  Allemagne,  en  191,3,  phrait  le  travail  de 
Baggio. 

Bier,  au  Congrès  allemand  de  chirurgie,  vient  citer 
i4  cas  d’ulcère  du  duodénum  traités  et  guéris  depui.s 
2  ans  par  1  exclusion.  Girard  propose  un  procédé  de 
plicature  pylorique. 

En  f  rance,  Rostein  consacre  un  chapitre  de  sa 
thèse  à  l’exclusion  pylorique  et  cite  dès  observations 
de  Bérard  et  Cotte,  Villard  et  Dévie,  Tixier,  Le¬ 
riche. 
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En  1914,  Enriquez  et  Gosset  insistent  à  nouveau 
sur  l’insuffisance  de  la  G.-E.-A.,  ils  communiquent 
les  résultats  de  109  interventions,  citent  un  travail 
de  Hess  (de  Bonn)  confirmant  partiellement  les  con¬ 
clusions  de  Hartmann,  mais  estiment  qu’il  faut  rejeter 
la  dernière  partie  de  ces  dernières  sur  l’inutilite 
absolue  de  l’exclusion.  •  _ 

Le  débat  est  ouvert  à  nouveau,  la  discussion 
reprend,  Quénu  rappelle  les  bons  résultats  obtenus 
par  l’exclusion,  dans  le  traitement  de  l’ulcère  duode- 
nal  hémorragique.  Gunéo  adopte  en  partie  sa  ma¬ 
nière  de  voir.  Tuilier  distingue-  les  sténoses  serrées 
du  pylore  où  l’exclusion  est  inutile  et  les  sténoses 
larges  où  l’exclusion  est  indiquée.  ^ 

Entre  temps,  les  chirurgiens  italiens,  en  particu-, 
lier  Parlavecchio,  Brandisi,  Masseti,  Biondi,  Ceche- 
relli  s’occupaient  du  côté  technique  et 'expérimental 
■  de  la  question. 

En.  191J,  Bastianelli  consacre  dans  le  Journal  de 
chirurgie  un  article  à  l’exclusion  pylorique. 

“  Pendant  les  hostilités,  les  chirurgiens  ne  publient 
rien  sur  la  question.  11  n’y  a  à  signaler  que  le  très 
important  rapport  de  Kümmer  à  la  Société  suisse  de 
chirurgie  en  mai  1918.  Cet  auteur  cite  les  expériences 
récentes  de  Hartmann  et  Métivet  qui  démontrent  la 
persistance  et  la  fonction  évacuatrioe  définitive  de  là 
nouvelle  bouche  gastrique,  quel  que  soit  l’état  ffii 
pylore,  toutes  les  fois  que  certaines  conditions  tech¬ 
niques  sont  remplies. 

En  somme,  depuis  à5  ans,  la  question  de  L  exclu¬ 
sion  du  pylore  a  suscité  des  travaux  ininterrompus 
et  des  controverses  qui  remettent  en  discussion  toute 
la  chirurgie  gastrique  et  en  particulier  la  valeur 
intrinsèque  de  la  gastro-entéro-anastomose. 

Indications.  —  G’est  l’insuffisance  de  la  gastro- 
entérostomie,  dans  le  traitement  de  l’nlcère  stoma¬ 
cal,  ([ui  a  orienté  les  chirurgiens  vers  un  traitement 
plus  efficace. 

Les  mécomptes  étaient  les  suivants  ;  apres  une 
période  d’amélioration  souvent  extraordinairement 
rapide  et  parfois  même  prolongée,  après  simple  gas¬ 
tro-entérostomie,  les  opérés  voyaient  réapparaître 
douleurs,  liyperchlorhydies,  hémorragies,  etc.,  pou¬ 
vant.  aller  jusqu’aux  complications  extrêmes,  perto- 
ration,  péritonite.  En  un  mot,  l’iilcus  continuait  ou 
recommençait  à  évoluer':  tel  est  le  syndrome  dys¬ 
peptique  secondaire  décrit  par  Denéchau  dans  sa 
thèse.  , 

lAi  analysant  le  mécanisme  de  ces  récidives,  on  en 
vint  à  admettre  que  le  pylore,  redevenu  perméable, 
laissait  à  nouveau  passer  les  aliments;  la7one  patho¬ 
logique  n'étant  plus  au  repos,  les  accidents  reappa¬ 
raissaient.  •  .  . 

Le  fait  mis  en  discussion  était  donc  le  suivant  :  le 
pylore  reste-t-il  perméable  ? 

H  est  vraisemblable  que  Doyen  pratiqua  1  exchi- 
sioii  dès  icSqa  uniquement,  d’après  une  vue  théo¬ 
rique,  de  façon  d’assurer  d’une  façon  absolue  le  bon 
fonctionnement  de  la  nouvelle  bouche,  car  a  ce  mo¬ 
ment  la  chirurgie  gastrique,  encore  à  ses  débuts,  ne 
jiermettait  pas  d’avoir  des  séries  opératoires  suffi¬ 
santes  pour  ajiprécier  les  résultats  éloignés. 

En  tout  cas  les  recherches  orientées  vers  l’étude 


de  la  motricité  stomacale  et  le  fonctionnement  pylo¬ 
rique  suscitèrent  les  expériences  de.Kellmg  én  1900. 
Cet  expérimentateur  établit  chez  le  chien  que  la  G  .- 
E.-A.  avec  pylore  libre  ne  fonctionnait  pas.  Cette 
oblitération  était  pour  lui  un  phénomène  vital^  uni¬ 
quement  fonctionnel,  car  sur  l’animal  sacrifié  l’esto¬ 
mac  rempli  d’eau  se  vidait  en  totalité  par  la  bouche 
gastro-jéjunale. 

Ces  expériences  reprises  sur  le  chat  par  Gannon 
et  Blake  établirent  que  le  contenu  gastrique  passait 
par  la  nouvelle  bouche  créée  uniquement  si  le  pylore 
était  fermé. 

Tuffier  et  Aubourg,  Frouin,  Leguett  et  Maury 
aboutirent  par  la  radioscopie  et  la  radiographie  aux 
mêmes  conclusions.  . 

Delbet,  reprenant  les  expériences  de  Kelling,  tut 
fort  déçu  en  constatant  qu’aucune  de  ses ,  gastro- 
entérostomies  (exécutées  pourtant  d’une  façon  par¬ 
faite  contrôlée  a  l’autopsie)  ne  fonctionnait  physio¬ 
logiquement.  , 

A  ces  faits  d’ordre  expérimental  venaient  bientôt 
se  joindre  des  faits  d’ordre  clinique.  Tuffier,  en 
1907,  apportait  3  observations  de  fermeture  sponta¬ 
née  de  G;-E.-A.,  et  en  1910  Papadopoulos  en  réu¬ 
nissait  24  cas  dans  sa  thèse. 

Un  fait  semblait  donc  acquis  :  lorsque  le  pylore 
reste  ou  redevient  perméable .,  la  bouche  gastro-jéju¬ 
nale  ne  fonctionne  plus  et  peut  même  se  fermer  spon¬ 
tanément.  ,  . 

Les  indications  de  V e.xcluswn  du  pylore  se  préci¬ 
saient  donc  de  plus  e/z  D’autres  arguments 

d’ordre  chimique- vinrent  hientôt  les  étayer. 

Amzà  Janu,  étudiant  chez  le  chien  les  modifica¬ 
tions  du  chimisme  après  G.-E.-A.  accompagnée  ou 
non  d’exclusion,  vit  que  l’exclusion  entraînait  une 
diminution  rapide  de  l’acidité  minérale  et  organique 
tandis  que  la  G.-E.-A.  seule  n’entraînaiLaucune  mo¬ 
dification.  Chez  les  opérés  de  Jonnesco,  l’hypersé¬ 
crétion  et  l’hyperacidité  furent  constamment  dimi¬ 
nuées  après  l’intervention.  Des  modifications  étaient 
en  rapport  (Janu  et  Grossmann)  avec  des  perturba¬ 
tions  histo-physiologiques  :  disparition  presque 
complète  des  cellules  jirincipales.  De  plus,  au  point 
de  vue  moteur,  l’exclüsion  accélérerait  notablement 
l’évacuation  gastrique. 

Mais  la  question  simple  à  première  vue  était,  en 
réalité,  plus  complexe.  En  1908,  E.  Bérard  avait 
remarqué  que  les  deux  bouches  stomacales  pou¬ 
vaient  fonctionner  simultanément  et  citait  3  cas.  Les 
recherches  de  Hess  (de  Bonn)  et  de  Hartel  (1911) 
aboutissaient  aux  mêmes  résultats,  et  en  1912  Hart¬ 
mann  émettait  une  opinion  tout  à  fait  opposée  a  celle 
de  Tuffier  et  Delbet  en  prétendant  que  le  transit  ali¬ 
mentaire  pouvait  s’effectuer  partiellement  par  la 
bouche  gastro-jéjunale,  le  pylore  restant  perméable. 

En  1914,  Hartmann,  à  la  suite  d’experiences  faites 
sur  le  'chien  avec  son  élève  Métivet,  arrivai  aux 
conclusions  suivantes  que  nous  croyons  utile  de 
transcrire  car  elles  s’opposent  à  celles  de  la  très 
grande  majorité  des  chirurgiens  et  expérimen¬ 
'  Le  fonctionnement  de  la  bouche  gastro-intestinale 
dépend  surtout  de  la  situation  de  cette  bouche. 

a.  Quand  la  bouche  artificielle  est  placée  près  du 
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pylore,  sur  la  zone  motrice  de  l’estomac,  la  plus 
p’ande  partie  du  contenu  gastrique  emprunte  ce 

b.  Quand  la  bouche  est  placée  loin  du  pylore 
presque  tout  le  contenu  passe  par  ce  dernier. 

La  conclusion  découlant  de  ces  faits  est  l’inûtilité 
de  l’exclusion  pylorique  à  condition  que  la  G.-E.-A. 
postérieure  soit  faite  largement  au  niveau  de  l’antre, 
en  son  point  déclive,  à  l’aide  d’une  anse  iéjunale 
courte. 

Des  chirurgiens,  en  particulier  Cunéo  et  P.  Duval, 
réagirent  vivement  contre  cette  conception,  et  même 
ce  dernier  affirma  avoir  toujours  Vu  la  néo-bouche 
se  fermer  au  moment  des  contractions  violentes  du 
vestibule  pylorique. 

Nous  lions  trouvons  donc  en  présence  de  deux  opi¬ 
nions  diamétralement  opp_osées  :  l’une,  admettant 
que  les  deux  bouches  pylorique  et  jéjunale  fonction¬ 
nent  'simultanément  (Hartmann  Padmét  implicite-' 
ment  en  disant  :  La  plus  grande  partie  des  aliments 
passe  par  fa  néo-bouche.  »  Le  reste,  si  minime 
soit-il  passe  par  le  pylore),  l’aiitré,  estimant  que 
seule  la  bouche  pylorique  reste  pernîéable  si  elle 
n’est  pas  le  siège  d’une  sténose  cicatricielle. 

Dans  les  deux  cas  est  donc  admise  la  perméabilité 
pylorique. 

Aussi,  à  notre  avis,  ces  deux  opinions  si  différentes 
en  apparence  militent-elles  en  faveur  de  la  nécessité 
de  l  exclusion  du  pylore. 

En  effet,  que  la  bouche  gastro-jéjunale  soit  per¬ 
méable  ou  non,  le  pylore  conserve  ses  fonctions, 
meme  réduit  le  passage  alimentaire  s'effectue,  c’est 
la  le  point  essentiel,  la  zone  ulcérée  reste  trauma¬ 
tisée. 

Les  indications  de  l’exclusion  du  pylore  nous  sem¬ 
blent  donc  faciles  à  établir  :  elles  sont  dictées  par  la 
nécessité  de  mettre  hors  d’atteinte  du  contenu  stoma¬ 
cal  toute  zone  pathologique,  quelle  soit  juxta-pylo- 
rique,  pylorique  ou  duodénale. 

Naturellement  ces  indications  ne  sont  faites  que 
des  contre-indications  et  des  impossibilités  de  l’in¬ 
tervention  radicale  (gastrectomie  partielle,  pylorec¬ 
tomie,  duodénectomie).  Il  est  bien  entendu,  en  effet 
que  le  traitement  idéal  consiste  dans  la  résection  de 
l  ulcère  ou  l  ablation  de  la  tumeur,  mais  les  adhé¬ 
rences  ou  l’e.xtension  néoplasique  peuvent  empêcher 
1  exérèse. 

En  tout  cas  l’exclusioio;  du  pylore  doit  toujours 
naturellememt  roareher  de  pair  avec  la  G.-Ë.-^' 
tandis  que  la  proposition  inverse  n’est  pas  formelle' 
nous  le  verrons  plus  loin.  ’ 

Etant  donnés  ces  principes  généraux,  la  G.-E.-A. 
est  indiquée  dans  : 

i'°  Ulcère  stomacal; 

2®  Ulcère  duodénal; 

Cancer  pylorique  ou  duodénal; 

4°  Eebecs  de  la  G.-E..-A .  ; 

5"  Fistules  dinodémales; 

6®  Troubles  fonctionnels  gastriques  sans  rapport 
a.veç  des  lésions  ulcéreuses.  ' 

!..  Ulcère  pylorique  ou  jüxta-pylorique..  —  C’est 

une  des  principales  indications,de  l’exclusion  Ainsi  ^ 

que  nous  Favonsulit  l^tïs  fiauf,^§près"G.-È:-A' il  y  a  ' 


double  courant  évacuàteur,  l’un  pylorique,  l’autre 
gastro-jéjimal  si  le  pylore  est  resté  perméable. 

Donc  la  sténose  pyloriqtte  serrée  consécutive  à  un 
ulcère  cicatriciel  est  justiciable  d’une  simple  G.-E.- 
A.,  1  exclusion  du  pylore  étant  réalisée  par  le  pro¬ 
cessus  de  guérison  de  l’ulcère.  Par  sténose  rrée, 
d  faut  entendre  sténose  fibreuse  non  susceptible  de 
régression,  et  non  pas  sténose  fonctionnelle  spasmo¬ 
dique  susceptible  de  rétrocession  après  mise  au 
repos  temporaire  de  la  lésion. 

Par  contre,  l’indication  est  formelle  si  le  pylore  est 
resté  ou  peut  redevenir  perméable..^ 

a.  Ulcère  en  voie  de  cicatrisation.  —  If  est  pru¬ 
dent  de  pratiquer  TexclusioU  car  le  processus  de 
guérison  même  accentué  est  susceptible  de  réacti¬ 
vation  sous  l’influence  du  transit  gastro-intestinal. 
Il  est  évident  que,  même  sans  exclusion,  la  guérison 
peut  arriver  a  être  complète,  mais  il  est  logique 
d’envisager  les  complications  et  le  moyen  de  les 
éviter  à  coup  sur. 

b.  Ulcère  en  évolution  hémorragique.  —  Chez  un 
gastrique  présentant  au  cours  de  l’évolution  d’un 
ulcère  des  symptômes  douloureux  intenses,  des  hé¬ 
morragies  à  répétition  (hématémèses,  mælena)  que 
n’améliore  pas  le  traitement  médical,  il  est.  formelle¬ 
ment  indiqué  d’exclure  la  zOne  pathologique. 

H  nq  s’agit  plus  ici  d’un  temps  complémentaire, 
mais  d’une  interveixtiou  aussi  importante  que  la  G.- 
E.-A.  elle-même. 

fl  n  est  pas  besoin,  en  effet,  de  citer  à  nouveau 
ici  les  observations  d’ulcères  hémorragiques  traités 
uniquement  par  la  G.-E.-A.  et  qui  furent  suivis  à 
brève  échéance  de  perforation  et  de  complications 
mortelles  (v.  bibliographie). 

11  est  une  autre  complication  mortelle  à  plus 
longue  échéance  qui  doit  être  envisagée,  c’est  la 
transformation  de  l’ulcère  en  cancer.  Contrairement 
à  l’opinion  lyonnaise  de  Tripier  et  Dévie,'  notts 
admettons  la  greffe  du  cancer  sur  l’ufcèi’e;  c’est 
d’ailleurs  un  fait  de  pathologie  générale  bien  sou¬ 
vent  vérifié  que  toute  lésion  irritative  ou  cicatricielle 
est  un  foyer  d’appel  pour  le  néoplasme. 

Quelle  que  soit  la  proportion  admise  d’ulcères  - 
transformés  en  cancers  (Jabonlay,  27  p.  100,  Ma¬ 
thieu  et  MoUtier,  44  P-  100-;  Mayo  Robson,  60  p.  100), 
il  est  opportnn  de  mettre  la  zone  ulcérée  à  l’abri  de 
tout  traumatisme  et  de  tout  apport  edranger. 

IL  Ulcère  duod-exal.  ■ —  Les  difficultés  de  la  ré¬ 
section  de  la  première  portion  du  duodénum,  sur 
lesquelles  a  insisté  Pauch'ef,  étendent  encore  à:'  Ful-- 
cère  duodénal  tes  indications  de  Fexctnsion  oylo- 
rique.  ‘ 

Remarquons,  toutefois,  que  l’indication  de  Fexclu- 
sion  du  pylore  n’est  pas  ici  formelle,  on  doit  lui  pré'- 
férer  l’exclusion  duodénale  ainsi  que  Font  conseillé 
Leriche  et  Bressot.  Toutefois,  les  adhérences  péri- 
d'üodéno-pyloriques  peuvent  être  assez  étendues 
pour  imposer  une  exclusion  pylorique  typique. 

Par  ailleurs  les  considérations  envisagées  plus 
haut  pour  l’ulcère  gastrique  sont  intégralement  va¬ 
lables  pour  l’ulcère  duodénal  en  voie  de  cicatrisa- 
tion  o-u  en  yoj;e.clç:  coinplicRtions  [hémorragies,  pro¬ 
cessus  perforant  (Quéiui)].  ^ifais  comme  nous  esti- 
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nions  qu’il  est  préférable  de  pratiquer  la  section, 
intrasphinctérienne  (exclusion  du  duodénum)  au  lieu 
de  faire  porter  la  section  au  niveau  de  la  région 
juxta-pylorique  l’on  comprendra  que  nous  n’insis¬ 
tions  sur  l’exclusion  du  pylore  proprement  dite. 

111.  Cancer  pylorique  ou  duodénal.  —  L’exclu¬ 
sion  dans  cette  affection  n’est  pas  envisagée  par  les 
traités  classiques,  quelques  très  rares  observations 
y  font  allusion  mais  sont  discutées.  Pourtant  lorsque- 
cette  intervention  est  anatomiquement  réalisable 
alors  que  la  gastrectomie  ne  l’est  plus,  elle  doit 
entraîner  de  multiples  avantages. 

Dans  tout  cancer  du  tube  digestif  il  y  a  un  élé¬ 
ment  surajouté:  l’élément  inflammatoire  qui  favorise 
l’extension  locale,  l’hémorragie,  le  sphacèle  et  la 
généralisation. 

Le  cancer  est  la  porte  d’entrée  à  de  multiples 
infections  et  intoxications;  l’organisme  n’a  pas  seu¬ 
lement  à  lutter  contre  le  néoplasme,  mais  encore 
contre  les  différents  agents  pathogènes,  hôtes  habi¬ 
tuels  du  tube  digestif  qui  voient  leur  virulence 
exaltée. 

Personne  ne  discute  plus  les  multiples  avantages 
de  l’anus  iliaque  dans  le  cancer  rectal,  et  tous  les 
chirurgiens  pourraient  citer  des  cas  où  des  néo¬ 
plasmes  du  rectum  à  marche  rapide  avec  hémorra¬ 
gies  répétées,  sphacèle  et  résorption  toxique,  virent 
feur  évolution  ralentie  par  la  simple  mise  au  repos 
et  l’exérèse  rendue  possible  ultérieurement  après 
rétrocession  des  phénomènes  inflammatoires  qui 
immobilisaient  la  tumeur. 

Les  mêmes  déductions  sont  valables  pour  les 
tumeurs  pyloro-duodénales  et  nous  n’en  voulons 
pour  preuve  que  l’observation  démonstrative  de 
Pauchet.  Ce  dernier  pratiqua  l’exclusion  du  pylore 
pour  un  néoplasme  duodéno-pylorique  hémorragi- 
pare.  Il  put,  grâce  à  cette  intervention,  pratiquer 
quelques  semaines  plus  tard  une  ablation  radicale, 
suivie,  dit-il,  de  guérison. 

Sans  oser  espérer  des  résultats  toujours  aussi 
favorables,  nous  estimons  que  l’exclusion  a  surtout 
l’avantage  de  supprimer  les  traumatismes  qui  entre¬ 
tiennent  les  hémorragies  re  tentissant  si  fâcheusement 
sur  l’état  général  du  malade. 

Cette  exclusion  sera  pratiquement  plus  fréquem¬ 
ment  réalisable  dans  les  néoplasmes  duodénaux  que 
dans  les  lésions  pyloriques.  Ces  dernières,  avec 
leur  tendance  anatomique  d’envahir  la  petite  cour¬ 
bure  et  les  tuniques  stomacales  par  lymphangite 
cancéreuse,  mettront  souvent  le  chirurgien  dans 
l’impossibilité  de  réaliser  cette  intervention,  car  il 
faudrait  pratiquer  des  sections  très  larges  équiva¬ 
lant  presque  à  celles  d’une  gastrectomie  qui  reste 
l’opération  de  choix. 

IV.  Echecs  be  la  gastro-entérostomie.  —  Tous 
les  chirurgiens  sont  appelés  à  voir  d’anciens  gastro- 
entérostomisés  présentant  le  syndrome  dyspeptique 
secondaire  décrit  par  Denéchau  dans  sa  thèse  et  que 
nous  avons  rapporté  précédemment.  Dans  ces  cas 
l’expérience  a  prouvé  que  l’exclusion  du  pylore 
entraînait  la  sédation  des  accidents.  L’ulcère  ayant 
récidivé,  l’indication  formelle  est  de  mettre  au  repos 


la  zone- pathologique,  condition  réalisée  par  l’ex¬ 
clusion. 

V.  Fistules  duodénales.  —  A  la  suite  d’interven¬ 
tions  sur  les  voies  biliaires  duodénales  ou  à  la  suite 
de  fistulisation  d’abcès  périduodénaux  consécutifs  à 
des  ulcères,  il  peut  survenir  des  fistules  avec  pas¬ 
sage  des  aliments  au  dehors. 

Les  observations  de  Berg  ont  bien  montré  que  la 
G.-E.-A.  était  insuffisante,  puisque  dans  les  2  cas  le 
passage  des  aliments  continua  a  s’effectuer  par  le 
pylore  et  la  fistule  duodénale,  seule  l’exclusion  par¬ 
vint  à  târir  le  flux  alimentaire. 

VL  Troubles  gastriques  fonctionnels  sans  rap¬ 
port  VISIBLE  AVEC  DES  LESIONS  ULCÉREUSES.  -  BaStia- 

nelli  a  publié  4  observations  de  troubles  gastriques 
(hyperchlorhydrie,  spasme  douloureux,  vomisse¬ 
ments)  traités  par  l’exclusion  pylorique  et  la  G.- 
E.-A. 

Get  auleur  a  pratiqué  dans  chacun  de  ces  cas  la 
gastrotomie  transversale  sans  jamais  pouvoir  déceler 
l’ulcère  supposé  responsable  des  troubles  observés. 
Les  4  cas  furent  suivis  de  guérison. 

Il  est  vraisemblable  que  l’exclusion,  en  suppri¬ 
mant  chirurgicalement  la  cause  anatomique  des  phé¬ 
nomènes  réflexes  dont  les  groupes  ganglionnaires 
et  les  plexus  nerveux  pyloriques  sont  le  siège,  sup¬ 
prime  par  là  même  les  troubles  fonctionnels  tels 
que  les  vomissements,  les  spasmes,  etc. 

Cependant,  de  moins  en  moins  on  croit  à  l’exis¬ 
tence  de  ces  spasmes  essentiels  non  entretenus  par 
une  petite  ulcération  ou  une  cicatrice  infinie. 

Les  observations  coinme  celles  de  Bastianelli  doi¬ 
vent  donc  être  admises  sous  bénéfice  d’inventaire  et 
acceptées  seulement  lorsqu’on  a  pu  constater  de 
visu  l’intégrité  de  la  muqueuse  et  des  orifices  gas¬ 
triques.  (-^  suivre.) 


PARALYSIES  RÉFLEXES 

ÉTAT  MENTAL  ET  PATHOGÉNIE 

Par  R.  BENON, 

Médecin  chef  du'  Centre  de  psychiatrie  de  la  XL  Région, 

Baur  (Nantes). 

L’état  mental  dans  les  paralysies  réflexes  :  celui  que  ion  dé¬ 
crit  ;  celui  que  révèle  i observation  clinique  ;  celui  qui  peut 
exister,  mais  qui  n’est  pas  spécial  à  ces  syndromes  dyscinési- 
ques  fonctionnels.  Essai  pathogénique  :  les  paralysies  réflexes 
envisagées  comme  modalités  réactionnelles  à  la  douleur. 

La  question  des  paralysies  réflexes  ou  des  dysci- 
nésies  fonctionnelles  réflexes  post-traumatiques  (i) 
est  toujours  obscure.  Personnellement  nous  pen¬ 
sons  que  les  auteurs  attachent  à  tort  de  l’importance 
â  l’état  mental  de  ces  malades  :  à  chaque  instant  ou 
entend  dire  que  ces  blessés  ont  un  «  psychisme  spé¬ 
cial  »,  mais  des  précisions  sur  ce  sujet,  on  n  en  peut 


(i)  BE^•ON  IR.).  1°  Les  maladies  mentales  et  nerveuses  et  la 
guerre  Rev  neur.,  191Ü,  L  P-  214  (les 'dyscinésies  fonctionnelles 
post-traumatiques),  n»  s,  février;  a»  Dyscinésies  fonctionnelles 
post-traumatiques  et  décisions  médico-légales  militaires,  Ann, 
d’hyg,  puhl.  et  de  méd.  lég,,  1918,  XI,  p.  182. 
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obtenir  aucune.  Nous  essaierons  ici  d’étudier  ce  soi- 
disant  état  mental  et  nous  dirons  aussi  quelques 
mots  de  la  pathogénie  de  ces  troubles  curieux: 


A.  Etat  mental.  _  Il  importe  de  considérer 
d  abord  ce  que  les  auteurs  ont  vaguement  décrit 
comme  état  mental  propre  chez  cette  variété  de  ma¬ 
lades  ;  en  second  lieu  nous  verrons  ce  que  décèle 
1  examen  ;  enfin  nous  exposerons  quelles  manifesta¬ 
tions  psychiques  s’observent  parfois  chez  ces  blessés 
et  nous  en  discuterons  la  signification  et  la  valeur. 

a.  Dans  un  article  sur  les  paralysies  réflexes,  paru 
récemment,  l’attention  est  attirée  sur  le  «  rôle  de  la 
nécessité  d’un  état  mental  spécial  »  dans  ces  syn¬ 
dromes  dyscinésiques  fonctionnels,  et  voici  ce  qu’on 
peut  y  lire  à  ce  sujet'(i)  :  «  Mais  pour  aboutir  à  de 
tels  résultats  (les  paralysies  réflexes),  il  faut  une 
immobilisation,  une  désutilisation  systématique  per¬ 
sistante  et  même  paradoxale.  Il  semble  que  le  ma¬ 
lade  fait  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  perdre 
l’usage  de  son  membre  ou  de  son  fragment  de 
membre.  C’est  qu’en  effet  on  a  affaire  à  des  sujets 
de  mentalité  bien  spéciale,  à  volonté  déficiente,  plus 
ou  moins  pervertie,'  et  qui  rappelle  par  bien  des 
points  celle  des  accidentés  du  travail.  C’est  là  encore 
un  facteur  étiologique  dominant  et  essentiel,  néces¬ 
saire  à  la  genèse  des  troubles  que  nous  étudions  ; 
c’est  lui  qui  en  permet  l'éclosion,  en  e.xplique  la 
fixation  et  en  règle  la  guérison.  II  devra  donc  cire 
pris  en  sérieuse  considération  chaque  fois  qu’il 
s’agira  d’établir  le  pronostic  et  de  décider  le  traite¬ 
ment  d’un  accident  psycho-névropathique.  »  Qu’y 
a-t-il  dans  ces  quelques  lignes?  Ne  voilà-t-il  pas  un 
état  mental  dont  l’étude  est  trop  succincte  ?  En  deux 
mots,  il  s’agit,  dit-on,  chez  ces  patients,  de  volonté 
déficiente  ou  pervertie,  àlais  on  voudrait  savoir  en 
quoi  cette  volonté  est  déficiente  ou  pervertie  sur 
quels  faits  se  baser  pour  le  démontrer.  Il  importe- 
l’ait  de  préciser  ou  d’essayer  de  préciser.  ' 
13’autres  auteurs  disent  ou  écrivent  que  ces  ma- 
kdes  ont  l’etat  mental  des  hystériques.  Mais  cela  est 
insuffisant.  Y  a-t-il,  d’ailleurs,  un  état  mental  hysté¬ 
rique  ?  Bien  sur,  il  est  décrit  dans  les  livres  Mais  en 
quoi  diffère-t-il  de  l’état  mental  des  dégénérés  de 
Magnan,  c  est-à-dire  spécialenient^les  dysthymicrues 
constitutionnels?  Et  quelle  est  sa  valeur  réelle  clans 
les  cas  présents?  Les  controverses  restent  ouvertes 
b.  Nous  avons  cherché  personnellement  à  con¬ 
naître  cet  état  mental  et  surtout  cette  volonté  défi 
ciente  ou  pervertie.  Les  réponses  des  malades  rela¬ 
tivement  nettes,  nous  ont  paru  être  toujours  les 
memes  :  elles  ne  révèlent  rien  de  psycho-patholo- 

Nous  voulons  en  donner  ici  un  exemjile,  pris 
parmi  plusieurs  centaines.  Il  concerne  un  Lldat  du 
génie,  âgé  de  ,6  ans,  entré  au  Centre  de  psychiatrie, 
le  6  janvier  1919.  Ce  malade  a  été  atteint,  en  jan¬ 
vier  191a,  de  commotion  cérébrale,  suivie  de  nerte 
de  connaissance.  Depuis  cette  blessure,  il  préLnte 
de  la  raideur  de  la  nuque  avec  limitation  des  mou¬ 
vements  latéraux  de  la  tête.  II  explique  ; 

«  Je  souffre  un  peu  dans  la  colonne  vertébrale  et 

(1)  Presse  méd„  1918,  21.  (i-io,  12  déc.,  n»  Gq. 


à  la  nuque.  Les  douleurs  viennent  par  moments  :  un 
jour  je  souffre  et  pas  le  lendemain.  Ce  ne  sont  pas 
des  douleurs  à  proprement  parler,  c’est  une  gêne... 

«  Jkssaie  souvent  de  me  redresser,  de  m’allonger, 
mais  je  ne  peux  pas  y  arriver,  ça  me  fait  mal.  J’ai 
beau  m’y  employer,  je  ne  peux  pas,  par  la  gêne.  Si 
j’arrive,  en  me  forçant,  à  me  redresser,  je  ne  reste 
pas  dans  la  position,  ou  alors  il  faudrait  que  j’y 
pense  tout  le  temps  et  c’est  impossible... 

«  Sur  la  table  d’opération,  à  la  mécano,  on  me 
redresse  facilement,  mais  dès  qu’on  me  relâche,  ça 
revient...  ’ 

«  A  force  d’essayer,  je  crois  que  je  reviendrai 
comme  j’étais  avant.  Je  ne  tiens  pas  à  rester  affligé.  » 

Telles  sont  les  déclarations  des  malades-;  elles  ne 
varient  pas,  quels  que  soient  les  moments  ou  la  qua- 
lité  de  î’oliservateur.  La  recherche  des  troubles  de 
l’idéation,  des  idées  obsédantes,  des  altérations  de 
l’émotivité,  reste  toujours  nulle. 

En  somme,  lorsque  les  auteurs  parlent  d’aboulie, 
de  volonté  déficiente  ou  pervertie,  ils  se  livrent  non 
pas  à  des  constatations  cliniques,  mais  à  des  inter¬ 
prétations,  et  celles-ci  nous  paraissent  radicalement 
fausses. 

c.  Il  existe,  chez  quelquesTiins  seulement  de  ces 
sujets,  un  état  mental  connu,  c’est  celui  du  malade 
qui  exagère;  nous  voulons  parler,  non  pas  de  l’exa¬ 
gération  cupide,  mais  de  l’exagération  plus  ou  moins 
normale  et  humaine  due  à  la  crainte  de  la  gravité 
de  la  maladie,  à  la  crainte  de  l’avenir,  etc.  Mais  cet 
état  mental  n  est  nullement  propre  aux  dyscinésiques 
fonctionnels.  Tout  individu  blessé  ou  simplement 
malade  —  quel  que  soit  l’organe  —  tout  individu, 
de  ce  fait,  susceptible  de  faire  valoir  des  droits  à 
une  indemnisation,  présente  un  état  passionnel  spé¬ 
cial  où  entre  surtout  des  éléments  afflictifs  doulou¬ 
reux,  de  l’inquiétude,  du  chagrin  de  voir  que  l’affec¬ 
tion  est  méconnue  ou  mal  jugée,  des  contrariétés,  de 
réneryement,  etc.  On  aurait  tort  de  croire  que  la 
sinistrose  (i)  ne  se  développe  que  chez  les  trauma¬ 
tisés  et  il  est  surtout  erroné  de  dire  qu’elle  est 
propre  aux  sujets  atteints  de  paralysies  réflexes.  Si 
dans  ces  cas,  cet  état  mental  est  assez  fréquemment 
observé,  c’est  que  les  soucis  du  patient  sont  plus 
évidents.  Il  se  voB  non  reconnu  malade;  il  est  natu¬ 
rellement  amené  à  mieux  accuser  son  état  passionnel 
ou  affectif.  Au  fond  c’est  en  partie  le  médecin  en 
méconnaissant  la  maladie,  qui  provoque  l’exao-éra- 
tion  du  patient,  qui  l’incline  à  aggraver  son 'état 
Pour  peu  que  le  malade  soit  un  «.  dégénéré  »  un 
dysthymique  constitutionnel,  sujet  à  des  alternatives 
motivées  d’exaltation  et  de  dépression  —  mais  ces 
cas  sont  très  rares  —  on  voit  quelles  graves  erreurs 
d’interprétation  peuvent  être  commises. 

B.  Essai  pathogénique.  —  La  pathogénie  des  para 
lysies  réflexes  est  complexe.  Il  ne  semble  pas  que  le 
dernier  mot  ait  été  dit  sur  ce  point.  Voici  comment 
se  résumé  pour  nous  ce  chapitre  de  discussion  inté-  ^ 
ressante. 


(i)  Benox  (R.).  I  Traite  clinique  et  médico-légal  des  troubles 

psychiques  et  névrosiques  post-traumatiques,  igrS,  Paris,  Steinheil 

La  smistrose,  p.  2.37  ;  20  Les  névroses  traumaliques.  Gaz.  des 
hopit.,  Pans,  1913,  p.  ipgS  (L'a  sinistrose). 
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La  simulation,  en  matière  de  paralysies  réflexes, 
est  aujourd’hui  définitivement  écartée  par  les 
auteurs.  11  en  est  de  même  de  l’exagération  et  aussi 
de  la  simple  persévération.  La  réalité  des  syndromes 
paralytiques  réflexes  est  admise. 

Mais  suivant  quel  mécanisme  se  produisent  ces 
accidents,  tantôt  facilement  curables,  tantôt  curieu¬ 
sement  tenaces  ?  Autrefois  —  avant  la  guerre  — 
l’hystérie  (?),  le  pithiatisme  jouissaient  de  la  faveur 
des  traités.  Actuellement  l’origine  réflexe  de  ces 
troubles  apparaît  comme  assez  rationnelle  ;  elle  n’est 
pourtant  démontrée  ni  anatomiquement  ni  expéri¬ 
mentalement.  C’est  pour  cette  raison  qu’il  serait 
juste,  à  notre  sens  —  afin  de  ne  pas  induire  les 
esprits  en  erreur  —  de  dire' que  ces  paralysies  sont 
l’expression  de  troubles  fonctionnels,  dynamiques, 
mais  que  leur  nature  organique,  lésionnelle,  est 
réservée. 

De  quelle  origine  sont  ces  phénomènes  rellexes  ; 

11  semble  bien  que  la  douleur  joue  un  rôle  essentiel, 
et  sinon  la  douleur,  du  moins  cette  gêne  que  tous 
les  sujets  accusent  au  niveau  des  régions  malades 
ou  des  régions  voisines.  Par  suite,  ces  troubles 
moteurs,  parétiques  ou  paralytiques,  ces  dyscinésies 
fonctionnelles  post-traumatiques  apparaissent  comme 
des  réactions  réflexes  à  la  douleur  ;  en  d’autres 
termes  une  paralysie  fonctionnelle  traumatique  est 
l’expression  d’une  modalité  réflexe  post-douloureuse. 

Il  est  probable  qu’il  existe  des  causes  prédispo¬ 
santes,  articulaires  ou  nerveuses,  de  ces  paralysies, 
mais  nous  ne  pensons  pas  que  rimmobilisation  ou 
l’utilisation  vicieuse  jouent  un  rôle  très  important 
dans  leur  apparition.  L’élément  douloureux  est  le 
facteur  fondamental,  occasionnel  ou  déterminant. 

Nous  croyons  intéressant  de  rappeler  ici  que  nous 
considérons  l’aphonie,  le  mutisme,  le  bléphaios- 
pasme,  la  surdité  et  aussi  probablement  la  cécité 
post-commotionnels,  comme  des  variétés  de  dysci¬ 
nésies  fonctionnelles  réflexes  post-traumatiques. 

Conclusions.  —  Nos  observations  cliniques  et 
notre  étude  de  la  question  des  paralysies  réflexes 
nous  ont  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

l'-Les  blessés  atteints  de  paralysies  dites  réflexes 
ne  présentent  point  d’état  mental  spécial. 

Lorsque  les  auteurs  parlent  de  volonté  déficiente 
ou  pervertie,  ils  interprètent  des  faits  ;  ils  ne  se 
livrent  pas  à  des  constatations  cliniques  positives. 

:V’  Les  sujets  atteints  de  dyscinésies  fonctionnelles 
post-traumatiques  ne  présentent  ni  idées  fixes,  ni 
troubles  de  l’émotivité  particuliers. 

4"  Si  quelques-uns  offrent,  à  l’examen,  l’état  men¬ 
tal  décrit  sous  le  nom  de  sinistrose,  cet  état  mental 
n’est  nullement  propre  aux  porteurs  de  paralysies 
réflexes;  il  peut  s’observer  chez  toutes  sortes  de 
blessés  et  de  malades.  .  , 

5»  Il  est  curieux  de  noter  que-  le  médecin,  s  tl 
méconnaît  la  réalité  des  syndromes  fonctionnels 
paralytiques,  contribue  pour  une  part  au  dévelop¬ 
pement  chez  le  patient  des  tendances  à  l’exagération. 

6"  Au  point  de  vue  étiologique,  la  douleur  ou  la 
o-êne  éprouvées  semblent  jouer  le  rôle  de  cause 
occasionnelle  sinon  de  cause  déterminante  ;  1  immo¬ 
bilisation  ou  l’utilisation  vicieuse  sont  accessoires. 


7“  Les  dyscinésies  fonctionnelles  post-traumatiques 
apparaissent  comme  des  réactions  réflexes  à  la  dou¬ 
leur.  . 

8“  Il  existe,  après  les  traumatismes,  une  aphonie 
réflexe,  uii  mutisme  réflexe,  et  probablement  aussi 
une  surdité  et  une  cécité  réflexes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  21  JUILLET  19I9) 


Action  des  fluorures  sur  la  végétation.  Cultures  en 
champ  d’expériences.  —  MM.  Armand  Gautieü  et  P.  Claus- 
MANN  Mursuivant  leurs  expériences  sur  1  action  des  fluorures 
en  aXulture  ont  constaté  que  le  blé,  l’avo.ne,  la  carotte,  la 
fève  le  chou,  les  pois,  le  pavot,  la  pomme  de  terre,  le  chanvre 
lui-même  (enpotsi,  sont  favorises  par  1  addition  au  sol  arable 
des  fluorures  et  particulièrement  du  fluorure  de  calcium  en 
Doudre  amorphe  à  la  dose  de  5  kg.  ,  « 

^  Il  semble  qu’on  doive  attendre  de  1  association  des  fluorures 
et  des  phospLtes,  une  augmentation  sensible  de  la  fécondité 
de  nos^  cultures  agricoles.  L’addition  des  fluorures  a  nos 
engrais  est  donc  tout  indiquée  et  pleine  de  promesses. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  29  JUILLET  19I9) 


M.  Témoin  :  à  l’occasion  du  proces-verbal,  et  de  la  repense 
de  M  Jalaguier  à  une  communication  precedente  sur  les  indi¬ 
cations  d/traitemenl  chirurgical  dans  1  appendicite  aigue. 

Endoprothèse  réductrice  pour  pertes  de  substance  du 
sauSe  -  MM.  Delbet,  Gihode  et  Contremoulin  preco- 
inllnt  en  cas  de  perle  de  substance  osseuse,  un  appareil  me- 
aTSue  recouvert^  caoutchouc  mis  au  point  par  M  Gontre- 
moufin  et  qui  abouche  les  surfaces  osseuses  préalablement 
mSrées  Cette  endoprothèse  donne  de  meil  eurs  résultats 
Le^la  sreffie,  ainsi  qu’on  peut  le  constater  chez  les  deiix  sujets 
nrésenfés  par  M.  Deibet,  lesquels,  atteints  de  pertes  osseuses 
Fmnortlntes  a^^^  du  bras  et  de  l’avan^bras  et  opérés 

depuis  2  mois  et  3  mois,  présentent  une  restitution  fonction¬ 
nelle  très  satisfaisante. 

Correction  chirurgicale  des  rides  du  visage.  -  M.  Passoï 
a  uülisé  l’excision  de  petits  lambeaux  cutanés  et  a  obtenu 
Lsi  dans  42  cas,  la  disparition  des  rides  par  diminution  de 
surface  sans  lésions  îe  cicatrisation  appréciables. 

Le  rendement  professionnel  des  mutilés.  —  M.  Gouruon, 
lirecte  “r  de  f  Ecole  normale,  de  rééducation  professionnelle  de 
RoMeaùx  et  M.  Duonneau,  chef  dès  travaux  physiologiques 
■e  sont  enquis  du  rendement  professionnel  des  mutiles  voulant 
,e  sont  enqui  j-  •  Lpoint  de  vue  qualité  du  travail, 

î  ex”»  ônlîSs'L;.  àL  d»»  »nd»io™ 

.Mesampulés  ou  e.trop.é,  d  un  membre 
,0Bt  les  ®uivan  r  dation  verticale  prolongée 

un  meie  supérieur,  cette  éducation  demande  trop  de 
femns  e^d’efforlsLur  être  conseillée;  mais  les-  anciens  ajus- 
temps  et  ^  ^  ^  l'avant-bras  et  bien  appareilles, 

comme  limeurs;  3»  enfin  les  anemns 
Fiusteurs  ampFtés  du  bras,  atteints  de  paralysie  ou  de  pseu- 
dirtbrose  du^membre  supérieur,  munis  dappaieils  de  pro- 
fhèï  sont  aptes  à  être  employés  comme  contremaîtres. 

Traitement  préventif  et  curatif  du  choc  traumatique  par 
la  sérothérapie.  —  M.  Boucher. 

T-hônital  militaire  Villemin  pendant  la  guerre.  -  M.  Le- 
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‘9191.  C6t  hôpital  reçut  i8.25o  fiévreux  et  12.296  blessés. 
1  aruii  ces  derniers,  on  comptait  5.867  blessés  ordinaires  et 
malades  chirurgicaux  avec  2,11  p,  100  de  mortalité,  et  6.429 
blessés  de  guerre  avec  3,53  de  mortalité,  soit  une  mortalité 
moyenne  de  2,85.  Ces  chiffres,  rapprochés  de  la  proportion 
elevee  des  très  grands  blessés  qui  ont  été  traitas  et  du  nombre 
considérable  d’opérations  qui  ont  été  pratiquées,  montrent 
que  1  hôpital  Villemin  a  pu  s’accommoder  aux  exigences  mul¬ 
tipliées  du  temps  de  guerre  et  remplir  tout  son  rôle  d’hôpital 
militaire' régional.  .  r 

Élection.  —  M.  Desgrez,  présenté  en  i''®  ligne,  comme 
membre  titulaire  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie 
médicales,  a  été  élu  par  5o  voix  sur  52  votants. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

-(séance  du  25  JUILLET  I9I9) 

Les  infections  du  rein  et  des  voies  urinaires  d’oriqine 
intestinale.  —  MM.  A.  Goyon  et  A.  Lemieuep,  à  propos  de 
la  communication  de  M.  Heitz-Boyer  dans  la  précédente 
seance,  insistent  sur  l’importance  des  infections  d’oriaine 
intestinale  au  point  de  vue  du  rein  et  des  voies  urinaires. 

I  resque  toutes  les  infections  descendantes  des  voies  uri¬ 
naires  sont  provoquées  par  des  bacilles  du  groupe  coli- 
tyçhique.  Sans  parler  des  fièvres  typhoïde  et  paratypho'tde 
qui  peuvent  etre  considérées  comme  des  septicémies  à  point 
de  départ  intestinal  et  où  l’élimination  des  bacilles  par  les 
rems  s  accompagne  parfois  de  lésions  de  l’appareil  urinaire 

II  est  frequent  de  voir  les  septicémies  colibacillaires  consé¬ 

cutives,  soit  a  des  appendicites,  soit  plus  fréquemment  à  des 
poussées  d  entérite,  entraîner  des  lésions  inflammatoires  du 
rem,  du  bassinet  et  de  la  vessie.  MM.  Coyon  et  Lemierre  ont 
eux-mêmes  rapporte  précédemment  2  cas  de  pyélo-cystite 
coh-bacillaire  de  cette  origine.  Quand  on  passe  eLeyue  les 
démnT  septicemie  colibacillaire  d’origine  intestinale 

demontiees  par  1  hémoculture,  on  est  frappé  de  la  fréquence 
avec  laquelle  sont  notées,  outre  la  bacillurie,  l’albuminurie,  la 
cylindrurie  et  la  presence  de  globules  rouges  dans  l’urine- 
puis  à  un  degre  plus  .levant,  les  suppurations  du  rein,  du  bas- 

atypiques  du  groupe  coli- 
M^He-i  R  parfois  ea  cause.  Les  observations  de 

M  Heitz-Boyer  montrent  que  des  troubles  intestinaux  peu 
intenses  peuvent  provoquer  les  mêmes  effets.  C’est  là  un 
point  dont  les  médecins  doivent  tenir  compte,  particulière¬ 
ment  chez  les  sujets  présentant  déjà  une  infection  antérieure 
des  rems  et  des  voies  urinaires.  anierieure 

Néphrite  avec  azotémie  très  élevée  chez  un  syphilitique 
”*^m”  ivt™p  rapide  par  le  novarsenobenzol. 

-  M.  M.  Pinard  rapporte  l’observation  suivie  pendant 
.  tertiaire  avec  azotémie  à 

2,83  dont  le  taux  de  1  uree  a  baissé  régulièrement  à  chaque 
injection,  de  novarsenobenzol.  Après  des  phénomènes  d’inio- 
lerance  cutanée  ayant  empêché  de  pratiquer  de  nouvelles 
sériés,  le  malade  est  arrivé  à  n’avoir  plus  que  o  60  d’urée 
sanguine  avec  un  état  général  parfait,  une  tension’ artérielle 
onibee  a  20-9  au  Pachon,  a  m-io  au  Vaquez,  un  chiffre  de 
globules  rouges  passant  de  2.4,0.000  à  5.270.000.  L’albumine 
et  le  Wasseimann  pont  jias  ete  influencés  aussi  heureuse¬ 
ment.  Dans  ces  néphrites  les  arsenicaux  constituent  le  ra'édi- 
cament  de  choix.  ' 

tlébut  des  néphrites 
aigues.  —  M.  A.meuille  oppose  aux  lésions  rénales  très 
intenses  qui  sont  constantes  chez  les  sujets  morts  d’urémie  à 
la  fin  de  1  évolution  d  une  néphrite  de  longue  durée,  l’absence 
presque  totale  de  lésions  rénales  que  l’on  constate  chez"es 
sujets  morts  clans  les  tout  premiers  jours  de  l’évolution  d’une 
néphrite  aigue  avec  des  rétentions  chlorurées  et  azotées  sou 
vent  plus  intenses  encore  que  chez  les  premiers.  On  peut  se 
demander  si  a  ce  moment  c’est  bien  le  rein  qui  produit  la 
letention  ou  s  il  ne  s  agit  pas  d’une  modification  humorale 
eïr?ter“‘'  ^  ®  l’extraction  des  matériaux  à 


Des  injections  intraveineuses  de  digitaline-  —  M.  N. 

fiiEssiNcp.  La  solution  alcoolo-glyc.érinée  de  digitale  peut 
etre  diluee  dans  beau  et  injectée  par  voie  veineuse.  On  n  ob¬ 
serve  aucun  incident  avec  des  doses  de  i/io  à  1/2  mme  de 
digitaline  cristallisée'.  ^  « 

Cancer  de  1  estomac.  —  M.  Lœper,  par  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  trypsine,  a  obtenu  dans  plusieurs  cas  l’améliora- 
l  8e  traduisant  par  une  augmentation  de 

1  appétit,  la  diminution  des  vomissements,  l’augmentation  du 
poids  et  du  nombre  des  globules  rouges. 

Gontrpution  à  la  pathogénie  des  scolioses  dites  scia- 
tiques.  Scoliose  alternante  :  rachis  à  ressort  et  vertèbres 
en  tiroir.'  M-  Leri  a  observé  2  cas  de  scolioses  alternantes 
Il  en  présente  un.  Dans  les  2  cas  le  sujet  pouvait  rester  aus.si 
bien  incline  a  droite  qu’à  gauche,  mais  il  ne  pouvait  se  tenir 
droit.  Dans  les  2  cas  la  scoliose,  que  n’expliquait  aucune  coh- 
tracture,  pouvait  etre  modifiée  à  volonté  pa.ssiveinent  ou 
activement,  dans  les  2  cas  un  brusque  ressaut  permettait  de 
localiser  le  déclenchement  au  niveau  d’une  vertèbre.  Dans  les 

2  cas  la  radiographie  montra  qu’une  vertèbre  lombaire  écrasée 
sur  1  un  de  ses  bords  par  une  altération  rhumatismale  et  rehl- 
chee  dans  ses  articulations  s’enfonçait  plus  ou  moins  en  coin 
entre  les  vertebres  voisines;  cette  vertèbre  était  pour  ainsi 
dire  en  tiroir.  Suivant  que  l’enfoncement  était  plus  ou  moins 
profond,  les  vertèbres  sus-jacentes  s’inclinaient,  soit  à  droite 
soit  a  gauche.  Quand  la  vertèbre  fuyait  ou  s’enfonçait  on  per¬ 
cevait  le  ressaut  osseux;  il  y  avait  un  véritable  rachis  à 
lessort.  Dans  la  production  de  ces  scolioses  alternantes  une 
théorie  ostéo-articulaire  doit  donc,  en  partie  du  moins  se 
substituer  aux  anciennes  théories  neuro-musculaires,  n’est 
fort  probable  que  semblable  théorie  est  également  applicable 
a  d  autres  variétés  de  scolioses  dites  sciatiques. 

Oxycéphalie  et  syringomyélie.  Contribution  à  la  genèse 
de  certaines  cavités  médullaires.  —  MM.  P.  Marie  et 
A.  Leri  montrent  un  oxycéphale.  Il  présente  la  forme  radio¬ 
logique  de  1  oxycéphalie  :  la  disparition  des  sinus,  l’enfonce¬ 
ment  des  étages  antérieurs  de  la  base,  les  impressions  digi¬ 
tales  dénoncent  l’hypertension  intracrânienne.  Or,  ce  malade 
a  une  paralysie  et  une  amyotrophie  progressive  des  membres 
supérieurs  prédominant  dans  la  zone  cubitale,  une  disparition 
des  réflexes  radio-fléchisseurs  des  doigts  et  une  anesthésie 
dissociée  qui  rendent  très  vraisemblable  le  diagnostic  de 
cavité  médullaire,  syringomyélie  ou  hydromyélie.  Des  cas  de 
syringomyélie  ont  été  signalés  au  cours  de  tumeurs  céré¬ 
brales.  Les  auteurs  ont  récemment  observé  un  autre  cas  où 
co^mme  dans  le  cas  actuel  (mais  au  cours  d’une  tout  autre 
affection),  1  hypertension  intracrânienne  était  due  non  à  une 
néoproduction  dans  l’intérieur  de  la  boîte  crânienne,  mais  à 
un  epaisissement,  un  aplatissement  et  une  diminution  de 
capacité  de  cette  boîte  osseuse  elle-même.  Il  y  a  lieu  de  dis¬ 
cuter  la  pathogénie  de  ces  cavités  médullaires,  parfois  con- 
[  myélie^^^*’  forcément  de  simples  hydro- 

aiffu  par  intoxication  arsenicale. 

—  MM.  M.  Larre  et  S.  Langlois.  —  Jeune  fille  de  aS  ans 
syphilitique  depuis  18  mois  (chancre  de  la  lèvre)  traitée  dans 
le  seivice  du  D  Leredde.  Cette  malade  reçoit  d’abord  6  iniec- 
tions  de  neoarsenobenzol  sans  incidentsmotables  ;  puis  1 5  jours 
apres  4  injections  qui  déterminent  de  la  congestion  faciale 
Un  mois  après,  une  injection  de  0,45  détermine  des  épistaxis 
et  des  gmgivorragies.  Aux  injections  suivantes  les  hémorra¬ 
gies  augmentent  et  à  la  4“  injection  des  ecchymoses  apparais¬ 
sent  sur  les  membres  et  quelques  taches  pùrpuriqiiersur  le 
corps.  Une  dernière  injection  de  o,3o  détermine  des  métror¬ 
ragies.  Les  auteurs  observent  alors  la  malade  et  constatent 
des  hémorragies  nasales,  gingivales,  linguales,  très  abon¬ 
dantes  et  continues  ;  une  anémie  marquée,  du  retard  de  la 
coagulation  avec  augmentation  considérable  du  temps  de  sai¬ 
gnement,  1  irrétractilité  du  caillot  et  enfin  une  fièvre  crois¬ 
sante  jusqu  a  la  niort.  Cette  malade  a  aussi  présenté  à  la  fois 
les  caractères  de  1  état  purpurique  et  de  l’état  hémophilique, 
c  est-a-dire  un  syndrome  qui  rappelle  de  très  près  ce  que  l’on 
cleiiu  sous  le  nom  de  purpura  infectieux.  L’étiologie  ne  fait 
pas  de  doute  et  les  accidents  sont  la  conséquence  du  traite¬ 
ment  par  le  néoarsenobenzpl.  De  cette  observation,  il  faut 
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Glycérophosphates  originaux 


Phoaphate  vital 

de  Jacquemaire 


Solution  gazeuse  icl«  ohau*.  do  «ude,  ou  do 
2à  4  cutll.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  cdo  chaux,  do  soudo,  do  ter.  ou  oompoaè 
âTrf  cuill.  à  càfl  par  jour,  dans  la  boisson 

Injectable  Ido  chaux,  do  soude,  do  1er  ) 

'  t  à  2  injections  pat  jour 

Établissements  JACQUEMAIRE  •  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


CdLLOBIASES  DAUSSE 


COLLOBIASE  D'OR 


OR  colloïdal  DAUSSE 

Agent  anti-toxi -infectieux  dans  toutes  les  septicémies. 


CO L L 0 B I AS E  DE  SOUFRE 


SOUFRE  colloïdal  DAUSSE 
Traitement  rapide  du  rhumatisme. 

MÉDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 


rnilDRIASE  Dt  SULFHYDRARGYRE 


Contre  la  syphilis  et  toutes  les  manifestations 
d'origine  syphilitique. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


LE  PERDRIEL 


5  LE  PLUS  COMPLET 

T  DES  RECONSTITUANJS 


_ _ _ _ des 

TONIQUES  DE  L’ORGANISME 


II 


GOUTTE- GRAVELLEtf 

RHUMATISMES  I 

LVITER  LA  SUBSmUTtONdes  SIMILAIRE^ 


DAVOS 

(Suisse) 

1580  MÈTRES  D'ALTITUDE 


îTkim  amTÉRiQUE 

OUVERTE  TOUTE  L’ANNÉE 


fPour  procurer  tu»  malade»  ■ 

un  Sommeil  bienfaisant  I 
et  réparateur  I 

Le  Sirop  Gelineau 


LA  PRÉPARATION  CLASSIQUE 
urc  en  aea  réaultais.  aupêrleure  a 

hypnotiques  rêcenfti  j 

eulouTS  bien  toléré,  fonadrolnlstnjoa  j 

IC  lalaaan*  à  redouter  aucun  accldenr 
consécutif. 

J.Mouenw 


Contre  la  GRIPPE 

Lysolez  votre  eau  de  toilette 

(5  à  10  grammes  par  litre  d’eau) 

ASPIRATION  NASALE 

LYSOL 


S“  du  LYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 


11.  Rue  Milton  , 


OPOTHÉRAPIE 


TOUTES  MËDtOATIONS 

Blitr.HEPAT': doses,  i.  Suppos.  i  à 4;  sphér. 4à  i6 
EXTRAIT  gastrique  ;  4  à  i6  sphérulines  pr  jour 
EXTRAIT  intestinal  ;  a  à  6  sphérulines  partout 
EXTRAIT  pancréatique  :  a  à  ro  sphérul.  p.jour 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à4  sphérul.  p.j' 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4- 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  pondre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagoguos  àl’ext.  debile  :  a  à6. 
M  O  N  G  O  U  R  49,aT.Viotor-Hug(i,  Boulogne-Paria. 
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retenir  que  les  hémorragies  cutanéo-muqueuses  survenant  au 
cours  d  un  traitement  par^^le  néoarsenobenzol  doivent  être  un 
signal  d  alarme  devant  lequel  il  sera  prudent  de  cesser  le  trai- 
temenl  dcliniti vcraenl. 

Le  syndrome  adiposo-génital  de  l'adulte  d’origine  hypo¬ 
physaire.  —  MM.  P.  1  .EiiEBOULEï  et  E.  Hutinel  présentent 
1:11  malade  âgé  do  îl  ans  qui  est  un  exemple  typique  de  syn- 
droine  adiposo-génital  ipar  lésion  hypophysaire;  à  27  ans 
céphalée  par  crises  avec  polyurie  puis  pilosité;  à,  29  ans 
impuis.saùce  génitale;  à  3n  ans  troubles  oculaires  qui  vont 
progressant  en  meme  temps  que  la  polyurie  augmenté  et  que 
embonpoint  s  accuse.  Le  malade  présente  une  hémianopsie 
bitcinporalc  typique- associée  à  un  élargissement  de  la  selle 
lurcique  avec  effondrement  partiel  du  plancher  ;  l'adiposité, 

1  impuissance  génitale  avec  atrophie  et  ectopie  des  testicules’ 

:  la  modification  du  système  pilaire,  l’anémie  avec  légère  leuco- 
T.ytose  mononucléaire  complètent  le  tableau  clinique.  Pas  de 
;  syphilis  acquise,  mais  hérédo-syphilis  possible  malgré  une 
:  reaction  de  Wassermann  négative.  L’existence  d’une  tumeur 
:  de  1  hypophyse  peut  être  également  défendue.  De  ce  cas,  les 
auteurs  rapprochent  le  fait  d’une  malade  âgée  de  40  ans  arri- 
;  vee  également  à  l’hôpital  pour  troubles  oculaires  avec  cécité 
;  presque  complète  de  l’oeil  droit  et  hémianopsie  ébauchée  de 
1  œilgjauche.  Chez  cette  malade,  les  règles  normales  de  i5  à 
20  ans  se  sont  arrêtées  à  partir  de  cette  dateïn  même  temps 
qu  apparaissait  un  embonpoint  assez  prononcé  avec  anémie 
marquée  ;  secondairement  modification  du  système  pileux 
puerilisme  mental  manifeste  qui  persiste  actuellement;  on 
note  de  plus  quelques  modifications  osseuses  et  notamment 
un  élargissement  considérable  du  massif  facial  inférieur  qui 
semble  indiquer  une  évolution  vers  l’acromégalie.  L’examen 
radiographique  montre  des  modifications  profondes  de  la 
selle  turcique  avec  bouleversement  osseux  de  la  région.  L’hé- 
redo-syphilis  est  ici  encore  très  vraisemblable.  Au  point  de 
vue  thérapeutique,  il  faut  retenir  l’action  des  opothérapies  et 
notamment  de  1  opothérapie  hypophysaire  par  injections  sous- 
cutanees  qui  dans  le  premier  de  ces  cas  paraît  avoir  contri¬ 
bue  à  diminuer  1  embonpoint  du  malade. 

Un  nouveau  cas  d’ictère  chronique  splénomégalique 
traite  avec  succès  par  I  ablation  de  la  rate.  —  MM.  A.  Gil- 
beut,  E.  CiniinoL  et  H.  Bénard  présentent  le  malade  qui  a 
ele  opère  le  8  mai  dernier.  Cet  homme,  âgé  de  35  ans,  était 
jaune  depuis  sa  naissance.  A  l’heure  actuelle  l’ictère  a  com- 
plelemcnt  di.sparu,  la  cholémie  qui  oscillait  entre  i/3ooo  et 
i  fiooo  est  très  voisine  de  l’état  physiologique.  L’anémie  rétro¬ 
cède,  le  cliilîre  des  globules  rouges  étant  remonté  de  i. 900.000 
et  l.fioo.oim  en  l’espace  de  2  mois.  Enfin  la  résistance  des 
iieina  les  s  est  notablement  consolidée.  Cette  observation  e~* 
1res  comparable  à  celle  que  les  auteurs  ont  publiée  en  ianviL, 
191-1.  Elle  montre  bien  les  heureux  effets  d’une  intervention 
qui  a  ete  pratiquée  maintes  fois  en  Amérique  au  cours  de  ces 
dernieres  années  avec  un  succès  opératoire  de  go  à  gS  p 


Cholédochotomie  transduodénale  pour  calcul  de  l’ampoule 

de  Ifater.  —  M.  Lenormant  fait  un  rapport  sur  une  observa¬ 
tion  de  M.  Botapy. 

Excision  et  suture  des  abcès  chauds  et  grands  décolle¬ 
ments.  —  M.  Jean  (de  la  marine)  (rapport  de  M.  Ruchard)  a 
étendu  la  méthode  de  l’excision  des  plaies  de  guerre  aux  abcès 
chauds  et  grands  décollements  qu’il  excise  largement  et  suture. 
Il  rapporte  d'excellents  résultats,  puisque  sur  iio  opérations, 
il  n  aurait  eu  qu  un  insuccès. 

Plusieurs  membres  de  la  Société,  entre  autres  MM.  Quénu, 
Tui  riER,  etc.,  font  des  réserves  au  sujet  de  l’emploi  de  cette 
méthode  et  n’admettent  pas  les  conclusions  de  l’auteur. 

Méningite  traumatique.  —  M.  Hartmann  fait  un  rapport 
surun  cas.de  méningite  traumatique  consécutive  aune  fracture 
du  crâne,  complètement  guérie  par  injections  intrarachidiennes 
de  sérum  de  Leclainche  et  Vallée. 

M.  Schwartz  présente  à  la  Société  une  bougie  demi-rigide 
qu  une  femme  s’introduisit  dans  le  vagin,  qui  y  resta  et  que 
l’auteur  retrouva  dans  la  fesse,  au  milieu  d’un  abcès,  16  mois 
après. 

—  La  Société  entre  en  vacances  e 
que  le  i5  octobre  prochain. 


s  reprendra  ses  séances 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  - 

(séANCE  DU  3o  JUILLET  I9I9) 

Pancréatite  hémorragique  aiguë.  —  M.  QuÉxu  rapporte 
une  observation  de  pancréatite  hémorragique  aigue  Anrès 
laparotomie,  il  fit  le  drainage  des  voies  biliaires  et  obtint  un 
bon  résultat. 

Anesthésie  rectale  par  lavement  d’éther.  —  M  Mai 

CLAIRE  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Ferrari  (d’Alger). 

A  propos  des  fractures  de  Dupuytren  vicieusement  con¬ 
solidées.  M.  Mauclaire  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Gentil  (de  Provins).  !,  auteur  traita  une  fracture  de  Du¬ 
puytren  vicieusement  consolidée  datant  de  deux  mois  par 
ostéotomie  oblique  sus-malléolaire.  Il  obtint  un  bon  résultat. 

Pancréatite  hémorragique.  -  M.  Lefèvre  (rapport  de 
M.  Mauclaire]  dans  un_  cas  de  pancréatite  hémorragique 
aigue  opéra,  croyant  avoir  affaire  à  une  perforation  duodé- 
nale.  Il  fit  un  simple  drainage  et  guérit  soq  malade  qu’il  perdit 
de  vue  ensuite,  <  ^  ^ 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  26  JUILLET  1919) 

Aiguille-trocart.  —  M.  R;  Pannier.  Suppression  du  pas 
existant  entre  la  pointe  du  trocart  habituel  et  sa  chemise  sup¬ 
pression  du  recul  possible  de  la  pointe  difficilement  soutenue 
suppre-ssion  du  robinet,  simplification  de  technique. 

Fermentation  butylénéglycolique  des  sucres  par  la  bac- 
teridte  charbonneuse.  —  M.  Lemoigne.  Cette  bactéridie  dé¬ 
compose  les  sucres  comme  le  B.  subtilis,  mais  fournit  de  l’acide 
lactique  sans  donner  de  butylène-glycol. 

Réactions  aux  variations  d’éclairement  d'un  poisson  (Tri- 
gla  corax  Rovid.)  et  de  son  parasite  (Nerocila  affinis  M.  Edw  ) 

—  M“'  Anna  BnzEwiNAetM.  Georges  Bohn.  Les  réactions  de 
ces  deux  animaux,  très  sensibles  aux  variations  d’éclairement, 
sont  limitées  à  une  paire  d’appendices  :  les  Trigles  répondent 
à  une  obscuration  par  étalement  de  leurs  nageoires  pectorales 
les  Nerocillapar  lecartement  des  crochets  de  la  3®  paire  tho¬ 
racique.  ^ 

Pseudo-cellules  symbiotiques  anaérobies  et  pathogènes. 
M.  Dubois.  On  peut  obtenir  des  pseudo-cellules  pathogènes 
et  meme  des  pseudo-tissus  parenchymateux  avec  des  photo¬ 
bactéries,  mais  cela  ne  prouve  pas  que  les  cellules  animales  ou 
végétales  eit^néral,  et  en  particulier  les  cellules  pathogènes, 
soient  formées  par  des  agglomérations  microbiennes. 

Lésions  pulmonaires  consécutives,  aux  injections  intra¬ 
veineuses  d  huiles  végétales.  —  MM.  Le  Moionic  et  Sézary 
Des  injections  intraveineuses  uniques  ou  rarement  répétées 
d  une  dose  d’huile  d’olive  variant  de  o“3  à  o''‘'2  parkiloo-rammé 
d  animal,  ne  déterminent  que  des  altérations  légères  du  pou¬ 
mon.  Des  injections  répétées’  i5  à  3o  fois  qirovoquent  une 
sclérosé  interslicielle  diffuse,  enserrant  les  alvéoles,  diminuant 
notablement  le  champ  de  l’hématose.  L’incorporation  à  l’huile 
de  substances  médicamenteuses  produit  des  lésions  graves  de 
broncho-pneumonie  nécrotique.  L’huile  camphrée  seule  est 
bien  tolérée  expérimentalement. 

Recherches  sur  la  distribution  des  huiles  injectées  dans 
la  trachée.  —  MM.  Le  Moignic  et  Norero.  On  injecte  à  un 
gros  chien  par  piqûre  de  la  trachée  de  petites  quantités  d’huile 
colorée  par  des  substances  peu  ou  non  diffimibles.  Autopsie 
après  24, heures.  L’huile  ne  se  départit  pas  en  définitive  dans 
tout  le  parenchyme  pulmonaire,  elle  se  rend  surtout  à  des 
lobules  des  parties  inférieures  du  poumon;  il  est  rare  qu’elle 
sfi  distribué  abondamment  au  lobe  supérieur.  ^ 

[A  suivre, ] 
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LUSOFORME 


Échantillons  sur  demande. 

M.  CARTERET,  15,  rue.  d'Argenteuil,  PARIS 


Désinfectant 

Désodorisant 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARIVÎACIES 

En 

ampoules 


ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l'air 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 

VESTE  EN  GRO»  ;  »  «t  11,  Bu»  de  la  Iforle,  PARIS 


1FFECTI0II8  CÂBDUQUE» 
CONVALIASU  HAUUS 

t.auglebERT 

SIROF  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  :  6  par  jour. 

IRANULES  di  CORÏALLÂiÂRIRE  :  4  par  jour. 


ANTISEPSIE 


DUODOFORME  TAINE 

lodoforme  sans  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de  Tiodoforme,  il  est  lusqu  a 
présent  le  seul  composé  organique  strtle  qui 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 


NÉVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE^ 
SURMENAGE,  ÉPUISEMENT  NERYEUX_ 

6.  Rue  ABEL,  PARIS.  -  Le  Flacon '.  A  fr. 


I  fUROHCULOSÊ  ~  ANTHRAX  -  EC  ÉMA 
\pS0RIAS/S  -  LICHEN  -  LEUCORRHÉE 


Levure  DE  Bière 

!  SICHE  AiiTREE 


.SS  O** 


RT.îXIR  GABAil  Valero- Br dtnüré 
VALÉRIANATE  GABAIL  “  désodorisé  ’ 

g^^T^TJJTdësmâiâdiësnërvëüsësrNÔmbrcüsësattëstaitions.  Échantillon  sur  de 

t/Rboratoires  GABAIL,  3,  ri»®  «le  l’Estrapade,  PARIS 


bulletin  bibliographique 

Le  Traitement  médical  des  maladies  des 
reins  en  clientèle,  par  Ch.  Fiessinger, 
membre  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine.  (Comment  guérir?  Biblio¬ 
thèque  des  Praticiens. (  In-8.  Prix  :  6  fr. 
—  Paris,  Maloine  et  fils. 

Études  de  Photochimie,  par  Victor  Henri, 
doct.  en  philosophie,  doct.  ès  sciences, 
directeur  adj.  de  laboratoire  à  l’Ecole 
des  Hautes  Etudes  (Sorbonne),  direct, 
de  laboratoire  à  l’Institut,  scient,  de 
Moscou.  In-8  raisin  (aé-iô),  vni-218  p., 
71  fig.  Prix  :  18  fr.  (majorai,  provis., 
20  p.  loo).  —  Paris,  Gauthier-Villars 
et  C'"’. 

Précis  d’Hygiène  infantile  et  de  puéri¬ 
culture,  par  le  D''  A.  Combe,  prof,  de 
clin.  inf.  à  la  Fac.  de  méd.  de  Lausanne 
1919.  In-i8  de  636  p.  avec  ii3  fig. 
Prix  ;  16  fr.  (Majorai,  syndicale  prov. 
de  10  p.  100.)  —  Paris,  J. -B.  Baillière 
et  fils. 
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■  NOTES  POUR  LTNTERNAT 


LiGiiMin  ne  L  ARTiciiiiTioii  ne  mm 

DÉFINITION.  —  I^’articulation  du  genou  est  une  articulation 
complexe  qui  met  en  présence  les  condyles  du  fémur,  les  pla¬ 
teaux  du  tibia  et  la  face  postérieure  de  la  rotule. 

Entre  le  fémur  et  le  tibia  s’interposent  des  organes  qui 
reposent  sur  les  plateaux  du  tibia  et  reçoivent  les  condyles 
fémoraux,  ce  sont  les  ménisques  compliquant  encore  la  cons¬ 
titution  de  cette  articulation  qu’on  pourrait  presque  _  consi¬ 
dérer  comme  formée  de  a  articulations  :  2  fémoro-méniscalc.s, 
2  ménisco-tibiales  et  i  féraoro-rotulienne. 

Cette  complexité  explique  le  grand  nomlire  des  ligaments 
qui  unissent  les  surfaces  articulaires.  Il  existe,  en  elîet,  un 
manchon  tendino-ligamenteux  constitué  sur  les  parties  laté¬ 
rales  par  des  ligaments  vrais  ou  ligaments  passifs  et  sur  les 
faces  antérieure  et  postérieure  par  les  tendons  des  muscles 
péri-articulaires  :  ligaments  actifs.  Mais  à  ce  manchon  vien¬ 
nent  s’ajouter  d'autres  foi'malions  ligamentaires  et  adipeuses 
dont  la  disposition  s’éclaire  d’yn  jour  tout  ,  particulier  à_  la. 
lumière  de  l’embryologie.  ' 

Développement.  —  L’articulation  du  genou  est  primitive¬ 
ment  composée  de  deux  articulations  fémoro-méniscales  dis¬ 
tinctes  possédant  chacune  une  capsule  et  une  paire  de  liga¬ 
ments  latéraux.  Ces  deux  articulations  fusionnent  sur  la- ligne 
médiane  et  de  la  cloison  interarticulaire  persistent  à  l’état  de 
vestige,  le  ligament  adipeux  reste  de  la  synoviale,  et  les  liga¬ 
ments  croisés  reste  de  la  capsule'.  On  comprend  donc,  par 
cela,  que  les  ligaments  croisés  ne  soient  pas  des  ligaments 
intra-arti  cul  aires  et  qu’ils  se  continuent  avec  les  coques  con- 
dyliennes. 

Description.  —  Nous  décrirons  la  capsule  ou  ligament 
capsulaire  et  ses  divers  renforcements. 

Capsule.  —  Elle  réunit  complètement  toutes  les  surfaces 
articulaires. 

Forme.  —  Manchon  adhérent  à  la  face  externe  des  ménis¬ 
ques  interrompue  ên  avant  au  niveau  de  la  rotule. 

Insertions.  —  1°  Sur  lé  fémur.  En  avant.  Elle  se  fait  à  i  cm. 
du  cartilage. 

Sur  les  côtés,  ne  se  fait  plus  qu’à  5  ou  6  mm.  du  revêtement 
cartilagineux. 

En  arrière.  Remonte  à  plus  de  i  cm.  au-dessus  du  bord 
postérieur  de  chaque  condyle  où  elle  se  confond  avec  1  inser¬ 
tion  desqumeaux.  Sur  la  ligne  médiane,  descend  dans  l’échan¬ 
crure  intercondylienne  et  va  se  continuer  avec  la  partie 
externe  des  ligaments  croisés. 

2“  Sur  le  tibia  En  avant.  Sur  la  surface  triangulaire  pré¬ 
spinale. 

Sur  les  côtés,  à  4  ou  5  mm.  du  revêtement  cartilagineux. 

En  arrière.  La  capsule  s’avance  jusqu’à  l’insertion  des 
ligaments  croisés;  la  .surface  triangulaire  rétro-spinale  est 
donc  complètement  extra-capsulaire. 

3“  Sur  la  rotule.  Immédiatement  à  la  limite  du  revêtement 
cartilagineux,  sauf  à  la  base. 

Constitution.  —  Deux  sortes  de  fibres  : 

Fibres  longues  fémoro-tibiales  ; 

Fibres  courtes  profondes  fémoro-méniscales  et  ménisco- 
tibiales. 

Il  faut  ajouter  quelques  fibres  tendues  entre  les  bords  de  la 
rotule  et  les  ménisques,  fibres  obliques  en  bas  et  en  arrière, 
fibres  rotulo-méniscales  de  Bourgery. 

Ligament  ANTÉniEun.  —  Surtout  formé' par  le  tendon  ro- 
tulien. 

Caractères  généraux.  Va  de  la  rotule  a  la  tubérosité  ante¬ 
rieure  du  tibia.  .  „  ,  „ 

Largeur,  3  cm.  Longueur,  5  à  6  cm;  Epaisseur,  6  a  8  mim 

Insertion  supérieure.  Se  fait  au  niveau  du  sommet  de  la 
rotule;  quelques  fibres  se  continuent  avec  les  fibres  du  ten¬ 


don  du  quadriceps  faisant  de  la  .rotule- un  véritable  , os 'sésa- 
moide. 

Trajet  oblique  en  bas  et  en  -dehors. 

Terminaison.  Partie  inférieure  et  externe  de  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia  (bourse  séreuse  et  paquet  adipeux  extra¬ 
articulaire). 

Structure.  C’est  plutôt  un  tendon  qu’un-  ligament.  En 
dehors  de  ce  tendon,  toute  une  série  de  plans  fibreux,  éma¬ 
nations  des  muscles  environnants  viennent  renforcer  la 
capsule. 

I.  Plan  aponévrotique  :  couturier  —  fascia  lata  de  Farabeuf. 
Eu  dehors,  aponévrose  épaisse  renforcée  par  libres  verlicales 
solides,  vrai  tendon  d’insertion  du  tenseur,  qui  aboutissent  au 
tubercule  do  Gerdy  et  à  la  crête  oblique  qui  le  réunit  à  la 
lubérosilé  antérieure. 

De  plus,  fibres  transversales  à  concavité  supérieure,  assez 
minces  au  niveau  et  au-dessus  de  la  rotule,  assez  solides  en 
avant  du  tendon  rotulien  où  elles  se  continuent  en  partie  avec 
les  fibres  venues  de  l’expansion  du  couturier  à  l’aponévrose 
fémorale. 

De  même,  plus  bas,  le  tenseur  envoie  des  fibres  verticales 
qui  s’entrecroisent  avec  des  fibres  parties  du  biceps. 

2?  Plan  du  quadriceps.  —  Sur;  la  ligne  médiane  descend  le 
droit  antérieur  flanqué  de  chaque  côté  du  vaste  interne  et  du 
vaste  externe,  ce  damier  débordé  par  le  crural. 

De  chaque  .muscle  partent  des  fibres  aponévrotiques,  plus 
particulièrement  des  vastes,  véritables  expansions  constituées 
par  des  fibres  qui  croisent  la  face  anlérieui’e  de  la  rotule  et 
vont  s'insérer  au  tibia.  Seules  importantes  sont  les  fibres 
internes  qui,  après  avoir  croisé  la  face  antérieure  de  la  rotule, 
forment  un  plan  important  à  la  face  interne  de  l’articulation 
entre  le  ligament  rotulien  en  avant  et  le  ligament  latéral 
interne  en  arrière. 

3°  Plan  dés  ailerons  rotuliens.  (Ligaments  propres  de  la 
rotule  de  Gruveilhier.)  —  Aileron  externe.  Peu  marqué,  se 
confond  avec  l’expansion  tendineuse  du  vaste  externe. 

Aileron  interne.  Plus  fort,  distinct  de  l’expansion  des 
vastes.  Va  du  bord  interne  de  la  rotule  à  la  face  cutanée  dir 
condyle  interne,  immédiatement  en  arrière  de  l’insertion  du 
ligament  latéral  interne. 

Cette  étude  des  tissus  fibreux  péri-articulaire  est  extrême¬ 
ment  importante  : 

Au, point  de  vue  anatomique,  car  ces  expansions  fibreuses 
constituent  les  ligaments  de  la  rotule. 

x\u  point  de  vue  pathologique,  car  de  leur  intégrité  ou  de 
leur  lésion  dépend  la  présence  ou  l’absence  d’écartement  inter¬ 
fragmentaire  dans  les  fractures  de  la  rotule. 

Au  point  de  vue  thérajaeuticjue,  car  leur  suture  permet  de 
rapprocher  les  fragments  rotuliens  et  constitue  un  temps  opé¬ 
ratoire  très  utile  en  cas  d’intervention. 

Ligament  latéral  externe.  —  Généralités.  —  Cordon 

arrondi,  étendu  du  condyle  au  péroné. 

Longueur,  G  cm.  Largeur.  Epaisseur,  3  à  6  mm. 

Insertion  supérieure.  Tubérosité  du  condyle  externe  entre 
la  fossette  ovoïde  dii  muscle  poplité  en  bas  et  l’empreinte 
triangulaire  du  jumeau  externe. 

Direction.  Oblique  en  bas  et  en  ai'rièrc. 

Insertion  inférieure.  Tête  du  péroné  à  1  cm.  en  avant  de 
l'apophyse  styloïde,  nu  centre  des  insertions  bicipitales  avec 
lesquelles  il  présente  des  rapports  importants. 

Le  tendon  du  biceps  s’enroule  autour  du  ligament  séparé  de 
lui  par  une  bourse  séreuse. 

(AWc.), 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER—  Ménopause,  Chlorose. 

.OUATAPLASME  :  egmasies,  Eezimas,  Hrûlures,  etc. 

Le  Directeur-gérant  ;  D’’  François  Le  Sourd. 

PAMIS  —  IMPRIMERIE  ..EVE,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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F" 


ELBON  CIBA 


Produits  spécialisés  préparés  par  les^ 

LABORATOIRES  CIBA 


PHYTINE  CIBA 


Principe  pliospho-organique  des  céréales,  contenant 
22  de  phosphore.  Le  plus  assimilable  des  médica¬ 
ments  phosphorés.  Tonique  et  reconstituant.  Stimulant 
des -échanges  nutritifs. 

Cachets  -  Granulé  -  Gélules  -Oÿ.Sûàlg.  50  par  jour  ■ 


Préparation  digitaliiiue  totale  contenant  to 
ipes  cardio-actifs  de  la  p 
ibstances  inutiles  o 


.a  plante, .. 

liiuutc»  t,u  .irritantes.  - 
constante  —  Toujours  bien  tolérée. 
Comprimés  à  0  gr.  10  —  Amp 
Même  posologie  que  la  poudre  d( 


feuille  de  c 

PÉRISTALTINE  CIBA 

Spécifique  de  la  constipation  habituelle  et  di 
intestinale. 

Comprimés  à  0  gr.  10.  —  Ampoules  de  1  Ci 
Voie  buccale  ;  1  à  4  comprimes. 

Voie  hypodermique  :  1  à  2  ai 

LIPOIODINE  CIBA 


combiné.  Egale  les  iodures  cc -  - - 

tique,  mais  beaucoup  mieux  toléré.  Hypotenseur  e 
action  antisyphilitique  certaine. 

■  Comprimés  de  0  gr'30.  ~2  à 


Hypnotique  anti-nerveux.  Procure  un  sommeil  calme 
et  réparateur.  —  Action  sédative  utile  dans'  psychoses, 
.  épilepsie,  tétanos,  traumatismes,  etc. 

Comprimés  de  0  gr.  10.  —  1  à  3. 


FERROPHYTINE  CIBA 

Sel  ferrique  neutre  de  l’acide  an-oxyra.  diphosphori- 
que  à  l'état  colloïd.al,  contenant  7.5  ”/«  de  fer  et  6  “/•  de 
phosphore,  ces  deux  éléments  sous  forme  très  assimi¬ 
lable.  —  Spécifique  des  états  chloro-anèmiques  et  de 
l'hypoglobulie. 

Granulé  et  cachets.  —Igr.àl  gr.  50  par  jour. 

PHYTINATE  DE  QUININE 

Phosphate  organitiue  de  quinine.  —  Analgésique,  anti¬ 
infectieux  et  antigrippal.  Très  bonne  tolérance  gastri¬ 
que.  Comprimés  à  0  gr.  10. 

DIGIFOLINE  CIBA 


Antipyrétique  pour  bacillaires  ne  provoquant  ni 
sueurs  ni  collapsus  et  agissant  comme  antiseptique  des 
voies  aériennes  (élimination  d'acide  benzoïque)  et  modi¬ 
ficateur  de  l’expectoration. 

Comprimés  de  1  gr.  —  2  à  7  par  24  heures. 


SALÈNE  CIBA 


_ - -  Succédané  inodore  et  non 

irritant  aahcylate  de  méthyle.  —  Action  rapide  dans 
toutes  les  4!lî^*s  6t  particulièrement  :  rhumatisme  aigu, 
goutte,' lumpa^,  nevrite,  etc. 

Se  formule  pur  ou  en  Uniments. 


SALtNAL  CIBA 


VIOFORME  CIBA 

Antiseptique  pulvérulent  à  base  d’iode.  —  Excellent 
èpidermisant.  Action  rapide  dans  les  ulcères  variqueux, 
le  chancre  mou,  les  escarres,  etc.  . 

Se  formule  pur  ou  associé,  en  poudre  ou  en  pommades 


Traitement  local  des  cystites  chroniques  et  des  cysti¬ 
tes  bacillaires. 

OVULES  AU  VIOFORME 

Antiseptiques,  décongestionnants  et  désodorisants. 

POMMADE  OPHTALMIQUE  AU  VIOFORME 

Spécialement  préparée  pour  l’usage  oculisthiue. 
Plaies  de  la  cornée,  kératites.  —  Tube  spécial. 


COAGULÈNE  CIBA 


•Hémostatique  organique.  —  Traiténient  des  hémor- 
Tagies  diverses,  de  l’ulcus  hémorragiiiuè,  des  iièmopty- 
sies,  de  Thémophilie.-etc. 

Vtilisable.par  voie  exter'rte,  interne,  sous-cutanée. 


Ether  glycéro-gaïcolîque  soluble  pour  le  '  traitement 
de  la  tuberculose  et  autres  affections  broncho-pulmo¬ 
naires,  du  lymphatisme,  de  la  scrofule. 

Extrêmement  bien  toléré,  toni<iue,  apéritif. 

Sirop  de  saveur  agréable,  2  à  3  cuillerées  à  café. 
Comprimés,  2  à  3.  —  Ampoules  cCe  2  oin» 


Echantillons  et  Littérature: 
O.ROLLAND.Phl"  1. Place  Morand.LWN 
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L'excision  du  pylore  (indications  et  technique)  faveo  7  flg.l  (lin) 
par  MM.  les  Dr»  Ch.  Dunet  et  M.  Vergnort. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

La  tuberculose  apicale  au  début  peut  être  décelée  par  les  grandes 
oscillations  du  membre  supérieur  provoquées  par  la  percussion 
musculaire  scapulo-thoracique,  par  MM.  André  Collin  ifet  Jac¬ 
ques-Emile  Zola. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  biologie. 
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Ligaments  de  l’articulation  du  genou  (suite). 


NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’inTEUNAT.  —  M.  le 
directeur  de  l’Assistance  publique,  en  date  du  25  mars  1914, 
a  pris  l’arrêté  suivant,  approuvé  le  25  juillet  1919  par  M.  le 
Préfet  de  la  Seine  : 

«  Article  premier.  —  Le  bénéfice  des  dispositions  de  l’ar¬ 
ticle  premier  de  l’arrêté  du  8  janvier-22  février  1919  est 
étendu  à  ceux  des  candidats  au  concours  de  l’internat  en 
médecine  de  l’année  1918  qui,  bien  qu’ayant  obtenu  à  la  suite 
des  épreuves  un  total  de  points  au  moins  égal  au  nombre  de 
points  obtenus  par  le  dernier  interne  provisoire,  n’ont  pu 
figurer  sur  l'arrêté  de  nomination  des  internes  provisoires, 
l’article  278  du  règlement  général  sur  le  service  de  santé  des 
hôpitaux  et  hospices  disposant  que  «  les  élèves  externes  qui 
terminent  les  6  années  d’exercice  fixées  par  le  règlement  ne 
peuvent  pas  être  compris  sur  la  liste  supplémentaire  de  l'in¬ 
ternat. 

Art.  2.  —  Les  élèves  dont  il  s’agit  seront  nommés  internes 
titulaires  dans  les  conditions  fixées  par  les  articles  i  et  3  de 
l’arrêté  du  8  janvier-22  février  1919  susvisé.  » 

MORGUE,  —  M.  le  professeur  Balthazard  est  nommé  méde¬ 
cin-inspecteur  de  la  Morgue  et  chargé  de  la  direction  scienti¬ 
fique  du  laboratoire  de  toxicologie. 

I'‘  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  DES  GYNÉCOLOGUES  ET 
OBSTÉTRICIENS  DE  LANGUE  FRANÇAISE.  —  Le  I"  Congrès 
de  cette  association  se  tiendra  à  Bruxelles,  les  25,  26  ef- 
27  septembre  iqicj. 

Les  rapports  suivants  seront  discutés  : 

1°  M.  Bar,  MM.  Fieux  et  Mauriac  :  «  Diagnostic  biologique 
de  la  gestation  »  ;  • 

2“  MM.  Faure  et  Bégoin  :  «  Indications  et  technique  de 
l’hystérectomie  dans  le  traitement  des  suppurations  an¬ 
nexielles  »  ; 


3“  MM.  Bourcart,  Brouha,  Gonnet  :  «  Lever  précoce  des 
accouchées  et  des  opérées  »  ; 

4°  MM.  Polosson  et  Forgue  :  «  Traitement  opératoire  du 
cancer  de  l’utérus  »  ; 

5"  M.  Roufïart  :  «  De  la  valeur  des  différentes  incisions 
dans  les  laparotomies  en  gynécologie  et  en  obstétrique  »  ; 

6°  MM.  Keiffer  et  Lévy  :  «  De  la  protection  de  l’ouvrière 
enceinte  ou  nourrice.  » 

Peuvent  seuls  faire  partie  du  Congrès  les  membres  des 
sociétés  françaises,  belgtes  et  suisses  d’obstétrique  et  de  gyné- 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  général 
pour  la  France  :  M.  Bar,  122,  rue  de  la  Boétie,  et  au  secré¬ 
taire  général  pour  la  Belgique  :  M.  Cheval,  87,  rue  Joseph-II, 
à  Bruxelles. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX. 

—  Prix  Jean  Dubreuilh.  —  Ce  prix  devant  être  décerné  au 
meilleur  mémoire  sur  un  sujet  de  pratique  obstétricale,  la 
Société  de  médecine  et  de  chirurgie  met  au  concours  le  sujet 
suivant  :  «  De  la  tension  artérielle  en  obstétrique.  » 

Le^  prix  n  ayant  pas  été  décerné  depuis  1908,  la  somme  à 
distribuer  sera  cette  annee  de  i.6oo  francs  ;  elle  pourra  être 
partagée  en  un  ou  deux  prix  suivant  la  valeur  des  mémoires. 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  français,  doivent 
etre  adresses,  francs  de  port,  à  M.  Frèche,  secrétaire  général 
de  la  Société,  42,  cours  Georges-Clemenceau. 

Les  mémoires  seront  reçus  jusqu’au  3o  septembre  1920. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont,  nommés  dans  l’ordre  de  la 
,  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D''^  Blum,  prof,  à  la  Fac. 
de  méd.  de  Strasbourg;  Degorce  (d'Hanoï)  et  Ozoux  (de  La 
Réunion). 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  docteurs  : 

Spillmann  (Roger),  m.  princ.  de  2»  cl.,  m.  div.  de  la  div. 
marocaine  :  a  su,  au  cours, des  attaques  du  29  au  81  mai  1918 
devant  S...  et  de  la  contre-offensive  du  i8  juillet  1918,  orga¬ 
niser  d  une  façon  méthodique  et  rapide  le  service  des  évacua¬ 
tions  de  la  division,  créant  des  centres  opératoires  rapprochés 
du  front  pour  sauver  le  plus  grand  nombre  possible  de  blessés, 
stimulant  lui-même,  par  sa  présence  en  toute  première  ligne, 
ses  médecins  et  ses  brancardiers,  montrant  encore  une  fois  ce 
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zèle  inlassable  qu’il  déploie  à  la  division  depuis  quatre  années 
et  qui,  joint  à  ses  hautes  connaissances  techniques,  en  font 
un  médecin  divisionnaire  de  tout  premier  ordre. 

Labuchelle  (Pierre-Mathieu),  m.-a.-m.  au  a’  bat.  du  9'  rég. 
de  marche  de  tirail.  alg.  :  pendant  trois  jours,  a  fait  preuve 
du  plus  complet  dévouement  et  d'un  mépris  absolu  du  danger 
en  se  portant  constamment  sur  la  première  ligne,  soumise  au 
feu  continuel  et  violent  de  l'artillerie  et  des  mitrailleuses 
ennemies,  pour  relever  les  blessés,  donnant  dés  soins  et  as^- 
rant  leur  évacuation  dans  les  conditions  les  meilleures  (/.  O. , 
18  mai  1919). 

MÉDAILLE  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  de  vermeil.  M.  le 
D' Alquier  (de  Ghellala,  dép.  d’Alger).  » 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  D--*  Baraud,  Cochez  et  Maillet 
(d’Alger  ,  Aucaigne  (de  Vialar,  dép.  d’Alger),  Bérard  (de 
Douera,  dép.  d’Alger)  et  Koziell  (de  Duperré,  dép.  d  Alger). 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  — 
On  a  enregistré  pendant  la  3i'  semaine,  621  décès,  au  heu  de 
671  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  679). 

La  variole  et  la  varioloïde  ont  causé  i  décès  et  2  cas  nou¬ 
veaux  ont  été  déclarés  au  lieu  de  8  la  semaine  précédente 
(moyenne  o)  et,  vérification  faite,  2  cas  de  variole  ou  vario¬ 
loïde  ont  été  confirmés. 

4  cas  de  varicelle  ont  été  signalés. 

La  scarlatine  a  causé  5  décès  (moyenne  2). 

La  méningite  tuberculeuse  a  causé  1 5  décès  (moyenne^  12),  la 
méningite  simple  16  (moyenne  ii)  et  la  méningite  cerebro- 
spinale  épidémique  2  (■aucun  nouveau  n’a  été  signalé). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  D--  Frédéric  Mettetal  (de  Paris),  ancien  interne 
des  hôpitaux. 

CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS  (l49>  Sè¬ 

vres).  —  Dès  cours  de  révision  et  de  perfectionnement  seront 
faits  sous  la  direction  du  professeur  Hutinel  et  du  professeur 
agrégé  Nobécourt,  du  18  août  au  6  septembre  i9'9-  .  „ 

Les  leçons  seront  faites  par  MM.  Nobécourt,  Milhit,  Sté- 
venin.  Paisseau,  Babonneix,  Sevestre  et  Tixier. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Toux 

Dyspnée 


lODËINE  IVIONTAGU 


l’exercice  de  la  profession  de  SAGE-FEMME 

M.  Derognat,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  si  une  sage-femme  de  2®  classe  a  le  droit 
d’exercer  sa  profession  où  bon  lui  semble,  depuis  que  la  loi 
du  5  août  1916a  supprimé  la  2®  classe  pour  cette  profession, 
en  déposant  son  diplôme  à  la  Préfecture  du  département  où 
elle  veut  exercer;  ou  si  elle  doit,  comme  avant  la  loi  du  5  août 
1916,  dans  le  cas  où  elle  voudrait  s’établir  dans  un  départe¬ 
ment  ne  dépendant  pas  de  la  faculté  où  elle  a  obtenu  son 
diplôme,  passer  de  nouveaux  examens  devant  la  faculté  dont 
dépend  le  département  où  elle  veut  exercer  sa  profession. 
[Question  du  8  mai  1919.) 

Réponse.  —  Un  décret  en  date  du  9  janvier  1917,  rendu  en 
exécution  de  la  loi  du  5  août  1916,  fixe  les  conditions  à  rem¬ 
plir  par  les  sages-femmes  de  2®  classe  pour  l’obtention  du 
nouveau  diplôme  institué  par  cette  loi,  diplôme  qui  permet  • 
d’exercer  sur  tout  le  territoire  français.  Pour  les  sages- 
femmes  de  2®  classe  pourvues  seulement  de  l’ancien  diplôme, 
l'obligation  est  maintenue,  en  cas  de  changement  de  départe¬ 
ment,  de  subir  de  nouveaux  examens  devant  la  faculté  ou  école 
dans  la  circonscription  de  laquelle  se  trouve  le  département 
où  elles  veulent  exercer. 


RENSEIGNEMENTS 

540.  — infirmier  DIPLÔMÉ,  démob.,  25  ans,  très  au  courant 
arsenal,  dem.  empl.  d®  mais,  de  santé  ou  clin.  chir.  prov.  ou  col. 
Bonnes  référ.  —  Ecr.  ;  Soyer,  21,  r.  de  Navarre,  Bordeaux. 


OUABAÏNE  ARNAUD'^»? 

chimiquement  pur,  du  Strophsntus  CrBtus 

Laboratoire  NATIVELLE,  49,  Boulevard  do  Port-Royal,  Parii. 


USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ 

CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 

BACTI^YNE 

(Formule  du  Doctèur  S.  MÊLAMET) 

SIÈGE  SOCIAL  ;  Littérature  et  échantillons  :  39.  rue  Cambon,  PARIS.  -  Teléph.  j  ^^^4° 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  Pharmacie  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes,  PARIS.  -  Téléph.  :  Wagram  :  Q7.  7 


OUDREde  VIANDE 

dsTROOETTE-PERRET 

La  plus  agréable  à  prendre 


SULFUREUX  POUiLLËT 
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lAMPOL'ROCHE 


HNSENCHT  CYNÉCMMIWIE 


IDEAL 


THIGÉNOL  ••  ROCHE  ' 

OU  à  tous  autres  médicaments 


le  Tampol  ‘  Roche  "  étant 
en  place,  les  secrétions 
vaginales  dissolvent  la 


îélatinte-  et  la  laim 
décomprimée  s'échappe 
dans  tous  les  sens,  réalisant 
un  tamponnement  parfait 


est  constitué parun  ovule 
médicamenteux  derrière 
lequèl  est  comprimée  une 
certaine  quantité  de  laine 
aseptiqpae  contenue  dans 
une  capsule  de  gélatine 

la  Boite  de  6,  frs  6. 

tcnantiIlon;F.HoFPMANN- La  Roche  de  Cs 

21  P.Jace  des  Vosges,  Paris,- 


Antisepsie  Intestinale 

P*r  leB  Hérivéa  Chlorés  non  Toxiques  (Sodium-paratoluène-sulfo-chloramlne). 

Chloramine-t.  Freyssinge 


•"  Rlulino-Itératinisées, 

contenant  chacune  0,05  Chloramine-T. 

AVANTAGES  '  Pfl,  inaltérables,  inattaqnées  par 
le  suc  gastrique,  lentement  solubles  dans  l'intesiin. 


INDICATIONS  .‘Infection  intestinale,  Fétidité 

des  Selles,  Eatérites,  Dysenterie,  Aff.  typhiqi 

POSOLOGIE  ’  Prescrire  :  Chloramine-T.  Freyssir 
1  fl.  a  (à-  6  pilules  par  jour)  avant  les  repas. 


r"  jumi  avani  les  repas. 

Linacon:  4  fr.  franco  parfoi/f. -EchantUlon  SUT  demaiide.._Lab.Preys8inge  6  Rue  Abel  Pat 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  48,  16  août  1919.  —  9a'  ANNEB. 


VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 


iD  itÆ  È:  Gt  O  rsr 

Vaccin  antigonocôccique  curatif. 

Traitement  de  la,  blennorrhagie  et  de  ses  complications 

13  ]\Æ  E  S  T  A. 

Vaccin  antistaphylococcique  curatif. 

Traitement  des  infections  dues  au  staphylocoque  :  furonculose,  anthrax,  abcès,  dermatites,  etc. 

ID  ItÆ  È1  T  Y  s 

Vaccin  anticoquelucheux  curatif. 

S’EMPLOIENT  EN  INOCULATIONS  SOUS-CUTANÉES  OU  INTRA- MUSCULAIRES 


Les  Établissements  POULENC  Frères,  92,  rue  Vieille  du-Temple,  PARIS 


Produits  spéciaux  des  “LABORATOIRES  LUMIÈRE’ 

Paul  Dubois.  —  M.  SESTIER,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


^DYOGEINIINE  Antipyrétique  et  Analgésique. 

,  Il  iraüipnr*  P<M  de  contre-indications. 

Un  à  deux  grammes  par  jour.  L  (J  ■«{  1  E  H  E 

Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 

HÉMÔPLÀSE 

Ampoules.  Cachets  et  Dragées. 

(Opothérapie  sanguine.) 

LUMIÈRE 

Médication  énergique 

des  déchéances  organiques  de  toute  origine. 

PERSODINË 

LUMIÈRE 

Dans  tous  les  cas  d'anorexie 

et  d’inappétence. 

RHÉANTINE 

Quatre  sphérules  par  jour 
une  heure  auant  les  repas. 

LUMIÈRE 

Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aiguës  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiques . 

ALLOCAINË 

LUMIÈRE 

No, ccaïne  de  fabrication  française. 

Aussi  active  que  la  Cocaïne,  sept  fois  moins  toxique. 

Mêmes  emplois  et  dosages  que  la  Novocaïne . 

OPOZONES 

LUMIÈRE 

Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 

contenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais. 

TULLE  GRAS 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 

LUMIÈRE 

Évite  l’adhérence  des  pansements, 

se  détache  aisément  sans  douleilr  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 

ENTÉROVÂCCIIM 

LUMIÈRE 

A  ntityph'o-colique  polyvalent  :  Pour  immunisation 

et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

L’EXCLUSION  DU  PYLORE 

(INDICATIONS  S-  technique)  (i) 

Charles  DUNET  et  M.  VERGNORY 

Chef  de  laboratoire  Interne  des  hôpitaux 

de  Lyon. 

Technique  opératoire  de  l’exclusion  pylorique.  — 

Nous  ne  signalerons  que  pour  mémoire  l’exclusion 
bilatérale  du  pylore  prévue  par  Wolfler  dans  les 
cas  d’ulcérations  du  pylore  avec  perforation  à  l’exté¬ 
rieur  et  adhérences  aux  organes  voisins.  Cette  inter¬ 
vention  consisterait  à  créer  une  petite  cavité  pylo¬ 
rique  analogue  au  petit  estomac  de  Pavloff.  Nous  ne 
voyons  nullement  les  avantages  d’une  telle  interven¬ 
tion  qui  d’ailleurs  n’a  jamais  été  réalisée  chez 
l’homme. 

Deux  méthodes  générales  visent  le  même  but. 

1 .  L’une  ouvre  la  cavité  digestive  (procédés  intra- 
muqueux). 

2.  L’autre  respecte  la  cavité  digestive  (procédés 
extramuqueux) . 

1.  Procédés  ouvrant  la  c.vvité  digestive.  — 
I.  Technique  de  Doyen.  —  Cette  technique  décrite 
sans  détails,  tant  elle  devait  paraître  simple  à  son 
auteur,  consiste  à  sectionner  complètement  l’esto¬ 
mac  en  amont  du  pylore  et  à  fermer  par  trois  plans 
de  suture  les  nioignons  gastriques. 

C’est  de  ce  procédé  que  dérivent  plus  ou  moins 
tous  les  autres  procédés  ouvrant  la  cavité  gastrique. 

Procédé  d’Eiselsberg.  —  Cet  auteur  pratique  une 
suture  continue  de  la  muqueuse  et  discontinue  de  la 
musculaire  au  fur  et  à  mesure  de  l’incision  des 
parois  gastriques  de  façon  à  éviter  l’issue  du  contenu 
stomacal. 

2.  Technique  de  Chauvel  (fig.  i  et  2).  —  Les  temps 
opératoires  sont  les  suivants  : 

a.  Laparotomie  ombilico-xyphoïdienne. 

b.  Extériorisation  du  segment  gastrique  parapylo- 
rique  sur  lequel  doit  porter  la  section. 

c.  Effondrement  des  deux  ligaments  gastro-hépa¬ 
tique  et  gastro-colique  dans  un  espace  avasculaire. 

d.  Ligature  de.  l’artère  coronaire  stomachique  et 
de  l’artère  gastro-épiploïque  en  amont  de  la  lésion. 

e.  Une  compresse  est  placée  en  arrière  de  la  région 
pylorique,  les  deux  chefs  passant  à  travers  les  deux 
orifices  épiploïques  d’une  courbure  à  l’autre,  à  seule 
fin  de  protéger  le  champ  opératoire  au  moment  de 
la  section. 

f.  Coprostase. 

g.  Section  totale  de  la  grande  à  la  petite  courbure. 

h.  Suture  à  trois  plans  des  deux  tranches  de  sec¬ 
tion  au  catgut  00,  en  commençant  par  la  fermeture 
de  l’orifice  prépylorique. 

(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  9  août  1919,  n»  47,  p'.  733.  — 
Dans  le  précédent  numéro  (sur  une  partie  seulement  du  tirage), 
modifier  ainsi  quelques  noms  d’auteurs  :  Vergnory  (au  lieu  de  Ver- 
quory),  Rotgans  (et  non  Rotgaus),  Jianu  (et  non  Janu),  L.  Bérard 
|au  lieu  de  E.  Bérard),  Bàrjon  (Barjou),  Roshem  (Roslein),  Randisi 
•Brandisi),  A'«.s'.9e<j  (Masseli),  et  p.  730,  G®  col.,  17“  ligne,  lire  ; 
I.e  cancer  sert  de...  pm  lieu  de  :  Le  cancer  est  à.. .),  2^  col..  Si'  ligne, 
lire  (et  non  infinie). 


I.  Castro -éntéro- anastomosé  transmésocoHque 
postérieure. 

j.  Pour  éviter  la  pénétration  et  l’étranglement  pos¬ 
sible  de  l’intestin  grêle  dans  l’ arrière-cavité  des  épi¬ 
ploons,  Chauvel  termine  V opération  en  rejetant  tout 
le  grand  épiploon  dans  cette  cavité  et  en  le  fi.r,ant  au 
pourtour  de  la  brèche  créée. 

k.  Reconstitution  de  la  paroi. 


Pic.  —  Technique  de  Chauvel.  —  Section  de  l'antre  pylorique. 
Suture  des  trauclies.  On  voit  nettement  la  brèche  conduisant 
dans  l’arrière-cavilé  des  épiploons. 


anastomosé  avec  l’estomac. 

Variantes.  —  Procédé  de  Jonnesco.  —  Jonnesco 
conseille  de  faire  la  section  gastrique  assez  loin  du 
pylore  de  façon  à  mieux  extérioriser  l’organe  et 
d’exclure  la  fosse  juxta-pylorique  où  siègent  assez 
souvent  de  petites  érosions  satellites  du  grand  ulcère. 

Procédé  de  Quénu.  —  Quénu,  après  avoir  fermé 
hermétiquement  les  deux  tranches,  les  adosse 
l’une  à  l’autre;  il  réalise  ainsi  la  fermeture  de  l’ar¬ 
rière-cavité  des  épiploons  et  supprime  les  risqües 
d’étranglement  de  l’intestin  grêle.  Par  contre,  la 
motricité  du  moignon  stomacal  est  gênée,  détail  qui 
est  à  envisager. 

,  Modification  de  Leriche  et  Bressot.  —  Ces  auteurs 
ont  conseillé,  pour  obtenir  des  tranches  de  section 
minimes,  .de  faire,  porter  la  section  non  plus  au  niveau 
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de  l’antre,  mais  en  plein  sphincter  pylorique.  La 
fermeture  est  ainsi  plus  rapide  et  plus  hermétique. 
Cette  intervention  porte  plutôt  le  nom  d’exclusion 
du  duodénum  que  celle  d’exclusion  du  pylore,  bien 
qu’il  persiste  d’un  côté  la  moitié  du  sphincter  pylo¬ 
rique. 

D’autre  part,  pour  diminuer  la  durée  de  l’opéra¬ 
tion,  ces  auteurs  conseillent  d’établir  la  G.  E.  A.  à 
l’aide  du  bouton  de  Jaboulay.  Cette  dernière  pra¬ 
tique  ne  nous  semble  pas  particulièrement  recom¬ 
mandable  ;  en  effet,  nous  avons  vu  notre  maître 
M.  le  prof.  Bérard  obligé  de  réintervenir  chez  un 
porteur  d’ulcère  que  Jaboulay  avait  gastro-entéros- 
tomisé  à  l’aide  de  son  bouton  quelques  années  aupa¬ 
ravant.  La  bouche  jèjunale  s’étant  rétrécie  progres¬ 
sivement,  les  symptômes  de  sténose  pylorique 
avaient  réapparu,  nécessitant  une  intervention  nou¬ 
velle. 

a.  Technique  de  Biondi  (fîg.  3  et  4)-  —  C’est  le 
seul  procédé  d’exclusion  du  pylore  déci’it  par  Marion 


Fig.  3.  —  Technique  de  Biondi.  ■ —  Le  manchon  séro-miisculeux 
ouvert  laisse  voir  le  manchon  muqueux  isolé  par  les  ligatures. 


Fig.  4-  —  Technique  de  Biondi.  —  Le  manchon  muqueux  intermé¬ 
diaire  aux  ligatures  a  été  sectionné. 

dans  sa  technique  chirurgicale.  Un  tel  choix  se  com¬ 
prendra  aisément  ;  voici  les  détails  de  l’intervention. 

a.  Incision  de  5  cm.  sur  la  face  antérieure  du 
pylore,  parallèle  à  l’axe  principal. 


b.  Isolement  d’un  manchon  muqueux.  —  Parvenu 
dans  la  couche  sous-muqueuse,  on  décolle  avec  le 
doigt  la  muqueuse  sur  toute  la  circonférence  du 
pylore  et  on  parvient  ainsi  facilement  à  isoler  un 
manchon  de  muqueuse  au  milieu  du  cylindre  séro- 
musculeux  ouvert. 

c.  Ligatures  et  section  du  manchon  muqueux.  — 
Quatre  ligatures  sont  placées  deux  à  deux  aux  extré¬ 
mités  du  manchon  muqueux.  Résection  du  segment 
intermédiaire.  Thermocautérisation. 

d.  Suture  séro-musculeuse  en  deux  plans  prati¬ 
quée  de  telle  façon  que  les  lèvres  de  l’incision 
soient  refoulées  dans  l’intérieur  du  conduit. 

Le  seul  reproche  que  l’on  peut  faire  à  ce  procédé 
est  de  laisser,  entre  les  deux  moignons  muqueux, 
une  cavité  virtuelle  qui  peut  être  le  siège  d’un  foyer 
septique.  Cette  complication  sera  facilement  évitée 
par  une  suture  capitonnante  qui  tout  en  favorisant 
l’hémostase  entraînera  l’accolementdes  deux  feuillets 
séro-musculaires  et  supprimera  l’espace  mort  redouté 
plus  haut. 

«  IL  Procédés  respectant  la  cavité  digestive.  — 
Technique  de  Doyen  (fîg.  5).  —  a.  Invagination  avec 
le  doigt  vers  le  duodénum  d’une  partie  seulement 
des  parois  stomacales  qui  sont  fixées  par  trois  ou 
quatre  points  de  suture. 

b.  Plicature  du  pylore  en  avant  de  la  zone  inva¬ 
ginée  qui  reste  postérieure. 

c.  Suture  longitudinale. 

Ce  procédé  très  simple  et  très  rapide  peut  réali¬ 
ser  un  rétrécissement  très  prononcé  de  la  lumière 
pylorique. 


Fig.  5.  —  Technique  de  Doyen.  —  A.  Iiivaginalion  d’une  portion 
de  la  paroi  s.tomacale  ;  —  B.  Plicature  du  pylore  ;  —  C.  Blocage 
du  pylore  vu  en  coupe. 


Variani  e.  —  Mayo  a  décrit  sous  le  nom  de  «  bloT 
cage  »  du  pylore  une  variante  du  procédé  de  Doyen. 
Il  faufile,  sans  ouvrir  le  viscère,  sous  la  musculeuse 
des  fils  transversaux  liés  en  avant  et  qui  provoquent 
un  froncement  deTa  muqueuse. 
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Technique  de  Girard  (fig.  6).  —  Cet  auteur,  a  eu 
l’idée  d’obtenir  un  rétrécissement  en  appliquant  en 
sens  inverse  le  procédé  de  pyloroplastie  de  Micku- 
licz-Heinecke. 


Fig.  6.  —  Technique  de  Girard.  —  A.  Incision  verticale  ; 

B.  Suture  longitudinale. 

Il  pratique  une  incision  verticale  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’estomac,  allant  de  la  petite  à  la  grande 
courbure  et  n’intéressant  pas  la  muqueuse.  Les 
lèvres  de  cette  incision  séro-musculeuse  sont  décol¬ 
lées  surtout  en  leur  milieu  ;  en  ce  point  deux  cro¬ 
chets  mousses  tirant  horizontalement  transforment 
en  un  losange  cette  plaie  qui  est  suturée  suivant 
l’axe  du  tube  intestinal. 

Technique  de  Parlavecchio  ou  procédé  dit  a  au  fil  » 
^fig.  rjf  —  Ce  procédé  consiste  à  pratiquer  une 
petite  ouverture  dans  l’épiploon  gastro-colique,  à 
1  cm.  de  la  grande  courbure  et  à  5  cm.  environ  en 
avant  du  pylore. 


A  travers  cet  orifice  on  introduit  dans  l’arrière- 
cavité  des  épiploons  une  pince  courbe  portant  le  fil 
constricteur  (lacet  de  coton).  Ce  fil  doit  ressortir  à 
travers  l’épiploon  gastro-hépatique  et  sera  finalement 
serré  autour  de  l’estomac  en  amont  de  la  lésion,  per¬ 
pendiculairement  à  l’axe  principal. 

Il  faut  serrer  jusqu’à  ce  qu’on  sente  la  résistance 
pleine  des  tuniques  gastriques,  mais  sans  produire 
de  lésions. 

Cette  technique  avait  été  envisagée  théoriquement 
dès  1904  par  Quénu  ;  «  J’ai  songé,  disait-il,  à  obtenir 
l’exclusion  de  la  région  pylorique  ou  juxta-pylorique 
en  divisant  l’estomac  en  deux  parties  par  une  liga¬ 
ture  doublée  d’un  surjet  séro-séreux.  Je  me  suis 
assuré  sur  le  cadavre  que  cette  opération  était  facile 
et  rapidement  exécutable.  Je  doute  qu’elle  donne 
des  résultats  durables.  » 


Quoi  qu’il  en  soit,  ce  procédé  fut  mis  au  point  sur 
l’homme  par  Parlavecchio  qui,  en  igiS,  donna  quel¬ 
ques  précisions  nouvelles  siy  sa  technique. 

Il  remplace  le  lacet  par  un  ruban  de  coton  d  un 
centimètre  de  largeur  ou,  à  défaut,  par  une  bande¬ 
lette  de  gaze  repliée  trois  fois.  Il  suture  les  extré¬ 
mités  du  ruban  au  lieu  de  les  nouer,  estimant  que 
le  nœud  pénètre  précocement  dans  la  lumière  sto¬ 
macale.  Il  termine  par  un  enfouissement  séro-séreux, 
pour  éviter  les  adhérences  avec  les  organes  voisins, 
spécialement  avec  le  foie. 

Au  Congrès  international  de  chirurgie  de  1914 
(New-York),  LamBotte  s’est  fait  le  défenseur  de  ce 
■procédé  dont  il  s’est  servi  depuis  plusieurs  années 
dans  presque  toutes  ses  gastro-entérostomies.  Cons¬ 
tamment  il  dit  avoir  obtenu  des  résultats  favorables.  Il 
emploie  comme  matériel  un  fil  de  chanvre  assez  fort 
(ficelle  de  bureau).  Le  fil  doit  être  serré  faiblement 
de  façon  à  ce  qu’il  puisse  jouer  très  légèrement  sur 
les  tissus  ;  si  le  fil  est  serré  au  point  d’arrêter  la  cir¬ 
culation  sanguine,  il  ne  peut  manquer  de  se  produire 
une  section  des  tissus.  Lambotte  a,  plusieurs  fois  et 
plusieurs  mois  après  intervention  sur  l’intestin,  pu 
vérifier  la  permanence  de  l’exclusion  réalisée  ;  il  en 
tire  des  conclusions  analogues  pour  le  pylore. 

Au  même  congrès,  Manninger  (de  Budapest)  s’est 
élevé  contre  le  procédé  au  fil  qu’il  trouve  insuffi¬ 
sant;  il  cite  les  expériences  de  Genersich  et  Bors- 
zéky  prouvant  que  les  fils  de  ligature  coupent  très 
rapidement  les  tissus  et  tombent  dans  la  lumière 
gastrique. 

L’accord  n’est  donc  pas  fait  sur  la  valeur  du  pro¬ 
cédé  au  fil  ;  quoi  qu’il  en  soit,  notre  maître  le  prof. 
Bérard,  à  la  suite  de  Lambotte,  a  pratiqué  l’exclusion 
à  la  ficelle  dans  la  plupart  de  ses  gastro-entérosto¬ 
mies  ;  jamais  il  n’a  observé  d’accident  et  toujours 
le  résultat  a  été  satisfaisant.  Nous  ne  ferons  que 
souligner  ces  faits  dont  nous  avons  été  souvent 
témoins  ;  nous  avons,  en  particulier,  vu  à  la  radios¬ 
copie,  un  an  après  intervention,  un  opéré  dont  seule 
la  bouche  gastro-jéjunale  était  perméable  ;  les  autres 
opérés  n’ont  pas  présenté,  même  à  longue  échéance, 
à  la  suite  de  l’intervention,  de  syndrome  dyspep¬ 
tique  secondaire,  dû  à  la  récidive  de  l’ulcus,  ce 
qui  tend  à  prouver  que  l’exclusion  pylorique  resta 
complète  ou  du  moins  persista  assez  longtemps  pour 
permettre  la  guérison  de  la  lésion  ulcéreuse. 

Aussi  n’hésiterons-nous  pas  à  dire  que  l’exclusion 
au  fil  nous  a  complètement  séduit  par  son  élégance 
et  sa  rapidité  d’exécution,  appréciable  sui’tout  chez 
les  sujets  affaiblis  et  souvent  déjà  cachectiques. 

Variantes.  —  a.  Ligature  par  un  manchon  épi¬ 
ploïque,  proposé  par  Hokaniefî  et  Hackenbrück. 

b.  Ligature  par  bandelette  aponévrotique.  —  Nas- 
setti  conseille  l’emploi  d’un  lambeau  emprunté  à 
l’aponévrose  du  droit  antérieur  de  l’abdomen. 

"Wilms  conseille  le  tenseur  du  fascia  lata. 

c.  Ligature  par  le  Ligament  suspenseur  du  foie.  —  ■ 
Préconisée  par  Manninger.  Tous  ces  procédés  offrent 
l’inconvénient  d’utiliser  des  liens  organiques  élas¬ 
tiques,  qui  cèdent  à  la  pression  intragastrique  et 
peuvent  permettre  à  la  circulation  de  se  rétablir  par¬ 
fois  dès  le  20®  jour  (expér.  d’Oliva  et  Paganelli). 
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a.  Ecrasement  et  ligature.  —  Ce  procédé  expose 
à  la  production  d’un  ulcère  à  l’endroit  de  l’écrase¬ 
ment  (Manninger).  " 

Conclusions  techniques.  —  Le  procédé  de  Doyen, 
Chauvel  et  ceux  qui  en  dérivent  ont  l’avantage  de 
donner  la  certitude  de  l’exclusion  en  réalisant  une 
oblitération  définitive  de  la  région  pylorique.  Mais 
ce  procédé  présente  le  grave  inconvénient  d'allonger 
notahleinent  la  durée  de  l’intervention  chez  des 
malades  déjà  affaiblis  et  souvent  cachectiques. 

Les  risques  d’infection,  si  minimes  soient-ils, 
doivent  aussi  être  envisagés. 

Pour  ces  raisons  le  procédé  de  Biondi  nous  paraît 
réaliser  les  avantages  recherchés  sans  en  avoir  les 
inconvénients.  La  muqueuse  n’est  sectionnée  qu’après 
ligature,  et  surtout,  il  persiste  au  cours  de  l’inter¬ 
vention,  un  manchon  protecteur  constitué  par  la 
musculo-séreuse  incomplètemènt  sectionnée. 

Les  autres  procédés  (Doyen,  Parlavecchio,  Girard) 
qui  n’ouvrent  pas  la  cavité  digestive  ne  donnent  pas 
une  certitude  absolue  d'exclusion.  Il  est  impossible 
en  effet  de  contrôler  le  degré  d’oblitération  réalisée. 

Quant  au  reproche  fait  au  procédé  au  fil  d’exposer 
à  la  rupture  complète  des  tuniques,  il  nous  semble 
exagéré,  car  la  ligature  se  pratique  sous  le  contrôle 
de  la  vue  et  il  suffit  d’employer  un  fil  suffisamment 
gros  pour  éviter  l’effraction  de  la  séro-musculeuse. 

On  peut  admettre  que  le  procédé  de  Parlavecchio 
réalise  d’une  façon  immédiate  l’exclusion  du  pylore, 
mais  des  réserves  sont  à  faire  en  ce  qui  concerne 
l’avenir. 

L’on  peut  en  effet  douter  de  l’efficacité  durable 
des  tentatives  de  rétrécissement  par  simple  ligature, 
d’après  ce  que  l’on  sait  de  ce  procédé  vis-à-vis  des 
autres  canaux  de  l’organisme. 

En  tout  cas,  l'avantage  sérieux  de  ce  procédé,  sa 
rapidité  et  sa  facilité  d’exécution  sont  appréciables, 
surtout  chez  des  sujets  anémiés,  non  susceptibles 
de  supporter  une  intervention  de  longue  durée. 

Quelle  que  soit  la  technique  employée,  il  convient  de 
procéder  à  la  G  .  E.  A.  avant  toutes  manœuvres,  car 
il  importe  de  toujours  compter  avec  les  incidents, 
car  si  l’exclusion  est  un  des  temps  indispensables 
de  l’intervention  ;générale,  Ja  G.  E.  A.  reste  malgré 
tout  le  temps  principal. 

Conclusions  générales.  —  En  définitive,  l’exclusion 
du  pylore  reste  une  intervention  discutée  par  les  chi¬ 
rurgiens  et  les  e.rpérimentateurs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  l’heure  actuelle,  elle  semble 
être  indiquée  à  défaut  d’une  intervention  radicale, 
dans  les  cas  suivants  :  ulcères  et  cancers  pyloriques 
et  duodénaii.r,  particulièrement  ceux  qui  saignent; 
fistules  duodénales  et  dans  les  échecs  de  la  ga.stro- 
entérostomie. 

Chez  les  sujets  affaiblis  ou  cachectiques,  où  il 
importe  d'aller  vite,  on  emploiera  de  préférence  le 
procédé  au  fil  de  Parlavecchio. 

Lorsque  l’état  général  est  satisfaisant,  l’on  pourra 
pratiquer  une  intervention  définitive  suivant  la  tech¬ 
nique  de  Chauvel  et  surtout  celle  de  Biondi. 

L’exclusion  du  pylore  verra  vraisemblablement  ses 
indications  de  plus  en  plus  restreintes  par  la  préco-  I 


cité  des  interventions  gastriques  et  par  les  progrès 
d'une  technique  visant  de  plus  en  plus  à  une  théra¬ 
peutique  directe  et  radicale. 

BIBLIOGRAPHIE 

Kummeb.  Subrnukœse  Darmreseklion  bericht  über  die  Ver- 
handlungen  der  deutschen  Gesselschaft  für  Chirurgie, 
XX®  Congrès  allemand  de  chirurgie,  Beit.  z.  Centratbt.  /. 
Chir.,  1891,  n“  jG,  p.  1  i'5. 

Rocher.  Livre  jubilaire,  Centratbt.  f.  Chir.,  déc.  i8gi,  n°  5o, 
p.  976.  v  -  ■  -  ■ 

Doyen.  Chirurgie  du  pylore,  C.  r.  du  VIB  Congrès  franr.  de 
chir.,  1898,  p.  409. 

CoDiviLLA.  Sei  casi  di  Gastroenterostornia,  eslratto  dallo 
Speriinentale ,  1898,  vol.  XL VII,  fasc.  5  et  6. 

Doyen.  Traitement  chirurgical  des  affections  de  l'estomac  et  du 
duodénum,  Rueff,  éditeur,  1895,  p.  298-820. 

Von  Eiselsberg.  Zur  Ausschaltung  inoperablen  Pylôruss- 
triktung,  Arch.  f.  klin.  Chir.,  1898. 

WÜLFLER.  Ueber  Magen.  darm.  Chir.,  Berl.  klin.  Woch., 
,896,  n®  28. 

CzERNY.  Thérapie  der  Krebsnigen  Stricturen  der  QEsophag. 
Pylorus  und  Rectum,  Berl.  klin.  Woch.,  1897,  XXXIV, 

p.  762. 

Chauvel.  De  l'Exclusion  du  pylore,  Th.  de  Paris,  1898. 
Hartmann.  In  Traité  de  chiurgie  Duplay-Reclus,  1898,  t.  VI. 
CoDiviLLA.  Contributo  allô  chirurgia  gastrica,  estratto'  dal 
Bull.  d.  SC.  med.  d.  Bologna,  nov.  1898,  janv.  1899. 

Terrier  et  Hartmann.  Chirurgie  de  l'estomac,  Steinheil, 
1899.  - 

Hart.mann  et  SouPAULT.  De  la  gastro-entérostomie.  Revue  de 
chir.,  1899,  t.  XIX,  p.  187  à  169  et  880  à  864. 

Killing.  Studien  zur  chirurgie  des  Magens,  Arch.  f.  klin. 

chir.,  Berlin  1900,  t.  LXII. 

C.  Roux.  Congrès  de  chir.,  Paris  1902,  p.  489. 

-Montprofit. /èid.,  p.  433. 

Hartmann.  Ibid.,  p.  435. 

Berg.  Einseitige  Ausschaltung  des  Duodénum  bei  perforie- 
renden  Geschwürbildungen  an  der  hinteren  Wand  des 
absteigenden  Duodenalastes,  Centralbl.  f.  Chir.,  28  mai 
1908,  p.  5i6. 

Cackovic.  Centralbi.  /.  Chir.,  Id.,  20  juin  1908. 

W.  Mayo.  Duodènat- ulcer,  Ann.  of  surg.,  1904,  t.  XL, 
p.  900-908. 

Quénu.  a  propos  d’un  cas  d’ulcère  hémorragique  du  duodé¬ 
num  et  de  la  valeur  de  la  G.-E.,  Butl.  et  mèm.  de  la  Soc.  de 
chir.  de  Paris,  1904,  p.  3o5,  447;  646. 

Tuffier.  Ibid.,  p.  806,  481,  647. 

Hartmann.  Ibid.,  p.  583. 

Ricard.  Ibid.,  p.  616. . 

Von  Eiselsberg.  Congrès  de.  la  Soc.  intern.  de  chir.  de 
Bruxelles,  1908. 

Rotgans.  Ib'id. 

DenÉchau.  Les  Suites  médicales  éloignées  de  la  gastro-entéros¬ 
tomie,  Th.  de  Paris,  1907. 

Tuffier  et  Hartmann.  Discussion  sur  le  fonctionnement  de 
l’anastomosé  après  gastro-entérostomie.  Bull,  et  mém.  de 
la  Soc.  de  chir.  de  Paris,  18  avril  1907,  p.  1278-1280. 

Pierre  Delbet.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris, 

4  déc.  1907,  p.  1222-1228;  — Recherches  expérimentales 
sur  la  gastro-entérostomie.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir. 
de  Paris,  11  déc.  1907,  p,  i25o-i253. 

Amza  JiANU.  Ulcérai  peptic  al  jejunuliu  supra  gastra-enteros- 
tomie,  Tipografia  Gutenberg,  1907. 

JONNESCO.  ÂA'  Congrès  franc,  de  chir.,  1907,  p.  1096,  et  1908, 
p.  340.  .  - 

Tuffier.  Chirurgie  de  l’estomac,  Doin  1907. 

Bérard.  Du  fonctionnement  de  la  G.-E. -A.  dans  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac  sans  obstacle  pylorique,  Lyon  méd., 
81  mai  1908,  p.  1208. 

JoNNEsco.  L'exclusion  du  pylore.  Etude  clinique  et  expéri¬ 
mentale,  A'A7®  Congrès  franc,  de  chir.,  1908,  p.  840. 
DelageniÈbe.  c.  r.  du  XXP  Congrès  franc,  de  chir.,  1908, 
p.  840-841. 

Pauchet.  Bull,  méd.,  1908. 

Royer.  De  t  Exclusion  du  pylore  comme  complément  de  la  gas- 
tro-entéro-anaslomose,  Th.  de  Paris,  1908. 


92"  ANNÉE.  —  N“  48,  i6  août  1919. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


7b3 


Monod  et  Vanvkbts.  Traité  de  technique  opératoire,  t.  II, 
p.  202,  Masson  1908. 

Amza  JiANU.  Terapeutica  chirurgicala  in  ulcérai  stomaculi,  Th. 
de  Bucarest,  1908. 

E.  Bressot.  Six  ans  de  chirurgie  gastrique,  Th.  de  Lyon, 
1908-1909. 

Leriche.  Oblitération  spontanée  d’une  bouche  de  G.-E.-A., 
Lyonméd.,  1909. 

Busch.  Observations  de  la  clinique  de  'Kœvie:,  Arch.  f.  Min. 
Chir.,  1909. 

Lernout.  Le  Traitement  chirurgical  de  l’ulcère  de  l’estomac, 
Th.  de  Paris,  1909-1910. 

Bicard  etPAUGHET.  Ulcère  duodénal.  Son  traitement  chirur¬ 
gical,  C.  r.  daXXIIT  Congrès  franc,  de  chir.,  1910,  p.  461. 
Discussion  ;  Tédenat,  p.  555  ;  Jonnesco,  p.  5^5;  Hartmann, 
p.  565  ;  Monprofit,  p.  587. 

Delore  et  Arnaud.  Perforation  d’un  ulcère  du  duodénum 
malgré  une  G^-E.-A.,  Soc.  des  sc.  méd.,  28  oct.  1910. 

Masini.  Marseille  méd.,  iSoct.  1910. 

Vautrin.  Traitement  chirurgical  de  l’ulcère  duodénal,  Arch. 
gén.  de  chir.,  1910,  p.  770  à  810. 

Delagenière.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris, 
9  nov.  1910,  p.  1054.1071. 

Quénu.  De  l’exclusion  du  pylore  dans  un  cas  d’hémorragie 
aiguë  au  cours  d’un  ulcère  du  duodénum,  Bull,  et  mém.  de 
la  Soc.  de  chir.  de  Paris,  23  nov.  1910,  p.  1 120-1  i3o. 

Amza  JiANU  et  Grossmann.  Arch.  f.  verd.  KranMt.,  1910. 

Amza  JiANU.  Arch.  prov.  de  chir.,  1910;  —  Les  indications  de 
l’exclusion  du  pylore,  Ann.  intern.  de  chir.  gastro-intest,. 


Von  Eiselsberg.  Wiener  Min.  Woch.,  1910. 

Pablavecchio.  Nuovo  methodo  per  l’esclüsione  del  piloro, 
Policlino  sez.  prat.,  1910. 

Randisi.  L’esclusione  de  piloro  ci  methodo  del  Parlavecchio, 
Clin,  chir.,  déc.  1910. 

A.  Gecherelli.  L’argomento  del  giorno.  Clin.  chir.,îéy.  1911. 

Biondi  Domenico.  Pcnserio  med.,  10  juin  1911. 

Biondi  Do.menico,  Bastianelli  et  Schiarri.  XXIII"  Congrès 
de  la  Soc.  ital.  de  chir.,  Rome,  8-10  avril  1911,  C.  r.  in 
Clin,  chir.,  3o  avril  1911. 

Von  Eiselsberg.  XI"  Congrès  de  chirurgie- allemand,  1911, 
C.  r.  dans  la  Presse  rnéd.,  10  mai  1911. 

Bier  et  Girard.  Ibid. 

Dujarier.  Journ.  méd.  franc.,  sept.  1911. 

Leriche  et  Bressot.  Xyora  c/;ir.,  oct.  191 1,  p.  418-447. 

Fritz  Hartel.  La  G.-E.  en  radio,  Deut.  Zeit,  f.  Chir.,  1911, 
t.  CIX,  n"*  3-4,  p.  317-396. 

Pauchet.  Traitement  de  l’ulcère  duodénal  par  l’exclusion  du 
pylore.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris,  17  juillet 
1912,  p.  1062  à  1070. 

Hartmann.  Des  indications  cliniques  fournies  par  la  radio¬ 
logie  dans  les  affections  chirurgicales  de  l’estomac  et  de 
l’intestin,  XXF"  Congrès  franc,  de  chir.,  1912,  p.  672-676. 

Molinard.  L’ Exclusion  du  pylore  et  du  duodénum,  Th.  de 
Lyon,  1912. 

Randisi.  Exclusion  pylorique  par  un  ruban.  Clin,  chir.,  1912, 


Biondi.  Exclusion  du  pylore,  Gazz.  d.  osp.,  1912,  p.  806. 
Hesse  (de  Bonn).  Die  Gastro-Enterostomie  ira  Rôntgenbilde, 
Zeit.  f.  Rôntg.  und  Radium  for.,  1912,  BdXII,  f.  5,  p.  148-178. 
Mathieu,  Sencert  et  Tuffier.  Traité  des  maladies  de  l’œso¬ 
phage  et  de  l’estomac,  Masson  1918. 

Ricard-Launay.  Traité  de  thérapeutique  chirurgicale ,  Doin 

1913.. 

Séguinot.  De  la  Nécessité  de  l’exclusion  du  pylore  comme  com¬ 
plément  de  la  G.-E.,  Th.  de  Paris,  janv.  1918. 

Roshem.  De  l’ Intervention  dans  l’ulcère  hémorragique  de  l’es¬ 
tomac  et  du  duodénum,  Th.  de  Lyon,  1913-1914,  n"  64. 
Nassetti.  L’exclusion  pylorique  par  un  ruban,  Gazz.  d.  osp., 
1913,  p.  565. 

Parlavecchio.  Exclusion  pylorique,  Presse  méd.,  1913 

p.  341. 

Porta.  Di  Pylorus-Ausschaltung  nach  Biondi,  Deut.  Zeit.  /. 
Chir.,  1913,  t.  CXV. 

Hofmeister.  Pylorus  Exclusion,  Verh.  d.d.  Ges.  f.Chir.,  1918. 
Baggio.  Exclus.  Pylor.,  Centralbl.  /.  Chir.,  1918,  p.  674. 
VoKOFF.  Données  expérimentales  sur  l’exclusion  du  pylore, 
XIII"  Congrès  des  chirurgiens  russes,  16  déc.  1918. 


Rorneff  et  Chak.  Ligature  du  pylore  et  exclusion  de  la  por¬ 
tion  pylorique  de  l’estomac  avec  des  bandes  d’aponévroses 
librement  transplantées,  Id. 

Halpern.  Exclusion  du  pylore  par  le  procédé  de  Bogoliou- 
boff-Wilms,  Id. 

Barsony.  Beitr.  f.  Min.  Chir.,  ianv.  i9i4j  t.  XXXVIH,  f.  3, 
p.  473-483. 

W.  Mayo  (de  Rochester).  Récidives  d’ulcère  duodénal  après 
intervention,  The  Boston  med.  and  surg.  Journ.,  22  janv. 
i9i4,t.  CLXX,  n"5,p.  i49-i5i. 

Delore  (Lyon).  Ulcère  peptique  après  G.-E.,  communication 
à  la  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  12  mars  1914,  et  discussion  in 
Lyon  chir.,  i""  mai  1914,  t.  XI,  n°  5,  p.  589-544. 

Bérard,  Desgouttes  et  Vallas.  Fermeture  d'une  bouche  de 
G.-E.,  Ibid. 

Enriquez  et  Gosset.  Remarques  sur  l’exclusion  du  pylore, 
communication  à  la  Soc.  de  chir.  de  Paris,  ii  mars  1914, 
m  Bull,  et  mém.  de  la  Soe.  de  chir.,  17  mars  1914,  t.  XL, 
n"  10,  p.  332-340.  Discussion  :  Quénu,  Cunéo,  Tuffier. 

Hartmann  et  Lecène.  L’ulcère  de  l’estomac  et  du  duodénum, 
IV"  Congrès  intern.  de'^  chir.  de  New-York,  1914,  C.  r.  in 
Journ.  de  chir..  août  191.5,  p.  5-7. 

W.  Mayo  (de  Rochester).  Statistique  opératoire,  Ibid.,  p.  7. 

E.  Payr  (de  Leipzig).  Pathogénie,  anatomie  pathologique  et 
traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac  et  du  duodénum,  Ibid., 
p.  8-10. 

LAMi:<)TTE  (Anvers).  Sur  l’exclusion  du  pylore,  Ibid.,  p.  10-12 

Manmnger.  Ibid.,  p.  i3-i4. 

Genkbsich  et  Borszeky,  cités  par  Manninger.  A  propos  de 
l’t  .xclusion  du  pylore  par  le  procédé  au  fil,  Ibid. 

H.  Hartmann.  Sur  le  fonctionnement  des  bouches  gastro- 
ii.icstinales  dans  le  cas  de  pylore  perméable,  communication 
à  !a  Soc.  de  chir.  de  Paris,  17  juin  1914,  in  Bull,  et  mém. 

,  d.  la  Soc.  de  chir.,  28  juin  1914,  t.  XI,  n"  28,  p.  798-800. 
IHscussion,  p.  800-804. 

Pie,  ,e  Duval,  Cunéo,  Ricard  et  Tuffier.  Ibid. 

Gu:  ECKE.  Exclus.  Pylor.,  Arch.  Langb.,  1914,  t.  CV,  p.  71. 

Tai  VEINER.  Pylorus  Exclusion,  Beitr.  z.  Min.  Chir.,  1914, 
1.  XCVIII,  p.  146. 

M.  Krabbel  et  Geinitz  (Bonn).  Contribution  à  la  chirurgie 
des  affections  bénignes  de  l’estomac,  Mitt.  aus  den  Grenz. 
d-.  r  Med.  und  Chir.,  1914,  t.  XXVH,  f.  5,  p.  869-911. 

Ba  71  ianelli.  L’exclusion  pylorique  et  ses  indications,  Journ. 
de  chir.,  1914)  P-  2o3;  —  Clin,  chir.,  3i  mai  i9i4j  n"  5, 
t.  XXII,  n“  5,  p.  81 5-834;  —  Consulter  aussi  Journ.  de 
chir.,  1912,  t.  IX,  p.  488,  et  1913,  t.  XI,  p.  790. 

c.  OuvA  et  G.  Paganelli.  Sur  l’exclusion  du  pylore  au 
moyen  d’une  bandelette  aponévrotique  ou  d’un  manchon 
épiploïque.  Clin. chir.,  3i  mai  1914,  t.  XXII,  n“5,  p.835-86o. 

A.  P0DDIGHE.  Sur  l’exclusion  du  pylore.  Clin,  chir.,  3i  mai 
1914,  t.  XXII,  n"  5,  p.  869-872. 

Welter.  Nouveau  procédé  d’exclusion  pylorique  (recherches 
C-xpérimentales),  Presse  méd.,  1914,  p-  74- 

Marion.  Technique  chirurgicale,  1917,  t.  I,  p.  566-669. 

Kl  MMER  (de  Genève).  L’ulcère  chronique  de  l’estomac  et  du 
duodénum.  Son  traitement  chirurgical,  V"  Congrès  de  la 
Soc.  suisse  de  chir.  de  Lucerne,  17-18  mai  1918. 


IA  TUBERCULOSE  APICALE 

AU  DÉBUT 
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SUPÉRIEUR 

PROVOQUÉES  PAR  LA  PERCUSSION  MUSCULAIRE  SCAPULO-THORACIQUE 

Par  M.  le  D"  Andhé  COLLIN 
et  M.  Jacques-Émile  ZOLA 


Dans  un  article  récent  (i),  runile  nous  a  signalé 
l’intérêt  présenté  par  la  recherche  et  l’étude  des 
réflexes  des  muscles  de  la  ceinture  scapulo-thora- 


(i)  André  Collin.  De  la  brusquerie  et  de  la  vivacité  des  réflexes 
musculaires  scapulo-thoraciques  du  côté  atteint  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  apicale,  Gaz.  des  hûpit.,  u"  20,  12  avril  1919, 
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cique.  Toutes  les  fois  que  les  réflexes  se  sont  mon¬ 
trés  exagérés  d’un  côté,  l’auscultation  et  l’examen 
radiographique  ont  mis  en  évidence  l’existence  d’un 
processus  tuberculeux  pleuro-pulmonaire  du  som¬ 
met.  Nous  n’avons  trouvé  ce  signe  que  dans  la  tuber¬ 
culose  où  il  nous  a  semblé  constant  à  certaines 
périodes. 

L’étude  a  porté  sur  trois  muscles  : 

Le  sous-épineux  ; 

Le  deltoïde  ; 

Le  grand  pectoral. 

Ces  trois  muscles  sont  facilement  accessibles  sur 
la  plus  grande  partie  de  leur  trajet,  notamment  au 
niveau  de  leurs  insertions  thoraco-scapulaires  ;  d’au¬ 
tre  part,  ils  entourent  presque  complètement  la  partie 
supérieure  de  la  cage  thoracique. 

Précisons  la  recherche  de  ces  réflexes  : 

Le  malade  étant  placé  debout  les  bras  ballants  en 
résolution  musculaire  aussi  complète  que  possible, 
on  percute  le  sous-épineux  au  niveau  de  ses  inser¬ 
tions  sur  l’omoplate,  c’est-à-dire  au  niveau  du  tiers 
moyen  de  son  bord  interne,  à  i  ou  2  cm.  du  bord 
spinal  de  l’os; 

Le  deltoïde,  au  niveau  de  sa  partie  moyenne,  est 
formé  de  fibres  musculaires  entre  lesquelles  des¬ 
cendent  des  fibres  tendineuses.  C’est  à  ce  niveau 
que  nous  percutons.  De  même  que  pour  le  sous- 
épineux,  nous  percutons  le  faisceau  moyen  du  pec¬ 
toral  à  quelques  centimètres  de  son  bord  interne  au 
niveau  de  la  surfa.ce  cartilagineuse  ou  osseuse  à 
laquelle  il  est  implanté. 

Que  donne  la  percussion  de  ces  trois  muscles  ? 
Chez  les  sujets  normaux,  les  contractions  muscu¬ 
laires  observées  sont  de  même  amplitude,  d’inten¬ 
sité  égale  dans  le  temps  et  dans  l’espace  pour  le  côté 
droit  ou  le  gauche.  Dans  d’autres  cas,  et  c’est  ce 
qui  fait  le  sujet  de  notre  étude,  les  réflexes  peuvent 
être  différents  à  droite  de  ce  qu’ils  sont  à  gauche. 

Eliminons  tout  d’abord  un  premier  point.  Si  les 
réflexes  d’un  des  muscles  de  la  ceinture  scapulo- 
thoracique  sont  exagérés,  ceux  des  autres  muscles 
du  même  côté  le  sont  également,  nous  n’avons 
jamais  trouvé  d’exception  à  cette  règle  :  nous  pour¬ 
rons  ainsi  contrôler  les  réflexes  des  trois  muscles 
comparativement  entre  eux. 

Les  différences  observées  entre  les  réflexes  d’un 
côté  par  rapport  à  l’autre  sont  ; 

1“  La  brusqu’erie  et  la  vivacité  :  pour  la  mêmé  exci¬ 
tation  la  contraction  se  fait  non  seulement  plus  vite, 
mais  atteint  presque  immédiatement  son  maximum 
du  côté  malade; 

2°  L’amplitude  ;  du  côté  malade,  le  mouvement 
est  plus  accentué  que  du  côté  sain  ; 

3“  La  durée  plus  grande  de  la  contraction,  asso¬ 
ciée  à  sa  brusquerie  et  à  son  amplitude,  détermine 
une  SÉRIE  d’oscillations  plus  nombreuses  (mouve¬ 
ments  de  rotation),  en  moyenne  3  ou  4,  de  la  main 
située  du  côté  malade  et  pendant  le  long  du  corps. 

Nous  voulons  insister  sur  ce  troisième  point  car 
il  s’agit  là,  non  pas  d’un  degré  d’amplitude  ou  de 
vivacité  sur  lequel  il  est  toujours  aisé  de  se  tromper, 
mais  sur  un  phénomène  qui  peut,  pour  ainsi  dire, 
s’exprimer  par  un  chiffre  ;  on  observera  i  ou  2  os¬ 
cillations  de  la  main  du  côté  sain,  3  ou  4  du  côté 
malade. 

Par  leurs  caractères  que  nous  venons  d’étudier,  il 
apparaît  que  ces  réflexes  se  produisent  sous  forme 
dmne  contraction  globale  à  laquelle  tout  le  muscle 
prend  part  imprimant  au  bras,  sur  lequel  il  prend 


son  insertion  libre,  un  mouvement  donné;  il  semble 
donc  qu’il  s’agisse  bien .  là  d’un  réflexe  tendineux 
analogue  au  réflexe  patellaire  déterminant  la  con¬ 
traction  du  quadriceps. 

Cependant,  M.  F’ernand  Lévy  qui,  précédemment, 
avait  étudié  le  myœdème  (i),  a  contesté  l’emploi 
fait  par  André  Collin  du  terme  réflexe  pour  dési¬ 
gner  les  contractions  observées  (2). 

On  distingue  généralement  (Déjerine,  Séméiologie 
du  système  nerveux)  plusieurs  sortes  de  réflexes, 
c’est-à-dire  de  contractions  musculaires  totales.  On 
les  désigne  d’après  le  point  que  l’on  excite  mécani¬ 
quement  en  :  réflexes  tendineux,  périostés,  cutanés. 
Ce  sont,  pourrait-on  dire,  des  réflexes  indirects. 
Dans  une  deuxième  classe,  on  range  la  contraction 
totale  obtenue  par  l’excitation  directe  du  muscle 
lui-même  :  ce  sont  les  réflexes  neuro-musculaires. 
Enfin,  dans  un  dernier  groupe,  vient  la  contraction 
partielle  du  muscle,  transversale  ou  longitudinale, 
c’est  la  contraction  idio-musculaire. 

Nous  trouvons-nous  en  présence  de  phénomènes 
de  contractions  idio-musculaires  ou  de  réflexes 
neuro-musculaires  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  En 
effet,  et  la  note  de  M.  Fernand  Lévy  nous  a  permis 
de  compléter  la  nôtre  sur  ce  point,  il  s’agit  de 
réflexes  tendineux. 

Il  existe,  en  effet,  des  points  d’élection  pour  obte¬ 
nir  le  signe  des  réflexes  scapulo-thoraciques  ;  ce 
sont  des  points  où  le  muscle  est  encore  inséré  à 
l’os.  Percutez  plus  en  dedans  pour  le  grand  pecto¬ 
ral  à  la  partie  moyenne,  vous  obtiendrez,  dans  cer¬ 
tains  cas,  des  contractions  fibrillaires  longitudinales 
ou  transversales,  mais  non  pas  la  contraction  totale, 
ample  et  brusque,  qui  porte  le  bras  en  dedans. 

D’autre  part,  au  niveau  du  faisceau  moyen  du  del¬ 
toïde,  faisceau  mi-tendineux,  mi-musculaire,  on  ne 
peut  obtenir  de  contractions  fibrillaires  partielles, 
ce  qui  semble  prouver  que,  en  percutant,  c’est  bien 
le  tendon  et  non  le  tissu  propre  du  muscle  que  l’on 
excite. 

Si,  anatomiquement,  le  signe  des  réflexes  est  déjà 
différent  de  l’hyperexcitabilité  musculaire,  transver¬ 
sale  ou  longitudinale,  cliniquement  il  l’est  bien 
davantage. 

Nous  avons  dit  que  le  signe  des  réflexes  apparaît 
précocement  du  côté  atteint  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  et  qu’il  est  pathognomonique.  En  est-il 
de  même  de  l’hyperexcitabilité  ou  myœdème? 

Le  myœdème  se  présente  au  cours  des  maladies  à 
longue  évolution  qui  cachectisent  le  malade;  on 
l’observe,  nous  dit  M.  Fernand  Lévy,  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  le  cancer,  certains  états  gastro¬ 
intestinaux,  la  dysenterie  amibienne,  les  lésions 
rénales,  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Fernand  Lévy  reconnaît  au  signe  du  muscle 
une  certaine  yaleur  diagnostique  très  vague,  mais 
indéniable  ;  peut-être  peut-on  plutôt  lui  reconnaître 
une  valeur  pronostique;  peut-être  encore  peut-il 
être,  dans  certains  cas,  plus  net  d’un  côté  que  de 
l’autre,  et  souvent  l’auscultation  confirme  une  éten¬ 
due  plus  considérable  des  lésions  de  ce  côté.  Roger, 
au  sujet  du  myœdème  dans  V Introduction  à  l’étude 
de  la  médecine,  écrit  :  «  Le  myœdème,  indice  de 
cachexie,  est  souvent  plus  accentué  du  côté  atteint.  » 

Mais,  et  c’est  sur  ce  fait  bien  net  que  nous  voulons 
insister,  il  ne  nous  a  jamais  été  permis  de  faire  un 


(1)  Fernand  Lévy.  Le  signe  du  muscle  ou  du 
des  hôpit.,  n»  17,  ag  mars  1919,  p.  264. 

(2)  Gaz.  des  hôpit.,  n°  ai,  19  avril  1919,  p.  338. 
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diagnostic  précoce,  grâce  au  myœdème.  Toutes  les 
fois  que  nous  l’avons  observé,  les  lésions  étaient 
étendues  et  évoluaient  depuis  quelque  temps.  D’autre 
part,  le  myœdème  s’observe  sur  n’importe  quel 
muscle  du  corps  tandis  que  les  réflexes  ne  sont  exa¬ 
gérés,  par  rapport  à  l’autre  partie  du  corps  dans  la 
tuberculose  pulmonaire,  qu’au  niveau  de  la  ceinture 
scapulo-thoracinue.  L’un  de  nous,  d’autre  part,  a 
coutume  de  rechercher  le  myœdème  âu  niveau  des 
rnuscles  pectoraux  dans  les  incontinences  d’urine 
d’origine  digestive,  et  cette  recherche  est  habituel¬ 
lement  positive. 

Faits  cliniques.  —  Le  grand  nombre  de  malades’ 
adultes  et  enfants,  qu’il  est  facile  d’observer  à  ce 
point  de  vue,  dans  tous  les  services  et  à  toutes  les 
consultations  spéciales  ou  générales,  nous  a  permis 
d’avoir  une  riche  documentation,  et  quelques-uns 
des  malades  ont  pu  être  suivis  par  nous  pendant 
a  ans  au  plus  et  quelques  mois  en  moyenne. 

Une  jeune  femme  s’est  présentée  à  l’un  de  nous, 
il  y  a  a  ans,  juin  1917;  atteinte  grippale  pendant 
l’hiver;  depuis,  signes  classiques  fonctionnels  et 

fénéraux  d’une  imprégnation  bacillaire.  L’examen 
e  tous  les  signes  d’inspection,  de  palpation,  de  per¬ 
cussion  usuels  nous  fit  diagnostiquer  une  atteinte 
du  sommet  droit  que  la  recherche  de  la  brusquerie 
et  de  la  vivacité  du  réflexe  sous-épineux-deltoïde  et 
grand  pectoral  de  ce  côté  nous  avait  fait  soupçon¬ 
ner.  L’évolution  et  la  radioscopie  confirmèrent  ce 
diagnostic. 

Deux  frères  nous  furent  amenés,  il  y  a  un  an, 
âgés  alors  de  9  et  1 1  ans.  L’un  d’eux,  déjà  soigné 
quelques  années  auparavant  pour  des  phénomènes 
d’adénopathie  trachéo-bronchique,  offrait  encore  à 
l’auscultation  la  perception  d’un  souffle  inter-sca- 
pulo-huméral  assez  doux,  mais  étendu  dans  tout  le 
tiers  supérieur  du  poumon.  Il  avait  maigri,  il  tous¬ 
sait  en  quintes  et  avait,  par  intervalles,  des  toux 
brèves  et  la  température  vespérale  était  un  peu  éle¬ 
vée  (quelques  dixièmes  en  plus),  une  submatité 
légère  était  perçue  au-dessous  de  la  clavicule  et 
au-dessus  de  l’épine  de  l’omoplate.  Le  diagnostic, 
très  réservé  au  point  de  vue  d’une  localisation  tuber¬ 
culeuse  apicale,  nous  fit  demander  un  éclaircisse¬ 
ment  à  la  radioscopie  dont  les  conclusions  furent 
aussi  hésitantes  que  celles  de  la  clinique.  Cepen¬ 
dant,  à  aucun  moment,  le  réflexe  du  sous-épineux 
ne  parut  plus  vif  ni  plus  brusque  et  nous  nous 
crûmes  autorisé  à  penser  que  le  sommet  du  pou¬ 
mon  avait  une  congestion  passive  de  pathogénie 
certainement  complexe,  mais  qui  ne  pouvait  per¬ 
mettre  de  supposer  qu’il  y  eût  un  ensemencement 
cortico-pleural  tuberculeux.  Depuis  3  mois  l’ensemble 
des  phénomènes  a  disparu  après  un  séjour  à  la  mer, 
cet  enfant  a  repris  de  l’embonpoint,  la  température 
du  soir  est  normale,  la  sonorité  des  deux  poumons, 
au  sommet,  sensiblement  égale  ;  il  doit  être  consi¬ 
déré  comme  guéri. 

Cette  oliservation  vit  son  intérêt  très  augmenté  du 
fait  que,  en  même  temps  que  nous  donnions  nos 
soins  à  l’aîné,  on  nous  pria  d’examiner  le  plus  jeune, 

«  par  précaution  »,  disait  la  mère,  car  il  paraissait 
bien  se  porter.  Nous  pourrions  dire  que  le  tableau  , 
clinique  ici  était  l’inverse  du  précédent.  Minimum 
des  signes  fonctionnels  et  généraux,  ascension 
légère  de  la  température  vespérale,  mais  après  la 
fatigue  seulement,  phénomènes  d’auscultation  du 
sommet  et  de  percussion  peu  nets;  il  ne  nous  sem¬ 
blait  pas  possible  d’affirmer  que  la  respiration  fût  : 


légèrement  bourdonnante  au  sommet  gauche,  mais 
la  brusquerie  et  la  vivacité  du  réflexe  sous-épineux 
de  ce  côté  attira  notre  attention,  et  nous  fit,  sinon 
formuler,  du  moins  formuler  in  petto,  des  craintes 
sur  l’évolution  de  la  maladie  à  peine  à  son  début. 
Les  mois  suivants,  il  fallut  se  rendre  à  l’évidence  et 
considérer  comme  certaine  l’évolution  d’une  cor- 
tico-pleurite  qui  donne  actuellement  encore  des 
inquiétudes  et  qui  a  exigé  l’emploi  d’un  traitement 
rationnel  rigoureux. 

Huit  enfants  se  présentent  avant  l’entrée  en 
apprentissage,  dans  une  usine.  Leur  bon  aspect,  leur 
embonpoint,  leur  gaîté,  les  observations  recueillies 
par  les  parents  sur  leur  état  de  santé  depuis  la  nais¬ 
sance,  utilitairement  déformées,  nous  incitèrent  uij 
instant  à  accepter  les  enfants  comme  capables  de 
travailler,  lorsqu’un  scrupule  professionnel  nous  fit 
examiner  avec  plus  de  soin  leurs  poumons.  Six  de 
ces  enfants  avaient  des  réflexes  vifs  et  brusques  des 
muscles  précités,  4  fois  à  droite  et  2  fois  à  gauche. 
La  radioscopie  faite  par  M.  Desmoulins  confirma  en 
tous  points  la  clinique,  si  bien  que  sur  les  8  appren¬ 
tis,  2  furent  acceptés  d’emblée;  2  paraissant  peu 
atteints  furent  pris  sous  condition  qu’au  bout  de 
2  mois  de  travail,  ils  n’auraient  point  maigri  et  n’au¬ 
raient  point  d’élévation  de  température  après  la 
journée  faite  ;  4  furent  expédiés  à  la  campagne  avec 
des  pronostics  variés.  Il  y  a  6  mois  de  cela,  aucun 
des  4  n’a  été  à  même  de  commencer  l’apprentissage. 

Nous  remercions  le  D"'  Beloux,  qui  a  bien  voulu 
recherch'er  dans  sa  clientèle  spécialisée  (malades 
gastropathes),  le  signe  du  sous-épineux,  des  observa¬ 
tions  qu’il  nous  a  communiquées.  Parmi  ces  obser¬ 
vations,'  nous  retiendrons  celles  qui  ont  donné  un 
résultat  positif  dans  la  recherche  de  la  vivacité  de 
ces  réflexes,  aussi  bien  que  celles  qui  ont  donné  un 
résultat  négatif,  la  clinique  et  l’évolution  des  malades 
semblant  bien  donner  de  la  valeur  à  cette  recherche. 
Les  7  observations  que  nous  avons  sous  les  yeux 
peuvent  être  groupées  ainsi.  Un  homme  de  23  ans, 
en  pleine  évolution  de  tuberculose  du  sommet  droit, 
résente,  comme  c’est  la  règle,  un  réflexe  vif  et 
rusque  du  sous-épineux  et  du  grand  pectoral  de  ce 
côté. 

Deux  femmes,  35  et  26  ans,  gastropathes  amai¬ 
gries,  présentent  une  diminution  respiratoire  appré¬ 
ciable  aux  sommets,  mais  le  réflexe  n’est  pas  plus 
vif  d’un  côté;  l’évolution  pendant  quelques  mois  fut 
bonne  et,  pour  l’iino  d’elles,  la  radioscopie  montra 
les  sommets  également  clairs. 

Une  femme  de  54  ans,  troubles  digestifs,  gros 
amaigrissement,  relate  clans  son  observation  un 
passé  bacillaire,  mais  à  l’auscultation,  il  .semble 
qu’on  soit  en  présence  de  lésions  fibreuses  ;  les 
réflexes  sont  égaux  des  deux  côtés. 

Une  malade  gastropathe  amaigrie  avec  fièvre  ves¬ 
pérale  et  sueurs  nocturnes  offre  tous  les  signes  d’im¬ 
prégnation  du  sommet  droit.  Après  quelques  mois 
de  traitement,  elle  reprend  3  kg.,  mais  le  réflexe 
des  muscles  de  ce  côté  est  encore  vif  et  brusque  ;  il 
semble  que  le  pronostic  doive  être  considéré  comme 
bon,  car,  de  même  que  nous  l’avons  constaté, 
M.  Beloux  n’a  pas  retrouvé  le  signe  du  sous-épineux 
chez  les  bacillaires  cavitaires. 

Enfin,  dans  une  dernière  observation,  il  s’agit 
d’un  garçon  de  16  ans  qui  présenta  ce  signe  comme 
seul  signe  net  d’une  tuberculose  au  début  que  con¬ 
firma  l’examen  radioscopique. 

D’où  il  ressort  que,  positif  à  la  période  de  début, 
négatif  chez  les  cavitaires,  reflétant  fidèlement  1  a 
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donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 

PARIS 


ECHANTILLONS,  LABORATOIRE  6,  RUE  pE^;A30RDE_ 


TUBERCULOSE  -  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE 


GOUTTES  â  2  millig.  12  à  20  par  jour  j 

âWPOULES  à 50  -  1  à  2  - 
COMPRIII(IÉSà25  -  1  à  3  - 
GRANULES  à  Iceatig.  2  à  6  - 

Traitement  spécifique  et  abortif  delà  SYPHILIS. 


"^â^ûtët'odoürUffréables.  —  AsaocisMon  daa  Bromures  et  Valérianuies, 

0  BO  centig.  d'Eitrait  do  Valériane,  0,»  oeung.  de  Bromure  par  cuillerée  à  soupe, 

VALÉRIANATE  CABAIL  ‘‘désodorisé'’ 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations,  écbantillon  sur  df 

l^alboratoires  GABAIL»  3.  rue  de  l'Bstrapade»  PARIS 


IFFECTIfllSdel'ESTOmC 


QUA8SINB  ADBUN 

afUSÉES  à  35  mill.  de  QUASSINE  AlORPHL 
SRANULES  à  2  mill.  de  QUASSIHE  CRISTALLISÉE. 

Use  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


La  Théorie  électro-dynamique  de  la  pen¬ 
sée,  par  J.  Pech,  médecin-major  de 
classe;  —  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  A. 
Maloine  et  fils. 


DIURENE 


Suc  complet  d’Adom^yernalis 

maladies  ou  «EUR  ^^  NÊPHRITES  -  ASCITES^ 
BRIGHTISME  -  ARTÉRIO-SCLÉROSE 

,  2  â  6  culUereee  e  cefé  par  jotur 


Littérature  et  Ectiantiilon  :  IN.  CIARTERET 
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marche  d’une  tuberculose  dès  sa  première  période, 
ce  signe  a  été  constaté  comme  signe  avant-coureur 
et  précis  dans  un  cas,  alors  qu’il  ivétait  plus  percep¬ 
tible  au  cours  de  tuberculoses  arrêtées  depuis  long¬ 
temps  dans  leur  évolution. 

Pour  résumer  notre  impression  sur  la  valeur  cli¬ 
nique  de  ce  signe,  nous  pouvons  dire  que  sa  recherche 
aisée  permet  un  très  grand  nombre  d’observations 
et  que  de  celles-ci,  on  peut  conclure  : 

1“  Que  ce  signe  est  constant  dans  beaucoup  de  cas, 
tout  à  fait  au  début;  signe  précurseur  parfois. 

2°  Qu’il  est  de  règle  de  le  constater  entre  la  pre¬ 
mière  et  seconde  période. 

3"  Qu’il  est  de  règle  de  ne  pas  le  constater  à  la 
période  cavitaire. 

4”  Que  le  fait  qu’il  n’existe  pas  dans  les  affections 
pulmonaires  à  marche  aiguë,  non  tuberculeuses  et 
dans  les  afl'ections  tuberculeuses  telles  que  l’adéno¬ 
pathie  trachéo-bronchique  qui  donne  des  signes 
stétacoustiques  d’interprétatioir  difficile  au  sommet 
mécaniquement  intéressé,  permettra  de  lui  donner 
une  réelle  importance  dans  l’examen  précoce  du 
tuberculeux. 

Il  doit  être  recherché  au  même  titre  que  tous  les 
symptômes  déjà  décrits  intéressant  tous  les  plans 
cutanés  et  musculaires  sus-jacents  à  la  lésion. 

Nous  ne  mentionnons  pas  ici  deux  observations 
qui  nous  ont  été  communiquées  par  M.  Genillier,  que 
ce  sujet  intéresse  et  qui  se  propose  de  l’étudier  dans 
sa  thèse  dé  doctorat. 

Ce  signe  traduit  une  excitation  nerveuse  témoi- 

Snant  soit,  ainsi  qu’il  semble  pouvoir  être  admis 
ans  certains  cas,  d’une  action  directe  sur  les  nerfs 
issus  du  plexüs  brachial,  soit  une  confirmation  de  la 
loi  des  Stokes  sur  les  rapports  unissant  les  séreuses 
aux  muscles,  soit  un  phénomène  sympathique  banal. 

L’intimité  des  rapports  du  plexus  brachial  avec 
les' ganglions  lymphatiques  et  le  dôme  pleuraf  est 
si  grande  qu’il  paraît  surprenant  que  les  lésions  de 
tuberculose  pleuro-pulmoiiaire  du  sommet  n’agissent 
pas  plus  souvent  sur  lui.  Il  ne  semble  pas  possible 
d’admettre,  ainsi  que  M.  Tinel,  auteur  de  nombreuses 
recherches  sur  les  radiculites  tuberculeuses,  nous 
l’a  montré,  que  l’infection  tuberculeuse  envahisse 
anatomiquement  les  éléments  nerveux.  Dans  tous 
les  cas  de  radiculites  observés  jusqu’à  présent,  l’in¬ 
fection  était  d’origine_centrale  sans  lésions  pulmo¬ 
naires.  Dans  une  communication  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  MM.  André  Léri  et  Molin  de  Teys- 
sière  (3o  nov.  1917)  ont  simalé  trois  cas  de  parésies 
douloureuses  du  plexus  J3rachial  par  tuberculose 
pleuro-pulmonaire  du  sommet.  Nous  avons  eu  nous- 
même  l’occasion  d’examiner  deux  adultes  présentant 
des  signes  d’imprégnation  tuberculeuse  d’un  sommet 
avec  exagération  des  réflexes  scapulo-thoraciques  du 
même  côté,  venant  à  notre  consultation  pour  dou¬ 
leurs  dans  un  bras. 

.  Chez  ces  malades,  il  semble,  en  effet,  possible 
d’admettre  des  phénomènes'  locaux  au  niveau  des 
nerfs  permettant  l’explication  du  phénomène.  Dans 
la  grande  majorité  des  cas,  il  n’en  est  pas  ainsi.  Il 
semble,  en  général,  qu’on  soit  en  présence  de  phé¬ 
nomènes  .d’ordre  sympathique  au  même  titre  que 
les  troubles  vaso-moteurs  ou  sensitifs  provoqués 
par  la  percussion,  l’atrophie  musculaire,  les  phéno¬ 
mènes  pupillaires  décrits  par  Sergent,  les  modifica¬ 
tions  dans  l’état  physique  de  la  peau.  Empressons- 
nous,  d’ailleurs,  de  reconnaître  que  ces  phénomènes 
sont  souvent  plus  accentués  du  côté  atteint,  mais 
qu’ils  apparaissent  bien  après  le  signe  des  réflexes. 


Rappelons  cependant  la  loi  des  Stokes,  car  il  nous 
semble -intéressant  de  la  mettre  ici  en  évidence. 
D’après  cette  loi,  il  est  admis  qü’il  existe  des  rap- 

f)orts  physiologiques  intimes  entre  une  séreuse  et 
es  muscles  qui  entrent  en  rapport  avec  elle.  Cette 
loi  a  été  énoncée  au  sujet  des  relations  du  myocarde 
et  du  péricarde.  Elle  se  trouve  confirmée  par  la  con¬ 
tracture  de  la  paroi  thoracique  dans  les  pleurésies  ; 
par  la  contracture  des  muscles  de  la  nuque  que  Pot- 
tenger  {Zeitimg  f.  Tuberk^  Bd  XIX,  H  4;  ® 

signalé  le  premier  et  dont  il  a  fait  un  signe  de  tuber¬ 
culose  au  début;  par  la  contracture  des  muscles  de 
l’abdomen,  dans  de  nombreux  cas  où  la  séreuse 
péritonéale  est  atteinte. 

Nous  avons  '  voulu  confirmer  notre  étude  sur  les 
réflexes  scapulo-thoraciques  par  une  étude  sur  les 
muscles  de  l’abdomen,  voulant  montrer  ainsi  que 
cette  exagération  est  un  signe  précoce  se  montrant 
avant  la  contracture. 

Nous  avons  constaté  que  si  l’on  percute  les  inser¬ 
tions  supérieures  des  grands  droits  de  Fabdomen, 
une  main  étant  placée  de  champ  à  quelque  1 5  cin. 
plus  bas  sur  le  trajet  du  muscle,  on  obtient  uiie -con¬ 
traction  égale  normalement  en  intensité  et  en  brus¬ 
querie  à  droite  et  à  gauche.  Toutes  les  fois  que  la 
contraction  s’est  montrée  inégale,  il  existait  une 
lésion  subaiguë  ou.  chronique  de  la  vésicule  biliaire 
qui  expliquait  le  phénomène. 

Il  semble  donc  que  l’on  puisse  admettre  que  le 
signe  des  réflexes  scapulo-thoraciques  est  positif 
dans  le  cas  dé  lésions  autant  pleurales  que  paren¬ 
chymateuses  et  que,  par  cela  même,  la  présence  de 
ce  signe  influe  sur  le  pronostic,  si  l’on  admet  que 
les  lésions  pleuro-corticales  évoluent  plus  souvent 
vers  la  sclérose. 


SOCIÉTÉS  SAVANTéS 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  26  JUILLET  1919  [fin]) 

Sur  un  procédé  nouveau  d’appréciation  des  fonctions 
rénales  :  l’épreuve  de  la  synthèse  hippurique.  —  M.  Paul- 
Louis  ViOLLE.  Ce  procédé  qu’il  ne  convient  pas  de  substituer 
aux  méthodes  qui  mesurent  les  substances  éliminées  ou  rete¬ 
nues  par  un  rein  pathologique,  s’adresse  à  l’examen  de  la  fonc¬ 
tion  propre  du  parenchyme  rénal. 

On  sait  que,  à  l’état  normal,  le  rein  fait  la  synthèse  de 
l’acide  hippurique  en  partant  de  l’acide  benzo'ique  et  du  glyco- 
colle. 

Lorsque  le  parenchyme  rénal  est  lésé,  comme  au  cours  d  une 
néphrite,  le  pouvoir  synthétique  du  rein  diminue  et  la  quantité 
d’acide  hippurique  éliminée  est  d’autant  plus  faible  que  le 
rein  est  plus  touché.  Dans  certains  cas,  elle  peut  être  presque 
nulle. 

Si  on  fait  prendre  à  un  sujet  osSo  d’acide  benzo'ique  et  oS&o 
de  glycocolle,  en  deux  cachets  consécutifs,  avant  le  repas  de 
midi,  cette  épreuve  se  traduira  par  une  augmentation  de 
l’élimination  de  l’acide  hippurique  variant,  très  sensiblement, 
avec  l’état  des  reins  des  sujets  en  expérience.  Au  cours  d’un 
traitement  favorable,  on  voit  l’augmentation  hippurique  suivre 
étroitement  l’amélioration  rénale,  chaque  épreuve  étant  espacée, 
de  8  ou  10  jours. 

Il  est  rema.rquable,que  les  eaux  diurétiques  augmentent 
dans  de  très  fortes  proportions  fe  pouvoir  de  production  du 
rein  en  acide  hippurique.  Le  prof.  Desgrez  et  Adler  ont  mon¬ 
tré  que,  inversement,  ce  pouvoir  était  diminué  par  les  acides. 

—  Prochaine  séance  le’:i8  octobre  1919. 
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DIURETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digifalique 

Strophantîque 


Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets^ 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  aS 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


JOSE  MOYENNE  : 

à  2  grammes 
par  jour. 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  IVIaladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

Docteur  en  Pharmacie,  Ex-interne  des  hôpitaux,  Membre  de  la  Société  de  Pharmacie,  de  la  Société 
et  de  la  Société  de  médecine  de  Paris, 

PARIS  —  13,  Rue  du  Gherche-Midi,  13  —  PARIS 


de  Thérapeutique 


INSUFFISANCE  DIGESTIVE 
DYSPEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 

PAPAÏNE  TROVETTE-PERRET 

Peptonise  en  milieu  acide,  neutre  ou  alcalin  ;  son  action  continue  dana  1  intestin. 

Pour  les  Adultes  Pour  les  Enfants 


Dyspepsie  banale: 

Elixir 

tJn  verre  à  liqueur 
après  chaque  repas. 

6  fr.  le  Flacon. 

Hypopepsie,Apeps!e: 

;  Cachets 

Un  à  2  à  chaque  repas. 

5  fr.  la  Boîte. 

Entérites: 

Sirop 

Une  cuillerée  à  soupe 
après  le  repas. 

6  Ir.  le  Flacon. 

La  Papaïne 

Comprimés 

Trouette-Perret 

(2  à  8  à  chaque  repas: 

4  couinr.  égaleot  1  cach.) 

^  se  fait  aussi  en 

5  fr.  le  Flacon. 

CARICA  PAPAYâ 


Castro -Entérites  des 
Nourrissons,  Diarrhées, 
Vomissements,  Troubles 
du  Sevrage,  etc. 

Avant  ou  après  chaque  tétée  ou  repas, 
une  demie  à  une  cuillerée  6  café  de 

Sirop  jiTrouette-Perret 

à  la  PAPAÏNE 
A  souvent  réussi  dans  des 

cas  désespérés. 


r:  Elixir,  Sirop,  Cachets,  Comprimés  de  ïKUüETTiii-i'üMttiiii  a  la 
ef  ne  Jamais  faire  entrer  la  Papaïne  Trouette-Perret  dans  w/ie  formule  comuosi 


Apaïnt 

sée. 


n  Flacon  ou  Boite, 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


LIGAMEKTS  DE  L’ARTICULATION  Dü  GENOII^ 

Ligament  latéral  interne.  —  Généralités.  —  Bandelette, 
ruban  aplati,  étendu  du  fémur  au  tibia. 

Longueur,  10  à  12  cm.  Largeur,  2  cm.  à  2''5. 

Insertion  fémorale.  Tubercule  du  condyle  interne,  sur  la 
crête  et  le  versant  postérieur.  Au-dessous  du  tubercule  du 
3'  adducteur,  au-dessous  et  en  avant  de  l’insertion  du  jumeau 
interne. 

Trajet.  Oblique  en  has  et  en  avant. 

Terminaison.  Face  interne  de  la  diaphyse  tibiale  tout  à  fait 
en  haut,  en  arrière  de  l’insertion  de  la  patte  d’oie  presque  sur 
la  continuité  du  bord  interne  de  l’os. 

Forme.  Triangulaire  à  base  antérieure  nette  dont  les  côtés 
supérieur  et  inférieur  se  perdent  dans  le  manchon  réticulaire. 

Constitution  anatomique.  Fibres  superficielles.  Ligament 
interne  long  de  Heule,  surtout  marqué  en  avant. 

Fibres  profondes,  fibres  fémoro-méniscales  et  fibres' mé- 
nisco-tibiales  (ligament  interne  court  de  Heule). 

Il  faut  y  joindre  avec  Farabeuf  des  faisceaux  tibio-tibiaux 
qui  passent  au-dessus  du  faisceau  réfléchi  du  demi-membra¬ 
neux,  le  fixent  dans  sa  gouttière  et  lui  servent  de  poulie  de 
réflexion. 

Ligament  postérieur.  —  Deux  ordres  de  fibres  : 

I*  Latéralement,  les  coques  condyliennes,  véritables  liga¬ 
ments  postérieurs,  renforcées  en  dehors  par  le  sésamoïde  du 
jumeau  externe,  amincies  en  dedans  au  niveau  de  la  bourse 
séreuse  du  jumeau  interne  (communication  fréquente).- 

2”  Sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  l’échancrure  inter- 
condylienne,  il  existe  un  certain  nombre  de  faisceaux  entre¬ 
croisés,  de  longueur  variable,  de  direction  différente,  formant 
un  plan  discontinu  d’où  s’échappent  par  des  orifices  des  bour¬ 
relets  graisseux  et  des  prolongements  synoviaux.  C’est  le 
faux  ligament  postérieur  de  l’articulation  du  genou  dans 
lequel  on  a  isolé  plusieurs  faisceaux. 

a.  Ligament  poplité  oblique.  —  Le  plus  large,  le  mieux  indi¬ 
vidualisé.  Brillante  expansion  qui  se  détache  du  tendon  du 
demi-inembraneux  pour  aller  par  un  trajet  récurrent  Vers  le 
condyle  externe. 

i).  Ligament  poplité  arqué.  —  Comprend  deux  expansions, 
l’une  vient  de  la  tubérosité  externe  du  tibia,  l’autre  de  la  tête 
du  péroné  pour  aller  se  perdre  en  s’entrecroisant  sur  la  coque 
condylienne  externe.  Elles  forment  une  sorte  d’arcade  à  con¬ 
cavité  inférieure  sous  laquelle  s’engage  le  muscle  poplité. 

Ce  ligament  est  décrit  d’une  façon  différente,  par  Farabe'uf 
et  les  auteurs  allemands.  De  la  fâce  cutanée  du  condyle 
externe  part  une  bandelette  à  concavité  supérieure  qui  se 
porte  vers  la  fosse  intercondylienne  en  passant  sous  le  liga¬ 
ment  poplité  oblique.  Du  bord  inférieur  convexe  de  ce  fais¬ 
ceau  part  un  ligament  court  étroit  qui  vient  s’attacher  sur  la 
tête  du  péroné  entre  le  biceps  et  le  soliaire.  Ainsi  est  formé 
un  ligament  en  Y  dont  la  queue  prend  le  nom  de  rétinacle  du 
ligament  poplité  arqué  dont  la  branche  externe  se  ^end  au 
condyle  externe  avec  le  tendon  du  muscle  poplité  et  dont  la 
branche  interne  va  à  la  coque  condylienne  interne  en  don¬ 
nant  insertion  à  quelques  fibres  accessoires  du  muscle  poplité. 

c.  Expansions  des  jumeaux.  —  Jumeau  interne  en  dedans, 
jumeau  externe  en  dehors,  s’entrecroisant  sur  la  ligne 
médiane. 

Ligaments  croisés.  —  Mais  les  véritables  ligaments  pos¬ 
térieurs  médians  sont  les  ligaments  croisés  considérés  à  tort 
comme  des  ligaments  intraarticulaires. 

1.  Ligament  croisé  antérieur.  —  Insertion  tibiale.  Se  fait 
entre  les  deux  ménisques,  sur  la  surface  triangulaire  péri- 
spinale,  en  avant  de  l’épine  interne. 

Trajet.  Oblique  en  haut,  en  dehors,  en  arrière. 

Insertion  fémorale.  Face  axiale  du  condyle  externe,  partie 
postérieure  par  une  insertion  verticale. 


2.  ligament  croisé  postérieur.  —  Insertion  tibiale..  Surface 
rétrosp inale  en  arrière  des  2  ménisques. 

Trajet.  Inverse  du  précédent. 

Insertion  fémorale.  Face  axiale  du  condyle  interne,  partie 
antérieure,  par  une  insertion  horizontale. 

II  faut  rattacher  à  ce  ligament  un  faisceau  accessoire  qui 
naît  sur  l’extrémité  postérieure  du  condyle  externe,  se  con¬ 
fond  dans  son  trajet  avec  le  ligament  croisé  postérieur  pour 
gagner  la  face  axiale  du  condyle  interne  en  passant  sur  la  face 
antérieure  du  ligament.  On  distingue  parfois  un  faisceau 
accessoire  postérieur  qui  se  détache  aussi  du  ménisque  et 
passe  sur  la  face  postérieure  du  ligament  croisé. 

Ces  ligaments,  dans  l’ensemble,  présentent  une  double  obli¬ 
quité  et  rappellent  la  séparation  qui  existe  dans  certaines 
espèces  animales  entre  les  deux  articulations  fémoro-tibiales 

Synoviale.  —  La  synoviale  part  du  rebord  cartilagineux 
des  condyles  fémoraux,  tapisse  la  face  profonde  de  la  capsule 
pour  se  terminer  au  rebord  cartilagineux  des  plateaux  tibiaux. 
Toutefois  .il  importe  de  l’examiner  en  détail  sur  chacune  de 
ses  faces  pour  avoir  une  idée  précise  de  sa  disposition. 

1“  En  avant,  sa  disposition  est  facile  à  étudier  sur  une 
coupe  médiane  antéro-postérieure.  Elle  prend  naissance  au 
rebord  cartilagineux,  remonte  avec  la  capsule,  puis^  redes¬ 
cend  avec  elle  jusqu’au  cartilage  tibial.  Elle  forme  ainsi  un 
vaste  cul-de-sac  sous-quadricipital. 

Primitivement,  sous  le  muscle  quadriceps,  existait  une 
bourse  séreuse  distincte,  sous-quadricipitale;  cette  bourse 
séreuse  a  communiqué  d’abord  pour  fusionner  ensuite  large¬ 
ment,  constituant  le  cul-de-sac  important  de  l’adulte  dont  la 
tension  est  assurée  par  le  muscle  sous-crural  qui  vient  s’in¬ 
sérer  au  sommet  du  cul-de-sac. 

Près  du  tibia,  la  synoviale  s’arrête  à  la  hauteur  de  la  surface 
préspinale  ;  il  existe  ainsi,  entre  l’insertion  du  ligament  rotu- 
lien  et  le  bord  antérieur  du  plateau  tibial,  un  espace  mort, 
dépourvu  de  synoviale,  comblé  par  du  tissu  graisseux  et  une 
bourse  séreuse,  dite  bourse  infra-patellaire. 

Sectionnons  le  ligament  rotulien,  dilacérons  la  gaine  sous- 
ligamentaire  et  les  quelques  fibres  capsulaires,  ouvrons  la 
synoviale  et)  rejetons  en  haut  le  lambeau  rotulien,  comme 
dans  une  arthrotomie  transversale  sous-rotulienne.  On  per¬ 
çoit  : 

a.  De  chaque  côté  de  la  rotule,  des  franges  synoviales, 
bourrelets  graisseux  refoulant  la  synoviale  et  faisant  saillie 
dans  la  cavité  articulaire,  le  long  de  l’interligne  fémoro-rotu- 
lien. 

b.  Sur  la  ligne  médiane,  le  paquet  graisseux  de  remplissage 
si  improprement  dénommé  ligament  adipeux.  C’est  une  masse 
graisseuse  s’insérant  en  haut  à  la  partie  antérieure  de  l’échan¬ 
crure  intercondylienne  et  descendant  vers  la  surface  pré¬ 
spinale.  De  forme  triangulaire,  à  sommet  supérieur,  il  est 
constitué  par  des  filaments  dissociés  par  des  pelotons  grais¬ 
seux. 

2°  Sur  les  parties  latérales,  la  synoviale  est  subdivisée  en 
deux  étages  par  les  ménisques  sur  les  bords  desquels  elle 
prend  insertion. 

3"  En  arrière,  sur  la  ligne  médiane,  tapisse  la  face  anté¬ 
rieure  des  ligaments  croisés  qui  sont  extra-articulaires  ;  sur 
les  parties  latérales,  tapissent  les  coques  condyliennes  pous¬ 
sant  des  prolongements  au-dessus  de  chaque  condyle  :  les 
procès  synoviaux  sus-condyliens  de  Poirier. 

Au  niveau  du  condyle  interne,  elle  communique  avec  la 
bourse  du  jumeau  interne,  elle-même  fusionnée  avec  la  bourse 
commune  du  jumeau  interne  et  du  demi-membraneux. 

En  dehors,  elle  communique  avec  la  bourse  sous-poplitée 
et  par  elle  souvent  avec  la  synoviale  de  l’articulation  péronéo- 
tibiale  supérieure.  (A  suivre.) 


CAPStriiES  de  corps  THYROÏDE  VIGIBR  — 2  à  6  par  jour. 


OUATAPLASME 


du  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmasies^  Eczémas^  Brûlures^  etc* 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  no  47,  9  août,  p.  743. 


—  IMPRIMERIE 'LEVÉ,  I7, 


CASSETTE. 
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«  Prescrivez  aux  personnes  qui  rendent 
des  membranes  de  l’extrait  de  fiel  de 
bœuf...  Vous  verrez  souvent  les  douleurs 
s’apaiser,  les  fausses  membranes  dispa¬ 
raître.  » 


ROGER 

(alimentation  et  digestion) 
Traitement  de  V Entérocolite,  pages  478  et  476- 


«  Les  plus  recommandables  (des  pré¬ 
parations  biliaires)  nous  paraissent  être 
•celles  qui  unissent  aux  sels  biliaires  les 
ferments  intestinaux,  par  ce  que  leur 
action  est  double.  » 


M.  DE  LANGENHAGEN 

[Presse  Médicale, 

2  avril  1910,  page  241). 


Cette  double  indication  se  trouve  remplie  par  la 


CHOLEOKINASE 


en  ovoïdes  kératinisés 


COMPOSÉ  EXCLUSIVEMENT  d’Extrait  spécial  inaltérable  de  fiel  de  bœuf 


et  entérokinase  (e  à  s  par  jour) 


Traitement  spécifique  de 


L'ENTÉROCOLITE 


MUC0-MEMBBAHEUS1: 


Echantillons  et  Littérature  sur  demande  adressée  à 


DURET  et  RABY 


Laboratoires 


5,  Avenue  des  Tilleuls,  5 

PARIS  (Montmartre.) 


SAMEDI  a3  AOUT  1919.  —  N”  /19. 


N*  49.  —  SAMEDI  23  AOUT  1919.  9>'  ANNÉE. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


J^a  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOUHS  d’aGRÉGATION.  — 
En  raison  de  la  démobilisation,  il  est  possible  de  prévoir  dès 
maintenant  l'ouverture  du  concours  d’agrégation  des  facultés 
de  médecine,  sans  doute  au  mois  de  mai  1920.  La  date  défini¬ 
tive,  le  nombre  des  agrégés  à  nommer,  les  conditions  des 
épreuves,  (}ui  devront  tenir  compte  de  la  mobilisation  de  la 
plupart  des  candidats  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre, 
seront  fixés  au  mois  d'octobre  prochain  aussitôt  après  la 
réunion  des  conseils  qui  doivent  être  régulièrement  con¬ 
sultés. 


marine.  — M.  le  médecin  en  chef  de  2®  classe' Valence  a 
été  désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  directeur  du  service 
de  santé  du  3'  arrondissement  maritime  à  Lorient. 

_  M.  le  médecin  en  chef  de  2'  classe  Auregan  est  désigné 
pour  remplir  les  fonctions  de  sous-directeur  de  l’Ecole  prin¬ 
cipale  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux. 

légion  d’honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  •rrade  de  chevalier.  —  MM.  les  D''®  Klippel,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  Moss,  médecin  chef  de  l’hôpital  argentin. 

(A  titre  posthume)  : 

Silvestre  (Victor-Marins),  matr.  Rt  1259,  m.  chef  au 
335“  rég.  d’inf.  :  a  fait  l’admiration  de  tous  par  le  courag-e,  le 
sang-froid  et  le  dévouement  avec  lesquels  il  a  pansé  les 
blessés  sous  les  plus  violents  bombardements.  A  été  mortelle¬ 
ment  blessé,  le  8  octobre  1916,  alors  qu’il  donnait  scs  soins  à 
un  blessé  tombé  à  ses  côtés.  A  été  cité.  (./.  O.,  i5  août  1919.' 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS.  —  PriX  A 

DÉCERNER  EN  1919-  (Séance  annuelle  de  1920.)  —  Pri.r  Du- 
brcuil',  annuel  (400  fr'.).  —  Destiné  à  récompenser  un  travail 

sur  un  sujet  d’orthopédie. 

Pri.r  Marjol.in-Duvnl,  annuel  (3oo  fr.).  —  A  l’auleur  (ancien 


interne  des  hôpitaux  ou  ayant  un  grade  analogue  dans  l’ar¬ 
mée  ou  la  marine)  de  la  meilleure  thèse  inaugurale  de  chirur¬ 
gie  publiée  dans  le  courant  des  années  1914  à  1919. 

Prix  Lahorie,  annuel  (1.200  fr.).  —  A  l'auteur  d’un  travail 
inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie. 

Les  manuscrits  destinés  au  prix  Lahorie  doivent  être  ano¬ 
nymes  et  accompagnés  d’une  épigraphe  reproduite  sur  la  sus- 
cription  d’une  enveloppe  renfermant  le  nom,  l’adresse  et  les 
titres  du  candidat. 

Prix  Afcoi’f/,  bisannuel  (3oo  fr.).  —  A  l’auteur  d’un  travail 
inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie,  ou  d’un  mémoire 
publié  dans  le  courant  de  l'année  et  n’ayant  pas  été  l’objet 
d’une  récompense  dans  une  autre  société. 

Les  manuscrits  destinés  au  prix  Ricord  peuvent  être  signés. 

Prix  Aimé  Guinard,  triennal  (i.ooo  fr.). —  Au  meilleur 
travail  de  chirurgie  générale  présenté  par  un  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  pendant  qu’il  sera  en  exercice  ou  pendant 
l’année  qui  suivra  la  fin  de  son  internat 

Prix  Jules  Hennequin,  bisannuel  (i.Soo  fr.).  —  Au  meilleur 
mémoire  sur  l’anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie  ou  les 
traumatismes  du  squelette  hufnain. 

Ce  prix  ne  peut  être  partage. 

,  Les  travaux  des  concurrents  devront  être  adressés  au 
secrétaire  général  de  la  Société  nationale  de  chirurgie,  12,  rue" 
:  de  Seine,  Paris  (VI“),  avant  le  1““  novembre  1919. 

Prix  a  décerner  en  1920.  (Séance  annuelle  de  1921.)  — - 
Prix  Dubreiiü,  annuel  (400  fr.).  —  Destiné  à  récompenser  un 
travail  sur  un  sujet  d’orthopédie. 

Prix  Marjolin-Duval,  annuel  (3oo  fr.).  —  A  l’auteur  (ancien 
interne  des  hôpitaux  ou  ayant  un  grade  analogue  dans  l’armée 
ou  la  marine)  de  la  meilleure  thèse  inaugurale  de  chirurgie 
publiée  dans  Iç  courant  de  l’année  1920. 

Prix  J.aborie,  annuel  (1.200  fr.).  —  A  l’auteur  du  meilleur 
travail  inédit  sur  les  «  Greffes  osseuses  ». 

Les  manuscrits  destinés  au  prix  Lahorie  doivent  être  ano¬ 
nymes  et  accompagnés  d’une  épigraphe  reproduite  sur  la  sus- 
cription  d’une  enveloppe  renfermant  le  nom,  l’adresse  et  les 
titres  du  candidat. 

Les  travaux  des  concurrents  devront  être  adressés  au 
secrétaire  général  de  la  Société  nationale  de  chirurgie, 
12,  rue  de  Seine,  Paris  (VP),  avant  le  1“''  novembre  1920. 


ouAiâïNi  mmm 

PUJNCIBE  ACTîE  CRISTA-LLISÉ, 
chimiquement  pur,  du  Sipophasitus  Gpatus 

a  i’Ouabaïne,  véritabis  tonique  du  myocarde,  no  remplaça 
pas,  mais  oomplète  heureusement  ta  Digiialine  ». 

(Académie  do  Médecine,  20  Mars  1017.) 
■Ech™  :  Laboratoire  NATrVELLE,  49.  Bout''  Port-Rojat.  Parts. 
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Pmx  A  uÉCERNEn  EN  1921.  (Séance  ânnuelle  de  janvier 
1922.)  —  Prix  MavjoUn-Duval,  annuel  (3oo  fr.).  —  A  l’auteur 
(ancien  interne  des  hôpitaux  ou  ayant  un  grade  analogue  dans 
l’arinée  ou  la  marine)  de  la  meilleure  thèse  inaugurale  de  chi¬ 
rurgie  publiée  dans  le  courant  de  l’année, 1921. 

Prix  Laborie,  &mmé\  (1.200  fr.).  —  A  l’auteur  d’un  travail 
inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie. 

Prix  Dubreuil,  annuel  (400  fr.).  —  Prix  destiné  à  récom¬ 
penser  un  travail  sur  un  sujet  d’orthopédie. 

Prir  Ricord,  bisannuel  (3oo  fr.).  —  A  l’auteur  d’un  travail 
inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie,  ou  d’un  mémoire 
publié  dans  le  courant  de  l’année  et  n’ayant  pas  été  l'objet 
d’une  récompense  dans  une  autre  société. 

Les  manuscrits  destinés  au  prix  Ricord  peuvent  être  signés. 

Prix  Jules  Hennequin,  bisannuel  (i.Soo  fr.).  —  Au  meilleur 
mémoire  sur  l’anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie  ou  les 
traumatismes  du  squelette  humain. 

Ce  prix  ne  peut  être  partagé. 

Prix  Bcrnarquay,  bisannuel  (700  fr.).  —  A  l'auteur  d’un 
travail  inédit  sur  les  »,  Résultats  immédiats  et  éloignés  du 
traitement  chirurgical  des  ulcères  de  la  petite  courbure  de 
l'estomac  ». 

Prix  Gerdy,  bisannuel  (2.000  fr.).  —  A  l’auteur  d’un  travail 
inédit  sur  «  l'Action  des  anesthésiques  généraux  sur  le  foie  ». 

Les  manuscrits  destinés  au  prix  Laborie,  au  prix  Gerdy  et 
au  prix  Demarquay  doivent  être  anonymés  et  accompagnés  . 
d’une  épigraphe  reproduite  sur  la  suscription  d’une  enveloppe 
renfermant  le  nom,  l’adresse  et  les  titres  du  candidat. 

Les  travaux  des  concurrents  devront  être  adressés  au 
sècrélaire  général  de  la  Société  nationale  de  chirurgie,  12,  rue 
de  Seine,  Paris  (VP),  avant  le  i'”'  novembre  1921. 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  docteurs  : 

Montalcscot  (Gaston-Jean-Denis),  rn.-rn.  de  i’’®  cl.  de  terr. 
du  172'î  rég.  d’inf.  :  au  cours  des  journées  des  1®'',  2,  3  et 
4  août  1918,  a  assuré  le  service  des  évacuations  dans  des  con¬ 
ditions  particulièrement  difficiles.  Les  3  et  4  août  1918  notam¬ 
ment,  établi  personnellement  en  première  ligne,  parcourant  le 
champ  de  bataille  sous  un  bombardement  incessant  et  d’une 
violence  inouïe,  encourageant  par  sa  présence  son  personnel 
harassé  de  fatigue  et  décimé  par  le  feu.  Est  parvenu  par  son 
énergie  et  son  activité  à  faire  relever  et  évacuer  dans  le 
moindre  délai  tous  nos  blessés.  Quatre  citations  antérieures. 

Jammes  (François-Joseph-Ernest),  m.-m.  de  2®  cl.  au 
167®  rég.  d’inf.  :  médecin-major  de  la  plus  haute  valeur  mo¬ 
rale  et  professionnelle  et  d’un  courage  éprouvé.  Au  cours  des 
combats  des  i®",  2,  3  juin  1918,  s’est  dépensé  sans  compter 
avec  la  fatigue  et  avec  le  danger  et  a  sauvé  de  nombreux 
blessés  par  la  façon  remarquable  dont  il  a  organisé  son  ser¬ 
vice.  Blessé  très  grièvement  le  3  juin,  en  assurant  personnel¬ 
lement  sous  un  violent  bomliardement  l’évacuation  des  blessés. 

Au  front  depuis  le  début  de  la  guerrCj  [J.  O.,  18  mai  1919.) 


BROMÉINE  MONTAGU 


Beaufort  (Gilbert-Ludovic),  m.-m.  de  a®  cl.,  groupe  de 
branc.  divis^^officier  de  la  plus  haute  valeur  morale.  Sur  le 
front  et  en  première  ligne' depuis  le  début  de  la' campagne. 
Comme  médecin  chef  du  G.  B.  D.,  de  la  division  marocaine,  a 
montré  les  plus  brillantes  qualités,de  courage  et  de  comman¬ 
dement.  A  été  très  grièvement  blessé  le  3  juin  en  dirigeant 
ses  brancardiers  en  première  ligne.  Est  atteint  d’une  fracture 
très  grave  de  l’humérus  gauche  compromettant  l’usage  du 
bras  gauche.  Croix  de  guerre.  (/.  O.,  18  mai  1919.) 

Bernard  (Louis-Marius-J'ustih),  m.-m.  de  2®  cî.  au  4®  bat.  de 
chass.  à  pied  ;  a  donné  une  fois  de  plus,  pendant  le  combat 
du  20  au  2  1  août,  la  mesure  de  son  dévouement,  organisant 
son  service  avec  zèle  et  intelligence,  se  dépensant  avec  le 
plus  grand  mépris  du  danger.  Abattu  par  la  fièvre  et  la 
fatigue,  a  tenu  à  rester  à  son  poste,  où  il  a  rendu  pendant 
l’attaque  les  plus  précieux  services.  Quatre  citations  anté¬ 
rieures.  [J.  O.,  22  mai  1919.) 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  — 
On  a  enregistré  pendant  la  82®  semaine,  620  décès,  au  lieu  dé 
621  pendant  la  semaine  précédente,  et  au  lieu  de  Gap,  moyenne 
ordinaire  de  la  saison. 

La  variole  et  la  varioloïde  ont  causé  2  décès  et  3  cas  nou¬ 
veaux  ont  été  déclarés  au  lieu  de  2  la  semaine  précédente 
(rnoyenne  o)  et,  vérification  faite,  la  cas  de  variole  ou  vario- 
lo'ide  ont  été  confirmés. 

2  cas  de  varicelle  ont  été  signalés. 

La  rougeole  a  causé  1.4  décès,  au  lieu  de  8  pendant  la 
semaine  précédente  (moyenne  5).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  78,  au  lieu  de  7,5  pendant  la  semaine  précé¬ 
dente  (moyenne  67). 

La  scarlatine  a  causé  4  décès,  au  lieu  de  5  pendant  la 
semaine  précédente  (moyenne  1).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  79,  il  s’élevait  à  84  pendant  la  semaine  précé¬ 
dente  (moyenne  Sp). 

La  méningite  simple  a  causé  i3  décès  (moyenne  9). 

Il  y  a  eu  I  décès  par  méningite  cérébro-spinale  épidémique, 

3  nouveaux  cas. ont  été  signalés. 

HOPITAL  LAENNEC.  —  SERVICE  D  OÏO-RHINO-LARYNGOLOGIE 
nu  D®  Lo.mrard.  —  Cours  de  vacances.  —  Sous  la  direction 
de  M.  le  D®  Lombard,  otologiste  de  l’hôpital  Laënnec,  chef 
de  service,  des  cours  pratiques  d’oto-rhino-laryngologie 
seront  organisés  à  partir  du  lo  septembre  1919. 

11  y  aura  deux  sortes  de  cours  :  i"  cours  élémentaire; 
2“  cours  de  perfectionnement. 

Chaque  cours  comprendra  plusieurs  séries,  chacune  à 
nombre  limité  d’élèves. 

S’inscrire  le  matin,  à  partir  de  lo  heures,  dans  le  service, 
67,  rue  Vaneau.'  où  tous  renseignements  complémentaires 
seront  fournis. 
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HUNT 


ACTION  SURE 


Le  Sel  de  Hunt  réalise  l’Alcalin-Type  spécialement 
adapté  à  la  Thérapeutique  Gastrique.  Malgré  sa  sur- 
prenante  efficacité^  il  ne  contient  ni  opium,  ni  codéine, 
ni  cocaïne,  ni  substance  toxique  ou  alcaloïdique  quel¬ 
conque  ;  dans  les  crises  douloureuses  de  Thyperchlo- 
rhydric,  il  supprime  la  douleur  en  en  supprimant  la 
cause  même.  Pas  d'accoutumance  :  le  Sel  de  Hunt 
produit  toujours  les  mêmes  effets  aux  memes  doses. 

—  On  le  trouve  dans  toutes  les 


EMPLOI  AISÉ 


Envoi  gratuit 
d’échantillons  de 

SEL 


HUNT 

à  MM.  les  Docteurs 
pour  leurs 
Essais  Cliniques 


ABSORPTION  AGRÉABLE 


r 

1 


Le  Sel  de  Hunt  est  friable”,  c’est-à-dire  qu’il  se 
délite  dau^  «n  donnant,  après  agitation'  Swf/î-  , 

santé,  une  dilution  homogène  de  poudres  impalpables.  | 
On  doit,  en  général,  utiliser  ect  avantage  qui  en  as¬ 
sure  l’action  uniforme  {pansement  calmant)  sur  la 
muqueuse  stomacale.  Cependant,  pour  des  'troubles 
légers  de  la  Digestion  ne  nécessitant  que  de  faibles  i 
doses,  ou  à  défaut  de  liquide  sous  la  msin,  on  peut  I 
aussi  prendre  Je  Sel  de  Hunt  à 


==^ 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  DU 


INNOCUITÉ  ABSOLUE  ^ 

S 


^  =  SEL  DE  HUNT  =  ^ 

M  LABORATOIRE  ALP  H.  BRUNOT  ^ 

■à  16,  Rue  de  Boulainvilliers.  Paris  (16‘)  jgm 

=Dialyl= 

Dissolvant  urique  puissant.  Anti-Uricémique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  générale,  ni  Toxicité  rénaleÿ 

Sei  Défiai  [c"  H'* o'^Az'LiBo],  créé  par  le  Laboratoire  Alph.  Bt^unot 
el  sa  propriété  exclusive.  -  . 

DIATHÈSE  URIQUE 

=:  ARTHRITISME  = 

RHUMATISME  —  GOUTTE 


Diaîyî 

Soluble  dans  l’eau 
(Granulé  effervescent)' 

“  Cures  d’eau  dialyUe  ” 

DIATHÈSE 

URIQUE 


GRA VELLE 


Nombreuses 
Observations  Médicales 
—  favorables 


-  Échantillons  pou-  - 

Essais  Cliniques  : 

LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 
16,  Rue  de  Boulainvilliers,  Paris 

'D'^iajÿt 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


'Diaîyî 

Dose  moyenne  : 

2  à  3  mesures  par  jour 
(Chaque  mesure  dans  un  verre  d’eau) 

DIATHÈSE 

URIQUE 
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LE  MOINS  TONIQUE  DES  ANESTHÉSIQUES  LOCAUX 
.  DE  MÊME  EFFICAOTÊ 


STOWABE 


N'occasionne  ni  maux  de  tête,  m  nausées,  ni  verliges,  ni  sjncopes 

S'EMPLOIE  COMME  LA  COCAÏNE 

NE  CRÉE  PAS  D'ACCOUTUMANCE 

Quelques  formules  d 'emploi  de  h  Slovain  e. 

-  POMMADE  .. 


PAQUETS 


Les  Etablissements  POULENC  Frères 
92,  Rue  VieilîeduTempie,  Paris 


Pas  d’accumulation 


Pas  d’accoutumance 


lURENE 


Suc  complet  d’Adonis  Vernalis 


maladies  pu  CŒUR  -,  NÉPHRITES  -  AS 
BRIGHTISME  -  ARTÊRIO-SCLÉROSE 
.  2  a  6  ctiilieraes  a  café  par  ]our 


Littérature  et  Echantillon  : 

.  tS,  Rue  d’AréeoteHîI.  —  PARS® 
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REVUE  GENERALE 


L'ADÉNÜPAÏHIE  TRACHÉO-BRONCHIQUE 

Par  le  D-’  Félix  MASSF LOT  (de  Tuuis), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  aurons  en  vue  dans  cette  étude  les  adénopa- 
tliies  trachéo-bronchiques  tuberculeuses  chez  l’en- 
l'ant  et  chez  l’adulte.  Nous  nous  bornerons  à  sché- 
inaliser  les  notions  anciennes,  aujourd’hui  banales. 
Nous  insisterons  par  contre  sur  les  acquisitions  de 
ces  dernières  années,  en  particulier  sur  le  secours 
apporté  au  diagnostic  des  adénopathies  par  la  radios¬ 
copie.  Les  nombreuses  publications  de  ces  dernières 
années  ont  bien  mis  en  lumière  l’importance  capi¬ 
tale’ de  l’adénopalhic  trachéo-bronchique  qui  cons¬ 
titue  une  étape  importante  de  la  tuberculose  infan- 
.tilc.  • 

Nous  envisagerons  d’abord  V adénopathie  trachéo- 
bronchique  au  point  de  vue  anatomo-pathologique. 

Il  est  classique,  depuis  les  travaux  de  Baréty, 
de  décrire  trois  groupes  de  ganglions  trachéo-bron- 
chicpies  :  g.  intertrachéo-bronchi([ues,  g.  prétrachéo- 
brt)nchiques,  g.  péribronchiques.  Cliniquement,  il 
existe  une  zone  médiastinale,  une  zone  hilaire  et 
une  zone  pulmonaire  de  ganglions. 

Leurs  altérations  diiïèrent  chez  l’enfant  et  chez 
l’adulte. 

Chez  l'enfant,  l’inflammation  ganglionnaire  peut 
macroscopiquement  ne  présenter  aucun  caractère 
spécifique,  malgré  que  l’inoculation  au  cobaye  donne 
un  résultat  positif.  La  plupart  du  temps,  les  lésions 
sont  visibles  à  la  coupe,  sinon  à  l’aspect  du  ganglion. 
Avec  Hutinel  et  Vitry  nous  décrirons  des  ganglions 
lüberculisés  partiellement,  d’aspect  bigarré  à  la 
coupe.  La  surface  de  section  présentera,  ici,  une 
lâche  anthracosique,  ailleurs  de  petits  tubercules, 
ailleurs  encore  une  inflammation  d’aspect  banal. 

Caséifés  en  totalité.  —  Les  ganglions  sont  dans  ce 
cas  remplis  d'une  masse  amorphe,  blanchâtre,  pul¬ 
peuse,  analogue  à  du  marron  cuit. 

Ramollis.  —  Ce  sont  de  véritables  kystes  ganglion¬ 
naires  contenant  du  pus  tuberculeux  d’aspect  granu¬ 
leux.  Ces  poches  peuvent  s’ouvrir  dans  le  médiastin 
tlonnant  naissance  à  une  caverne  ganglionnaire. 

Le  nombre  et  le  volume  des  ganglions  tuberculi- 
sés  sont  extrêmement  varialjles.  11  existé  tous  les 
internrédiaires  entre  l’adénopathie  disci’ète,  enfouie 
dans  le  parenchyme  i)ulmonaire,  très  difficile  à  trou¬ 
ver  et  les  énormes  paquets  ganglionnaires  qui  peu¬ 
vent  combler  un  médiastin. 

Les  lésions  ganglionnaires  retentissent  sur  le  tissu 
cellulaire  médiastinal,  y  déicrminant  de  rinflamma- 
tion,  sur  la  portion  adjacente  du  poumon  où  elles 
eno-endrent  de  la  congestion  simjde  ou  des  lésions 
tulTerculeuses  (tuberculose  ganglio-hilaire),  sur  le 
contenu  du  médiastin,  irritant  et  comprimant  vais¬ 
seaux  et  nerfs,  parfois  ulcérant  les  artères. 

h' adénopathie  trachéo-bronchique  de  l’adulte  est 
morphologiquement  liien  différente.  Léon  Bernard, 
l’iist  et  Ameuille  ont  insisté  sur  l’absence  de  pgrel- 
lélisine  entre  les  lésions  pulmonaires  et  les  lésions 
ganglionnaires  de  la  tuberculose  de  l’adulte.  Ici  le 
gros  gano-lion  totalement  caséifié  est  une.  rareté. 
Rare  aussi  le  kyste  ganglionnaire.  Le  plus  souvent 
les  o-anglions  sont  moins  volumineux  que  ceux 
observés  au  cours  des  pneumonies  et  des  broheho- 
pneunionies.  Moins  durs  à  la  coupe,  on  n’y  remarque 


que  des  lésions  d’anthracose,  de  sclérose  ou  de  con¬ 
gestion  banale.  Certains  présentent  de  rares. tuber¬ 
cules  infiltrés. 

A  la  petite  lésion  initiale  de  la  t  uberculose  pulmo¬ 
naire  infantile  correspondent  les  grosses  lésions 
ganglionnaires;  aux  grosses  lésions  tuberculeuses 
de  l’adulte  correspondent  souve?it,  au  contraire,  de 
minimes  lésions  ganglionnaires. 

Ainsi  que  l’a  montré  Bist,  le  contraste  se  pour¬ 
suit  si  l’on  étudie  histologiquement  ces  adénopa¬ 
thies.  Chez  l’enfant  on  observe  généralement  «  des 
plages  dé  dégénérescence  »  à  la  périphérie  desquelles 
se  trouvent  quelques  follicules  tuberculeux.  Un  tissu 
de  .sclérose  enserre  à  la  périphérie  ces  lésions.  Chez 
l’adulte  au  contraire  «  la  réaction  est  ])resque  pure¬ 
ment  épithéliale  sans  cellules  géantes  ni  dégéné¬ 
rescence  caseuse  ».  Dans  les  sinus  ganglionnaires, 
on  rencontre  des  cellules  acidophiles,  semblables 
aux  cellules  de  la  pneumonie  des(|uammalivc,  ren¬ 
fermées  dans  les  alvéoles  pulmonaii’es. 

Des  lésions  médiastinales  importantes  peuvent 
accompagner  ces  adénopathies  sans  qu’on  soit  en 
droit  le  plus  souvent  de  les  croire  consécutives  aux 
lésions  des  ganglions,  (iette  médiastinite  tubercu¬ 
leuse,  quelle  que  soit  son  interprétation,  est  utile  à 
bien  connaître  en  raison  des  troubles  fonclionnels 
qu’elle  entraîne. 

Uétiologie  et  la  pathogénie  de  l’adénopathie  tra¬ 
chéo-bronchique  soulèvent  de  multiples  problèmes, 
qu’élucident  grandement  les  travaux  de  ces  dernièi’es 
années. 

La  tuberculose  des  ganglions  médiastinaux  est 
une  tuberculose  aciiuise.  L’hérédité  de  la  graine 
tuberculeuse  est  pour  le  moins  cxcejitionnelle  ;  le 
filtre  placentaire  est  généralement  assez  puissauL- 
pbur  arrêter  le  bacille  de  Koch.  C’est  dans  sa  famille, 
par  sa  mère,  ses  proches  que  le  nourrisson  se  con¬ 
tamine.  C’est  la  l’infection  de  berceau.  Plus  fréquem¬ 
ment,  c’est  à  l’âge  où  l’enfant  se  traîne  par  terre, 
rampant  sur  le  sol  et  les  tapis  poussiéreux,  portant 
à  la  bouche  ce  qui  est  à  portée  de  sa  main  que  se 
fait  Ici  pénétration  du  bacille  tuberculeux.  C’est  l’in¬ 
fection  des  premiers  pas. 

Les  voies  que  peut  emprunter  le  bacille  de  Koch 
pour  ari'iver  aux  ganglions  sont  multiples. 

La  voie  respiratoire  est  la  plus  importante,  c’est 
la  plus  commune.  La  voie  intestinale  quoique  bien 
plus  rare  est  indiscutable  ainsi  que  l’ont  prouvé  les 
beaux  travaux  dp  Calmette.  La  voie  naso-pharyngée, 
bien  que  possible,  est  discutable.  Nobécourt  a  mon¬ 
tré  que  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  vcvgé- 
tations  adénoïdes  son  importance  avait  été  exagérée. 

Malgré  tout,  la  loi  de  Parrot  demeure  vraie  dans 
■l’immense  majorité  des  cas  :  «  La  tuberculose  dés. 
ganglions  du  médiastin  est  d’une  façon  généi'ale  con¬ 
sécutive  à  une  tuberculose  pulmonaire.  »  (ielle  loi 
se  véi’ifie  par  deux  ordres  de  preuves  ;  les  conslala- 
tions  nécropsiques,  la  lecture  des  radiographies. 

A  l’autopsie,  on  retrouve-  en  le  recherchant  soi¬ 
gneusement  »  le  chancre  d’inocidation  »  ou  plutôt 
sa  cicatrice. 

A  la  radiographie  dans  les  cas  oii  la  lésion  initiale 
passe  inaperçue,  on  observe  une  tache  opaque  à 
bords 'nets  siégeant  à  l’intérieur  du  lobe  moyen  ou 
du  lolôe  inférieur  du  poumon  droit. 

Cette  loi  de  l’adénopathie  similaire  a  été  contestée 
dans  certains  cas  de  lésions  pulmonaires  sans 
lésions  ganglionnaires  apparentes.  Or,  Pizzini  a 
réussi  il  tuljcrciiliscr  le  cobaye  en  rinocuhint  avec 
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la^' pulpe  de  ces  ganglions  inacroscopiquenient 
indemnes, 

Lorsque  le  bacille  emprunte  pour  infecter  les  gan¬ 
glions,  d’autres  voies  que  la  voie  respiratoire,  il  est 
difficile  de  suivre  sa  migration.  Il  peut  bien  travei’- 
ser  l’intestin  même  sans  le  btser  en  apparence, 
comme  l’ont  prouvé  Cornil  et  Debroklouskv,  puis 
venir  coloniser  dans  les  ganglions  mésentériques, 
mais  de  là  pour  gagner  les  ganglions  médiastinaux 
quel  trajet  suit-il  ?  L’accord  n'est  pas  fait  sur  ce 
point  pour  lequel  on  en  est  réduit  aux  hypothèses. 

De  même,  on  conçoit  facilement  la  progression 
du  l)acille  do'  Koch  du  nasopharynx  aux  ganglions 
cervicaux,  mais  il  est  plus  délicat  d’expliquer  et 
surtout  de  prouv  er  comment  de  là  il  gagne  les  gan¬ 
glions  médiastinaux. 

Le  bacille  une  fois  installe  dans  les  ganglions 
trachéo-bronchiques  détermine  des  lésions.  Nous 
avons  insisté  en  les  décrivant  sur  les  différences 
fondamentales  qui  existent  entre  l’adénopathie  de 
Fenfance  et  celle  de  l’adulte  tant  au  point  de  vue  de 
la  morphologie  (|ue  de  l’importance  de  ces  h'siuns. 
Nous  verrons  on  étudiant  leur  pronostic  que  leur 
gravité  décroit  avec  l’àge.  Presque  constamment 
mortelles  chez  le  nourrisson,  elles  sont  pratique¬ 
ment  presque  négligeables  chez  l’adulte. 

11  était  de  premièi’e  importance  de  trouver  le 
pourquoi  de  ces  différences  anatomiques  et  chi¬ 
miques.  Chez  un  nourrisson,  un  petit  enfant,  le 
bacille  tuberculeux  est  arrêté  par  la  barrière  gan¬ 
glionnaire.  ^lais  ces  organismes  sont  trop  neufs, 
trop  jeunes  pour  faire  les  frais  d’une  résistance 
sérieuse.  Chez  eux  l’obstacle  est  vite  franchi  et  le 
bacille  se  généralise  dans  l’économie.  11  se  passe  là 
ce  qui  se  produit  dans  la  tuberculose  expérimentale 
du  cobaye.  Après  une  inoculation,  il  se  développe 
une  adénopathie  dans  la  région  tributaire  et  secon¬ 
dairement  l’animal  meurt  de  généralisation  tubercu¬ 
leuse.  S’il  s’agit  d’un  enfant  plus  âgé  sa  résistance 
est  ])lus  grande.  Elle  peut  certes  fléchir  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long  permettant  aux  mêmes 
phénomènes  de  généralisation  de  se  produire.  Mais 
l’organisme  peut  sortir  victorieux  de  la  lutte  et 'arrê¬ 
ter  Te  bacille  dans  les  ganglions.  Celui-ci  y  colonise, 
demeurant  de  longues  années  à  l’état  de  vie  ralen¬ 
tie,  n’attendant  qu’un  affaiblissement  de  la  résis¬ 
tance  de  rorganisme  pour  reprendre  sa  marche 
envahissante.  Il  constitue  ainsi  un  danger  perma¬ 
nent  et  l’edoutable  pour  la  santé  de  l’enfant,  toujours 
à  la  merci  d’un  réveil  occasionnel  de  sa  virulence. 
L’enlànt  peut  guérir  sans  que  l’étape  lymphatique 
soit  jamais  franchie.  Il  ne  restera  en  lui  que  des 
vestiges  de  ce  qui  a  été  sa  tuberculose  ganglion¬ 
naire.  Seule  l’image  radiographique  d’un  ganglion 
calcifié  ou  l’existence  d’une  cuti-réaction  fortement 
positive  montreront  la  réalité  de  la  première  infec¬ 
tion  bacillaire.  C’est  parce  que  la  tuberculose  gan¬ 
glionnaire  infantile  est  une  tuberculose  de  première 
infection  qu’elle  diffère  par  tant  de  points  de  celle 
de  l’adulte. 

Celle-ci  est,  au  contraire,  une  tuberculose  de 
deuxième  infection.  La  primo-infection  n’a  pas  évo¬ 
lué  sans  laisser  à  sa  suite  de  profondes  modifications 
humorales  qui  déterminent  un  état  connu  depuis 
von  Pii’quet  sous  le  nom  d’allergie.  L’allergie  est  un 
état  instable  d’équilibre  humoral  :  dans  certains  cas 
ce  nouvel  état  favorise  la  lutte  de  l’organisme  contre 
l’infection  nouvelle,  c’est  l’immunité.  Cette  immu¬ 
nité  tuberculeuse  a  été  prouvée  dans  le  domaine 
clinique  par  les  recherches  de  Marfan  et  Léon  Ber¬ 
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nard.  Dans  d’autres  cas,  la  modification  hu:  ^ 
est  de  sens  contraire.  Elle  hypersensibilise  l’orga¬ 
nisme.  Comme  le  dit  si  bien  Léon  Bernard  :  «  L’al¬ 
lergie  représente  un  état  d’équilibre  instable  entre 
les  deux  états  opposés  d’hypersensibilité  ou  de  résis¬ 
tance.  >' 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  questions  d’immunité 
tuberculeuses  que  nous  ne  pouvons  qu’effleurer, 
c’est  une  réinfection  d’origine  exogène  ou  endogène 
qui  provoque  les  lésions  pulmonaires  à  retentisse¬ 
ment  ganglionnaire  minime  que  l’on  observe  chez 
l’adulte  et  explique  leur  aspect  si  différent  des 
lésions  infantiles,  lésions  de  primo-infection.  L’élude 
expérimentale  des  réinfections  telle  qu’elle  a  été 
faite  par  Koch,  Bail,  Rist  et  scs  élèves  Holland  et 
Kindherg  vient  confirmer  cette  manière  de  voir.  Ce 
qui  caractérise  en  efl'et  une  réinoculation  c’est  une 
lésion  nécrotique  au  lieu  où  elle  est  poussée  sans 
réaction  des  ganglions  tributaires  grâce  à  une  espèce 
d’immunité  locale  du  système  lymphatique. 

On  conçoit  comme  le  dit  L.  Bernard  l’importance 
de  ces  données  au  point  de  vue  prophylactique.  S’il 
est  primordial  d’éviter  la  possibilité  de  contamina¬ 
tion  tuberculeuse,  il  est  non  moins  important  de 
prévenir  les  réinfections  «  grand  danger  des  tuber- 
culisés  ». 


L’étude  clinique  de  l’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique  doit  être  faite  chez  l’enfant,  le  nourrisson, 
l’adulte.  Les  formes  propres  à  la  deuxième  enfance 
sont  les  mieux  connues.  On  distingue  essentielle¬ 
ment  une  forme  à  symptomatologie  riche,  la  phtisie 
bronchique  qui  n’est  certainement  pas  la  plus  fré¬ 
quente  ;  une  forme  à  symptomatologie  réduite  ; 
forme  fruste  de  beaucoup  la  plus  répandue.  L’étude 
de  cette  dernière  ne  peut  être  entreprise  avec  fruit 
que  si  l’on  a  présents  à  l’esprit  les  symptômes  essen¬ 
tiels  de  la  phtisie  bronchique  dont  on  retrouve 
l’expression  atténuée  dans  les  formes  frustes  de  la 
maladie. 

La  phtisie  brpnchique  ne  se  manifeste  [las  bruta¬ 
lement  chez  les  sujets  qu’elle  atteint.  Le  plus  sou¬ 
vent  elle  s’installe  insidieusement.  C’est  à  la  suite 
d’une  infection  banale  ou  dans  la  convalescence 
d’une  des  maladies  tuberculisantes  (rougeole,  coque¬ 
luche)  qu’apparaît  chez  le  jeune  enfant,  une  fébri¬ 
cule  irrégulière,  des  sueurs  nocturnes,  une  petite 
toux  sèche  ;  parfois  rauque,  de  l’essouffement  dans 
les  jeux,  de  la  gêne  thoracique.  Ces  signes  attirent 
d’autant  plus  l’attention  qu’ils  évoluent  chez  un 
sujet  de  complexion  délicate,  un  malingre  à  système 
pileux  développé,  «  trop  grand  et  trop  sage  pour  son 
âge  »,  en  un  mot  chez  un  enfant  présentant  l’habitus 
chronique  du  petit  tuberculeux  qualifié  impropre¬ 
ment  de  prétuberculeux. 

Les  clmses  peuvent  demeurer  en  cet  état  pendant 
une  période  plus  ou  moins  longue  de  temps  pour 
disparaître  finalement.  D’autres  fois  l’enfant  s’ache¬ 
mine  vers  la  phtisie  bi'onchique  caractérisée  que 
nous  décrirons  schématiquement  sous  son  aspect  le 
plus  complet. 

Il  est  possible  quelquefois  de  soupçonner  à  dis¬ 
tance  qu’un  enfant  est  atteint  d’adénopathie  trachéo- 
bronchique,  rien  qu’en  entendant  sa  toux  et  sa  res¬ 
piration. 

Le  cornage  et  la  toux  médiastinale  sont  en  effet 
facile  à  reconnaître  pour,  qui  les  a  entendus  une 
fois.  Le  cornage  est  un  bruit  broncho-trachéal  pro¬ 
noncé  qui  se  perçoit  à  distance.  L’inspiration  est 
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bruyazite,  ronflante  ;  l’air  inspiré  donne  l’impression 
(|n’il  pénètre  en  harbottant  sur  des  mucosités.  Ce 
cornage  peut  s’accompagner  de  tirage  qui  peut  être 
sus  ou  sous-sternal,  limité  parfois  à  quelques  espaces 
intercostaux,  à  un  seul  côté  ou  généralisé  à  tout  le 
thorax.  Il  témoigne  d’une  dyspnée  intense  dont  les 
paroxysmes,  assez  impressionnants  se  terminent  sou¬ 
vent  par  une  quinte  de  toux.  La  toux a.Eec\.e  fréquem¬ 
ment  le  type  coqueluchoïdc .  Son  timbre  est  rauque 
et  aboyant.  Quelquefois  sèclie,  elle  est  dans  d’autres 
cas  suivie  d’une  expectoration  glaireuse.  Symptôme 
d’emprunt  elle  varie  suivant  sa  cause  productrice  et 
ses  modalités  sont  nombreuses.  Les  secousses  de 
toux  sont  parfois  si  violentes,  si  prolongées  qu’elles 
entraînent  une  contracture  spasmodique  des  muscles 
expii-ateurs  déterminant  l’asphyxie.  D’autres  fois, 
elles  sont  rythmées,  séparées  les  unes  des  autres 
par  une  ou  deux  inspirations.  La  k'OÎ.v  subit  une 
altération  parallèle  à  celle  de  la  toux:  elle  est  rauque 
enrouée.  La  dysphonie  est  quelquefois  intermittente, 
d’autres  fois  continue.  Parfois  le  malade  a  de  l’apho¬ 
nie.  Dans  ces  cas,  l’examen  laryngoscopique  per¬ 
met  de  constater  qu’une  corde  vocale  est  paralysée 
comme  cela  se  passe  dans  les  syndromes  récur¬ 
rentiels  d’origine  médiastinale. 

A  côté  de  ces  grands  symptômes  l'espiratoires,  on 
peut  observer  des  signes  de  second  plan. 

L’hémoptysie  est  exceptionnellement  foudroyante. 
Elle  reconnaît  dans  ce  cas  une  ulcération  vasculaire 
comme  origine.  Habituellement  l’hémoptysie  est 
modérée  et  est  due  à  la  compression  des  veines 
pulmonaires.  La  douleur  revêt  tantôt  le  t\pe  angi¬ 
neux  lorsque  le  plexus  cardiaque  est  intéressé,  tan¬ 
tôt  elle  prend  l’allure  de  névralgie  intercostale  ou  de 
névralgie  plirénique  avec  ses  points  caractéris¬ 
tiques. 

Tous  ces  symptômes  respiratoires  sont  variables, 
inconstants.  Leurs  combinaisons  sont  multiples. 
Elles  ne  méritent  pas  d’être  décrites  comme  des 
formes  cliniques.  Deux  d’entre  elles  peuvent  pour¬ 
tant  être  individualisées. 

La  dyspnée  paroxystique  terminée  par  un  spasme 
glottique  doit  être  mentionnée  puisque  son  évolu¬ 
tion  est  parfois  redoutable,  nécessitant  une  trachéo¬ 
tomie.  Elle  est  due  à  des  phénomènes  récurrentiels. 

Vasthme  ganglionnaire  décrit  par  .loal  s’observe 
assez  fréquemment.  A  l’occasion  d’un  rhume,  un 
enfant  porteur  d’une  adénopathie  médiastine  est 
pris  de  cj^anose,  de  dyspnée,  d’angoisse.  L’ausculta¬ 
tion  révèle  une  bronchite  généralisée.  On  a  sous  les 
\  eiix  le  taljleau  d’une  crise  d’asthme  catarrlial  comme 
on  peut  en  rencontrer  chez  les  petits  eczémateux  ou 
dans  les  infections  chroniques  des  voies  respii’atoires 
supérieures.  L’évolution  en  est  favorable. 

La  symptomatologie  de  la  phtisie  bronchique  peut 
s’enrichir  dans  certains  cas  de  signes  cardio-vascu¬ 
laires  consistant  en  icdème  de  la  face,  du  cou  et  des 
épaules  (œdème  en  pèlerine)  ;  circulation  collatérale 
développée  dans  le  territoire  des  afférents  de  la  veine- 
cave  supérieure'  ;  cyanose  paroxystique  ou  perma¬ 
nente  ;  refoulement  de  l’aorte  et  des  sous-clavières  ; 
liydrothorax  droit  par  compression  de  la  grande 
azygos.  Ces  signes  sont  l’apanage  de  très  grosses 
adénopathies  médiastines.  Ils  sont  très  apparents. 
D’autres  relevant  d’une  compression  ou  d’une  iri’i- 
tation  moins  violente  sont  d’une  observation  moins 
oTOSsière.  Tels  sont  :  la  tachycardie,  le  pouls  para¬ 
doxal,  la  petitesse  d’un  ou  des  deux  pouls,  les  con¬ 
gestions  encéphaliques. 

Pour  en  finir  avec  les  troubles  fonctionnels  nous 


signalerons  l’inégalité  pupillaire  d’origine  sympa¬ 
thique  et  l’éventualité  rare  de  dysphagie  et  d’œso- 
phagisme. 

La  symptomatologie  physique  de  la  phtisie  liron- 
chique  est  également  des  plus  riches. 

A  l’inspection  de  l’enfant,  on  remarque  souvent  sa 
conformation  étroite.  Sous  la  peau  du  thorax  se  des¬ 
sine  un  fin  lacis  veineux  unilatéral.  En  regardant 
l’enfant  respirer  on  peut  noter  l’allongement  île 
l'expiration  (AuJiertin),  la  diminution  unilatérale  de 
l’incursion  thoracique.  Parfois  du  côté  oii  prédo¬ 
minent  les.  lésions,  le  thorax  est  rétracté  entraînant 
un  abaissement  de  l’épaule  et  une  scoliose  compen¬ 
satrice. 

La  palpation  réveille  parfois  une  certaine  sensibi¬ 
lité  du  côté  lésé.  La  paroi  thoracique  peut  être  par 
instants  animée  de  mouvements  ondulatoires  lorsque 
Pair  est  expiré  par  saccades.  On  peut  sentir  des 
ganglions  rétrosternaux.  Enfin  dans  1,’aire  ganglion¬ 
naire  antérieure,  qui  répond  à  la  région  du  manu- 
liriurn  stei'nal,  les  vibrations  vocales  sont  perçues 
d’une  façon  exagérée. 

La  percussion  doit  explorer  Faire  ganglionnaire 
antérieure  et  la  région  dorsale  comprise  entre  les 
bords  spinaux  des  omoplates.  Elle  doit  être  prati¬ 
quée  avec  légèreté.  Elle  montrera,  tantôt  une  éléva¬ 
tion  de  tonalité  si  la  masse  ganglionnaire  est  peu 
importante;  tantôt  de  la  matité  franche  lorsque  la 
tumeur  médiastinale  vient  affleurer  les  parois  tho¬ 
raciques.  La  percussion  est  souvent  en  défaut,  car 
les  groupes  ganglionnaires  inférieurs  trop  bas  situés 
lui  échappent  complètement. 

L’auscultation  fournit  des  renseignements  pré¬ 
cieux.  Dans  la  région  interscapulaire  on  entend  fré¬ 
quemment  un  souffle  rude  et  sec  qui  peut  parfois, 
prendre  le  timbre  caverneux,  amphorique  ou  pleù- 
rétique.  Le  plus  haliituellement,  il  a  le  timbre  bron¬ 
chique.  Il  se  propage  souvent  «  en  virgule  »,  con¬ 
tournant  l’angle  interne  de  l’omoplate.  Il  est  dû 
pour  Piillet  et  Barthez  à  la  transmission  des  bruits 
lironchiqiies  par  la  masse  ganglionnaire.  Renault 
lense  que  la  conduction  du  son  se  fait  également  par 
a  paroi  thoracique.  Le  bruit  transmis  n’est  plus  un 
bruit  normal.  11  est  modifié  par  la  compression  que 
fait  subir  à  l’arbre  aérien  la  masse  ganglionnaire 
(d’où  ces  modifications  d’intensité  et  de  timbre 
suivant  le  degré  de  cette  compression^.  En  outre 
dans  nombre  de  cas,  il  faut  attribuer  un  rôle  à  la 
congestion  ou  à  la  tuberculose  du  poumon  dans  la 
région  du  hile.  La  propagation  de  la  tuberculose  à 
cette  région  est  en  effet  un  (ait  possible  ainsi  que 
Font  montré  Guinon,  Variot,  Sluka,  etc.  On  com¬ 
prend  ainsi  combien  il  est  difficile  d’attribuer  à  ce 
souffle  une  pathogénie  univoque.  Signalons  qu’il  est 
quelquefois  accompagné  de  signes  de  bronchite 
lérihilaire  ou  de  râles  muqueux.  L’auscultation  di' 
a  voix  chuchotée  est  également  un  symptôme  do 
haute  valeur  que  d’Espine  a  bien  mis  en  évidence. 
lArauscultanl  avec  un  sthétoscope  à  pavillon  étroit 
la  voix  de  l’enfant,  auquel  on  fait  chuchoter  le  mot 
papa  ou  le  cliifl're  33,  on  perçoit  dans  les  cas  d’adé¬ 
nopathie  la  voix  chuchotée  dans  l’étendue  de  la  zone 
interscapulo-vertébrale.  Le  maximum  du  phénomi'iie 
est  entendu  au  niveau  de  la  3“  ou  4“  vertèbre  dor¬ 
sale. 

Bien  qu’on  puisse  obtenir  le  signe  de  d’Espine 
dans  les  pleurésies,  les  congestions  pulmonaires  et 
les  indurations  du  sommet,  sa  valeur  n’en  est  pas 
moins  très  grande.  L’écliophonie  complète  la  triade 
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symptomatique  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique; 
elle  est  perçue  après  la  toux  sous  forme  d’un  écho 
soufflé  de  la  toux,  décrit  par  Gueneau  de  Mussy.  La 
valeur  de  ce  signe  a  été  confirmée  récemment  par 
Jules  Renault.  A  côté  de  cette  triade  symptomatique 
(|u’il  convient  de  mettre  au  tout  premier  plan,  il  faut 
passer  en  revue  un  certain  nombre  de  signes  dont 
la  valeur  n’est  pas  négligeable. 

Grancher  et  Leblond  ont  insisté  sur  la  diminution 
du  murmure  vésiculaire  dans  tout  un  côté  de  la 
poitrine  sans  modification  du  son  de  percussion,  dans 
les  cas  de  compression  unilatérale  d’une  grosse 
bronche.  Parfois  cette  diminution  du  murmure  vési¬ 
culaire  est  cantonnée  au  sommet.  Le  problème  se 
pose  alors  de  savoir  s’il  s’agit  d’une  germination 
tuberculeuse,  toujours  à  redouter,  ou  d’une  mani¬ 
festation  respiratoire  due  à  l’adénopathie  médiastine. 
Il  faudra  être  prudent  dans  son  diagnostic  surtout 
si  la  modification  respiratoire  constatée  siège  à 
droite  car  l’adénopathie  prédomine  nettement  de  ce 
côté. 

D’QElsnitz  a  montré  qu’en  auscultant  dans  la  région 
interscapulaire  un  son  produit  sur  la  face  antérieure 
du  thorax  on  constate  l’exagération  du  timbre  de  ce 
son  si  le  sujet  est  porteur  d  Adénopathie  médiastine. 
De  plus,  le  son  semble  naître  tout  près  de  l’oreille. 

Leroux  a  décrit  un  symptôme  du  même  ordre  : 
la  bronchophonie  transmise.  Le  médecin  auscultant 
la  résonance  de  sa  propre  voix  dans  la  poitrine  de 
l’enfant,  constate  qu’olle  est  entendue  de  façon  exa¬ 
gérée  du  côté  le  plus  atteint. 

Eustace  Smith  a  constaté  en  auscultant  au  moyen 
du  sthétoscope  la  première  pièce  du  sternum,  un 
murmure  veineux,  dans  les  cas  de  compression  des 
gros  troncs  veineux  par  les  ganglions  hypertrophiés. 

Enfin  Petriischky  détermine  unedouhMir  à  la  pal¬ 
pation  des  premières  vertèbres  dorsales.  Les  apo¬ 
physes  épineuses  de  celles-ci  lui  semblent  plus 
molles  (?)  dans  le  cas  d’adénopathie  médiastine. 

Neisser  explore  la  sensibilité  des  ganglions  tuber¬ 
culeux,  au  inoyen  d’une  sonde  terminée  par  un  bal¬ 
lon  de  caoutchoué  que  l’oji  gonlle  une  fois  l’appa¬ 
reil  introduit  dans  l’œsophage.  Il  n’est  pas  nécessaire 
de  multiplier  à  l’infini  ces  finesses  cliniques  sans 
intérêt  pratique  puisque  nous  avons  à  notre  dispo¬ 
sition  dans  les  cas  douteux  l’argument  sans  réplique 
de  la  radioscopie. 

L’adénopathie  trachéobronchique  à  symptomato¬ 
logie  réduite  est  la  forme  la  plus  couramment  ren¬ 
contrée.  Elle  est  due  à  des  adénopathies  moins  volu¬ 
mineuses.  11  n’existe  dans  cette  forme,  ni  cornage, 
ni  toux  médiastinale,  ni  syndrome  de  compression. 
Comme  signes- physiques,  on  n’observe  qu’un  léger 
souffle  à  l’expiration,  du  retentissement  de  la  voix, 
des  inégalités  respiratoires  consistant  en  affaiblisse¬ 
ment  d’un  côté,  rudesse  du  côté  opposé  (Hutinel). 

Hutinel  a  beaucoup  contribué  à  dépister  les  mani¬ 
festations  à  distance  de  ces  adénopathies  frustes. 
Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  résumer  ce 
qu’il  a  dit  à  ce  sujet.  Ces  manifestations  peuvent 
être  d’ordre  général  ou  local.  La  fièvre  persistante 
sans  autre  signe  doit  conduire  à  l’e.xploration  atten¬ 
tive  du  médiastin.  Celte  fièvre  peut  être  continue, 
ondulante,  avec  de  faibles  écarts  journaliers.  Par- 
lois  fébricule  sans  grande  importance  d’autres  fois 
lièvre  à  89  réalisant  un  plateau  d’aspect  tvphique, 
cette  hyperthermie  est  très  variable.  Lorsque  la 
fièvre  cède,  la  courbe  décrit  «  un  certain  nombre 
de  vagues  de  moins  en  moins  élevées  ».  C’est  une 
lièvre  tuberculeuse  ainsi  que  le  prouveront,  la  décou-  | 


verte  d’une  adénopathie  médiastine  et  l’existence 
d’une  cuti-réaction  positive.  Il  ne  faut  pas  compter 
trouver  le  bacille  de  Koch  dans  le  sang  de  ces  ma¬ 
lades;  le  plus  souvent,  il  n’existe  pas  de  septicémie 
bacillaire.  A  côté  de  la  fièvre,  il  faut  signaler  égale¬ 
ment  des  troubles  du  développement,  l’habitus  tuber¬ 
culeux  que  présentent  souvent  les  enfants  atteints 
d’adénopathie  médiastine  fruste. 

Outre  ces  manifestations  d’ordre  général,  il  existe 
des  troubles  locaux  frappant  le  poumon  grâce  à  la 
vulnérabilité  particulière  de  cet  organe  chez  les 
adénopathiques.  Cette  méiopragie  est  due  surtout 
aux  altérations  nerveuses  et  à  leur  retentissement 
trophique  et  vaso-moteur  (Meunier). 

Les  bronchites  à  répétition  provo((uées  par  les 
causes  les  plus  minimes  sont  particulièrement  fré¬ 
quentes.  Elles  sont  généralisées  ou  siègent  à  la  base, 
au  hile  ou  au  sommet  du  poiunon.  Là  encore,  la  con¬ 
fusion  avec  une  lésion  pulmonaire  tuberculeuse  est 
à  craindre.  On  l’évitera  eu  constatant  qu’il  n’y  a  pas 
de  matité  franche  ni  d'exagération  des  vibrations 
vocales.  La  dilatation  des  Tn-onches  peut  se  sur¬ 
ajouter  à  la  bronchite. 

Les  congestions  pulmonaires  sont  également  des 
épiphénomènes  fréquents.  Fugaces,  mobiles,  chez 
beaucoup  d’enfants,  elles  sont  plus  fixes  chez  d’autres. 
Tantôt  elles  évoluent  à  bas  bruit,  tantôt  elles  simu¬ 
lent  la  pneumonie.  Elles  peuvent  siéger  en  tous 
points  du  poumon.  Lorsqu’elles  fi-appent  la  base, 
siège  banal,  leur  importance  est  souvent  méconnue. 
Si  elles  sont  hilaires,  elles  simulent  des  pleurésies 
interlobaires.  Lorsqu’elles  sont  apicaleg,  l’idée  d’une 
infiltration  tuberculeuse  vient  à  l’esprit.  On  l’écar¬ 
tera  eu  constatant  la  motilité  des  signes  de  la  con¬ 
gestion.  Parfois  ces  congestions  sont  croisées  (som¬ 
met  droit,  base  gauche)  d’autres  fois,  elles  prennent 
le  masque  de  la  spléno-pneumonie.  D’après  Hutinel 
un  certain  nombre  de  spléno-pneumonies  'sez'aient 
dues  à  la  tuberculose  des  ganglions  médiastinaux. 
Ces  congestions  sont  i-arement  suivies  d’épanche¬ 
ment. 

La  broncho-pneumonie  peut  également  s’observer 
comme  manifestation  à  distance  de  l’adénopathie. 

Hutinel  fait  justement  remarquer  que  toutes  ces 
réactions  ne  sont  pas  spéciales  aux  adénopathies 
médiastines  mais  que  néanmoins  la  tuberculose  des 
ganglions  trachéobronchiques  compte  parmi  les 
causes  qui  leur  donnent  naissance  comme  une  des 
plus  importantes. 

L’adénopathie  trachéo-bronchique  peut  être  asso¬ 
ciée  à  des  lésions  de  tuberculose  chronique  évolu¬ 
tive.  Fernet  a  décrit  un  syndrome  constitué  jzar  une 
adénopathie  coexistant  avec  une  tuberculose  d’un 
sommet  et  un  engorgement  de  la  base  correspon¬ 
dante  simulant  une  pleurésie. 

Chez  le  nourrisson,  bien  que  celte  éventualité  soit 
moins  fréquente,  les  ganglions  trachéo-bronchiques 
peuvent  être  envahis  par  le  bacille  de  Koch. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  celte  adénopathie 
demeure  latente.  On  peut  être  fort  étonné  de  la 
découvrir  au  'cours  d’une  gastro-entérite  ou  de 
1  athrepsie.  Il  faut  se  méfier  de  la  tubei’culose  chez 
tout  nourrisson  atteint  de  troubles  d’allure  un  peu 
suspecte.  L  hypothèse  d’une  bacillose  deviendra 
vraisemblable  si  l’on  observe  du  déséquilibre  de  la 
nutrition  caractérisé  par  une  courbe  de  poids  d’aspect 
capricieux  malgré  une  alimentation  convenablement 
réglée,  un  appétit  satisfaisant,  des  digestions  à  peu 
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près  normales.  Le  déséquilibre  thermique  n’a  pas 
moins  de  valeur,  lorsque  les  variations  de  la  tempé¬ 
rature  ne  peuvent  être  expliquées  par  des  phéno¬ 
mènes  objectifs.  Les  troubles  de  l’état  général  sont 
également  importants  à  considérer.  Le  teint' est  pâle, 
quelquefois  terreux,  la  peau  est  ridée,  le  bébé 
manque  de  vivacité.  Son  système  pileux  a  un  déve¬ 
loppement  d’une  précocité  exagérée.  L’enfant  pré¬ 
sente  parfois  des  stigmates  de  rachitisme.  Plus 
caractéristique  encore  est  la  constatation  de  micro¬ 
polyadénopathie  généralisée  (Legroux)  ou  d’une 
atteinte  antérieure  de  tuberculose  localisée,  telle  que 
l’ostéopériostite  (spina-ventosa,  ostéo-périostite  des 
os  plats  du  crâne),  la  tuberculose  mésentérique,  splé¬ 
nique,  orchitique,  cutanée  (gommes  de  VVeill  et 
Moiiriquand),  méningée  (épisodes  curables  de  Bar¬ 
bier).  Enfin  une  cuti-réaction  positive  prouvera 
d’une  façon  certaine,  l’existence  de  l’infection  tuber¬ 
culeuse.  Il  est  quelquefois  très  difficile,  rien  que  par 
les  données  de  la  clinique,  de  reconnaître  chez  de 
tels  malades  la  présence  d’une  adénopathie,  médias- 
tine.  Celle-ci  peut  n’avoir  en  effet  qu’un  minimum 
de  signes  thoraciques  :  uue  respiration  forte  à  timbi’e 
bronchique  dans  la  région  interscapulaire,  à  laquelle 
se  surajoutent  parfois  des  signes  de  bronchite  ou  de 
tuberculose  pulmonaire.  D’ailleurs  on  sait  combien 
est  difficile  l’auscultation  de  ces  petits  êtres  en  rai¬ 
son  de  leur  faible  ventilation  pulmonaire  et  de  leur 
indocilité.  On  comprend  donc  que  des  symptômes 
d’une  observation  aussi  délicate  puissent  être  sou¬ 
vent  méconnus.  C’est  dans  ces  cas  particulièrement 
que  la  radioscopie  et  la  radiographie  sont  précieuses 
pour  dépister  l’atteinte  des  ganglions  médiastinaux. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  au  contraire, 
l’adénopathie  tul)erculeuse  du  nourrisson  a  une 
expression  clinique  qui  permet  de  la  reconnaître. 
Celle-ci  peut  se  rapprocher  du  type  classique  de- la 
dquxième  enfance  dont  elle  peut  présenter  quelques- 
uns  des  symptômes  (dyspnée,  toux,  tirage  sous- 
sternal,  signes  d’auscultation).  Souvent  une  tuber¬ 
culose  pulmonaire  d’allure  rapide  évolue  parallèle¬ 
ment  à  la  phtisie  bronchique. 

La  forme  laryngée  est  plus  spéciale  au  nourrisson. 
Elle  mérite  qu’on  s’y  arrête.  Si  elle  comprend  éga¬ 
lement  de  la  dyspnée,  du  cornage,  de  la  toux,  ces 
trois  symptômes  n’ont  pas  leur  allure  habituelle.  La 
toux  est  bitonale  (Marfan).  Elle  est  composée  de 
deux  sons,  l’un  voilé  et  grave,  le  deuxième  chantant 
cassé  (D.  Mantoux).  Elle  peut  être  le  signe  unique 
de  l’adénopathie.  Le  cornage  est  inspiratoire,  humide, 
intense,  continu,  il  ne  disparaît  qu’en  cas  de  com¬ 
plications  broncho-pulmonaires. 

La  dyspnée  bien  étudiée  par  Guinon  est  souvent 
pénible,  angoissante  faisant  craindre  l’asphyxie. 
Elle  s’accompagne  d’un  fort  tirage  à  développement 
progressif,  à  prédominance  inférieure.  A  lire  cette 
description,  il  semble  que  la  confusion  ne  soit  pas 
possible  avec  l’hypertrophie  du  thymus  et  le  croup. 
Pourtant  on  a  pu  intervenir  croyant  trouver  un  gros 
thymus  chez  des  enfants  n’ayant  que  de  l’adénopa¬ 
thie  médiastine.  Nous-même  avons  failli  tuber  un 
enfant  que  nous  pensions  atteint  de  croup  et  qui 
u’était  qu’adénopathique.  C’est  qu’en  effet  comme 
l’a  montré  Aviragnet,  la  symptomatologie  de  l’adé¬ 
nopathie  trachéo-bronchique  peut  ressembler  à  s’y 
méprendre  à  celle  de  l’hypertrophie  du  thymus.  Un 
spasme  glottique  peut  rendre  le  cornage  inspiratoire, 
de  même  la  dyspnée  peut  s’exagérer  dans  le  décu¬ 
bitus  horizontal  comme  dans  le  cas  de  tumeur  thy- 


inique.  II  en  est  de  même  pour  le  croup.  Mikailo- 
vitch  a  pu  rencontrer  en  liuit  niois,  5  cas  d’adéno¬ 
pathie  simulant  une  sténose  diphtérique  du  larynx. 
Chez  ces  enfants,  contrairement  à  l’habitude  la  dysp¬ 
née  s’était  développée  brusquement  au  cours  d’une 
excellente  santé.  II  nous  a  jiaru  important  d’insister 
sur  ces  faits  en  raison  des  erreurs  possibles  du  dia¬ 
gnostic  d’autant  plus  graves  qu’elles  peuvent  être 
suivies  d’une  sanction  thérapeutique  intempestive. 
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REC10-C0LITES  MÉMORRâRIÜI  ÉS  &  PÜRÜLI^ÏÏES 

Par  M.  lÎDOUAiiO  AXTOLM-, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

{Tias'ail  du  service  de  M.  le  D‘'  Be.xsauoe,  ci  l'hôpital 
Suint-Antoine.) 

Depuis  plusieurs  mois,  notre  maître,  le  D''  Ben- 
saude,  a  attiré  notre  attention  sur  la  fréquence  d^s 
hémorragies  recto-coliques  et  sur  l’intérêt  tout  par¬ 
ticulier  que  présente  la  recherche  de  leur  étiologie. 
Nous  avons  pu  observer  dans  son  service  toute  une 
série  de  ces  malades.  Tous  avaient  eu  ou  avaient 
encore  des  hémorragies  intestinales,  plus  ou  moins 
abondantes,  plus  ou  moins  répétées  et  constituées 
par  du  sang  rouge  vif  ou  foncé,  pur  ou  presque  pur, 
en  dehors  de  tous  signes  locaux  ou  généraux.  11 
semble  bien  qu’on  se  trouve  en  présence  de  cas 
superposables  aux  colites  hémorragiques,  sur  les¬ 
quelles  Mathieu  attira  l’attention.  Mais  chez  beau¬ 
coup  de  ces  malades  surviennent  à  un  moment  . 
donné  des  évacuations  de  pus  plus  ou  moins  abô'n- 
dantes,  après  une  période  plus  ou  moins  longues 
d’hémorragies.  11  n’est  pas  rare  cependant  que  ces 
évacuations  intestinales  purulentes  soient  mêlées  à 
des  évacuations  de  sang  ou  alternent  avec  elles. 
Aussi  avons-nous  examiné  systématiquement  tous 
les  cas  d’hémorragies  recto-coliques  aux  points  de 
vue  microscopique  et  bactériologique  ;  nous  avons 
constaté  que,  même  dans  les  cas  où  les  hémorragies 
paraissent  être  constituées  macroscopiquement  par 
du  sang  pur,  l’examen  microscopique  décelait  tou¬ 
jours  la  présence  d’une  très  grande  quantité  de  leu¬ 
cocytes  polynucléaires  mêlés  aux  hématies,  indice 
certain  d’une  infection  recto-colique.  Bien  plus,  les 
recherches  bactériologiques  nous  ont  permis  d’isoler, 
dans  tous  les  cas  observés,  des  espèces  microbiennes 
pathogènes  de  la  même  famille  et  que  nous  sommes 
en  train  d’identifier. 

Il  ne  s’agit  donc  pas  de  simples  hémorragies 
coliques  ou  d’épista.xis  coliques,  mais  bien  d’une 
infection  microbienne  localisée. à  la  partie  terminale 
du  gros  intestin;  elle  peut  se  manifester  tantôt  par 
une  congestion  intense  et  des  hémorragies  répétées 
(recto-colites  hémorragiques)  ;  tantôt  par  une  su[)- 
puration  plus  ou  moins  aliondante  (recto-colites 
purulentes)  Entre  cés  deux  types  cliniques  extrêmes, 
on  peut  envisager  toute  une  série  de  cas  intermé¬ 
diaires  (recto-colites  hémorragico-purulentes)  ;  et 
bien  que  microscopiquement  et  bactériologiquement 
ces  trois  variétés  de  recto-colites  paraissent  rele¬ 
ver  d’une  cause  commune,  elles  n’en  conservent  pas 
moins  au  point  de  vue  clinique  un  aspect  assez 
tranché  pour  mériter  une  description  séparée.  Eu 
voici  trois  observations  : 
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Qbservation  I.  —  Reclo-colite  à  prédominance  hémorragi¬ 
que.  — Hémorragies  coliques  à  répétition. 

L...  (Emile),  54  ans,  industriel.  Dans  les  antécédents,  on  ne 
note  pas  de  syphilis,  pas  de  séjour  aux  colonies,  pas  de  mala¬ 
dies.  Pendant  plusieurs  années,  il  vit  en  province,  voyageant 
sans  cesse  et  vivant  constamment  à  l’hotel.  Constipation  habi¬ 
tuelle. 

Vient  consulter  pour  hémorragies  intestinales.  Début  de  la 
maladie  en  juillet  1918,  par  crise  de  constipation  plus  mar¬ 
quée  :  selles  quotidiennes  constituées  par  des  matières  dures, 
ovilées,  en  petite  quantité.  Il  a  la  sensation  de  ne  jamais  vider 
son  intestin.  A  la  suite  de  lavements  pris  plusieurs  matins  de 
suite,  le  malade  est  pris  subitement  de  diarrhée  :  4  à  5  selles 
la  nuit,  8  à  12  selles  le  jour,  selles  liquides  avec  léger  ténesme 
et  épreintes.  Puis  apparaissent  subitement  des  évacuations 
de  sang  rouge,  en  dehors  des  selles  ;  sang  en  quantité 
variable  et  parfois  comme  délayé  dans  un  peu  de  liquide 
séreux.  La  chemise  est  constamment  souillée  par  des  tached 
de  sang  pur  ou  des  taches  séro-sanguinolentes.  Ces  évacua¬ 
tions  de  sang  étaient  très  nombreuses,  survenant  à  n'importe 
quel  moment  et  gênant  à  tel  point  le  malade  qu’il  n’osait  plus 
sortir  de  chez  lui  craignant  d'être  pris  subitement  dehors  d’un 
besoin  immédiat.  Par  ailleurs  l'état  général  reste  excellent, 
l’appétit  est  conservé,  il  n’y  a  pas  de  lièvre.  Pas  de  douleurs. 

Cet  état  intestinal  persiste  pendant  des  mois,  subissant  des 
améliorations  passagères,  mais  redevenant  aussi  aiguës  par 
moments.  La  constipation  a  fait  suite  à  la  diarrhée  du  début. 

Comme  traitement,  L...  suit  plusieurs  régimes,  prend  des 
lavements  de  protargol.  Mais  aucune  amélioration  ne  se  main- 

En  Juin  1919,  on  recherche  inutilement  des  amibes  dans 
ses  selles. 

Nous  voyons  L...  à  ce  moment.  Il  est  dans  un  bon  état 
apparent  ;  le  faciès  un  peu  amaigri  et  pâle.  Amaigrissement  de 
3  à  4  kilos  depuis  quelques  mois.  11  n’a  pas  de  douleurs  abdo¬ 
minales,  mais  il- souffre  en  allant  à  la  selle,  n’évacuant  son 
intestin  qu’avec  peine. 

Tous  les  jours,  pour  aller  à  la  selle,  il  prend  un  lavement. 
Dans  la  journée,  deux,  ou  trois  fois  il  se  présente  à  la  garde- 
robe  et  émet  quelques  glaires  et'  s’il  pousse  un  peu  il  fait  du 
sang  rouge  en  quantité  plus  du  moins  grande.  Ce  sang  est 
rouge  liquide,  comme  dilué  dans  de  la  sérosité.  D’autres  fois 
il  est  un  peu  plus  décomposé  et  fait  des  taches  roussàtres  sur 
le  linge.  I.a  nuit,  il  ne  survient  jtlus  qu’une  évacuation  san¬ 
guinolente.  Lés  signes  généraux  sont  nuis  :  le  sommeil  est 
normal,  l’appétit  conservé,  absence  de  fièvre  ;  l’activité  intel¬ 
lectuelle  et  physique  est  conservée.  Cependant  on  note  de  la 
fatigue  frécjuente  dans  les  jambes.  Dans  les  urines,  ni  sucre, 
ni  albumine. 

Yée-vanien  physique  ne  révèle  rien  au  .liveau  de  l’abdomen. 
Le  foie  et  la  rate  sont  normaux  ;  l’auscultation  du  cœur  et  des 
poumons  reste  négative.  La  tension  artérielle  est  de  12/7.  Il  y 
a  un  prolapsus  du  rectum  assez  marqué,  mais  sans  contracture 
du  sphincter.  Pas  trace  d’hémorroïdes  externes  ou  internes 
qui  aient  saigné.  La  rectoscopie  est  pratiquée  par  le  D'  Ben- 
saude  :  à  8  cm.,  la  muqueuse  apparaît  moyennement  rouge, 
couverte  d’ilots  pseudo-membraneux.  On  ne  distingue  pas  de 
vasculaiisation  nette,  ni  de  piqueté  hémorragique.  Il  y  a  seu¬ 
lement  une  congestion  diffuse  en  nappe.  Aussi  loin  qu’on  peut 
aller,  la  muqueuse  api^araît  granuleuse,  irrégulière,  couverte 
d’un  enduit  par  placards.  Dès  qu’on  nettoie,  la  muqueuse 
apparaît  rouge  vif,  intense,  suintante  et  saignant  au  moindre 
contact. 

Laboratoire.  —  Divers  examens  sont  en  outre  pratiqués  : 
dosage  de  l’urée  dans  le  sang  :  Réaction  de  B.  'Wasser¬ 

mann  :  négative.  Examen  du  sang  (M“"  S.  i  ;  hémoglobine 
85  p.  100.  G.  R.  :  4.800.000.  G.  B.  ;  S. 000,  formule  lenco- 
cy taire  :  poly  74,  monos  25  et  éosinophile  i. 

En  outre  le  séro-diagnostic  est  recherché  avec  des  cultures 
d’Eberth,  de  paratyphique  A,  de  paratyphique  B,  de  bacilles 
de  Shiga,  de  Flcxner  et  de  His  fournis  par  l’Institut  Pasteur  : 
tout  est  négatif. 

La  recherche  des  amibes  et  des  kystes  amibiens  est  aussi 
négative.  Enfin  des  frottis  faits  avec  des  prélèvements  de 
sérosité  sanglante  montrent  des  polynucléaires  très  nombreux, 
se  colorant  bien,  mêlés  en  proportion  égale  avec  des  hématies 
intactes.  Quelques  cellules  endothéliales.  Flore  microbienne 
peu  riche.  Pas  de  .spirilles  ni  de  levures.  Quelques  éosino- 


^  philes  et  quelques  bacilles  phagocytés.  Des  ensemencement.s 
sont  pratiqués. 

En  résumé,  il  s’agil  d’un  malade,  constipé  habi- 
'  luollement,  pris  subitement  d’une  crise  de  recto¬ 
colite  subaiguë,  sans  lièvre,  et  ayant  à  la  suite  des 
hémorragies  intestinales  à  répétition.  L’examen 
microscopique  montre  une  suppuration  moyenne 
surajoutée  aux  hémorragies. 

'  Ods.  il  —  Recto-colite  hémorragico-purulcnlc .  —  M""' P. 
IL..,  3i  ans.  Rien  dans  les  antécédents.  On  note  seulement 
une  constipation  habituelle  très  marquée. 

En  novembre  1913,  elle  est  prise  d’un  embarras  gastrique, 
catalogué  grippe  gastro-intestinale,  qui  dura  8  jours,  et  carac¬ 
térisée  par  fièvre,  vomissements,  intolérance  gastrique  abso¬ 
lue,  et  4  à  5  selles  par  jour.  Ces  selles  sont  constituées  jiar  du 
mucus  et  du  sang  rouge  et  sont  émises  sans  grande  douleur. 
Elle  se  remet  de  cet  état  fébrile,  mais  à  la  suite  les  U’oubles 
intestinaux  persistent  avec  la  même  intensité.  Mtdgré  le 
'.  régime,  malgré  les  lavages  d’intestin,  les  évacuations  sangui¬ 
nolentes  persistent,  en  dehors  d’une  selle  normale  chaque 
jo,ur.  Cet  état  subit  des  améliorations  et  des  aggravations  suc¬ 
cessives  pendant  plusieurs  années. 

En  mai  1917,  M.  le  D''  Bensaude  pratique  une  rectoscopie 
et  constate  une  muqueuse  très  congestionnée  avec  des  éro¬ 
sions,  mais  sans  ulcérations.  La  recherche  des  amibes  est 
négative.  Un  traitement  à  l’émétine  est  essayé,  qui  arrête  les 
hémorragies.  A  la  suite,  elle  se  trouve  tout  à  fait  bien,  elle 
reprend  10  kg.  et  a  des  selles  normales. 

En  novembre  1917,  à  la  suite  de  l’ingestion  d'une  conserve 
de  thon,  elle  est  prise  d’une  poussée  d’urticaire  et  d’une  diar¬ 
rhée  profuse,  sans  coliques  ;  à  ce  moment  réapparaissent  des 
petites  hémorragies  intestinales  qui  ne  tardent  pas  à  devenir 
abondantes  et  fréquentes  (6  ou  7  par  jour).  Pour  la  1'^'=  fois  16 
sang  est  accompagné  de  pus  et  son  linge  est  souvent  souillé 
de  pus  et  de  sang.  Cet  état  a  persisté  avec  des  périodes  d’ac¬ 
calmie  plus  ou  moins  complète  et  des  poussées  plus  vives.  La 
malade  se  marie  entre  temps. 

Depuis  avril  1919,  les  selles  purulentes  et  sanglantes  réap¬ 
paraissent  au  nombre  de  4  à  5  par  •i\  heures,  survenant  sans 
douleur,  sans  coliques,  sans  fièvre.  La  constipation  reste  très 
marquée,  et  pour  aller  à  la  selle  régulièrement  elle  prend  des 
laxatifs. 

L’examen  de  la  malade  en  juin  1919  montre  un  étal  général 
bien  conservé;  pas  d’amaigrissement,  pas  de  fatigue,  pas  de 
fièvre.  Grossesse  de  4  mois  environ,  normale.  Les  signes 
fonctionnels  de  colite  hémorragique  et  purulente  restent  les 
mêmes.  Nous  examinons  une  des  évacuations  qui  est  consti¬ 
tuée  par  du  pus  jaune  grisâtre  dans  lequel  flotte  une  llaque  de 
sang  rouge  foncé.  Il  y  a  quantité  égale  de  sang  et  de  pus 
(selles  panachées),  le  tout  formant  la  valeur  d’un  verre  à  bor¬ 
deaux.  Pas  de  ténesme,  pas  d’épreiutcs,  pas  de  syndrome 
dysentérique. 

La  rectoscopie  (M.  Bensaude)  montre  à  nouveau  une' con¬ 
gestion  intense  de  la  muqueuse  de  l’ampoule  rectale;  au- 
dessus,  des  pétéchies  sur  un  fond  rosé.  Toute  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  valvule  coccygienne  est  le  siège  d’une  éruption 
granuleuse,  rouge  vif.  Il  n’y  a  pas  d’hémorroïdes.  La  recher¬ 
che  des  amibes  et  des  kystes  est  négative  à  nouveau.  Dosage 
de  l’urée  dans  le  sang  :  0*25.  Wassermann  négatif.  Séro- 
réaction  négative  pour  l’Eberth,  les  paratyphiques  A  et  B, 
les  bacilles  dysentériques!  Les  urines  sont  normales;  la  coa¬ 
gulation  du  sang  est  normale.  Enfin  l'examen  du  sang 
(M""^  S...)montre:  hémoglobine,  85p.  100;  G.  R.  :  '1.689.000; 
G.  B.  :  1 3.640,  dont  poly  :  76;  mono,  x'i  ;  éosinophile,  i. 

L’examen  microscopique  des  évacuations  purulentes  mon¬ 
trent  des  polynucléaires  et  des  hématies  en  quantités  égale.s. 
Des  recherches  bactériologiques  nous  ont  permis  d'isoler 
dans  sa  flore  intestinale  un  microbe  pathogène,  à  peu  près 
identique  à  celui  des  autres  cas.  Celte  malade  a  suivi  une 
série  d’ionisations  locales  au  sulfate  de  zinc  et  a  été  très  amé¬ 
liorée  par  ce  traitement.  Les  hémorragies  et  la  suppuration 
ont  cessé  depuis. 

En  résumé,  nous  sommes  en  présence  d’une  recto¬ 
colite  hémorrngico-piu'ulente ,  véritable  chaînon 
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réunissant  les  recto-colites  hémorragiques  (clinique¬ 
ment  pures)  aux  recto-coliques  purulentes.  Dans 
l’observation  suivante,  l’infection  paraît  plus  intense 
et  la  suppuration  intestinale  devient  à  tel  point  pré¬ 
pondérante  qu’il  s’agit  bien  d’une  recto-colite  puru¬ 
lente. 

Oiîs.  111.  —  Recto-colite  à  prépondérance  piirûleiite.  — 
L...,  47  ans.  Dans  les  antécédents,  une  pleurésie  à  20  ans; 
mariée  à  21  ans  fait  une  fausse-couche  de  2  mois-.  Pas  d’en¬ 
fants.  De  20  à  3o  ans  vit  en  Algérier-  Santé  parfaite,  sauf 
constipation  habituelle  opiniâtre  ;  n'irait  à  la  selle  que  tous 
les  8  jours  si  elle  ne  prenait  pas  de  laxatif  (évacuation  de 
matières  dures,  scybales,  sans  diarrhée). 

Au  début  de  1012,  état  fébrile  caractérisé  par  céphalée, 
vomissements,  fièvre  sans  diarrhée.  On  la  soigne  pour  une 
grippe  banale.  Mais  quelques  semaines  après  elle  s'aperçoit 
un  jour  qu’elle  souille  son  linge  :  tâches  jaune  verdâtre  de 
pus  provenant  de  l’intestin.  On  croit  cependant,  malgré  ses 
affirmations,  à  une  lésion  génitale;  mais  les  injections  vagi¬ 
nales  n’amènent  aucune  amélioration.  En  allant  à  la  selle  la 
malade  évacue  des  matières  dures,  concrétées,  enrobées  de 
pus.  Après  la  défécation,  survient  en  général  une  évacuation 
de  pus  parfois  mêlé  à  du  sang  rouge  en  petite  quantité.  Plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  dépareillés  évacuations  de  pus  se  renou¬ 
vellent,  sans  matières,  sans  glaires.  D  autre  part,  il  est  inté¬ 
ressant  de  noter  que,  en  dehors  des  selles,  il  n’y  a  jamais 
écoulement  spontané  de  sang,  mais  seulement  du  pus.  Dou¬ 
leurs  coneommitantes  en  barre,  à  la  ceinture,  sur  le  trajet  du 
côlon  transverse.  Parfois  petites  crises  de  douleurs  paroxys¬ 
tiques  se  terminant  par  l’évacuation  de  pus  (i  à  2  cuillerées  à 
soupe).  Les  évacuations  purulentes  se  répétaient  très  fré¬ 
quentes,  le  jour  et  la  nuit,  accompagnées  ou  non  de  douleurs 
et  empêchant  la  malade  de  s’éloigner  de  chez  elle.  Ténesme 
parfois.  L'amaigrissement  survient,  mais  pas  de  fièvre,  pas 
de  pâleur;  appétit  conservé,  mais  fatigue  générale.  La  colite 
purulente  subit  une  série  d’améliorations  et  d’aggravations 
successives.  Entre  les  crises  dé  suppuration  plus  intense, 
l’état  général  s’améliore,  le  poids  remonte. 

En  1913,  la  malade  va  voir  un  grand  chirurgien  en  renona 
qui  lui  fait  une  hystérectomie  par  voie  vaginale,  ce  qui 
n’amène  aucune  amélioration.  Quelques  mois  après,  le  même 
chirurgien,  croyant  à  l’existence  d  une  collection  purulente 
ouverte  dans  le  gros  intestin  et  s’y  déversant  par  moment, 
propose  une  laparotomie.  Il  ne  trouve  rien  d  anormal  et 
enlève  l’appendice.  Toujours  pas  d’amélioration.  Entre  temps 
elle  suit  divers  traitements,  en  particulier  des  lavages  d  in¬ 
testin  avec  divers  antiseptiques,  sans  grand  résultat. 

En  191'i,  M.  le  D"  Bensaude  l’examine  et  pratique  une  rec- 
toscopie  :  la  muqueuse  est  le  siège  d  une  congestion  intense 
avec  piqueté  hémorragique.  Par  places  dés  placards  de  pus. 
Diverses  recherches  sont  faites  à  ce  moment  :  recherche  des 
amibes  dans  les  selles,  réaction  de  'Wassermann,  agglutination 
avec  l’Eberth,  les  paratyphiques  A  et  B  et  les  bacilles  dysen¬ 
tériques.  Tout  reste  négatif. 

En  juin  loin,  elle  va  voir  un  chirui'gien  des  hôpitaux  qui 
croit  aussi  à  la  présence  d'une  poche  purulente  abdominale 
ouverte  dans  le  gros  intestin.  Il  pratique  une  2°  laparotomie 
exploratrice  aussi  infructueuse  que  la  i'®. 

Enfin,  depuis  cette  époque  et  après' divers  traitements 
(lavages  d’intestin  à  la  liqueur  de  Labarraque  diluée,  appli¬ 
cations  de  radium),  la  colite  purulente  s’améliore  ;  la  suppu¬ 
ration  diminue  pour  disparaître  progressivement. 

Actuellement,  cette  malade,  toujours  très  constipée,  n’a 
que  quelques  glaires  purulentes  de  temps  à  autre.  Il  persiste 
une  sensation  de  pesanteur  au  niveau  du  iransverse.  Le  trajet 
du  côlon  est  un  peu  douloureux  à  la  palpation.  L’examen 
méthodique  des  divers  organes  ne  révèle  rien  d’anormal.  La 
pression  artérielle,  i5/8,5. 

La  malade  est  donc  très  améliorée,  sans  être  toutefois  com¬ 
plètement  guérie. 

Ainsi,  il  s’agit  d’une  malade  atteinte,  à  la  suite 
d’une  petite  crise  fébrile  et  infectieuse  mal  caracté¬ 
risée,  d’une  colite  purulente  persistante,  accompa- 
o-née  à  un  moment  donné  de  quelques  hémorragies 
coliques.  L’intensité  de  la  suppuration  a  pu  égarer 


le  diagnostic  à  ce  point  que  cette  malade  a  subi 
d’abord  une  bystéreetpmie  vaginale,  puis  deux  lapa¬ 
rotomies  exploratrices,  faites  par  deux  chirurgiens 
éminents  à  deux  ans  d’intervalle.  Il  s’agissait,  en 
réalité,  d’une  colite  infectieuse  cà  forme  purulente 
prédominante. 

Ces  trois  aspects  cliniques  de  recto-colites  hémor¬ 
ragiques  et  purulentes  ne  ressemblent  en  rien  aux 
états  dysentériques  ou  dyseiitérifornies  déjà  connus. 
.De  plus”,  ils  présentent  entre  eux  un  certain  nombre  de 
caractères  communs  qui  semblentenau  toriser  le  grou-, 
peinent.  Même  début  par  une  petite  crise  de  gastro¬ 
entérite  suljfébrile  mal  caractérisée,  survenant  chez 
des  gens  atteints  de  constipation  marquée.  A  partir  do 
ce  moment  surviennent  les  hémorragies  ïntestinales 
ou  les  évacuations  purulentes  qui  se  produisentseules, 
ou  alternées  ou  associées,  ce  qui  réalise  les  types 
cliniques  différents  que  nous  avons  décrits.  Même 
absence  de  syndrome  dysentérique,  pas  de  dou¬ 
leurs,  pas  de  fièvre,  pas  de  mucus,  pas  d’atteinte 
marquée  de  l’état  général.  Enfin,  même  évolution 
chronique,  par  poussées,  maladie  d’une  persistance 
désespérante,  s’améliorant  momentanément,  mais 
récidivant  malgré  tous  les  traitements  médicaux  mis 
en  œuvre.  11  sembla  ])ien  qu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’une  infection  profonde  de  la  muqueuse  de 
la  partie  terminale  du  gros  intestin  par  un  agent  mi¬ 
crobien  tenace,  ou  venant  réinfecter  périodiquement 
cette  région  sous  des  influénces  r[U6  nous  connais¬ 
sons  mal.'  Enfin,  il  est  à  noter  que  les  lésions  ana¬ 
tomiques,  constatées  à  la  rectoscopie,  sont  sembla¬ 
bles  quoique  avec  des  degrés  variables  de  gravité. 
Tantôt  on  constate  une  congestion  intense  de  la 
muqueuse  rectale  avec  des  petites  taches  pétéchiales 
et  une  vascularisation  intense.  A  un  degré  plus 
avancé,  les  taches  deviennent  condiientes,  réalisant 
des  placards  souvent  très  vastes  de  suffusion  hémor¬ 
ragique.  Tantôt,  enfin,  il  y  a  de  Tœdènie  de  la  mu¬ 
queuse  et  les  placards  congestifs  sont  comme  exul- 
cérés  et  revêtus  d’enduits  muco-purulent^i.  Mais 
dans  tous  les  cas,  la  muqueuse  paraît  extrêmement 
frag’ile  et  saigne  en  nappe  au  moindre  contact;  ces 
lésions  expliquent  bien  la  fréquence  et  la  prédomi¬ 
nance  soit  des  hi'unorragies,  soit  du  pus.  Nous 
n’aAons  pas  constaté  d’ulcérations  véritables. 

D’autre  part,  il  est  à  noter  aussi  que  toutes  les 
recherches  pratiquées  et  répétées,  soit  pour  déceler 
des  amibes  ou  des  kystes  amibiens,  soit  des  spi¬ 
rilles  ou  dès  levures,  soit  tout  autre  parasite  intes¬ 
tinal  sont  l’estces  absolument  sans  résultat.  Nos 
malades  ne  pi’ésentaient  aucun  signe  de  syphilis  ou 
de  tuberculose,  le  Wassermann  était  négatif  ;  pas  de 
signe  non  plus  d’intoxication  par  l’iirée  ou  par  des 
médicaments  (mercui-e,  arsenic,  colchique,  etc.). 
Enfin,  la  recherche  de  la  séro-agglutination  avec 
des  échantillons  d’Eberth  et  de  bacilles  paratv- 
phiques  et  dysentériques  est  restée  constamment 
négative.  Nos  examens  nücroscopiqucs  nous  ont 
montre  cependant  dans  tous  ces  cas  une  infection  du 
recto-côlon  par  la  présence  toujours  nette  de  poly¬ 
nucléaires  abondants  et  souvent  abîmés  et  en  état 
de  phagocytose.  Les  recherches  bactériologiques 
orientées  clans  ce  sens-là  nous  ont  permis  de  déceler 
la  présence  constante  de  germes  pathogènes,  c[ue 
nous  avons  pu  isoler  et  cjue  nous  sommes  on  train 
d’identifier  et  d’expérimenter  dans  le  laboi’atoire  du 
service  du  D‘'  Bensaude.  Nous  en  ferons  connaître 
ultérieurement  les  résultats. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DÜ  28  JUILLET'  I9T9) 


Sur  le  shock  traumatique.  —  M.  Quénu  présente  à  l’Aca¬ 
démie  une  monographie  sur  le  shock  traumatique.  Elle  est  le 
résume  des  travaux  qu’il  a  publiés  sur  cette  question  pendant 
la  guerre.  On  croyait  avant  la  guerre  et  même  jusqu’en  1917 
que  le  syndrome  connu  sous  le  nom  de  shock  avait  pour  ori¬ 
gine  une  action  brusque  du  trauma,  ou  paralysante,  ou  inhi¬ 
bitrice,  sur  les  fonctions  du  système  nerveux.  M.  Quénu  s’est 
efforcé  de  démontrer  qu’il  n’en  est  rien,  que  l’apparition  des 
symptômes,  qui  aurait  dû  être  instantanée  dans  l’hypothèse 
de  la  théorie  nerveuse,  ne  l'était  pour  ainsi  dire  jamais. 
M.  Quénu  croit  avoir  réussi  à  prouver  que,  çlans  la  plupart 
des  cas,  le  syndrome  résulte  d’une  intoxication  par  les  toxal- 
bumines  issues  des  tissus  et  plus  spécialement  des  muscles 
écrasés  ;  au'ssi  a-t-il  proposé  de  remplacer  lé'  terme  impropre 
des/mcA  par  celui  de  toxùmic  traumatique  à  syndrome  dépressif. 

Cette  interprétation  nouvelle  a  eu  des  conséquences  théra¬ 
peutiques  importantes,  spécialement  au  point  de  vue  des  indi¬ 
cations  opératoires. 

Ration  d’entretien.  Besoin  minimum  de  sucre  et  besoin 
minimum  de  graisse.  —  M.  H.  Bierry.  Les -accidents  du 
métabolisme  ne  sont  éliminés  que  si  les  albumines,  les  sucres 
et  les  graisses  de  la  ration  se  trouvent  dans  un  l'apport  déter¬ 
miné.  Il  existe  un  minimum  do  sucre  et  un  miwmum  de 
graisse  comme  un  minimum  d’albumine;  ou-  plutôt  il  existe 
des  minima  de  sucre,  et  des  minimn  de  graisse  (au  sens  le  plus 
large  du  mot)  variant  avec  la  structure  moléculaire  et  la  fonc¬ 
tion  chimique  des  aliments  qui  composent  la  ration. 


(séance  du  4  AOUT  1919) 


La  suppression  du  choc  anaphylactique.  —  MM.  'VV.  Ko- 
PACZEVSKi  et  A.  Vahram.  De  nombreuses  expériences  sur  les 
cobayes  montrent  aux  auteurs  que  si  l’injection  déchaînante 
est  précédée  10  minutes  avant  par  l’injection  intrajugulaire 
de  2  ce.  à  3  cc.  d  oléate  de  soude  à  i  p.  100,  tous  les  accidents 
anaphylactiques  graves  (convulsions,  secousses, dyspnée,  etc.) 
sont  supprimés.  On  note  cà  peine  un  léger  abaissement  de  tem¬ 
pérature  et  un  peu  de  paralysie.  Ces  résultats  permettent 
d’entrevoir  la  possibilité  de  suppression  des  accidents  ana¬ 
phylactiques  chez  l'homme,  de  la  maladie  sérique,  de  la  réac¬ 
tion  à  la  tuberculine,  etc. 

Mais  dès  ^  présent  il  semble  démontré  que  le  choc  anaphy¬ 
lactique,  ainsi  que  tous  les  chocs  observés  à  la  suite  d'intro¬ 
duction  dans  l’appareil  circulatoire  des  substances  étrangères  : 
gels  et  suspensions  colloïdales,  peptone,  microbes  en  suspen¬ 
sion,  etc.,  sont  dus  à  des  phénomènes  physiques,  s’accomplis¬ 
sant  entre  les  colloïdes  et  régis  par  les  lois  des  réactions  col¬ 
loïdales. 

Force  élastique  des  poumons  malades.  —  M.  Jules  Aimar. 
On  doit  voir  dans  l'élasticité  des  poumons  une  propriété  insé¬ 
parable  de  la  contractilité  ;  toutes  deux  sont  enjeu  dans  l’ins¬ 
piration  et  l'expiration.  Elle  est  un  instrument  dont  la  fcnc- 
tio.a  d’hématose  règle  l’emploi,  par  l’agent  nerveux,  pour 
assurer  la  défense  de  l’organisme.  Elle  est  plus  ou  moins 
compromise  dans  les  maladies  alvéolaires,  et  permet  de  les 
caractériser  par  des  signes  constants. 

Nouvelles  recherches  sur  la  présence  d’organismes 
vivants  dans  les  cellules  des  glandes  génitales  mâles  (mi- 
crobiose,  parasitisme  normal  ou  accidentel).  —  M.  V.  Ga- 

I.IPPE. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


CONTIllBUTION  A  L’ÉTUDE  DE  LA  DIGIFOLINE  (1). 

Lorsque  la  chimie  eut  isolé  le  principe  le  plus  actif  de  la 
digitale,  la  digitaline  cristallisée  chloroformique,  il  sembla 
que  les  affections  graves  justiciables  de  la  précieuse  médica¬ 
tion  allaient  pleinement  bénéficier  désormais  de  toute  son 
activité  thérapeutique,  le  traitement  digitalinique  devant 
obvier  aux  risques  d’irrégularité  inhérents  à  toutes  les  vieilles 
médications  digilaliques.  D’où  vient  que,  en  dépit  du  progrès 
ainsi  réalisé,  beaucoup  de  cliniciens  restèrent  cependant 
fidèles  aux  anciennes  préparations  ayant  pour  base  la  feuille 
de  digitale?  C’est  que,  en' réalité,  la  digitale  renferme  tout  un 
ensemble  de  glucosides  dont  la  digitaline  n’est  que  d’unité 
dominante,  et  que  ces  divers  principes  qui  accompagnent  la 
digitaline  dans  la  plante  combinent  leur  action  et  la  sienne 
dans  une  heureuse  synergie,  détruite  par  le  fractionnement 
extrême  d’une  extraction  poussée  trop  loin  dans  sa  recherche 
obstinée  du  corps  défini. 

La  digifoline,  constituée  par  les  deux  glucosides  cardio¬ 
actifs  de  la  digitale,  dans  l’état  de  complexus  soluble  et  dans 
les  proportions  naturelles  où  ils  préexistent  dans  les  feuilles 
fraîches  de  là  digitale  pourprée,  a  fait  l’objet  dé  l’étude  de 
l’auteur, 

Elle  ralentit,  dit-il,  plus  fortement  le  cœur  que  la  digitaline 
et  le  maintient  ralenti,  lorsque  l’effet  régulateur  s’est  produit 
à  son  tour;  de  plus,  son  action  est  plus  soutenue  et  d’un  bon 
'  tiers  plus  durable,  malgré  que  son  élimination  soit  4  fois  plus 
rapide.  Elle  est  inaltérable,  exactement  dosée.  Très  soluble 
dans  l’eau,  elle  peut  être  administrée  par  voie  sous-cutanée  et 
môme  intraveineuse  dans  les  cas  d’extrême  urgence.  Son  pou¬ 
voir  diurétique  et  déchlorurant  très  intense,  son  action  plus 
douce,  quoique  plus  rapide  et  plus  prolongée  cjue  celle  des 
autres  digitaliques,  l’indiquent  dans  tous  les  cas  où  il  est 
urgent  de  provoquer  en  abondance  la  sécrétion  urinaire  : 
troubles  cardio-rénaux,  spécialement  mal  de  Bright  avec 
dilatation  et  fatigue  du  cœur,  gros  foie  cardiaque  avec  excès 
de  pression  dans  le  système  veineux  afférent,  etc.;  dans  les 
états  syncopaux,  les  troubles  endocardiques,  les  tachycardies 
et  notamment  celle  du  goitre  exophtalmique.  Sa  forme  injec¬ 
table  permet  de  lutter  efficacement  contre  l’asystolie  immi-. 
nente  et  même  de  couper  la  crise  en  pleine  évolution.  Dans 
les  cardio-névroses,  enfin,  dans  les  palpitations  des  artério- 
scléreux  et  en  thérapeutique  infantile,  elle  remplacé  avanta¬ 
geusement  la  plupart  des  autres  digitaliques. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Climats  de  France.  Stations  de  séjour  (2),  par  L.  Auschf.r,  , 
et  le  D'  J.  Sellier,  chargé  de  cours  d’hydrologie  et  de  cli¬ 
matologie  à  l’Université  de  Bordeaux. 

Le  comité  climatique  et  thermal  du  T. G. F.  vient  de  publier 
U.ne  brochure  traitant  d’une  manière  très  complète  la  question 
des  stations  climatiques  de  France. 

MM.  les  professeurs  Gariel  et  Albert  Robin  se  sont  chargés 
de  présenter  aux  médecins  de  France  cet  ouvrage.  Dans  leur 
lettre  préface  ils  rappellent  l’importance  de  l’influence  des 
climats  sur  les  organismes  affaiblis,  ils  montrent  que  notre 
pays  renferme  toutes  ks  variétés  de  climats  qu’exploitaient  si 
bien  autrefois  les  empires  centraux  et  insistent  sur  le  grand 
intérêt  économique  et  national  que  les  Français  ont  ù  exploi¬ 
ter  sérieusement  les  ressources  exceptionnelles  de  leur  beau 
pays. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  de  cetle 
brochure.  f.  l.  s. 


(1)  G.  Mendouoe.  Th.  de  Toulouse,  1919. 

(2)  Edité  par  le  Touring-Club  de  'France,  65,  avenue  de  la 
Grande  Armée,  Paris  (XYI''). 
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DIURBTIQÜE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
DUNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillifique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  25 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSE  MOYENNE  ; 

I.  à  2  grammes 
par’ jour. 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelie  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

Docteur  en  Pliarmacie,  Ex-interne  des  hôpitaux,  Membre  de  la  Société  de  Pharmacie,  de  la  Société  de  Thérapeutique 
et  de  la  Société  de  médecine  de  Paris, 

PARTS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 


Glycérophosphates  originaux 


Phosphate  vital 

de  Jacquemaire 


Solution  gazeuse  i  de  chaux,  de  soude,  ov 
2à  4  euill.  à  soupe  par  jour,  dans  ta  boisson 
G ranulé  tde  chaux,  de  eoude,  de  ter.  ou  0 
2  à4  euill.  à  càfi  par  jour,  dans  la  boisson 
InjeCtaJblg  I  de  chaux,  de  scude,  de  ter  ) 
t  à  2  injections  pat  jour 

Ëtabllssements  JACQUEMAIRE  ♦  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


CIIKMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON 
ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 

RÉTAliLISSEMENT  DU  SERVICE  P.-L.-M. 
d’excursions  dans  la  l'ORÈT  DE  FONTAINH- 

RLEAU.  —  I.a  Compagnie  P.-L.-M.  a  réta¬ 
bli,  jusqu’au  dimanche  2  novembre  1919,  le 
service  d’excursions  par  auto-cars  qu  clic 
avait  organisé  avant  la  guerre  pour  la  vi- 
silc  de  la  forêt  de  Fontainebleau. 

Ce  service,  en  correspondance  dircclc 
avec  les  trains  de  et  pour  Paris,  comprend 
deux  circuits  quotidiens  dont  l’un  (mati¬ 
née)  comporte  une  excursion  dans  la  partie 
Nord  de  la  forêt,  et  raiiire  (après-midi’i 
une  excursion  dans  la  partie  Sud.  Déjeu¬ 
ner  à  Fontainebleau. 

Indépendammcnldc  ces  deux  circuits,  il 
sera  mis  en  marebe,  les  jeudis,  dimanches 
et  jours  fériés,  un  troisième  circuit  com¬ 
prenant  les  parties  Nord  et  Sud  de  la  forêt 
avec  arrêt  à  Barbizon  pour  le  déjeuner. 

Demander  le  prospectus  spécial  à  l’a¬ 
gence  P.-L.-M.  de  renseignements,  88,  rue 
Saint-Lazare,  ou  aux  autres  bureaux  de  la 
Compagnie  P.-L.-M. 

—  Excursions  en  iohèt  de  Fontaine¬ 
bleau  PAR  LE  SERVICE  DAUTO-CARS  DES 
CHEMINS  DE  FER  P.-I,.-M.  —  Nous  recom¬ 
mandons  aux  personnes  qui  se  rendent  à 
Fontainebleau  dans  le  but  d’utiliser  le  ser¬ 
vice  d’excursions  par  auto-cars  pour  la 
visite  de  la  forêt  de  sc  munir  au  départ 
de  Paris  des  billets  d’excursions  néces¬ 
saires  et  de  louer  leur  place  à  l’avance. 

Ces  billets  sont  délivrés  dans  la  salle 
des  Pas-Perdus  de  la  gare  de  Paris-Lyon, 
côté  départ,  au  guichet  n°  ly. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


LIGAMENTS  DE  L’ARÎICELâTlOA  DU  fiEAOE^ 

RAPPORTS.  —  En  avant.  —  L’arüculation  est  accessible, 
palpable.  Sur  la  ligne  médiane,  se  trouve  la  rotule,  en  saillie 
avec  des  dépressions  latérales  :  les  méplats  périrotuliens,  mé¬ 
plats  soulevés  dans  les  hydarthi’oses. 

Au  niveau  de  la  rotule,  il  existe  3  étages  de  bourses 
séreuses  (hygrornas)  :  i“  la  bourse  séreuse  superficielle  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  2°  la  moyenne  entre  le  plan 
couturier-tenseur  du  fascia  lata  et  le  plan  quadricipital  ;  3“  la 
profonde  entre  l’expansion  quadricipitale  et  la  rotule. 

En  DEHOiis.-  —  Au  niveau  du  fémur,  c’est  l’insertion  du 
jumeau  externe  et  celle  du  poplité  qui  encadrent  celle  du 
ligament  latéral  externe. 

Au  nivea,u  du  tibia  et  du  péroné,  c’est  l’insertion  du  biceps 
enroulant  celle  du  ligament  et  en  avant  c’est  l’insertion  du 
tumeur  du  fascia  lata. 

Sous  le  ligament  latéral  externe  passe;  far, tère  .artii;ulair.e ■ 
inféro-externe.  .  i 

En  dedans.  —  Au  niveau  du  fémur,  en  plus  de  l’expansion 
des  vastes  et  de  l’aileron  rotulien,  on  trouve  l’insertion  du 
jumeau  interne  et  celle  du  grand  adducteur  surmontant  celle 
du  ligament  latéral  interne. 

Au  niveau  du  tibia,  c’.est  la  large  insertion  Re  la  patte  d’oie 
formant  deux  plans  séparés  par  des  boursês  séreuses-. 

Sous  le  ligament  latéral  interne  passe  l’artère  articulaire 
inféro-interne  et  le  tendon  réfléchi  du  demi-membraneux  qui 
présente  à  ce  niveau  une  bourse  séreuse.  , Il  chemine  directe¬ 
ment  en  avant  dans  la  gouttière  :  margo-infra-glénoïdalis  à 
l’extrémité  antérieure  de  laquelle  il  s’insère. 

En  AiîRiÈiiE.  —  L’articulation  est  profonde,  recouverte  par 
les  divers  organes  du  creux  poplité. 

Rappeler  ses  limites.  Losange  supérieur  :  biceps  en  dehors, 
demi-membraneux  et  demi-tendineux  en  dedans.  Losange 
inférieur  :  les  deux  jumeaux. 

Le  fond  en  est  constitué  par  la  surface  triangulaire  poplitée 
du  fémur  recouverte  par  de  la  graisse,  l’échancrure  intercon- 
dylienne  et  ses  formations  ligamentaires,  le  plan  poplité 
tibial  avec  le  muscle  poplité. 

Dans  ce  creux  cheminent,  étagés  en  marche  d’escalier  d’ar¬ 
rière  en  avant  et  de  dehors  fen  dedans,  le  nerf  sciatique  poplité 
externe,  le  nerf  sciatique  poplité  interne,  la  veine  poplitée, 
et  l’artère  poplitée,  le  tout  noyé  dans  du  ti$su  graisseux  et  des 
ganglions. 

Ainsi  s’explique  l’ouverture  intra-articulaire  des  anévrismes 
poplités,  la  lésion  du  paquet  vasculo-nerveux  au  cours  des 
luxations  du  genou  ou  des  résections  de  cette  articulations. 

VAISSEAUX  UT  nerfs.  —  AliTÉRES.  —  Réseau  péri-ai'ticu- 
laire  très  abondant.  Cercle  péri-fémoral  formé  par  les  2  ar¬ 
tères  articulai l'cs  supérieure,s,  branches  de  l'artère  poplitée 
et  dans  lecpiel  se  jette  l’artère  grande  anatomique,  branche  de 
l’artère  fémorale  superficielle. 

Cercle  péritibial  formé  par  les  deux  artères  articulaires 
inférieurs,  bramLes  de  l’artère  poplitée  et  dans  lequel  arri¬ 
vent  la  récurrente  tibiale  antérieure,  la  récurrente  tibiale 
interne,  la  récurrente  tibiale  postérieure  et  l’artère  récurrente 
péronière. 

Anastomoses  juxta-rotuliennes  entre  les  deux  cercles. 

L’artère  articulaire  moyenne  se  rend  directement  à  l’articu¬ 
lation  à  la  hauteur  de  l’échancrure  intercondyliénne. 

Jlalgré  cette  richesse  anastomotique,  la  ligature  de  l’artère  • 
poplitée  est  une  opération  grave,  souvent  suivie  de  gangrène, 
les  .anastomoses  juxta-rotuliennes  étant  généralement  insuffi¬ 
santes  à  assurer  une  circulation  suffisante  au  niveau  du  mem¬ 
bre  inférieur. 

Nerfs.  —  Ils  viennent  des  nerfs  sciatiques  poplité  interne 
et  externe,  un  filet  nerveux  accompagnant  chaque  artère. 


Le  crural  et  le  saphène  interne  ainsi  que  le  nerf  du  vaste 
externe  donnent  quelques  rametuix. 

PHYSIOLOGIE.  —  Les  ligaments  latéraux  sont  des  ligaments 
passifs,  ils  règlent  les  mouvements  d’extension  et  de  flexion 
du  genou',  les  ligaments  antérieurs  et  postérieurs  sont  des  liga¬ 
ments  actifs. 

En  réalité,  leur  physiologie  se  confond  avec  celle  de  l’arti¬ 
culation. 

-  Mùm’cments  d'extension  et  de  flexion.  —  L’axe  des  mouve¬ 
ments  passe  par  l’insertion  dvs  ligaments  croisés  et  celle  des 
ligaments  latéraux. 

Le  mouvement  est  complexe,  on  peut  le  décomposer  : 

1°  En  un  mouvement  de  roulement  du  fémur  sur  le  ménisque, 
mouvement  du  reste  plus  étendu  au  niveau  du  condyle  interne 
que  du  condyle  externe  (chariot  à  roues  inégales  de  Bugnion  i; 

2°  Et  en  un  mouvement  de  glissement  du  ménisque  sur 
le  tibia. 

Les  deux  mouvements  sont  simultanés,  mais  le  mouvement 
de  glissement  l’emporte  de  beaucoup  sur  celui  de  roulement, 
d’où  il  en  résulte  que  c’est  presque  toujours  les  mêmes  points 
qui  entrent  en  contact  au  niveau  des  surfaces  articulaires. 

■  Ces  mouvements  simultanés  sont  réglés  par  la  tension  et  le 
relâchement  successifs  des  ligaments  latéraux  et  des  ligaments 
croisés.  . 

Mouvements  de  latéralité.  —  Impossibles  dans  la  flexion 
extrême  et  dans  l’extension  extrême,  ils  sont  possibles  seule¬ 
ment  dans  la  de.mi-flexion  qui  relâche  les  ligaments  latéraux  ; 
ils  sont  très  limités  et  ne  permettent  qu’un  très  léger  degré 
d’ihclihaison  latérale. 

Mouvements  de  rotation.  —  Ne  sont  possibles  également  ejue  . 
dans  la  demi-flexion. 

Ils  se  font  autour  d’un  axe  vertical  passant  par  les  épines 
tibiales.  La  rotation  est  toujours  plus  accentuée  pour  le  con- 
dÿle  externe  que  pour  le  condyle  interne. 

Dans  la  rotation  du  tibia  en  dedans,  les  ligaments  croisés  se 
croisent  davantage  ;  dans  la  rotation  externe,  ils  se  dé.croisent. 

Ces  mouvements  de  rotation  se  combinent  aux  mouvements 
d’extension  et  de  flexion,  la  flexion  s’accompagne  de  rotation 
interne  (expliquant  ainsi  la  douleur  brusque  au  cours  de  ce 
mouvement  dans  les  cas  de  lésions  du  ménisque  interne)  ; 
l’extension  s’accompagne  de  rotation  externe. 

Ce  sont  les  ligaments  latéraux  et  les  ligaments  croisés  C|ui, 
par  leur  tension  ou  leur  relâchement  règlent  les  divers  dépla¬ 
cements. 

Bibliographie.  —  Poirier.  Traité  d’anatomie,  t.  1.  —  Tes- 
Tut.  Anatomie  descriptive ,  t.  1.  —  Testut  et  Jacob.  Anatomie 
topographique,  t.  IL  —  Dujariiîr.  Anatomie  des  membres.  — 
Gérard.  Traité  d'anatomie. 
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(front  occidental),  par  le  professeur  Ed.  Delorme,  méde^ 
éin-inspecteur  de  l’armée,  ancien  président  du  Comité  tech¬ 
nique  de  santé,  ancien  président  de  la  Société  nationale  de 
chirurgie,  président  de  l’Académie  de  médecine.  In-8,  1919, 
•  277  fig.,  I  pi.  Prix  :  35  fr.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

Les  Psychoses  cocaïniques,  parle  D®  H.  Piouffle.  ln-8  avec 
5  pl.  hors  texte.  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

20Û  Consultations  médicales  pour  les  maladies  des  en-fants, 
par  le  D''  Comby,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 
5®  édit.  In-i6  de  384  p-  Prix  ;  5  ir.  (majorât,  provis.  de 
10  p.  100  en  sus).  —  Paris,  Masson  et  C'®. 


OUATAPLASME 


du  D®  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET  ^ 


(r)  Fin.  — -Voir  Gaz.  des  hôpit-,  1919,  nt  47,  9  août,  p,  743, 
et  n"  48,  16  août,  p.  759. 
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VALSSAINTJEAN 
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GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 


NÉVROSTHÉNINE 

1913,  GAND.  MÉD.  OR 

1914,  LYON,  DI  P.  HON. 

FREYSSINGÉ 

NEURASTHÉm.  CONVALESCENCES 
SURMENAËE,  EPUISEMENT  NERVEUX 

G,  Rue  ABEL,  PARIS.  —  Le  Flacon  :  4  ir. 
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ELIXIR  GABAIL  Valero- Br cmuré 

Goût  os  odaar  agréables.  —  Association  dos  Bromures  et  Vaiérianatoa. 
0,50  ceolig.  d'Eitrait  de  Valériane,  0,25  cenlig.  de  Bromure  par  cuillerée  t  Bonpav 

VÂLÉRIANÂTE  GABAIL  “  désodorisé  ’ 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations.  Échantillon  sur  demanda 

Laboratoires  GABAIL.  3,  rue  de  l’Bstrapade,  PARIS 


Epilepsie  ni 

dans  l'état  actuel 
de  la'Science,  les 

Dragées  Gelineau 

(Bromure  de  potassium,  arsenical  ou  Piaotoxine) 
demeurent  toujours 

le  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
à  combattre  /'Epilepsie 


l^ssmaaaii 

toutes  médications 

Sitr.  HEPAT'  :  doses,  i .  Suppos.  i  à  4;  sphér.  4  à  i6 . 
EXTRAIT  gastriçpie  :  4  à  i6  sphérulines  pr  jour. 
EXTRAIT  intestinal.:  a  à  6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  :  aà  lo  sphérul  p.jour. 
BXTR.  entero-pancreatiqne  :  i  à4  sphérol.  p.j'. 
3PHERÜLINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  è  4. 
3PHERÜLINES  ovariennes  :  i  à  3. 
àPHEROLINES  de  pondre  surrénale  ;  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  Text.  de  bile  :  a  àfi. 
^  O  N  G  O  U  R  49,av.Viotor-Hngn.  Bonlogne-Parit. 
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UTb  Terre  A  Uqnenr  d’EUXia,  SlBOP  ou  ViN  *) 
?Uttnê  do  TrousUa-Ptrret  eprès  chaque  repas. 

Ü  'ûareBÎÏTTBs  IS;  ma  du  lœmenblei-Induilrieli.  PAXl? 


pastilles  ivliRATON  G  R  Al  N  S  IVI I R  ATO  N 


CHATEUGUYGN 


chatelguyon 


■  CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


il  7  p'h'° VIGIER,  12,  6“  BONNE-NOUVEUE,  PARIS?»1  tonies 
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IOUOREoe  VIANDE 

de  TROÜETTE-PERRET 


P 

■  La  plus  agréable  à  prendra 
sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE.  15.  TCI  des  Inmeibies-Iodiistrieis,  PAbIS 


L  Hérédité  morbide,  par  le  D''  Apept,  mé¬ 
decin  de  1  liôpital  des  Enfants  malades. 
In-i8avce  lig.  (Bibliolli.  de  philosophie 
seienlif.;  Prix  :  /,  fr.  _  Paris,  E, 
Flammarion. 

Les  Émotions  et  la  guerre,  réaction  des 
individus  et  des  collectivités  dans  le 
conflit  moderne,  parle  D’’ Maurice  Dior., 
médecin  en  chef  des  asiles,  médecin  en 
chef  d  un  centre  neurologique  d’armée, 
ancien  médecin,  chef  de  service,  au 
24"  bataillon  de  chasseurs  à  pied.  In-8 
de  la  Biblioth.  de  philosophie  eontemp. 
Prix  :  8  fr.  5o.  —  Paris,  I’.  Alcan. 
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NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  L’administration  de  l’Assistance 
publique  ouvrira  prochainement  deux  concours  d’internat  en 
médecine.  .  ,  .  • 

Le  premier  exclusivement  réservé  d  après  1  arrête  du 
an  mars-i8  juin  1919  :  1“  aux  externes  des  hôpitaux  actuelle¬ 
ment  en  fonctions  et  qui  ont  appartenu  un  an  au  moins  à  une 
formation  de  campagne  ou  à  une  unité  combattante,  ou  qur 
s’ils  y  sont  restés  moins  d’un  an,  ont  été  l’objet  d  une  réforme 
temporaire  ou  définitive,  ou  bien  ont  été  admis  a  la  pension 
pour  blessure,  ou  maladie,  ou  bien  encore  ont  été  versés  pour 
les  mêmes  motifs,  dans  le  service  auxiliaire;  2“  aux  internes 
provisoires  qui  n’auront  pas  bénéficié  de  la  mesure  de  titulari¬ 
sation  prévue  par  l’arrêté  du  8  janvier-22  février  1919.  Ce 

premier  concours  aura  lieu  en  janvier  1920. 

Le  second  concours,  ouvert  à  tous  les  candidats  remplis¬ 
sant  les  conditions  fixées  par  le  règlement  général  sur  le  ser¬ 
vice  de  santé,  aura  lieu  3  mois  plus  tard.  . 

Il  est  apporté  au  programme  des  épreuves  les  modifications 
suivantes  :  , ,  t  t 

1°  Une  demi-heure  de  réflexion  est  accordée  aux  candidats 
avant  épreuve  écrite  pour  laquelle  il  est  déjà  accordé  deux 
heures,  les  réflexions  du  candidat  seront  notées  sur  un  papier 
spécial;  . 

2“  La  lecture  des  titres  militaires  des  candidats  sera  faite 
par  chacun  d’eux  avant  la  lecture  de  la  copie  écrite  ;  l’exacti¬ 
tude  des  titres  énumérés  sera  afiirmée  spus  serment, 


11  est  d’ailleurs  entendu  que  les  époques  indiquées  ci-des- 
sus  pour  ces  deux  concours,  ainsi  que  les  modifications  au 
programme  des  épreuves,  ne  deviendront  définitives  qu’après 
leur  approbation  par  M.  le  Préfet  de  la  Seine. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Le  Havre.  —  Douze  places 
d’internes  vacantes.  Condition  :  avoir  pris  16  inscriptions. 
Traitement  :  i^'  année,  800  fr.  ;  2®  année,  i  200  fr.,  plus  nour¬ 
riture,  logement,  chauffage  et  blanchissage. 

S’adresser  à  M.  le  Directeur  des  hôpitaux  du  Havre. 

—  Orléans.  —  Le  mardi  28  novembre  1919,  à  8  heures  du 
matin,  un  concours  aura  lieu  aux  hospices  de  Tours  pour  la 
nomination  de  trois  médecins  adjoints  et  d’un  chirurgien 
adjoint  aux  hospices  d’Orléans. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  secré¬ 
taire  général  de  l’administration  des  hospices  d’Orléans.  — 
Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  17  novembre  1919,  à 
5  heures. 

MARINE.  —  Par  décret  en  date  du  17  août,  ont  été  nommés 
dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  Madon,  méd.  princ. 
de  la  marine  en  retraite. 

Au  grade  de  pharmacien  principal.  —  M.  Porte.' 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D'^Molas  (d  Auch). 

(A  titre  posthume)  : 

Montouan  (André-Edouard),  matr.  268,  m.  a.-m.  de  i"  cl. 
au  3®  bat.  du  71*  rég.  d’inf.  :  médecin  de  bataillon  d  un  cou¬ 
rage  éprouvé  et  d’un  zèle  soutenu.  A  donné  au  feu  des  preuves 
d’endurance  et  d’une  initiative  exemplaires  qui  lui  ont  permis 
d’assurer  le  transport  et  l’évacuation  de  nombreux  blessés 
dans  des  circonstances  particulièrement  difficiles  et  péril¬ 
leuses.  Le  i*'-  août  1918,  a  été  mortellement  frappé  alors  qu’il 
prodiguait  des  soins  aux  blessés  sur  le  champ  de  bataille.  A 
été  cité.  (/.  O.,  22  août  1919.) 

MÉDAILLE  MILITAIRE.  (A  titre  posthume).  —  MM.  les  D'*  : 

Moissinac  (Joseph-Louis-Jean-Marie),  matr.  12608,  m.  s.- 
a.-m.  à  la  i'®  batt.  du  4®  rég.  d'art,  de  camp.  ;  a  fait  preuve 
des  plus  belles  qualités  de  courage  et  de  dévouement  dans 
toutes  les  affaires  auxquelles  a  pris  part  son  unité.  Mortelle¬ 
ment  atteint,  le  28  septembre  1918,  en  se  portant  au  secours 
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de  canonniers  blessés.  A  été  cité  quatre  fois.  (/.  O.,  i5  août 

1919-) 

Darnis  (Paul-Marie-Joseph),  matr.  B  07278,  m:  aux.  à  la 
7*^  batt.  du  8“  rég.  d’art,  de  camp.  :  médecin  d’une  haute 
conscience  et  d’une  froide  éaergie,  dont  les  soins  n’nnt 
jamais  fait  défaut  aux  blessés  et  aux  malades,  quels  que  soient 
les  tirs  dp  l’ennemi  oii  la  fatigue  des  marches  et  des  combats- 
Le  29  octobre  1918,  a  été  mortellémént  blessé  par  un  éclat 
d’obus  tandis  qu’il  encourageait  par  sa  présence  ses  brancar¬ 
diers  travaillant  à  rinstallation  du  poste  de  secours  sur  une 
position  violemment  bombardée.  A  été  cité.  (/.  O.,  18  août 
1919.) 

Mandonnet  (Jean),  matr.  J0028,  m.  aux.  au  3'  bat.  du 
89®  rég.  d’inf.  :  a  été  tué  à  Vauquois,  le  5  novembre  1914,  en 
allant  courageusement,  en  avant  des  premières  lignes,  relever 
les  morts.  A  été  cité.  (J,  O.,  18  août  1919.) 

Bertrand  (Dominique-Maurice),  matr.  01 1200,  m.  aux.  à  la 
17®  comp.  du  35o®  rég.  d’inf.  :  médecin  auxiliaire  d’un  dévoue¬ 
ment  entier  et  digne  d’éloges.  Tombé  glorieusement  pour  la 
France,  le  7  septembre  igiûj  à  Etrepilly  (bataille  de  la 
Marne).  A  été  cité.  (/.  O.,  22  août  1919.) 

Fougeras-Lavergnolles  (Marie-Pierre),  matr.  4094,  m.  aux. 
au  G.  B.  D.  70  (8®  sect.  d’infir.  milit.)  :  médecin  auxiliaire 
d’un  courage”  hors  de  pair.  A  pénétré,  le  i®'  octobre  ipiS, 
dans  un  village  soumis  à  un  bombardement  intense,  pour 
enlever  des  blessés  restés  depuis  deux  jours  dans  les  ruines. 
A  trouvé  une  mort  glorieuse  au  cours  de  cette  mission.  A  été 
cité.  (/.  O.,  27  août  1919.) 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  docteurs  : 

•Thooris  (Alfred-Eugène-Auguste),  ip.  princ.,  directeur  du 
service  de,  santé  du  ii®  corps  d’armée  :  technicien  et  organi¬ 
sateur  'de  premier  ordre,  qui  a  imprimé  au  service  de  santé 
du  corps  d’armée  une  impulsion  aussi  vigoureuse  qu’éclairée 
au  cours  des  combats  qui  se  sont  déroulés  de  la  forêt  de 
Villers-Cotterets  à  la  A^esle,  du  18  juillet  au  3  août  1918.  Par 
l’habileté  de  ses  dispositions,  son  activité  et  son  action  per¬ 
sonnelle,  a  réussi  à  assurer,  dans  des  conditions  particulière¬ 
ment  remarquables  d’ordre  et  de  rapidité,  l’évacuation  de 
nombreux  blessés  dont  beaucoup  ont  pu  ainsi  être  sauvés. 
Deux  citations  antérieures.  Une  blessure.  [J-  O.,  22  mai 
1919.) 

•  Goubeau  (René- Marie-Raymond-Paul),  m.-m.  de  2®  cl.  à 
l’hôpit.  compl.  n“  2  de  la  ii"  région  :  officier  du  plus  grand 
mérite  par  sa  haute  valeur  professionnelle  et  les  belles  qua¬ 
lités  militaires  de  courage;  de  sang-froid  et  d’initiative  dont 
il  n’a  cessé  de  faire  preuve  en  de  nombreuses  circonstances 
particulièrement  difficiles,  notamment  en  août  1914,  à  Poix- 
Terron  et  à  Alland’huy,  où,  ,  resté  volontafrement  après;, le 
départ  de  l’ambulance  pour  assurer  l’évacuation  de  blessés 
graves,  il  n’a  quitté  le  champ  de  bataille  qu’avec  les  dernières 
troupes,  une  fois  ,  sa  mission  remplie,  et  plus  tard,  en  juillet 
iQiS,  à  Suippes.  Parti  aux  armées  à  la  mobilisation,  y  est 
resté  volontairement  jusqu’à  l’armistice.  (/.  O.,  26  mai  1919.) 

Jammes  (François-Joseph-Ernest),  m.-m.  de  2*  cl.  au 
167®  rég.  d’inf.  :  médecin-major  de  la  plus  haute  valeur 
morale  et  professionnelle  et  d’un  courage  éprouvé.  Au  cours 
des  combats  des  i®',  2  et  3  juin  1918,  s’est  dépensé  sans 
compter  avec  la  fatigue  et  avec  le  danger  et  a  sauvé  de  nom¬ 
breux  blessés  par  la  façon  remarquable  dont  il  a  organisé  soii 
service.  Blessé  très  grièvement,  le  3  juin,  en  assurant  person¬ 
nellement,  sous  un  violent  bombardement,  l’évacuation  des 
blessés.  Au  front  depuis  le  débüt  de  la  guerre. 

Groupe  de  brancardiers  divisionnaire  45  :  au  cours  des 
combats  des  14  et  3o  septembre  et  du  25  àu  3i  octobre  1918, 
sous  la  conduite  de  son  chef,  le  médecin-major  de  2®  classe 
Roussille,  a  donné  les  preuves  d’un  courage  et  d’un  esprit  de 
sacrifice  dignes  d'admiration  en  prêtant  son  concours  aux 
brancardiers  régimentaires  pour  relever  les  blessés  sur  la 
ligne  de  feu  et  en  assurant,  dans  les  meilleures  conditions, 
l'évacuation  rapide  de  tous  les  blessés  de  la  division.  A  perdu 
au  feu  le  quart  de  son  effectif.  (/.  O.,  26  mai  1919.) 

Bansillon  (Emile-Marie),  m.  aux.  au  27®  groupe  de  branc. 
div.  :  médecin  qui  s’est  distingué  au  cours  des  combats  de 
juillet  1918  par  son  activité,  son  dévouement  et  son  courage. 


flévrM  BRQMÉINE  moNTAGg 


A  été  blessé  au  mont  Sans-Nom,  le  28  juillet  1918,  en  assu¬ 
rant  la  liaison  avec  les  brancardiers  d’une  division  voisine. 
(/..O.,  29  mai  1919.)  _ 

Lumière  (Max-Marie-Paul),  m.  s.-a.-m.  au  P.  E.  M.  du 
4®  bat.  du  i®®,rég.  de  marche  de  zouaves  ;  jeune  médecin  d’une 
haute  valeur  morale  et  d’un  allant  magnifique.  Durant- la  pé¬ 
riode  d’attaque  du  20  au  22  août  1918,  a  assuré  seul  le  service 
médical  d’un  bataillon  dans  des  conditions  particulièrement 
difficiles,  suivant  aussi  près  que  possible  la  progression  de  la 
troupe  et  soignant  avec  une  bravoure  calme,  sous  de  violents 
bombardements,  les  nombreux  blessés.  Très  sérieusement 
intoxiqué  par  gaz,  à  son  poste,  le  24  août,  a  refusé  de  se 
laisser  évacuer  et  a  continué,  malgré  la  gêne  considérable 
qu’il  éprouvait,  à  assurer  son  service  durant  une  seconde 
période  d’attaque  très  pénible,  du  28  au  3i  août,  allant  jus¬ 
qu’en  première  ligne  pour  vérifier  par  lui-même  si  tous  les 
blessés  étaient  soignés  et  relevés.  Au  front  depuis  avril  1915. 
Trois  citations,  dont  une  à  l’ordre  de  l’armée.  (/.  O.,  3i  mai 

1919-) 

MÉDAILLE  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médailles  de  bronze.  — 
MM.  Bonfils  (d’Akbou),  Hardouin.(de  Philippeville),  Pri- 
mislas-Lallement  (d’Oran),  Demb§,  interne  en  médecine  à 
Alger. 

L’association  générale  des  étudiants  de  bor¬ 
deaux  informe  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  qu’elle 
vient  de  créer  un  office  de  remplacements;  MM.  les  médecins 
et  pharmaciens  qui  désirent  se  faire  remplacer  sont  invités  à 
se  faire  connaître,  .soit  par  télégramme,  soit  par  lettre,  soit  en 
se  faisant  inscrire  directement  au  sjège  de  l’Association, 
42,  rue  du  Maréchal-Joffre,  à  Bordeaux. 

statistique  municipale  de  LA  VILLE  DE  PARIS.  — 
On  a  enregistré  pendant  la  33®  semaine,-634  décès,  au  lieu  de 
620  pendant  la  semaine  précédente,  et  au  lieu  de  fiSg,  moyenne 
ordinaire  de  la  saison. 

La  variole  et  la  varioloïde  n’ont  causé  aucun  décès  et  5  cas 
nouveaux  ont  été  déclarés  au  lieu  de  '4  la  semaine  précédente 
moyenne  o)  et,  vérification  faite,  2  cas  de  variole  ou  vario- 
oïde  ont  été  confirmés. 

3  cas  de  varicelle  ont  été  signalés. 

La  rougeole  est  en  décroissance  :  3  décès,  au  lieu  de  14 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  5). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


PÉRIODES  d’études  DE  C  MOIS 

M.  de  Baudry  d’Asson,  député,  demande  à  M.  le  ministre 
de  la  guerre  :  1“  si  un  étudiant  en  médecine  de  la  classe  1917, 
mobilisé  en  igiS,  affecté  à  Paris  venant  des  armées,  peut 
profiter  ^es  périodes  d’étudés,  de  6  mois  correspondant  à  la 
scolarité  d’une  année,  soit  à  la  date  du  i®®  février,  soit  à  celle 
du  i®®août;  2“  à  quelle  administration  sa  demande  doit-elle 
être  faite.  [Question  du  26  février  1919.) 

Réponse.  —  1“  Réponse  affirmative;  2“  Au  chef  de  corps  ou 
de  service.  (/.  O.,  24  août  1919-) 

refus  de  DEMANDE  DE  CONGÉ  SANS  SOLDE. 

M.  le  colonel  Girod,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de 
la  guerre  pour  quelles  raisons  un  médecin-major  s’est  vu 
refuser  une  demande  de  congé  sans  solde  alors  que  la  circu¬ 
laire  du  5  avril  1919  prévoyait  que  de  tels  congés  pouvaient 
être  demandés  par  tous  les  officiers  et  assimilés  et  qu’elle  était 
conçue  dans  dés  termes  faisant  pressentir  une  large  applica¬ 
tion.  (Qaestfon  iSyn/n  J9J9.) 

Réponse.  —  La  demande  de  congé  formulée  par  le  médecin 
visé  a  dû  être  ajournée  en  raison  des  nécessités  du  service  et 
de  la  pénurie  du  personnel  médical  qui  obligent  à  maintenir 
en  fonctions  de  nombreux  officiers  de  complément  du  corps 
de  santé.  [J.  O.,  24  août  1919.) 


OUABAÏNE  ARNAUD  «sr 

chimiquement  pur,  du  Strophantus  Cratus 
Laboratoire  NATIVELLE,  49.  Poolevarî}  4e  Port-Rpyel, 
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TAMPOL"ROCHE 


PANSEMENT  CYNÉCOLOGIQUE 


Mf 


IDEAL 


THIGÉNOL"  ROCHE' 

ou  à  tous  autres  médicaments 


le  Tampol  "Roché"  étant 

en  place,  les  secrétions 
vaginales  dissolvent  la 
gélatine  et  la  lame 
décomprimée  s'échappa 
dans  tous  les  sens.réahsant 
un  tamponnement  pariait 

laBoitedeô.frsô 

dchantiilon-.f.HoFPMANN- La  Roche  4.  C: 
21  Place  des  Vosges,  Pans. 


le  Tampol  ’Roche  ‘ 
est  constitué  par  un  ovule 
médicamenteux,  derrière 
lequèl  est  çompriïïiée  une 
certaine  cjuantité  de  laine 
asepticrue  contenue  dans 
une  capsule  de  gélatine 


Ne  ms  confondre  les  Ovules  Chaumel,  pour  pansements  vaginaux 
^a?/cT/rSuppositoires  Chaumel,  contre  la  constipation. 


Echantillons 

demanda:  Laboratoire  biochimique 
PÉPIN  ET  LEBOUCQ.fCaurbevoie,  Seine)  Syphilis  •.  100  à 

VINGT  GOUTTES 'contiennent  SEULEMENT  UN  CEI^TIGRAMI^ 


C'est  la  plus  active. 
La  plus  riche  ea 
iode  organique. 

La  seule  dont  la 
composition  soit  toujours 

constante  _ 

G. PÉPIN-  Etude 

chimique  des  peptones  iodées  et 
de  quelques  peptones  commerciales 
(Th.de  Doct.  de  i'Univ.  de  Paris -Déc.  1310.) 
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OVOIECITHINE  BIllONI 


Contre  FAIBLESSE  GÉNÉRALE,  SU  R  IM  ENAGE, 

N  EU  R  ASTH  É  N I E ,  PHOSPH ATU  R I  E« 

LYW  PHATISni  E  &  RACHITISIVIE 
CHLOROSE  ET  ANÉIVIIES  DE  TOUTES  NATURES* 
Pendant  les  CONVALESCENCES^etc, 
Littérature  et  Echantillon  sur  demande 


DRAGÉES 

à  OgrOS 
G  par  Jour 


IGRAINU  L  É 

à  OgrlO  par  cuill.  à  café 
3  parjour. 


DÉPÔT  GÉIMÉRAL 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 

92,  RueVieilleduTemple,PARIS 


AMPOULES 

à  O  gn  05  par  c.c. 
1  tous  les  deuxjours. 


nïïrii?Pn*ïï/%riv  j  pouvoir  remarquable 
I  dune  fidélité  constante 

Pure 

Digitalique 
Strophantique 
Spartéinée 
Scillitique 

Phosphatée 
Lithinée 
Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 

à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villenewe-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminùries Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

L’ADÉNOPATHIE  TRACHÉO-BRONCHIQÜE* 

Par  le  D-'  Félix  MASSELOT  (de  Tunis), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

La  question  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique 
de  l’adulte  a  donné  lieu  à  des  débats  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux.  Elle  appelle  d’ailleurs  de 
nouveaux  éclaircissements.  Nous  exposerons  d’abord 
les  faits  cliniques,  nous  les  discuterons  ensuite. 

11  existe  de  rares  cas  d’adénopathie  de  l’adulte 
rappelant  la  forme  classique  de  l’enfance.  Il  n’y  a 
rien  de  particulier  à  dire  d’eux  au  point  de  vue 
symptomatique. 

Ce  qui  est  fréquent,  comme  l’a  bien  montré  Léon 
Bernard,  c’est  de  noter  chez  des  tuberculeux  l’exis¬ 
tence  d’un  souffle  bronchique  et  du  signe  de  d’Espine 
dans  la  région  inter  scapulaire. 

Enfin  il  existe  des  formes  larvées  d’adénopathies 
de  l’adulte  dépistées  par  leurs  réactions  à  distance 
sur  lesquelles  ont  insisté  Cassaët  et  son  élève  Bois¬ 
seau.  Ces  formes  sont  au  nombre  de  trois  :  la  forme 
congestive  caractérisée  par  de  fréquentes  poussées 
de  congestion  apicale  de  l’un  des  deux  poumons. 
Ces  congestions  ont  tantôt  une  allure  aiguë,  tantôt 
évoluent  suivant  le  mode  subaigu.  Elles  se  caracté¬ 
risent  par  des  râles  humides,  un  souffle  à  timbre 
fréquemment  cavitaire  et  une  expectoration  abon¬ 
dante  striée  de  sang.  Elles  entraînent  à  la  longue 
des  lésions  de  sclérose  pulmonaire  ;  la  forme  asth¬ 
matique  simule  une  crise  d’asthme,  mais  l’accès  est 
atypique,  irrégulier,  la  dyspnée  est  moins  nette¬ 
ment  expiratoire  ;  l’inspiration  est  difficile  et  s’accom¬ 
pagne  quelquefois  de  tirage.  Cette  forme  peut  se 
compliquer  de  congestion  pulmonaire  ou  de  dilata¬ 
tion  passagère  du  cœur  avec  faiblesse  du  pouls  et 
tendance  au  collapsus  ;  la  forme  cardiaque  se  carac¬ 
térise  par  la  dilatation  ou  l’hypertrophie  du  cœur. 
Parfois  on  entend  un  souffle  systolique  aortique 
dû  à  la  compression  du  vaisseau  parles  ganglions)?). 
Cette  forme  conduit  à  l’asystolie. 

Ces  faits  cliniques  sont  incontestables  mais  est-on 
en  droit  de  les  considérer  comme  dus  à  des  adéno¬ 
pathies  ?  Léon  Bernard  et  Rist  ont  insisté  sur  la 
rareté  de  la  grosse  adénopathie  à  l’autopsie  des 
tuberculeux.  Nous  avons  vu  que  les  ganglions  ren¬ 
contrés  étaient  souvent  moins  gros  que  ceux  qui 
accompagnent  les  pneumonies  et  les  broncho-pneu¬ 
monies.  ün  comprend  mal  que  de  si  petites  masses 
ganglionnaires  puissent  provoquer  des  désordi’es 
cliniques  parfois  considérables.  De  plus  Léon  Ber- 
nai'd  a  constaté  que  le  souffle  interscapulaire  chez 
les  tuberculeux  n’est  souvent  pas  en  rapport  avec 
les  ganglions.  Alors  qu’il  existe  un  souffle  bron¬ 
chique  net,  le  médiastin  reste  clair.  Souvent  aussi 
le  souffle  se  propage,  en  virgule,  dans  la  région 
sus-épineuse  et  s’accompagne  de  râles  de  conges¬ 
tion.  On  est  donc  bien  forcé  d’admettre  dans  ces 
cas  qu’il  est  dû  à  des  altérations  du  parenchyme 
pulmonaire.  Le  signe  de  d’Espine  est  également 
trompeur.  Bien  que  l’on  n’ait  pas  encore  apporté  de 
preuves  décisives  de  son  infidélité,  il  n’est  plus  pos¬ 
sible  à  l’heure  actuelle  d’admettre  avec  Roche  qu’il 
a  autant  de  valeur  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  i3  août  1919,  n»  49,  p.  763. 


Il  semble  que  l’on  puisse  déjà  se  faire  une  opi¬ 
nion  d’après  les  derniers  travaux  parus  sur  la  ques¬ 
tion  et  admettre  que  l’adénopathie  trachéo-bronchique 
de  l’adulte  est  peu  fréquente  en  tant  qu’indivi- 
dualité  clinique.  Les  signes  attribués  à  cette  affec¬ 
tion,  dans  bien  des  cas  ne  sont  que  la  traduction 
d’altérations  pulmonaires.  Quant  aux  complications 
et  aux  manifestations  à  distance,  il  est  bien  plus 
rationnel  de  les  rapporter  à  la  médiastinite  tubercu¬ 
leuse.  Celle-ci,  bien  que  moins  fréquente  que  la 
médiastinite  syphilitique,  peut  être  constatée  anato¬ 
miquement  chez  de  nombreux  sujets  morts  de  tuber¬ 
culose.  Sergent,  qui  a  fort  bien  étudié  la  question, 
en  a  publié  des  cas  tout  à  fait  démonstratifs.  Cette 
sclérose  médiastinale  irrite  ét  comprime  les  organes 
du  médiastin  et  peut  parfaitement  jouer  chez  l’adulte 
lé  rôle  que  remplissent  chez  l’enfant  les  volumi¬ 
neuses  adénopathies  trachéo-bronchiques. 

Le  diagnostic  de  l’ adénopathie  trachéo-bronchique 
est  à  envisager  chez  le  nourrisson,  chez  l’enfant  et 
chez  l’adulte.  Nous  ne  ferons  qu’indiquer  les  princi¬ 
pales  affections  susceptibles  d’induire  le  clinicien  en 
erreur. 

Chez  le  nourrisson  :  les  troubles  généraux  que 
provoque  l’adénopathie  peuvent  simuler  différentes 
maladies  cachectisantes.  L’hypotrophie  cède  à  un 
régime  approprié.  L’anémie  de  l’hérédo-syphilitique 
sera  reconnue  par  les  stigmates  propres  à  cette 
infection.  La  notion  causale  des  anémies  postinfec¬ 
tieuses  est  évidente  ;  celle  de  l’anémie  parasitaire 
est  décelée  par  les  examens  appropriés. 

Le  diagnostic  de  la  forme  laryngée  est  parfois  fort 
difficile.  Nous  avons  insisté  sur  les  caractères  qui 
rapprochent  l’hypertrophie  thymique,  le  croup  et 
l’adénopathie. 

L’hypertrophie  thymique  se  caractérise  par  un 
cornage  inspiratoire,  un  tirage  sous-sternal  et 
surtout  les  caractères  de  son  image  radiosco¬ 
pique. 

Les  modifications  de  la  voix  et  de  la  toux  dans  le 
croup  sont  bien  connus.  Il  faudra,  lorsqu’on  soup¬ 
çonnera  cette  affection,  rechercher  la  possibilité 
d’une  angine  diphtérique  franche  dans  la  semaine 
précédente  et  en  tous  les  cas  pratiquer  un  ensemen¬ 
cement  des  mucosités  nasales  et  pharyngées  pour  y 
rechercher  le  bacille  de  Loëffler. 

Le  spasme  de  la-  glotte  qui  parfois  est  dû  à  l’adé¬ 
nopathie  peut  reconnaître  également  d’autres  causes 
dont  on  s’attachera  à  dépister  l’existence  :  faux  croup, 
broncho-pneumonie. 

Mentionnons  encore  comme  causes  d’erreur  :  la 
dyspnée  de  l’œdème  de  la  glotte  à  laquelle  on  pen¬ 
sera  si  le  sujet  a  présenté  une  affection  laryngée  ou 
s’il  est  convalescent  d’une  maladie  infectieuse  ;  le 
stridor  congénital  perceptible  dès  les  premiers  jours 
de  la  vie  ;  le  cornage  des  végétations  adénoïdes 
dont  le  diagnostic  se  fera  par  l’exploration  digitale 
du  cavum  ;  les  corps  étrangers  des  voies  aériennes 
dont  les  commémoratifs  sont  évidents. 

Dans  la  deuxième  enfance,  outre  quelques-unes 
des  affections  déjà  mentionnées,  il  faut  penser  plus 
particulièrement  : 

A  la  coqueluche  qui  sera  éliminée  facilement  si 
l’on  a  entendu  une  reprise,  si  l’on  a  vu  l’expectora¬ 
tion  filante  ou  les  vomissements  qui  terminent  la 
quinte  ; 

A  la  toux  amygdalienne,  facile  à  rapporter  à  sa 
véritable  cause  ; 

A  toute  une  série  d’affections  (lésions  cardiaques, 
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néphrite)  qui  peuvent  produire  de  la  cyanose  ou  des 
œdèmes,  erreurs  a  la  vérité  grossières  ; 

A  certaines  maladies  capables  d’engendrerYun 
syndrome  médiastinal.  La  plupart  ne  s’observent 
que  chez  les  adultes,  quelques-unes-  se  voient  égale¬ 
ment  dans  l’enfance.  Pour  la  commodité  de  l’expo¬ 
sition  nous  n’en  scinderons  pas  le  diagnostic  : 

Le  phlegmon  du  médiastin  par  ses  douleurs  vio¬ 
lentes  et  l’acuité  de  ses  phénomènes  généraux  ne 
nous  arrêtera  pas. 

Les  kystes  dermoïdes  sont  des  raretés. 

L’anévrisme  de  l’aorte  se  reconnaîtra  à  ses  batte¬ 
ments,  à  ses  souffles,  à  ses  signes  artériels,  à  son 
image  radioscopique. 

Le  cancer  de  l’œsophage  qui  se  manifeste  à  la 
suite  d’une  longue  période  de  dysphagie  et  de 
régurgitations  s’accompagne  des  signes  de  la  ca¬ 
chexie  cancéreuse. 

Le  goitre  plongeant  sera  éliminé  par  la  constata¬ 
tion  de  l’abaissement  de  la  fixité  du  larynx  et  par  la 
présence  d’une  tumeur  accessible  à  la  palpation 
profonde  de  la  fossette  sus-sternale. 

Les  tumeurs  malignes  du  médiastin  ont  une  évo¬ 
lution  rapidement  fatale  et  envahissent  d’une  façon 
précoce  le  système  veineux. 

Les  kystes  hydatiques,  les  fibromes  ou  les  lipomes 
du  médiastin  sont  des  éventualités  rares. 

La  médiastinite  tuberculeuse  qui  accompagne 
souvent  l’adénopathie  de  l’adulte  entraîne  des  phé¬ 
nomènes  dyspnéiques  qui  peuvent  faire  penser  à 
l’asthme  ou  à  l’emphysème  ;  le  secours  des  rayons  X 
sera  précieux  dans  ces  cas. 

Il  existe  des  adénopathies  trachéo-bronchiques  de 
différentes  natures. 

Il  faut  penser  par  exemple  chez  l’enfant  à  la  pos¬ 
sibilité  d’adénopathie  simple  consécutive  à  une  affec¬ 
tion  pulmonaire  ou  à  la  coqueluche  et  dont  l’évolu¬ 
tion  est  bénigne  si  la  tuberculose  ne  s’y  greffe  pas 
secondairement. 

Il  faut  songer  à  tout  âge  à  la  possibilité  d’adéno¬ 
pathies  cancéreuses  secondaires  à  un  néoplasme  tho¬ 
racique  ou  abdominal  dont  la  constatation  est  facile  ; 
d’adénopathies  leucémiques  dont  la  nature  apparaî¬ 
tra  si  l’on  constate  de  la  splénomégalie  des  adéno- 
athies  périphériques  et  des  altérations  des  globules 
lancs  ;  d’adénopathies  syphilitiques  que  l’on  rappor¬ 
tera  à  leur  véritable  cause  en  recherchant  les  acci¬ 
dents  concomitants,  en  pratiquant  une  réaction  de 
Wassermann  et  en  faisant  l’épreuve  du  traitement. 
Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  adénopathies 
anthracosiques  de  l’adulte  qui  sont  plutôt  des  trou¬ 
vailles  d’autopsie,  les  ganglions  sidérosiques,  cha- 
licosiques,  les  infiltrations  gypseuses  des  ganglions 
médiastinaux  chez  les  ouvriers  stucateurs. 

Mais  V adénopathie  tuberculeuse  est  celle  qui  se  voit 
le  plus  fréquemment^  et  en  tous  cas  celle  à  laquelle  il 
faut  penser  toujours  et  en  premier  lieu  chez  l’enfant. 
Sa  nature  tuberculeuse  nous  sera  révélée  par  deux 
ordres  de  preuves  :  d’une  part  les  constatations  cli¬ 
niques,  d’autre  }mrt  les  réactions  à  la  tuberculine. 
L’intradermo-réaction  ou  la  cuti-réaction  sont  aujour¬ 
d’hui  couramment  employées.  Leur  valeur  est  consi¬ 
dérable  chez  le  très  jeune  enfant.  Chez  l’enfant  plus 
âgé  et  surtout  chez  l’adulte  l’extrême  sensibilité  de  i 
ces  méthodes  leur  enlèvent  une  partie  de  leur  impor-  : 
tance.  Chez  l’adulte  on  peut  même  dire  cfu’ elles  ne  ^ 
conservent  plus  qu’une  valeur  pronostique. 

La  radioscopie  et  la  radiographie  ont  fait  faire  à 
l’étude  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique  un  pas 


considérable  (r).  Elles  pei’mettent  en  effet  dans  la 
plupart  des  cas  de  porter  un  diagnostic  certain,  les 
appareils  modernes  donnant  des  images  très  nettes 
et  impressionnant  en  cjuelques  secondes  les  appareils 
photographiques.  Pour  explorer  le  médiastin  il  fau¬ 
dra  examiner  le  thorax  de  face  et  en  position  oblic[ue. 

De  face  on  observe  sur  les  thorax  normaux  deux 
grandes  zones  claires  latérales,  les  champs  pulmo¬ 
naires  séparés  par  une  bande  sombre  médiane  à  la 
partie  inférieure  de  laquelle  apparaît  le  triangle 
sombi’e  du  cœur  au-dessus  de  l’ombre  diaphragma¬ 
tique.  La  partie  supérieure  de  cette  bande  contient 
les  ombres  des  organes  qui  s’y  projettent  et  ne  peut 
être  dissociée.  Ce  sont  les  déformations  de  cette 
ombre  supracardiaque  qui  sont  intéressantes  à 
envisager  dans  le  cas  d’adénopathie. 

En  position  oblique  on  doit  voir  d’arrière  en  avant 
une  bande  sombre  curviligne  donnée  par  la  colonne 
vertébrale,  un  ruban  clair  (l’espace  clair  médian) 
descendant  en  bas  jusqu’au  diaphragme,  enfin  eh 
avant  une  masse  sombre  dont  le  bord  postérieur 
est  parallèle  au  bord  antérieur  de  l’ombre  vertébrale  : 
l’ombre  cardio-aortique.  L’espace  clair  médian  ren¬ 
ferme  dans  sa  partie  supérieure  jusqu’à  la  6®  dor¬ 
sale  l’ombre  de  la  trachée.  Ce  sont  les  obscurités 
sous  et  péri-trachéales  de  cet  espace  qui  devront 
retenir  notre  attention.  En  position  fi’ontale  nous 
verrons  les  ganglions  péri-trachéo-bronchiques. 

Le  ganglion  pathologique  absorbe  d’autant  plus 
les  rayons  qu’il  est  plus  profondément  lésé.  Les 
opacités  tes  plus  noires  sont  données  par  les  gan¬ 
glions  calcifiés  qui  tranchent  nettement  sur  les  par¬ 
ties  avoisinantes.  Les  ganglions  caséeux  ont  des¬ 
limites  plus  floues.  Il  faudra  éviter  dans  l’examen 
en  position  frontale  de  prendre  pour  des  images 

fanglionnaires  les  pinceaux  d’ombre  qui  partent  du 
ile  et  se  dirigent  vers  le  diaphragme. 

Plusieurs  images  d’adénopathies  peuvent  être 
observées  : 

Tantôt  c’est  une  large  bande  sombre,  grossière¬ 
ment  lobulée  accolée  à  l’ombre  cardio-aortique  et 
voilant  la  clarté  médiastinale. 

Tantôt  c’est  une  masse  obscure  à  contour  arrondi, 
festonné  polycyclique  coiffant  la  base  de  l’ombre 
cardiaque. 

Parfois  les  images  sont  plus  discrètes  formées  de 
petites  taches  isolées  appendues  au  pinceau  d’om- 
Isres  bronchiques  comme  clés  fruits  après  une  grappe. 
Mais  il  existe  tous  les  intermédiaires  entre  le  petit 
ganglion  qu’il  faut  rechercher  au  niveau  de  l’épa¬ 
nouissement  du  pinceau  et  la  masse  énorme  qui 
noifeit  tout  un  médiastin. 

Deux  variétés  plus  rares  d’images  radioscopiques 
se  voient  quelquefois. 

La  région  hilaire  paraît  normale,  la  région  supra¬ 
cardiaque  est  libre,  mais  la  partie  supérieure  de 
l’ombre  médiane  est  déformée  par  des  adénites 
hautes. 

D’autres  fois  c’est  l’inverse  qui  se  voit,  l’ombre  du 
cœur  cache  les  adénites  sauf  sur  les  radiographies 
extrarapides.  Sur  celles-ci  elles  apparaissent  sous 
forme  «  d’ombres  ovoïdes  qui  rappellent  l’aspect 
que  donnent  sur  les  plaques  certains  maux  de  Pott 
dorsaux  »  (Albert  Weill). 

En  position  oblique  antérieure  l’aspect  est  diffé¬ 
rent  sur  l’écran  et  sur  la  plaque  :  sur  l’écran,  on 
observe  des  obscurités  voilant  tout  ou  partie  de 


(i)  Cette  question  sera  •  reprise  très  prochainement  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  sous  une  forme  plus  étendue.  (iV.  D.  L.R.) 
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l’espace  clair  médian,  fréquemment  sa  portion 
moyenne.  Sur  la  plaque  on  peut  d’après  A.  Weill 
distinguer  deux  images  ;  ou  bien  un  coin  d’ombre 
enfoncé  dans  la  bifurcation  trachéale  qui  répond  à 
une  forme  massive  d’adénopathie,  ou  bien  des  taches 
siégeant  au  pourtour  de  la  bifurcation  et  correspon¬ 
dant  à  des  ganglions  isolés. 

Il  nous  faut  passer  rapidement  en  revue  le& 
images  radioscopiques  pouvant  simuler  l’adénopa¬ 
thie  : 

Dans  l’hypertrophie  du  thymus,  l’ombre  cardiaque 
est  surmontéè  d’une  ombre  supérieure  qui  va  en 
s’évasant  vers  les  clavicules  débordant  largement  à 
auche.  Les  bords  sont  rectilignes,  l’ombre  est 
omogène,  le  hile  et  les  champs  pulmonaires  nor¬ 
maux,  sauf  le  cas  d’association  avec  une  adénopathie. 

Dans  la  pleurésie  médiastine  on  observe  une 
bande  grise  uni  ou  bilatérale  qui  dédouble  l’ombre 
cardiaque.  Si  l’épanchement  est  abondant,  l’obscu¬ 
rité  prend  une  forme  triangulaire  à  base  diaphrag¬ 
matique,  à  bords  nets. 

Les  abcès  par  congestion  se  caractérisent  par  leur 
ombre  opaque  nettement  délimitée  et  par  la  coexis¬ 
tence  des  lésions  vertébrales. 

Les  tumeurs  du  médiastin  sont  très  difficiles  à 
différencier  des  adénopathies  par  la  seule  constata¬ 
tion  de  l’image  radioscopique. 

Les  anévrismes  de  l’aorte  ont  une  ombre  homo¬ 
gène  intense  nette  animée  de  mouvements  d’expan¬ 
sion.  En  position  frontale  la  tumeur  pulsatile  déborde 
des  deux  côtés  l’ombre  médiane  ;  en  position  oblique 
.  c’est  une  sphère  accolée  à  l’aorte  et  faisant  un  angle 
avec  l’ombre  cardiaque.  La  dilatation  simple  de 
l’aorte  n’obscurcit  que  la  partie  supérieure  de 
l’espace  clair  médian. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  diagnostic  radiosco¬ 
pique  des  ganglions  trachéo-bronchiques  et  des 
ganglions  intercostaux  que  l’on  observe  dans  les 
affections  pulmonaires  aiguës. 

La  radioscopie  n’a  pas  seulement  un  intérêt  dia¬ 
gnostic,  elle  permet  de  dépister  d’une  façon  précoce 
avant  l’apparition  des  signes  physiques  l’éclosion 
d’une  tuberculose  pulmonaire. 

Le  pronostic  des  adénopathies  trachéobronchiques 
a  été  minutieusement  étudié  par  Hutinel.  Avant  un 
an  «  ce  diagnostic  équivaut  presque  à  un  arrêt  de 
mort  ».  Jusqu’à  2  ans  le  pronostic  est  très  sombre. 
De  2  à  8  ans  il  s’améliore,  mais  il  faut  redouter 
quand  même  les  évolutions  tuberculeuses  aiguës, 
en  particulier  la  méningite,  la  granulie.  Après  8  ans 
l’adénopathie  peut  devenir  latente  ou  s’acheminer 
vers  la  guérison  à  moins  que  celle-ci  ne  soit  entra¬ 
vée  au  moment  de  la  période  difficile  de  la  puberté. 
Chez  l’adulte,  le  plus  fréquemment  le  pronostic 
de  l’adénopathie  passe  au  second  plan,'  celui  de  la 
tuberculose  pulmonaire  le  dominant  de  beaucoup. 

La  tuberculose  pulmonaire  rend  le  pronostic  mau¬ 
vais  lorsqu’elle  se  surajoute  à  l’adénopathie.  Pour¬ 
tant,  il  est  des  cas  où  elle  s’arrête.  Les  autres  loca¬ 
lisations  tuberculeuses  apportent  chacune  le  facteur 
de  gravité  qui  leur  est  propre. 

La  fièvre  indique  un  processus  en  évolution,  par¬ 
tant  elle  est  de  mauvais  augure.  L’absence  de  fièvre 
n’indique  pas  forcément  une  évolution  bénigne. 

Les  infections  secondaires  sont  souvent  dange¬ 
reuses  chez  les  adénopathiques  de  même  que  toutes 
les  causes  passagères  ou  permanentes  de  déchéance 
de  l’organisme.  ,  j-  1 

Ce  qui  doit  rendre  prudent  lorsqu  on  formtde  un 


pronostic,  c’est  que  le  bacille  tuberculeux  surait pen¬ 
dant  un  temps  fort  long,  pendant  des  années,  dans 
V adénopathie  médiastine,  d’ apparence  la  plus  bé¬ 
nigne.  D’où  la  menace  constante  d’une  reviviscence 
toujours  possible  du  bacille  de  Koch.  Cette  notion  doit 
guider  dans  l’établissement  du  traitement. 

Le  traitement  qui  n’est  à  envisager  que  pour  l’en¬ 
fant,  doit  viser  à  combattre  l’infection  tuberculeuse 
et  à  réduire  l’atteinte  ganglionnaire. 

L’hygiène  générale  doit  être  celle  du  petit  tuber¬ 
culeux  :  vje  au  grand  air,  sans  fatigue,  sans  excès, 
alimentation  substantielle  sans  suralimentation. 

Il  faut  respecter  l’intégrité  des  voies  digestives, 
s’abstenir  des  médications  inteanpestives.  On  don¬ 
nera  de  l’huile  de  foie  de  morue,  en  quantité  suffi¬ 
sante  si  elle  est  tolérée  ;  du  sirop  jodotanique  pen¬ 
sant  la  saison  chaude  et  des  sels  de  chaux  recajci- 
fiants.  Les  préparations  arsenicales  ne  remplissent 
que  des  indications  momentanées. 

La  cure  climatique  ou  thermale  est  à  recomman¬ 
der;  en  choisira  un  littoral  à  climat  doux  ou  des  sta¬ 
tions  thermales  salines  (Salies,  Biarritz,  Salins, 
Moutiers).  On  pourra  suivant  les  indications  envoyer 
certains  enfants  à  la  Bourboule  ou  à  Saint-Honoré. 
La  présence  d’une  lésion  pulmonaire  rendra  très 

f)rudent  et  fera  redouter  la  stimulation  trop -vive  de 
a  mer  ou  du  traitement  thermal.  Il  faudra  se  con¬ 
tenter  dans  ce  cas  d’une  cure  de  bon  air. 

Certains  auteurs,  d’Œlsnitz,  Weill,  Ribadeau- 
Dumas,  ont  obtenu  d’excellents  résultats  par  la 
radiothérapie.  Cette  méthode  est  certainement  à 
conseiller.  Il  sera  bon  d’ailleurs  de  suivre  le  malade 
en  faisant  des  radiographies  en  série. 

Enfin  la  prophylaxie  devra  s’efforcer  de  prévenir, 
chez  un  enfant  convalescent  de  rougeole,  de  coque¬ 
luche  ou  de  pyrexie  quelconque,  l’éclosion  de  la 
tuberculose  ganglionnaire.  L’isolement  des  petits 
convalescents  ou  des  ‘suspects,  loin  des  milieux  con¬ 
taminés,  à  la  campagne  ou  s’il  est  possible  dans  une 
station  d’altitude  moyenne,  remplit  parfaitement  ces 
indications.  L’importance  de  cette  prophylaxie  est 
considérable,  puisque  bien  comprise  elle  permet 
d’éviter  cette  première  étape  lymphatique  si  redou¬ 
table  d’inconnu  qu’est  la  tuberculose  des  ganglions 
trachéo-bronchiques  de  l’enfant. 
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LE  IRIITEHEI  DES  lIEMmS  EBIEMIGILIS 

LES  INJECTIONS  INTRAVEINEUSES  D’OR  COLLOÏDAL 

Par  Charles  DAVID, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Ex-chirurgien  de  place  à  Fontainebleau. 

L’emploi  des  métaux  colloïdaux  dans  la  thérapeu¬ 
tique  des  infections  est  déjà  de  date  relativement 
ancienne.  L’argent  colloïdal  a  été  le  premier  employé 
d’une  façon  courante  ;  puis  on  a  vanté  le  rhodium, 
le  platine,  le  cuivre,  etc.  Tous  ces  colloïdes  ont 
donné  d’excellents  résultats.  L’or  colloïdal  a  été  très 
employé  dans  ces  dernières  années  et  a  paru  avoir 
une  efficacité  au  moins  égale  à  celle  des  autres 
métaux  ;  mais  son  emploi  paraît  avoir  été  limité 
presque  exclusivement  au  traitement  des  infections 
médicales  ;  les  infections  chirurgicales  en  ont  relati¬ 
vement  peu  bénéficié.  Cependant,  dès  igiS,  Cunëo 
et  Rolland  signalaient  les  bons  effets  de  l’or  colloï¬ 
dal  en  chirurgie  de  guerre  et  précisaient  la  tech¬ 
nique  de  son  emploi.  Belbèze,  Paul  Delbet,  Loison, 
ont  insisté  sur  les  heureux  résultats  obtenus  avec 
ce  médicament  dans  des  infections  chirurgicales. 
Malgré  ces  travaux,  l’usage  de  l’or  colloïdal  en  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale  ne  semble  pas  s’être  généra¬ 
lisé  ;  il  m’a  paru  que  ce  médicament  ne  jouit  pas 
actuellement  de  la  favieur  qu’il  mérite  par  son  action 
souvent  héroïque  et  toujours  remarquable.  Depuis. 


plus  de  a  ans,  ignorant  d’ailleurs  les  travaux  de 
Cunéo  et  Rolland  et  de  leurs  imitateurs,  et  frappé 
uiiiquement  des  succès  obtenus  dans  les  infections 
médicales,  j’ai  employé  largement  l’ôr  colloïdàl  à  la 
thérapeutique  d’infectioiïs  chirurgicales  très  diverses; 
j’ai  toujours  constaté  son  efficacité-  frappante  et  je 
suis  convaincu  de  lui  devoir  la  vie  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  mes  blessés.  La  résistance  et  la  rapidité  de 
son  action  m’ont  déterminé  à  en  signaler,  encore 
une  fois,  l’utilité  estimant  que  les  blessés  gagne¬ 
raient  beaucoup  à  la  vulgarisation  de  son  emploi. 

Technique.  —  L’or  colloïdal  doit  s’employer  en 
injections  intraveineuses.  L’injection  se  fait  dans 
une  veine  du  pli  du  coude,  suivant  la  technique  habi¬ 
tuelle  ;  après  badigeonnage  de  la  peau  à  la  teinture 
d’iode,  une  ligature  élastique  faite  avec  un  tube  de 
caoutchouc  serré  par  une  pince  est  appliquée  au- 
dessus  de  la  saignée  ;  les  veines  deviennent  très 
apparentes  ;  on  ponctionne  celle  que  l’on  a  choisie 
avec  l’aiguille  d’une  seringue  de  Pravaz  ;  l’écoule¬ 
ment  de  sang  goutte  à  goutte  montre  que  l’on  est 
bien  dans  la  veine  ;  il  est  bon  de  fixer  celle-ci  avec 
un  doigt  au-dessus  du,  point  que  l’on  veut  piquer 
pour  empêcher  la  veine  de  fuir  devant  l’aiguille. 
Dès  que  le  sang  s’écoule,  il  suffit  d’adapter  à  l’aiguille 
la  seringue  préalablement  chargée  du  médicament  à 
injecter  et  de  pousser  celui-ci  lentement  dans  la 
veine,  en  même  temps  que  le  lien  constricteur  est 
enlevé  par  un  aide. 

Doses  a  employer.  —  Les  doses  à  employer  varient 
de  I  à  6  cc.  Cependant,  pour  tâter  la  susceptibilité 
du  malade,  il  est  bon  de  commencer  par  une  dose 
d’essai  de  i  à  2  cc.  Si  la  réaction  n’est  pas  trop  vio¬ 
lente,  l’injection  sera  renouvelée  les  jours  suivants 
à  la  dose  de  i  à  2  cc.  J’estime  qu’il  est  inutile  de 
dépasser  ces  doses,  qui  m’ont  paru  toujours  suffi¬ 
santes,  alors  que  des  doses  plus  élevées  pourraient 
dans  certains  cas  amener  des  réactions  excessives. 
Les  injections  doivent  être  renouvelées  tous  les  jours 
jusqu’à  ce  que  l’apyrexie  totale  soit  obtenue  ;  sou¬ 
vent  la  température  redescend  à  la  normale  dès  la 
première  piqûre  ;  le  plus  souvent,  on  constate  un 
abaissement  notable  de  la  température  qui  reste 
cependant  au-dessus  de  la  normale  ;  si  on  cesse 
alors  l’emploi  du  médicament,  l’infection  reprend  le 
dessus  ;  au  contraire  si  on  continue  les  injections, 
la  température  s’abaisse  progressivement  et  le  ma¬ 
lade  arrive  en  quelques  jours  à  l’apyrexie  complète. 
Celle-ci  sera  obtenue  en  un  temps  variable  suivant 
la  nature  et  la  gravité  de  l’infection,  mais  il  est  rare 
que  cette  dernière  ne  cède  pas  dans  un  délai  maxi¬ 
mum  de  8  jours.  11  n’y  a  aucun  inconvénient  à  con¬ 
tinuer  les  injections  quotidiennes  pendant  ce  laps 
de  temps.  Quelquefois,  quelques  jours  après  la  ces- 
.sation  du  médicament,  il  se  produit  une  petite  recru¬ 
descence  de  l’infection,  toujours  moins  intense  que 
la  première  poussée  ;  il  suffit  habituellement  de  deux 
ou  trois  nouvelles  piqûres  pour  obtenir  la  guérison 
définitive. 

Action  du  médicament.  —  Dans  un  délai  qui  varie 
d’une  demi-heure  à  i  ou  2  heures  après  la  piqûre, 
le  malade  est  pris  d’un  frisson  extrêmement  violent, 
comparable  à  celui  d’un  accès  palustre  ;  il  tremble 
de  tous  ses  membres  ;  son  faciès  est  un  peu  anxieux 
et  légèrement  cyanosé,  son  pouls  est  très  rapide  et 
un  peu  petit.  Cette  réaction,  d’aspect  assez  drama¬ 
tique,  dure  un  temps  variable,  mais  qui  n’excède  pas 
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2  ou  3  heures  ;  elle  effraie  toujours  un  peu  le  blessé 
et  son  entourage  s’ils  ne  sont  pas  prévenus;  mais 
elle  est  absolument  sans  danger  {1)]  elle  est  suivie 
d’une  sudation  en  général  assez  abondante.  Le  len¬ 
demain  de  l’injection  on  est  habituellement  frappé, 
en  même  temps  que  de  la  chute  brusque  de  la  tem¬ 
pérature,  qui  descend  des  environs  de  40  à  38  ou  37", 
de  l’amélioration  de  l’état  général  du  blessé,  amé¬ 
lioration  qu’il  accuse  spontanément  et  se  traduit  par 
un  faciès  meilleur,  par  un  ralentissement  notable  du 

ouïs,  qui  est  mieux  frappé,  par  une*  augmentation 

e  la  diurèse  et  une  augmentation  de  l’appétit.  En 
même  temps,  on  est  surpris,  si  le  sujet  a  une  plaie 
suppurante,  de  l’amélioration  de  celle-ci  :  une  plaie 
grisâtre,  atone,  suppurant  abondamment,  a  pris  un 
aspect  plus  rosé,  le  pus  est  moins  fétide,  moins 
abondant  et  plus  clair.  Ces  caractères  ne  font  que 
s’accentuer  les  jours  suivants  et  l’on  voit  la  suppu¬ 
ration  être  remplacée  par  une  exsudation  de  plus  en 
plus  séreuse. 

Par  quel  mécanisme  agit  l’or  colloïdal  ?  Est-ce  par 
une  action  antiseptique  directe?  Nous  pensons  qu’il 
en  est  ainsi  et  que  l’or  introduit  dans  le  sang  y 
produit  directement  la  destruction  des  bactéries 
pathogènes.  Chirié  et  d’autres  ont  démontré  expéri¬ 
mentalement  pour  l’argent  colloïdal  cette  action  sté¬ 
rilisante  sur  les  cultures  in  vitro  ;  il  en  est  proba¬ 
blement  de  même  dans  l’organisme  ;  il  est  vraisem¬ 
blable  également  que  l’introduction  du  métal 
colloïdal  produit  une  leucocytose  intense  qui  exalte 
considérablement  la  force  défensive  de  l’organisme. 

Indications.  —  Il  est  bien  entendu  que  dans  toutes 
les  infections  chirurgicales  où  il  y  a  une  indication 
opératoire,  celle-ci  doit  être  remplie  d’abord  avant 
d’avoir  recours  à  l’or  colloïdal.  Evidemment,  les 
injections  de  colloïdes  ne  remplacent  pas  l’interven¬ 
tion  et  ne  doivent  pas  faire  différer  celle-ci.  S’il  y  a 
un  phlegmon  à  ouvrir,  un  os  à  trépaner,  une  plaie 
à  débrider,  l’opération  doit  se  faire  d’abord.  Mais  si 
l’acte  chirurgical  effectué  n’amène  pas  la  guérison 
de  l’infection  ;  si  celle-ci  persiste  ou  même  s”aggrave 
comme  cela  a  lieu  dans  certains  cas,  alors  les 
piqûres  d’or  sont  tout  à  fait  indiquées  et  donneront 
de  beaux  et  rapides  succès. 

La  grande  indication  de  l’or  colloïdal  est  l’infec¬ 
tion  sanguine,  la  septicémie,  quelle  qu’en  soit  la 
cause.  Mais  les  infections  locales  graves  en  bénéfi¬ 
cient  tout  autant. 

Nous  avons  traité  par  les  injections  intraveineuses 
d’or  colloïdal  les  infections  chirurgicales  les  plus 
diverses. 

Phlegmons.  Anthrax.  —  Dans  certains  phlegmons 
volumineux,  dans  des  anthrax  avec  larges  décolle¬ 
ments  lorsque  l’incision  large  et  le  drainage,  les 
irrigations  au  Dakin,  n’amènent  pas  une  chute  de  la 
température,  lorsque  la  fièvre  se  maintient  avec  de' 
grandes  oscillations,  indiquant  un  certain  degré  de 
septicémie,  l’injection  d’or  amène  rapidement  la  dis¬ 
parition  de  la  fièvre.  L’action  est  immédiate,  la  tem¬ 
pérature  tombe  du  jour  au  lendemain  de  1°  ou  2"  et, 
si  l’on  continue  les  piqûres,  l’apyrexie  est  obtenue 
en  une  moyenne  de  4  à  6  jours.  Mais  si  l’on  cesse 
les  piqûres  avant  l’apyrexie  complète,  on  peut  —  et 
ce  fait  a  la  valeur  d’une  véritable  expérience  —  voir 
la  température  remonter  et  baisser  de  nouveau  avec 
une  nouvelle  injection. 


(i)  Au  besoin,  chez  les  malades  déprimés,  on  peut  faire  â  ce: 
moment  une  piqûre  dé  caféine  ou  d’huile  camphrée.  ’  : 


Ostéomyélites  aiguës - L’action  de  l’or  colloïdal 

est_  particulièrement  précieuse  dans  le]  traitement 
des  ostéomyélites  ;  il  arrive  en  effet  que,;malgré  une 
intervention  très  large,  une  trépanation  et  un  drai¬ 
nage  parfaits,  l’infection  médullaire  continue,  s’accom¬ 
pagnant  d’un  état  septicémique  grave  qui  menace  la 
vie  du  sujet.  Chez  de  tels  malades,  nous  avons  obtenu 
nos  plus  beaux  succès.  Chez  un  blessé  de  guerre, 
atteint  d’ostéomyélite,  aiguë  de  l’os  iliaque  auquel 
nous  avons  fait  une  résection  étendue  de  l’os  iliaque 
et  qui  était  parfaitement  drainé,  nous  avons  vu 
l’infection  continuer  ;  la  tranche  osseuse  était  par¬ 
semée  d’abcès  miliaires,  la  température  était  à  40°  ; 
l’état  général  extrêmement  grave  ;  le  blessé  paraissait 
voué  à  une  mort  rapide.  Je  lui  fais  alors  une  injec¬ 
tion  intraveineuse  à  i  cc.  d’or  colloïdal;  dès  le  len¬ 
demain  la  température  tombe  à  38°.  Les  injections 
sont  continuées  et  en  6  jours  la  température  rede¬ 
vient  normale. 

En  même  temps  que  la  plaie  osseuse  se  déterge, 
rend  un  aspect  rose  vif,  la  suppuration  diminue,, 
état  général  se  relève  et  le  blessé  est  hors  de 
danger  :  il  a  parfaitement  guéri  en  2  mois.  Nous 
avons  tenu  à  citer  le  cas,  car  il  est  un  de  ceux  qui 
nous  ont  le  plus  frappé  ;  mais  nous  avons  obtenu  des 
succès  analogues  dans  des  ostéomyélites  aiguës  du 
fémur,  du  tibia;  des  os  du  pied,  de  L’avant-bras,  etc. 
Nous  n’avons  eu  qu’un  insuccès  dans  un  fracas 
énorme  du  sacrum  et  des  os  iliaques,  où,  à  cause  de 
l’étendue  des  lésions,  l’intervention  chirurgicale 
n’avait  pu  être,  aussi  complète  qu’il  eût  été  souhai¬ 
table,  et  où,  malgré  l’or  colloïdal,  le  blessé  est  mort 
de  septicémie. 

Dans  les  arthrites  aiguës  les  résultats  sont  tout 
aussi  favorables,  et  les  injections  d’or  doivent  être 
commencées  si,  malgré  une  arthrotomie  large,  la 
température  se  maintient  élevée  et  si  l’état  général 
s’aggrave. 

Dans  un  cas  de  phlébite  d’origine  appendiculaire, 
chez  un  malade  qui  avait  un  gros  abcès  de  la  fosse 
iliaque  avec  une  température  de  39‘’8,  deux  injections 
ont  suffi  pour  ramener  la  défervescence  complète  et 
définitive. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  traiter  par  l’or  colloï¬ 
dal  de  nombreuses  pleurésies  purulentes,  particuliè¬ 
rement  fréquentes  dans  notre  service  à  cause  de 
l’épidémie  de  grippe  actuelle.  Nous  appliquons  ce 
traitement  systématiquement  après  l’opération,  lors- 
ue  celle-ci  n’est  pas  suivie  rapidement  de  la  chute 
e  la  température  et  d’une  amélioration  de  l’état 
général  :•  il  est  bon  de  dire  que  tous  nos  opérés  sont 
traités  par  les  irrigations  au  Dakin  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Tuffier-Depage.  Cependant  chez  quelques- 
uns  de  ces  malades  très  infectés  par  le  streptocoque 
la  septicémie  persiste.  Les  injections  d’or  chez  ces 
malades  ont  également  amené  une  apyrexie  rapide 
s’accompagnant  d’une  amélioration  de  l’état  général 
et  d’une  diminution  de  la  suppuration. 

Nous  avons  cependant  perdu  un  malade  ainsi 
traité,  mais  il  s’agissait  d’un  malade  profondément 
infecté  depuis  plusieurs  semaines  par  le  streptocoque 
et  de  nombreuses  variétés  microbiennes  :  la  pleu¬ 
résie  avait  succédé  à  une  angine  ulcéro-membra- 
neuse  très  grave  ;  il  nous  est  arrivé  dans  un  état 
vraiment  désespéré-  et  nous  l’avons  opéré  presque 
in  extremis.  Chez  tous  nos  autres  opérés  qui 
tous  avaient  des  pleurésies  à  streptocoques  les 
injections  d’or  colloïdal  ont  produit  ùn  effet  remar¬ 
quable. 

L’or  colloïdal  est  également  à  recommander  dans 


GAZETTE  DES  HOPITAÜX 


N”  5o,  3o  août  1919.  —  92*  année. 


786 


les  formes  graves  cV appendicite  et  clans  les  périto¬ 
nites  après  l’opération. 

Enfin,  nous  avons  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  un  cas  àiinfection  puerpérale  post  abortum. 
Dans  cette  infection  nous  avions  d’ailleurs  autrefois 
obtenu  à  la  Maternité  des  résultats  analogues  avec 
notre  ami  Ghirié,  grâce  aux  injections  d’ât-gent  col¬ 
loïdal. 

En  résumé,  cette  méthode  de  traitement  des  infec¬ 
tions  chirurgicales  nous  a  constamment  donné  des 
résultats  des  plus  satisfaisants,  d’autant  plüs  cjue 
lions  l’avons  toujours  employée  dans  des  cas  graves 
et  où  les  autres  procédés  de  traitement  s’étaient 
montrés  insuffisants.  Nous  avons  conscience  qu’elle 
nous  a  permis  de  sauver  la  vie  à  quelques-uns  de 
nos  malades,  et  c’est  pourquoi  nous  avons  pensé 
qu’il  y  avait  lieu  d’essayer  de  la  vulgariser. 
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ACTUALITÉS 


LES  RÉACTIONS  AUX  INJECTIONS  INTRAVEINEUSES 

Rappelons  d'abord  certains  faits. 

t"  Comme  je  l’ai  indiqué  dans  un  article  précédent  (1  )  en 
parlant  de  la  méthode  leucogèno,  les  injections  intraveineuses 
isotoniques  de  sucre  (glucose,  saccharose  on  lactose)  déter¬ 
minent,  dans  les  septicémies  consécutives  aux  irlessures  de 
guerre,  d’abord  un  grand  frisson  apparaissant  une  heure  envi¬ 
ron  après  l’injection,  puis  une  élévation  thermique  qui  dé¬ 
passe  de  peu  1”,  enfin  une  crise  sudorale,  le  tout  rappelant, 
ainsi  que  le  notent  MM.  G.  Audain  et  P.  Masmonteil,  l’accès 
franc  de  paludisme.  En  même  temps  se  produit  une  ieucocy- 
tôse Intense,  laquelle  peut  monter  en  2  heures  jusqu’à  25. 000, 
pour  tomber  vers  la  5®  heure  à  ïS.ooo,  chiffre  qui  se  maintient 
quelques  jours.  L’amélioration  générale  des  phénomènes 
septico-toxiques  est  la  conséquence  fréquente  de  ce  traite¬ 
ment.  Notons  que  celui-ci  met  en  œuvre  des  corps  parfaite¬ 
ment  solubles  et  assimilables  puisqu’ils  constituent  pour  noUs 
des  aliments. 

2”  Le  prof.  Nolf  [de  Liège),  au  cours  d’une  conférence  faite 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sur  les  injections  intravei¬ 
neuses  de  peptone  dans  les  maladies  infectieuses  (2),  rapporte 


(1)  Je  profite  de  l’occasion  pour  rectifier  une  double  erreur  qui 
s’est  glissée  dans  mou  article  de  la  Gazette  des  hôpitaux  du  10  mai 
1919.  Ce  n’est  pas  dans  sa  thèse,  mais  dans  un  article  de  la  Presse 
médicale  (28  nov.  1917)  en  coiiaboration  avec  M.  F.  Masmonveil 
que  M.  Georges  Aodain  a  étudié  l’action  des  sérums  sucrés,  conti¬ 
nuant  ainsi  les  intéressants  travaux,  non  de  son  frère,  ruais  de  son 
père,  le  D*'  Léon  Audain  (d’Haïti). 

(2)  La  Presse  médicale,  24  îêv.  1919. 


ce  qui  suit  :  dans  la  lièvre  typhoïde  et  les  staphylococcies,  où 
la  méthode  a  été  surtout  expérimentée,  l’injection  intravei¬ 
neuse  de  5  à  ïo  cc.  d’une  solution  de  peptone  à  10  p.  100  est 
suivie,  une  heure  après,  d’un  frisson,  de  20  à  3o  minutes  de 
durée,  d’une  période  de  chaleur  pendant  laquelle  la  tempéra¬ 
ture  monte  de  i  à  2“  et  enfin  d’une  transpiration  abondante, 
après  quoi  il  se  produit  une  chute  thermique  et  une  améliora¬ 
tion  pouvant  se  prolonger  pendant  48  heures  et  davantage. 
M.  Nolf  n’insiste  pas  sur  la  réaction  hématique  et  leucocytaire, 
mais  nous  savons  qu’elle  a  lieu  par  l’expérimentation  sur  le 
chien.  Ici  encore  le  corps  utilisé  est  soluble  et  assimilable  ;  il 
représente  toutefois  une  protéine  hétérogène,  donc  un  antigène, 
capable  de  déclancher  le  choc  peptonique  étudié  par  MM.  De- 
lezenne,  Gley,  Widal,  etc.,  lequel  se  reproduit  dans  l’admi¬ 
nistration  thérapeutique,  sous  forme  d’hypotension,  de  batte¬ 
ments  de  cœur,  de  céphalée,  de  dyspnée,  de  vertiges,  de  nau¬ 
sées,  parfois  d’éruption  ortiée,  quand  on  injecte  trop  vite  une 
dose  trop  forte  de  peptone.  Des  effets  de  la  peptone  sont  â 
rapprôcher  ceux  des  injections  intraveineuses  de  plasma  san¬ 
guin  dans  les  infections  grippales,  ainsi  que  l’ont  montré 
MM.  E.  Lesné,  P.  Brodin  et  Fr.  Saint-Girons.  Ici  encore  à  la 
suite  de  ces  injections  dè  plasma  :  frisson,  élévation  thermique 
(2“  parfois),  céphalée,  accélération  du  pouls,  hypotension, 
sueurs,  etc. 

3"  D.  M.  Cowie  et  P.  W.  Beaven  (i)  ont  utilisé  dans 
diverses  infections,  et  notamment  dans  les  pneumonies  grip¬ 
pales,  des  injections  intraveineuses  de  bacilles  typhiques 
morts.  Après  l’injection,  on  observe  un  frisson  parfois  vio¬ 
lent,  une  élévation  thermique  qui  oscille  entre  7  et  28  dixièmes 
de  degré,  avec  accélération  du  pouls  et  de  la  respiration  et 
hypotension,  enfin  des  sueurs  d’abondance  variable.  La  dépres¬ 
sion  thermique  consécutive  peut  atteindre  2“  et  être  définitive, 
mais  il  arrive  aussi  qu’une  crise  se  produise  le  3"=  jour  après 
la  première  injection,  en  nécessitant  une  nouvelle.  La  réaction 
leucocytaire  est  nette,  quoique  moins  marquée  dans  les  cas 
mortels  (2  sur  9)  où  les  autres  réactions  font  au  surplus  dé¬ 
faut.  Les  auteurs,  qui  donnent  à  cette  méthode  le  nom  de 
protéinothérapie,  considèrent  que  l’injèction  de  bacilles  morts 
détermine  un  choc  protéinique  (ou  peptonique)  absolument 
caractéristique. 

4“  Etudiant  les  réactions  consécutives  aux  transfusions  san¬ 
guines,  G.  K.  Drinkler.et  H.  Brittingham  (2)  remarquent 
qu’elles  donnent  lieu  à  un  choc  anaphylactique  [sic]  aigu, 
constitué  par  frisson,  céphalalgie,  hypotension,  élévation 
thermique  (i‘’,4  et  plus),  sueurs,  parfois  urticaire,  avec  d’abord 
hémolyse-,  hémoglobinurie  et  leucopénie,  puis  hyperglobulie 
et  leucocytose.  Notons  seulement  que  l’anaphylaxie  n’a  rien  à 
faire  ici,  les  conditions  nécessaires  à  sa  production  n’étant 
pas  réalisées. 

5“  Je  mentionne  maintenant  pour  mémoire,  car  elles  sont 
bien  connues,  les  réactions  observées  à  la  suite  d’injection 
intraveineuse  de  métaux  colloïdaux.  Elles  aussi  se  traduisent 
par  frissons,  quelquefois  très  violents,  fièvre,  sueurs,  hypo¬ 
tension  légère,  malaises  divers,  avec  les  stades  successifs, 
d’abord  de  leucopénie  et  hémolyse  (peu  marquée  avec  les  col¬ 
loïdes  isotonisés),  puis  hyperglobulie  et  leucocytose,  enfin 
chute  thermique  et  amélioration  des  symptômes  d’une  durée 
moyenne  de  2  à  3  jours.  M.  Nolf  a  cherché  à  expliquer  ces 
réactions  par  le  choc  peptonique,  certains  colloïdes  renfer¬ 
mant  un  stabilisant  gommeux  ou  protéique.  Mais  cette  expli¬ 
cation,  trop  facilement  acceptée,  est  controuvée  par  cette 
constatation  que  les  colloïdes  de  Bredig  purs,  qui  ne  renfer¬ 
ment  que  le  métal  et  de  1  eau,  produisent  des  réactions  en 
tout  point  comparables  à  celles  des  colloïdes  stabilisés. 

6»  MM.  P.  Abrami  et  G.  Senevet  ont  tout  dernièrement  (3) 
recherché  le  rôle  de  la  crise  hémoclasique  dans  la  pathogénie 


(1)  Journal  ofAmeric.  Med.  Assoc.,  19  avril  1919. 

(2)  Arch.  of  internai  Medicine,  fév.  1919. 

(3J  Soc.  méd.  des  hôpit.,  28  mai  1919. 
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de  l’accès  palustre.  Pour  eux,  il  s’agpt  d’une  crise  vasculo- 
sanguine,  représentée  par  la  leucopénie  avec  inversion  de  la 
formule  leucocytaire,  héfnolyse  et  raréfaction  des  hémato-' 
blastes,  hypotension  artérielle,  suivie  de  frissons,  de  fièvre  et 
de  sueurs,  et  que  termine  et  répare  la  réaction  hématique  et 
leucopoïétique.  Cette  crise  serait  imputable  à  la  brusque  libé¬ 
ration,  dans  le  plasma  sanguin,  des  mérozoïtes  par  l’éclate¬ 
ment  des  rosaces.  En  somme,  MM.  Abrami  et  Senevet  com¬ 
parent  l’accès  de  paludisme  aux  effets  d’une  injection  intra¬ 
veineuse  d’un  métal  colloïdal,  c’est-à-dire  à  l’introduction 
dans  la  circulation  de  particules  étrangères  contre  lesquelles 
l'organisme  réagit  par  les  moyens  de  défense  dont  il  dispose, 
comparaison  qui  me  semble  d’autant  plus  intéressante  que  je 
l’aj  moi-môme  invoquée  et  précisément  à  propos  des  injec¬ 
tions  de  colloïdes  (i). 

Arrêtons  là  cette  énumération  des  faits.  On  en  pourrait 
d’ailleurs  citer  beaucoup  d’autres.  Wilkinson,  en  effet,  a 
montré  que  les  injections  d’alcaloïdes,  digitaline,  quinine, etc., 
produisent  des  réactions  analogues  ;  de  même  le  salicylate  et 
le  nucléinate  de  soude,  et  enfin  les  poudres  inertes  stériles, 
celles  de  talc  notamment.  Et  maintenant  concluons. 

Si  le  sucre,  la  quinine,  le  nucléinate  de  soude,  etc.,  déter¬ 
minent  en  injections  intraveineuses  les  mêmes  réactions  que 
la  peptone,  une  émulsion  de  microbes  tués  ou  le  diversement 
dans  le  sang  des  mérozoïtes  du  Plasmodium  malariæ,  il  ne 
saurait  être  question  ni  de  choc  peptonique  ni  d’accidents 
anaphylactiques.  La  crise  hémoclasique  a  une  origine  unique: 
la  pénétration  brusque  dans  le  milieu  circulatoire  de  corps 
étrangers,  quels  qu’ils  soient;  c’est  une  réaction  de  défense 
banale  et,  dans  tous  les  cas,  fondamentalement  la  même. 
Voilà  pourquoi  l'injection  dans  les  veines  d’un  individu  de  ses 
propres  globules  rouges  lavés  à  l’eau  salée  physiologique,  et 
qui  par  conséquent  sont  devenus  étrangers  à  son  organisme, 
produit  les  mêmes  effets  qu’une  injection  de  sucre,  de  collo- 
biase  ou  de  sérum.  Sans  doute,  il  y  a  certaines  différences 
dans  l’intensité  et  la  durée  des  phénomènes  réactionnels, 
mais  elles  sont  accessoires,  comme  on  l’a  vu,  et  ne  modifienl 
en  rien  d’essentiel  l’allure  du  processus  diaphylactique.  Ainsi 
s'explique  que  des  substances  très  diverses,  injectées  dans  les 
veines,  aient  donné  des  résultats  voisins,  sinon,  identiques, 
dans  les  mêmes  infections.  L’explication  paraîtra  peut-être 
bien  simpliste,  mais  elle  est  en  conformité  avec  les  lois  de  la 
physiologie  générale,  et  c’est  parce  qu’on  les  oublie  ou  les 
méconnaît  trop  souvent,  ces  lois,  qu’on  en  arrive  parfois  à 
donner,  à  des  phénomènes  élémentaires,  une  interprétation 
obscure  et  compliquée.  J.  ladsîonier. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCJENCES 

(séance  du  II  AOUT  1919) 

Remarques  sur  les  propriétés  spectrales  de  quelques  hémo¬ 
globines  d’annélides.  —  M.  Fred.  Vlès. 
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(i)  Etat  actuel  de  la  colloïdothérapie,  l’or  (Bull.  gén.  de  thér.t- 
peuf.,  oct.  1918). 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


LE  TRAITEMENT  DE  L’AMIBIASE  PAR  L’ÉMÉTINE 

Par  M.  R.  Huerriî, 

Pharmacien,  Docteur  ès  sciences. 


Sur  l’initiative  de  M.  le  prof,  agrégé  Carnot,  la  Société  de 
thérapeutique  discuta  dans  sa  séance  du  i4  mai  1919  la  q'ues- 
tion  de  la  posologie  de  l’émètine.  Elle  élargit  d  ailleurs  le 
débat  en  sollicitant,  sur  ce  sujet,  l’avis  de  personnalités  auto¬ 
risées.  Il  peut  paraître  intéressant  de  grouper  les  conclusions 
qui  se  dégagent  des  communications  produites. 

Pureté  du  produit.  —  L’émétine  de  fabrication  française  est 
excellente.  Les  échecs  obtenus  à  l’étranger  dans  l’emploi  du 
chlorhydrate  d’émétine  paraissent  uniquement  dus  à  la  mau¬ 
vaise  qualité  du  médicament  (prof.  Chauffard). 

Il  est  absolument  important  de  n’employer  que  des  solutions 
récentes  (Lesné),  l’emploi  d’une  solution  trop  vieille  d’émétine 
a  provoqué  des  accidents  nauséeux  au  cours  d  une  hépatite 
amibienne  (prof.  Chauffard). 

Voie  d'introduction  du  médicament.  —  L’mjection  soüs-cuta- 
née  est  le  procédé  le  meilleur,  moins  douloureux  que  l’injec¬ 
tion  intramusculaire.  Le  lavement  d’émétine  a  souvent  pro¬ 
voqué  des  accidents  (prof.  Chauffard). 

Traitement.  —  L’émétine  est  le  spécifique  incontesté  de 
l’amibiase.  Cependant,  l’iodure  double  de  bismuth  et  d’émé¬ 
tine  aurait  sur  les  kystes  une  action  destructive  plus  certaine 
que  l’émétine  prise  isolément  (Gouzien).  L’iodure  double  amè¬ 
nerait  la  disparition  des  kystes  dans  90  p.  100  des  cas  (Noc), 
mais  il  donne  de  la  diarrhée  (Noc).  L’ipéca  total  devrait,  dans 
certains  cas,  être  associé  à  l’émétine.  Il  agit  sur  Entamoeba 
coli  qui  résiste  aux  injections  d’émétine  (Noc)  :  le  sirop  d’ipéca 
a  été  utilisé  avec  succès  chez  des  enfants  dysentériques  de 
moins  de  2  ans  (Noc).  K.  Simon  [Progrès  médical,  7  juin  1919, 
p.  328)  considère  également  que  l’ipéca  total  agit  non  seule¬ 
ment  sur  les  formes  libres  d’Entamœba  histolytica,  mais 
aussi  sur  les  kystes  :  il  donne,  en  10  jours,  100  pilules  de 
o,3o  cg.  de  poudre  d’ipéca,  enrobées  dans  du  salol  (i). 

Posologie.  —  Chez  les  enfants.  —  M.  Lesné  a  employé  sans 
inconvénient  chez  un  enfant  de  10  ans  pesant  21  kg.  plusieurs 
séries  d’injections  quotidiennes  de  2,  3,  et  4  cg.  d  emetine, 
forte  dose  rapportée  au  poids  du  malade. 

Les  doses  de  i  cg.  ont  été  employées  avec  succès  chez  les 
enfants  à  partir  de  2  ans  (Noc). 

Chez  les  adultes.  — Dose  quotidienne.  —  Le  prof.  Chauffard 
prescrit  pour  les  cas  de  gravité  moyenne  l’emploi  quotidien 
de  o«o6  à  oBio  de  chlorhydrate  d’émétine  administre  en  2  fois 
en  injection  sous-cutanée  par  dose  de  3  à  5  cg.  Il  ne  dépasse 
jamais  la  dose  de  10  cg.  pro  die  :  il  ne  donne  jamais  moins 

de  6  cg.  ,  .  J  „  , 

M.  Armand-Delille,  en  Orient,  faisait  2  injections  de  0*04 

^^Lr'dose  quotidienne  de  o«o6  n’est  habituellement  pas 
dépassée  par  les  médecins  coloniaux;  des  doses  de  12  et  1 5  cg. 
ont  cependant  été  exceptionnellement  employées  sans  acci¬ 
dents  (Gouzien).  _ 

Les  doses  quotidiennes  ne  doivent  pas  dépasser  8  a  lo  cg. 
(Dopter). 

Durée  du  traitement  :  dose  totale  d  émétine  à  administrer. 

Un  traitement  de  6  à  8  jours  sera  suivi  d’un  repos  de  8  à 


( ,  )  On  sait  que  l’ipéca  total  contient,  en  plus  de  l’émétine,  un  cer- 
ain  nombre  d’alcaloïdeS  dont  lès  plus  importants  sont  la  cephe- 
îne  et  la  psychotrine,  et  un  tanin,  l’acide  ipécacuanhique,  dont  la 
alenrl'bérapentique  ne  semble  pas  négligeable,  puisque  c  est  a 
ni  que  serL  duc  l’action  de  l’ipéca  désémetinise  (R.  Huerre. 
Vipe^cacuanha  et  l’émétine  dans  le  traitement  des  dysenteries, 
iociété  de  thérapeutique,  séance  du  ii  oct.  1917). 
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i5  jours  (prof.  Chauffard)  ;  on  reprendra  le  traitement  si  l'exa¬ 
men  bactériologique  l’indique. 

La  dose  globale  habituellement  prescrite  ne  doit  pas  dépas¬ 
ser  0^60  par  période  de  traitement  ;  on  peut  cependant  atteindre 
o*8o  et  o^go  comme  dose  globale.  L’efficacité  du  traitement 
ne  semble  point  en  rapport  direct  avec  la  dose  employée.  Il 
apparaît,  en  outre,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’insister  si  aucun  effet 
appréciable  n’a  été  obtenu  après  plusieurs  jours  de  traitement 
(Gouzien). 

Par  contre,  le  traitement  par  injections  discontinues  d’émé¬ 
tine  devra  être  prolongé  même  en  cas  de  guérison  apparente, 
6  mois  après  la  disparition  des  kystes  dans  les  selles. 

Accidents.  Accumulation.  Contre-indications.  Action  hypoten- 
sive.  —  On  devra  toujours  penser  à  l’accumulation  du  produit 
qui,  souvent,  ne  se  révèle  qu’à  la  fin  du  traitement  et  même 
quand  il  est  achevé  (Gouzien). 

L’élimination  complète  de  l’émétine  n’est  pas  atteinte  avant 
40  et  60  jours  (Dopter)  et  s’effectue  suivant  un-  type  discon¬ 
tinu  (Noc). 

L’émétine  a  une  action  hypotensive  qui  nécessite  l’emploi 
de  toni-cardiaques  :  infusion  de  café,  spartéine,  huile  cam¬ 
phrée  (Gouzien),  noix  vomique,  adrénaline  (Noc). 

On  surveillera  l’insuffisance  hépatique  rénale  ou  cardiaque 
surtout  chez  les  sujets  déprimés  ou  cachectiques  (Gouzien)  et 
les  anciens  dysentériques  (Noc). 


JURISPRUDENCE 


HOTELLERIE  ET  MAISON  DE  SANTÉ 

Voici  une  affaire  déjà  ancienne  que  nous  croyons  bon  de 
rappeler  en  raison  de  son  intérêt.  C’est  le  procès  que  solution¬ 
nait,  le  8  avril  iqiàj  la  septième  chambre  du  tribunal  civil  de 
la  Seine. 

Au  mois  de  décembre  1912,  un  sieur  X...,  ayant  sa  femme 
souffrante,  la  conduisait  chez  le  docteur  Z...,  directeur  d’une 
maison  de  santé,  dans  le  but  unique  de  lui  faire  faire,  à  l’abri 
du  bruit  et  dans  le  calme  absolu,  une  cure  d’isolement  et  de 
repos. 

Cette  nécessité  lui  était  imposée  à  la  suite  d’un  certificat 
médical  délivré  par  le  docteur  de  la  famille  et  ainsi  conçu  : 

«  Je  certifie  que  j’ai  préconisé  le  transport  de  M™"  X...  hors 
de  chez  elle,  afin  de  l’éloigner  de  son  milieu  habituel,  de  son 
mari,  de  ses  parents,  dans  un  endroit  où  elle  n’aurait  pas  à 
s’occuper  de  ménage  ou  de  direction  de  maison,  où  elle  pour¬ 
rait  faire,  au  lit,  une  cure  d’isolement  et  se  reposer  en  paix, 
dans  le  calme  et  le  silence,  loin  de  toute  agitation  ou  exci¬ 
tation.  » 

Le  prix  de  cette  cure  d’isolement  fut  fixé  à  1 000  francs  par 
mois.  , 

Mais,  le  jour  même  où  M“®  X...  fut  conduite  à  la  maison  de 
santé  par  son  mari,  les  deux  époux  constatèrent  que,  dans  la 
chambre  réservée  à  la  neurasthénique,  des  grincements  de 
scie  et  des  coups  de  marteau  se  faisaient  entendre;  ils  prove¬ 
naient  d’un  chantier  voisin. 

Sur-le-champ,  les  époux  X...  décidaient  de  partir.  Le  doc¬ 
teur  Z . . . ,  ayant  réclamé  une  somme  de  5oo  francs  pour  la  quin¬ 
zaine  ainsi  commencée,  crut  devoir,  sur  le  refus  de  M.  X..,, 
garder  la  malle  de  sa  femme. 

M.  X...  cita  le  directeur  delà  maison  de  santé  devant  le  tri¬ 
bunal  de  paix  du  VIII®  arrondissement  pour  s’entendre  con¬ 
damner  à  des  dommages-intérêts  et  restitution  de  la  malle, 
mais  le  docteur  Z...  se  porta  reconventionnellement  demandeur 
en  5oo  francs  pour  prix  de  la  quinzaine  commencée.  Le  juge 
de  paix  rendit  une  sentence  conforme  aux  désirs  des  parties. 

«  Attendu  qu’il  convient  de  remarquer  que  c’est  à  tort  que 
Z...  invoquant  le  privilège  de  l’hôtelier  a  gardé  les  bagages  de 


Ila  dame  X...,  que  celle-ci  a  eu  tort  de  quitter  aussi  brusque¬ 
ment  l’établissement  du  docteur  Z...  sans  savoir  si  elle  s’habi¬ 
tuerait;  que  les  malades  de  cette  natüre  particulière,  versatiles 
à  plaisir,  ont  justement  besoin  d’être  soustraits  à  leur  milieu 
ordinaire,  et  que  le  mari  de  M“®  X...  qui  l’accompagnait  aurait 
dû  insister  pour  la  faire  s’acclimater  au  bruit  et  non  pas  au  con¬ 
traire  se  ranger  de  suite  à  son  avis  pour  partir; 

Attendu  que  les  établissements  du  genre  de  celui  de  Z...  ont 
de  gros  frais  de  personnel  et  autres,  que  toute  quinzaine  com¬ 
mencée  est  due,  que  cela  résulte  des  prospectus  de  la  maison 
et  est  en  usage  constant  en  la  matière.  » 

Appel  fut  interjeté  par  M.  X...  en  ce  qui  concerne  la  con¬ 
damnation  en  5oo  francs  d’honoraires.  Et  le  tribunal  d’infir¬ 
mer  sur  ce  chef  le  jugement  entrepris  par  les  attendus  sui¬ 
vants  : 

«  Attendu  qu’il  n’est  pas  contesté  qu’au  moment  où  le  pla¬ 
cement  a  eu  lieu,  l’établissement  du  docteur  Z...  était  en  voie 
de  transformation  et  que  des  travaux  importants  étaient  effec¬ 
tués  dans  l’immeuble  numéro  i3,  contigu  à  celui  où  se  trouvait 
la  chambre  affectée  à  la  dameX... 

Attendu  que  le  placement  de  la  dame  X...  dans  l’établisse¬ 
ment  du  docteur  Z...  ne  comportait  ni  traitement,  ni  régime, 
ni  soins  dhine  valeur  spéciale,  que  le  silence  et  le  calme 
constituaient  la  raison  d’être  exclusive  et  la  condition  essen¬ 
tielle  de  ce  placement  ;  que,  par  suite,  l’engagement  pris  par 
X...  de  payer  la  pension  de  sa  femme,  au  prix  de  i  000  francs 
par  mois,  était  corrélatif  à  la  réalisation  de  cette  condition; 

Attendu  qu’il  ne  peut  être  sérieusement  contesté  que  les 
travaux  exécutés  dans  l’immeuble  du  docteur  Z...  ne  permet¬ 
taient  pas  à  la  dame  X...  d’effectuer  la  cure  de  repos,  à  l’abri 
de  toute  contingence  extérieure,  en  vue  de  laquelle  son  mari 
avait  pris,  au  regard  de  l’intimé,  l’engagement  précité;  que 
les  conditions  du  contrat  qui  liait  les  parties  n’ayant  pu,  par  le 
fait  du  docteur  Z...,  se  trouver  réalisées,  c’est  à  tort  que  le 
jugement  entrepris,  se  basant  sur  des  considérations  d’ailleurs 
discutables,  a  cru  devoir  mettre  à  la  charge  de  l’appelant 
l’obligation  de  payer  à  l’intimé  la  somme  de  5oo  francs  repré¬ 
sentant  la  première  quinzaine  de  pension  de  la  dame  X...  » 

Il  résulte  donc  de  la  décision  rapportée,  que  le  directeur 
d’une  maison  de  santé  n’est  pas  un  aubergiste,  et  que  si  la 
situation  du  malade  ne  se  trouve  pas  appropriée  à  son  état,  il 
ne  peut  être  dû  que  la  dépense  des  jours  passés  par  le  malade 
dans  la  maison  de  santé.  r.-marcbl  petit. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  Pratique  psychiatrique  (i),  par  Laignel-Lavastinb, 
André  Barbe  et  Delmas. 

La  psychiatrie  a  pris,  depuis  quelques  années,  une  telle 
importance  qu’il  n’est  plus  permis  à  un  médecin  instruit  et 
consciencieux  d’en  ignorer  les  principaux  éléments.  Sa  con¬ 
naissance  s’impose  au  clinicien,  à  l’expert,  au  neurologiste. 
Quelles  que  soient  les  fluctuations  des  théories  et  les  varia¬ 
tions  des  classifications,  elle  comporte  déjà,  à  son  actif,  un 
certain  nombre  de  faits  bien  établis  et  bien  classés.  Ce  sont 
ces  faits  que  mettent  à  notre  portée  MM.  Laignel-Lavastine, 
Barbe  et  Delmas,  en  synthétisant,  pour  le  lecteur,  l'enseigne¬ 
ment  qu’ils  avaient  été  appelés  à  fairè  à  l’Institut  de  médecine 
légale  de  l’Université  de  Paris.  L’ouvrage  commence  par  un 
exposé  très  clair,  et  très  au  point,  de  la  séméiologie  mentale, 
fait  par  M.  André  Barbe.  M.  Delmas  s’est  chargé  de  la  ques¬ 
tion  nosographie  et  a  parfaitement  su  condenser  les  notions 
fondamentales  relatives  aux  psychopathies  constitutionnelles, 


(1)  In-80  de  834  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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la  tâche  de  défendre  la  société. 

CommentguérirîLes  diagnostics  biologiquesenclientèle(i), 

par  Noël  Fiessinger. 

Tout  le  monde  admet  aujourd’hui  que  arriver  ^ un 

-méthodes  bilogiques.  Ces  méthodes,  le  praticien  n  en  con- 
(i)  I11-18,  de  32  p.  —  Paris,  Maloine  e 


naissait  guère,  jusqu’à  présent,  qiie  le  principe  Grâce  à  l’ex¬ 
cellent  livre  de  M.  Noël  Fiessinger  il  ^^^ratoirS 

annliauer  lui-même.  Il  pourra,  dans  un  petit  laboratoire 
m(Sité  à  peu  de  frais,  et  où  il  utilisera,  au  besoin  des  appa¬ 
reils  de  fortune,  examiner  un  liquide  céphalo-rachidien,  pr  - 
céder  à  une  analyse  du  sang,  déterminer  la  nature  bactériolo¬ 
gique  d’une  angine,  rechercher  la  présence,  dans  les  matières, 
de\ang,  de  parasites,  de  calculs.  Il  saura  dire  si  des  crachats 
contiennent  k  bacille  de  Koch,  si,  dans  le  suc  d  une  ulcera- 
-üon  exlte  le  spirochète  de  Schaudinn,  si  les  urines  renfer- 

Te.’,  d  de.  »yl»d.-e.,  d.  pu..  Il  sera  c.p.ble 

ïSectuer  sans  aide,  la  réaction  de  Bordet-Wassermann.  Il 
t  trouvera  en  mesure  de  confirmer,  ôu  d’infirmer  1  hypothèse 

de  srorotrichose,  de  spirochétose  istéro-hémorragique  de 

T,arafvphoïde,  de  fièvre  de  Malte,  Il  apprendra  enfin,  et  sur¬ 
font,  ce  que  l’on  peut  demander  au  laboratoire,  un  cas 

d„.ù,  !...  /..Vu.  ce  y.-"  r~‘  '■"•'CZiaZ 


OUATAPLASNIE 


'>'‘p%s'-A'S?feS?ÆP7 

Phlegmasies,  Eczémas^  Brûlures^  etc» 


USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ 
CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 

RACfïOXYNE 

(Formule  du  Docteur  S.  MÊLAMET) 

SIÈGE  SOCIAL  :  Littérature  et  échantillons  :  39, 

DÉPO^ÉNÉRAL  :  Pharmacie  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes,  PARIb 


rnLLOBIASE  D  OR 


OR  colloïdal  dausse 

Agent  anti-toxi -infectieux  dans'  toutes  les  septicémies. 


r  n  I  L  Q  B I  AS  E  DE  S  0  U  F  R  E 


SOUFRE  colloïdal  DAUSSE 
Traitement  rapide  du  rhumatisme. 


Contre  la  syphilis  et  toutes  les  manifestations 

d'origine  syphilitique. 


littératvre  et  échantillons 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8.  rue  Aubriot^^PA^ 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Précis  d’Hygiène  infantile  et  de  puéri- 
culture,  par  le  D**  A.  Combe,  prof,  de 
clin  inf.  à  la  Fac.  de  méd.  de  Lausanne 
loiQ.  In-i8  de  636  p.  avec  ii3  fig. 
Prix  :  i6fr.  (Majorât,  syndicale  prov. 
de  lop.  100.)  —  Paris,  J.-B.  Baillière 
et  fils. 

Guide  radiologique  du  praticien  pour 
la  lecture  et  l’interprétation  des  ra¬ 
diographies  de  l’homme  normal,  par 
les  D"  Nogier,  prof.  agr.  à  la  Fac.  de 
méd.  de  Lyon,  chef  du  service  radiogr. 
de  l’hôpital  et  de  la  polyclin.  Saint- 
Charles,  et  Japiot,  chef  du  service  de 
radiogr.  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  In-i8, 
226  p.,  63  fig.  ^  Prix  :  6  fr.  (major, 
synd.,  lo  p.  loo).  —  Paris,  J.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 

Nos  anciens  à  Corfou.  Souvenirs  de  l’aide- 
major  Lamare-Picquot  (1807-181/1),  pu¬ 
bliés  et  annotés  par  Hubert  Pernot, 
chargé  dè  cours  à  la  Sorbonne.  In-i8, 
256  pages.  —  Prix  :  4  fr-  55-  —  Paris, 
F.  Alcan, 
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ELECTRAUROL 

Or  colloïdal  pur,  à  petits  grains,  stable,  préparé  par  voie  électrique. 


Exempt  de  matières  azotées 0  l’ ELECTRAUROL  est  injectable 
chez  le  malade  sans  réactions  thermiques  vioientes.  Comme  les  métaux 
nobles,  il  développe  une  puissante  action  leucocytaire  et  augmente 
les  moyens  naturels  de  défense  de  l’organisme. 

L’ELECTRAUROL  est  indiqué  dans  les  maladies  infectieuses. 
U  a  été  plus  particulièrement  employé  dans  le  rhumatisme  articulaire 
et  les  fièvres  typhoïdes. 


DOSES  MOYENNES  :  2  ou  5  cc.  en  injections  intramusculaires  ou  intraveineuses. 

FORiVEES  :  Ampoules  de  1  et  2  oc.  (13  par  boite).  —  Ampoules  de  5  co.  (6  par  boîte)  et  de  10  oc.  (3  par  boite). 


LABORATOIRES  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 


^  glycérophosphate  DOUBL^^ 
DE  CHAUX  ETDE  FER  EFFERVESCENT 


GOUTTE-GRAVELLE  \ 
RHUMATISMES 

Éme/f  LA  SUBSTITUnONdes  SIMILAIRESl 


LE  PLUS  COMPLET 

DES  RECONSTITUANTS  &  DES 
TONIQUES  DE  L’ORGANISME 


LE  PE  R  DPI  E  L. 


PALUDISME 

©t  olxroial<a.i:i.o 


donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 


ECHANTILLONS,  LABORATOIRE  6,  RUE  DE  LABORDE  —  PARIS 


lAPAINE 

TROUETTE-PERRET 

CKe  Pl'B*  pnlMant*dtireatif  connu]) 
ruTô  *  Uquenr  d’EUXIH,  SIROP  ou  ViN  ê3 
?aptln»  dt  Trouette-Pernt  après  chaque  repas. 

&  ru.  des  Immanbles-Industnels.  PAJ<S 


Pathologie  de  guerre  du  larynx  et  de  la 
trachée,  par  le  professeur  Mouke  et  les 
docteurs  G.  Liébault  et  G.  Ganuyt. 
I  fort  vol.  gr.  in-8  de  870.  pages  avec 
128  grav.  dans  le  texte  et  8  pl.  en  couL, 
hors  texte.  —  Prix  :  26  fr.  5o  (sans  ma¬ 
joration).  —  Paris,  F,  Alcan. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


SIOIVES  ET  DIAOIVOSTIO 


CANCER  DE  L’ESTOMAC 

Le  cancer  de  l’estomac  est  extrêmement  fréquent,  plus  chez 
l’homme  que  chez  la  femme.  Il  est  presque  toujours  primitifs 
le  cSincev  secondaire  étant  extrêmement  rare.  Nous  prendrons 
comme  type  de  description  le  G.  de  l’E.  primitif  de  la  face 
antérieure  ou  de  la  grande  courbure. 

Début.  • — •  1°  Souvent  le  début  est  des  plus  obscurs  et  insi¬ 
dieux  :  un  homme,  en  apparence  ■  bien  portant,  est  pris  de 
troubles  dyspeptiques,  semblables  à  ceux  qui  caractérisent  la 
gastrite  chronique  :  après  les  repas,  pesanteur,  sensation  de 
plénitude,  tension  épigastrique,  digestions  lentes  et  difficiles 
avec  renvois,  aigreurs,  pyrosis.  Parfois  l’appétit  est  troublé. 
Cette  gastrite  chronique,  qifi  se  développe  souvent  de  bonne 
heure,  prépare  eij  quelque  sorte  le  terrain  au  oancôr  qui  ne 
survient  que  plus  tardivemeht.  Intérêt  de  ces  états  précancé¬ 
reux  qu’il  est  indispensable  de  savoir  dépister. 

2“  Latent.  — -  Se  révèle  alors  brusquement  par  une  localisa¬ 
tion  secondaire  à  distance.  C’est  ainsi  que  le  C.  de  l’E.  peut 
se  révéler  par  une  phlegmâtia  (cas  de  Trousseau)  ou  bien  par 
un  néo  secondaire  du  foie  ou  du  péritoine.  Trousseau  et  .Dieü- 
lafoy  ont  insisté  sur  les  hématémèses  abondantes,  sans  cause 
précise,  répétées  et  en  quelque  sorte  prémonitoires  du  cancer. 

3“  Subaigu.  ■ —  Mais  c’est  rare  ;  survient  surtout  chez  les 
jeunes  (Tp.  100  avant  3o  ans). 

La  durée  de  cette  période  est  très  variable;  il  est  le  plus 
souvent  impossible  de  la  déterminer;  elle  se  trouve  subor¬ 
donnée  au  siège  des  lésions,  le  néo  des  faces  restant  plus 
longtemps  toléré  que  celui  des  orifices.  Quand  les  symptômes 
se  précisent,  on  ne  saurait  souvent  dire  depuis  combien  de 
temps  la  tumeur  maligne  se  développe. 

PÉRIODE  DES  TROUBLES  DES  FONCTIONS  DIGESTIVES.  — 
a.  Les  TiiouBLES  DYSPEPTIQUES  constituent  dans  les  formes 
banales  lés  signes  les  plus  précoces;  parrùi  eux  V anorexie  est 
le  symptôme  le  plus  fréquent.  Anorexie  persistante,  élective  ; 
le  malade  éprouve  non  seulement  de  l’ihappétence  mais  du 
dégoût  véritable  pour  certains  mets  (viande  et  graisses).  La 
langue  peut  être  chargée  et  épaisse,  la  bbuche  est  pâteuse  et 
l’haleine  fétide.  Les  digestions  sont  lentes  et  pénibles;  elles 
peuvent  s’accompagner  de  régurgitations,  de  renvois  aigres. 

b.  Douleur.  —  Signe  très  fréquent,  îmais  non  constant. 
Elle  est  localisée  ou  diffuse.  Localisée,  'elle  siège  au  creux 
épigastrique,  ou  bien  sous  les  côtes  gauches,  dans  le  dos,  ou 
bien  même  dans  la  région  lombaire.  Diffiise,  elle  irradie  vers 
l'hypocondre,  le  sternum,  l’épaule,  les  espaces  intercostaux. 
Tantôt  simple  pesanteur  gastrique,  tantôt  présentant  le  carac¬ 
tère  d’une  brûlure,  d’une  érosion,  elle  bst  alors  lancinante, 
térébrante  ou  rongeante.  Cependant,  elle  (est  en  général  moins 
accentuée,  plus  sourde.  Tantôt  continue,  tantôt  intermittente. 
■Réveillée  par  la  palpation.  Encore  fau4rait-il  distinguer  la 
douleur  spontanée  d’origine  cœliaque  dé  la  douleur  propre¬ 
ment  gastrique  qui  est  provoquée  jiar  l’iilgestion  des  aliments 
au  moment  des  repas  ou  plus  tard  au  codrs  de  la  digestion. 

c.  Vomissements.  —  Surtout  fréqüeilts  dans  les  cancers 
ui  avoisinent  les  orifices  (le  pylore  en  particulier).  Cepen- 
ant  bien  des  cancers  de  l’estoinac  ont  évolué  jusqu’à  la  mort 

sans  un  seul  vomissement.  Les  vomissements  peuvent  être  • 
pituiteux,  alîmentairès  ou  hémorragiques. 

i.  Les  pituites  ou  «  eaux  du  cancer  sont  constituées  par 
des  glaires,  du  liquide  filant',  survenant  le  matin  à  jeun  ou 
dans  la  journée,  sans  efforts,  comme  uhe  régurgitation.  En 
dehors  de  l’alcoolisme  ils  doivent  fairè  penser  aussitôt  au 
cancer.  Elles  ont  une  réaction  neutre  ou  légèrement  acide. 

i.  Les  vomissements  alimentaires  varient  suivant  que  le 
cardia  ou  le  pylore  sont  intéressés.  En  ca$  d’obstacle  cardiaque 
011  de  vomissements  par  irritation,  ils  sürviennènt  peu  après 
l’ingestion;  tous  les  aliments  sont  rejetés  et  facileftieht  recon- 
paissftbles,  Mais  t’éfentjoh  par  sféppse  gastrique,  les 


vomissements  prennent  vite  le  type  des  vomissements,  par, 
fermentation  :  les  aliments  stagnent  dans  l’estomac  de  plus  en 
plus  longtemps,  y  subissent  des  fermentations  et  peuvent 
n’être  rejetés  qu’après  plusieurs  jours.  L’estomac  ne  se  vide 
jamais  complètement.  Plus  lard  les  vomissements  peuvent 
même  cesser  tout  à  fait.  L’examen  microscopique  des  résidus 
vomis  montre  des  débris  alimentaires,  des  sarcines,  champi¬ 
gnons  et  levures,  des  microbes  divers,  de  longs  bacilles 
(Boas  et  Oppler),  des  globules  rouges  plus  ou  moins  altérés.' 

3.  Les  hématérrtèses  sont  assez  fréquentes  (42  p.  100,  Brin- 
ton).  Tantôt  hémorragie  abondante  de  sang  rouge  rare  ;  tantôt 
petites  hématémèses  marc  de  café,  répétées  et  peu  abondantes; 
tantôt,  enfin,  glaires  et  aliments  seulement  striés  de  sang. 
Mais  dans  tous  ces  cas  Texamen  des  selles  révèle  la  pré¬ 
sence  de  sang. 

d.  Melæna  et  hémorragies  occultes. —  Tantôt  le  melæna 
est  abondant,  comme  de  la  sUie  délayée,  d’odeur  fétide. 

Tantôt  il  n’y  a  que  des  hémorragies  occultes  que  l’on 
mettra  en  évidence  par  la  recherche  en  série  quotidienne  du 
sang  dans  les  selles  (réaction  de  Weber-Boas  et  réaction  de 
Meyer).  Leur  existence  est  la  règle,  leur  absence  l'exception. 
Elle  est  constante  et  persiste  malgré  le  traitement,  contraire- 
nient  à  l’hémorragie  intermittente  de  l’ulcùs. 

Les  SIGNES  PHYSIQUES  ET  GÉNÉRAUX  donnent  peu  de  rensei¬ 
gnements  encore  à  cette  période.  On  ne  sent  pas  de  tumeur. 
Parfois  il  existe  un  certain  degré  de  contracture  musculaire 
douloureuse  au  niveau  de  la  région  épigastrique  et  qui  em¬ 
pêche  une  palpation  profonde.  Les  signes  généraux  s’amorcent 
rapidement  :  l’amaigrissement  apparaît  avec  de  l’anémie.  Cet 
ensemble  de  symptômes  doit  permettre  d’orienter  assez 
précocement  le  diagnostic  vers  la  possibilité  d’une  lésion  ma¬ 
ligne  de  l’estomac  et  poussera  à  faire  les  recherches  complé¬ 
mentaires  pour  en  confirmer  ou  en  Infirmer  l’existence. 
Malheureusement  les  symptômes  du  début  sont  parfois  telle¬ 
ment  frustes  qu’ils  n’attirent  pas  suffisamment  l’attention  du 
malade,  et  bien  souvent,  chez  un  malade  que  l’on,  examine  pour 
la  première  fois,  on  peut  constater  d’emblée  des  lésions 
avancées  parmi  lesquelles  la  tumeur  gastrique  occupe  une 
place  importante. 

PÉRIODE  DE  TUMEUR  ET  DE  CACHEXIE.  —  I .  La  TUMEUR 

peut  manquer  i  fois  sur  5  (Brinton  et  Lebert).  Quand  elle  est 
perceptible,  elle  constitue  avec  les  hématémèses  noires  la 
base  du  diagnostic.  Les  tumeurs  du  cardia,  de  la  petite  cour¬ 
bure  et  de  la  face  postérieure  de  l’estomac  sont  généralement 
inaccessibles.  Au  contraire,  les  tumeurs  du  pylore,  de  la  face 
antérieure  et  de  la  grande  courbure  sont  aisément  percep¬ 
tibles.  D’autant  plus  que,  à  cette  période,  la  fonte  graisseuse 
et  musculaire  est  très  avancée  et  la  palpation  est  rendue  facile 
de  ce  fait.  Cette  tumeur  siège  dans  la  région  épigastrique  ou 
dans  l’hypocondre  gauche,  glissant  parfois  sous  le  rebord 
costal,  s’étendant  d’autres  fois  vers  la  région  ombilicale. 

Parfois  la  tumeur  est  visible.  Mais  le  plus  souvent  elle  est 
révélée  par  la  palpation.  Tantôt  l’on  a  affaire  à  une  masse 
dure,  globuleuse,  arrondie  et  nette.  Tantôt,  au  contraire,  il 
s'agit  d-’une  infiltration  diffuse,  irrégulière,  à  surface  inégale 
avec  des  nodosités.  Mais  dans  tous  les  cas  elle  est  dure,  sen¬ 
sible  à  la  palpation,  en  général  peu  douloureuse.  La  percus¬ 
sion  montre  cette  masse  tantôt  mate,  tantôt  sonore,  suivant 
l’état  de  vacuité  ou  de  réplétion  de  l'estomac.  La  tumeur  suit 
les  mouvements  de  la  respiration.  D’autre  part,  elle  est  mo¬ 
bile,  occupe  des  situations  différentes  suivant  le  moment  et 
peut  se  laisser  déplacer  par  la  palpation.  Parfois,  au  contraire, 
elle  peut  être  fixée. 

L’insufflation  de  l’estomac  met  en  jeu  cette  mobilité  et  peut 
rendre  palpable  une  tumeur  inaccessible  dans  l'état  de  vacuité. 

2.  Extension  et  adénopathies. — ■  Souvent  déjà  l’examen 
méthodique  du  malade  montrera  l’envahissement  précoce  des 
viscères  voisinS  :  noyaux  sur  la  face  convexe  du  foie,'produc- 
tions  secondaires  dats  le  péritoine,  infiltration  du  grand  épi¬ 
ploon,  souvent  aggloméré  près  de  l’ombilic  ;  enfin,  le  toucher 
vaginal  ou  le  loucher  rectal  montreront  fréquemment  un 
envahissement  cancéreux  précoce  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

.  [A  suivre.) 
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Laboratoires  D  AU  SSE 

A.  VIS 

Les  Laboratoires  Hausse  frient  Messieurs  les  Docteurs  démo¬ 
bilisés  de  bien  vouloir  leur  faire  connaître  leur  nouvelle  adresse  en 
vue  de  leur  faire  parvenir  la  littérature  concernant  les  Jravaux 
scientifiques  et  la  mise  au  point  des  questions  phaimacologiques  étu¬ 
diées  dans  leurs  laboratoires. 

Laboratoires  DAUSSE 

4  à  8,  rue  Aubriot,  Paris. 
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NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PAIIIS.  —  Le  concoui’s  pour  3  places  de 
pharmacien  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Mascré,  Bridel  et  Fabre. 

facultés  de  médecine.  —  Boudeaux.  —  L  ouverture  des 

concours  de  clinicat  est  fixée  au  : 

Lundi  ao  octobre  1919,  pour  une  place  de  chef  de  clinique 

'^^MercredrU  octobre  1919,  .pour  une  place  de  chef  de  cli¬ 
nique  ophtalmologique  ; 

Vendredi  24  octobe  1919,  pour  la  place  de  chet  de  clmicjue 

infantile.  ...  .  ..^•*11 

Les  candidats  pourront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  jusqu’au  jeudi  16  octobre,  à 
16  heures. 

_  Lille.  —  I.a  chaire  d'accouchemonls  et  d’hygiène  de  la 
première  enfance  (fondation  de  l'Universilé)  est  déclarée 

^^LTcfélibération  du  Conseil  de  l’Université  de  Lille,  trans¬ 
formant  en  cours  complémentaire  la  conférence  de  crépothé- 
rapie  et  cliinatothérapie,  a  été  approuvée  par  le  ministre. 

_ Nancy.  —  M.  Lambert,  agrégé  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Nancy,  est  nommé,  à  partir  du  i”  no- 
/  vembre  1919,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté, 

en  remplacement  de  M.  Charpentier,  décédé. 

ÉCOLES  I'E  médecine.  —  MARSEILLE.  —  11  est  Créé,  à 
daterdu  i^'' novembre  1919  :  une  chaire  de  neurologie;  une 
chaire  de  stomatologie;  une  clîaire  d’oto-rhmo-laryngologie  ; 
une  chaire  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires. 

La  chaire  d'hygiène  et  médecine  légale  est  supprimée  à 
dater  du  i'*'  novembre  1919,  et  il  est  créé  une  chaire  d’hy¬ 
giène  et  une  chaire  de  médecine  légale. 

”  L’emploi  de  chargé  de  cours  de  clinique  annexe  des  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires'est  supprimé  à  dater  du  'l'Lnôvembre 

1919- 


M.  Olmer,  professeur  d’hygiène. et  médecine  légale,  est 
nommé,  à  partir  du  i"  novembre  1919,  professeur  d’hygiène. 

M.  Escat,  docteur  en  médecine,  chargé  d’un  cours  de  cli¬ 
nique  annexe  des  maladies  des  voies  urinaires,  est  nommé,  a 
partir  du  i'''  novembre  1919,  professeur  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires.  1  ,  • 

M.  Monges,  professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales,  est  nommé,  à  partir  du  1"'  novembre 
1919,  professeur  de  médecine  légale. 

M.  Gabriel,  professeur  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 
naturelle,  est  nommé,  à  partir  du  i'"'  novembre  1919,  profes¬ 
seur  de  matière  médicale,  en  remplacement  de  M.  Gerber, 
appelé  à  d’autres  fonctions.  , 

M.  Roger,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  1  Univer¬ 
sité  de  Montpellier,  est  nommé,  à  partir  du  i"  novembre  1919, 

•  professeur  de  neurologie. 

M.  Martin,  licencié  ès  sciences,  pharmacien  de  B®  classe, 

est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1919-1920,  d  uii  cours  com¬ 
plémentaire  de  physique  médicale. 

—  Ont  été  nommés  assistants  :  de  la  clinique  ophtalmolo- 
o'ique,  M.  le  D'  Ourgaud  ;  de  la  clinique  des  maladies  des 
voies  urinaires,  M.  le  D''  Piollenc  ;  de  la  clinique  exotique, 
M.  le  D''  Pringault  ;  préparateur  du  laboratoire  des  cliniques, 
M.  Manzi  ;  préparateur  d’histologie,  M.  Gustave  Jourdan. 

LA  RÉORGANISATION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ.  —  Le  Journal 
Officiel  du  3o  août  1919  publie  le  décret  suivant  : 

ft  Art.  1".  —  Par  dérogation  aux  dispositions  de  l’article  17 
du  décret  du  29  octobre  1898  portant  réorganisation  de  LEcole 
d’application  du  service  de  santé  militaire,  les  élèves  de  1  Ecole 
du  service  de  santé  militaire  et  les  élèves  en  pharmacie  du 
service  de  santé  militaire  formant  lés  promotions  qui  devaient 
entrer  en  igiS,  1916  et  1917  à  l’Ecole  d(application  du  service 
do  santé  militaire,  seront  nommés  à  titre  définitif  au  grade 
d’aide-major  de  2”  classe  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  obtiendront 
le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien. 

Quelle  que  soit  la  date  de  leur  nomination,  ils  prendront 
rang  à  compter  du  3i  décembre  igifi  pour  la  promotion  de 
igiS,  3i  décembre  1916  pour  la  promotion  de  1916  et  3i  dé¬ 
cembre  1917  pour  la  promotion  de  1917,  et. seront  classés  pro¬ 
visoirement  entre  eux  dans  l’ordre  dans  lequel  il  auront  obtenu 
le  diplôme  de  médecin  ou  de  pharmacien. 


OUABAINE  ARNAUD 

principe  A.C'riF  CRISTALLISÉ, 

chimiquement  pur,  du  Stpophantum  Gratus 

(t  t’Ouabaïne,  véritablè  tonique  du  myocarde,  ne  remplace 
DIS.  maie  complète  heureusement  la  Digitaline  ».  ' 

“  '  ,  (Académie  de  Médecine,  20  Mare  1917.) 

Ech«»  !  Laboratoire  NATIVELLE,  49.  BouÉ  Port joyalJP^ 
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Ils  bénéficieront,  en  outre,  dans  les  condiüons  fixées  par  la  1 
loi  du  6  iuillet  if)ia  susvisée  et  bien  qu  ils  n  aient  pas  subi  les 
examens  de  sortie  de  rEcole  d’applicaüon  du  service  de  sanie 
militaire,  de  la  majoration  d’anciennete  prevue  par  1  article 
de  ladite  loi.  » 

PALMES  ACADÉMIQUES.  —  Sont  nommés  : 

.  OfTiciors  de  llnsiruciion  publique.  —  MM.  les  D'*  Bosquette 
(de  Lenoble),  Busquet  (de  Nancy),  Caubet  (de  Toulouse), 
Cersoy  (de  Langres),  Collin  (de  Nancy),  Corneloup  de  Gie- 
noblel  Dambrin  (de  Toulouse),  Delmas  (de  Montpelliei), 
Descazals  (de  Limoges),  l^ubreuil  (de  Bordeaux) ,  Dumaine 
(de  Tourné),  Garipuy  (de  Toulouse  ,  Guyot  et^aba^  (de 
Bordeaux),  Lafîorgue  (de  Toulouse),  Lamy  (de  INancy), 
Leblanc  (d’Alger),  Leenhardt  (de  MontpelUer),  Lucien  (de 
Nani?^!  SviarcLd  (de  Limoges),  Mornac  (de  Cl™  , 
Parisot  et  Perrin  (de  Nancy),  Péry  (de  Bordeaux)  Pigelet  (de 
Ghâteauroux),  Raymond  (de  Nice),  Riquiet  (de  Lil  e),  R 
baud  (de  Montpellier),  Siraud  (de  Lyon),  Sorel.jde  lou- 
louse),  Thiers  (de  Bastia),  Vouzelles  (de  Limoges),  Zuber  (de 

titre'de  l’Alsace-Lorraine)  :  M.  le  D'^  Boum  (de  Stras- 

d’ Académie.  -  MM.  les  Adam  (de  Nancy), 
Bousquet  (de  Bordeaux),  Ghapoy  (de  Charon  de 

Paris),  Clermont  (de  Toulouse),  Cotte  (de  Lyon),  Coulet  de 
nLcv  Danjou  (de  Caen),  Deblock  de  Lille)  Duimrgey  de 
SSûx^,  Escande  (de' Toulouse),  Fabre  de  Parrel  de 
Dieppe),  Fairise  (de  Nancy),  Gérard  (de  Lille)  Goepfert  (de 
Nancy)!  Goret  (de  Limoges)  Gorse  et  Laporte  (^e  T^a  ouscj 
Latronche  (de  Poitiers),  Uecornu  (de  C^^)’  ^egiis  (de 
Nancy),  Leuret  (de  Bordeaux),  Margarot  (de  Mon  pellie  , 
Martin  (de  Toüloüse),  Martin-bisteron  (de  Grenoble),  Ma¬ 
thieu  et  Michel  (de  Nancy),  Moisson  (d’Evreux),  Morlot  et 
Mutel  (de  Nancy),  Pech  (de  Montpellier),  Picque  (de  Bor¬ 
deaux)  Piéry  (de  Lyon),  Portes  (de  Montpellie^,  Pu]ol  (de 
Sousé),  LUond  (de  Limoges),  Rémy  (de  Nancy),  Ro- 
imix(de  Lyon),  Sanerot  (de  Mâcon),  Savy  (de  Lyon)  Serr 
(de  Toulouse),  Sicard  (de  Castres),  Thévenot  (tk  Lyon), 
tisserand  (de  Besançon),  Tourneux  (de  Toulouse),  Traversier 
(de  Grenoble),  Verbizier  (de)  et  Verdier  (de  Toulouse), 

^(Au^tiRedh  l’Ilsace-Lorraine)  ;  MM^.  les  D"  Bané,  Blum, 
Burr,  Duverger,  Hugel ,  Kueny,  Pautrier,  Pjersdorff, 
Schikelé,  Stolz  et  Weill  (de  Strasbourg). 

académie  des  sciences.  -  Prix  décernés  : 

Médecine  et  chircbgie.  —  Pri-c  Montyon  :  un  de 

2  5oo  fr  est  décerné  à  MM.  Michel  Weinberg,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  rinstitiit  Pasteur,  et  Pierre  Séguin,  pour  leur 

ouvrage  intitulé  ;«  La  gangrène  gazeuse  ». 

Un  prix  de  a.Soo  fr.  est  décerné  à  MM.  Louis  Martin,  sous- 
directeur  de  ITnstitut  Pasteur,  et  Auguste  Pettit,  pour  leur 

mémoire  intitulé  :  «  Spirochétose  ictérohemorragicpe.  » 

Un  prix  de  a.Soo  fr.  est  décerné  à  MM.  Henri  Rouvillois, 
nrofesLur  abrégé  au  Val-de-Gràce  ;  Guillaume  Louis,  pro- 
esseur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours  ;  Albert  Pédeprade  et 
ATtûïne  Basset,  pour  leur  ouvrage  sur  les  «  Etudes  de  chi- 

**^lfne  mention  honorable  de  i.Soo  fr.  est  accordée  a  MM.  Jean 
Fiolle  et  J.  Delmas,  pour  leur  ouvrage  intitule  :  «  Decouverte 
des  vaisseaux  profonds  »  ;  une  mention  honorable  de  ^  Jr. 
est  accordée  à  MM.  Alfred  Boquet  et  L.  Negre,  chefs  de  labo¬ 
ratoire  à  l’Institut  Pasteur  d’Algérie,  pour  leurs  travaux  sm 
la  lymphangite  épizootique;  une  mention  honorable  de 
I  5oo  fr.  est  accordée  aü  docteur  H.  Gougerot,  pour  ses  tia- 
vaux  relatifs  à  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes. 

Le  priv  Barbier  (2.000  fr.).  est  décerné  à  M.  Albert  Goris, 
professeur  agrégé  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  1  ans. 
^  iSréanî;  un  prix  de  3.000  fr.  est  décerne  au  docteur 

Paul  Ravaut,  pour  l’ensemble  de  ses  recherches  sur  le  palu¬ 
disme  et  Tamibiase. 


Un  prix  de  2.000  fr.  est  décerné  à  M.  Lucien  Camus,  pour 
ses  recherches  surTinfectioii  et  sur  l’immunité  vaccinales 
Leiiriv  Godard  (i.ooo  fr.)  est  décerne  à  M.  Albert  Pezard, 
professeur  à  l’Ecole  J. -B.  Say.  .  -  m  n,ia 

^  Prix  Gkaussier  :  un  prix  de  3. 000  fr.  est  decerne  a  M-  D  - 
tin,  professeur  à  l’Université  de  Bruxelles  pour  ses  etudes 
relatives  à  la  neurologie,  ITmbryologie  et  1  histoloaie. 

Un  prix  de  3. 000  fr.  est  décerne  a  MîlL  Marcel  Frois,  pro 
fesseur  à  l’Institut  Lannelongue,  et  Barthélémy  Caubet 
médecin  inspecteur  du  travail  cà  Pans,  pour  leur  inemoi 
intitulé  :  «  La  fatigue  dans  le  travail  industriel.  » 

Un  prix  de  3. 000  fr.  est  décerné  à  M.  le  D"'  Adrien  Gngaut, 
pour  son  mémoire  intitulé  :  «  Nouvelles  méthodes  chimiques 

en  pathologie  et  leurs  résultats.  »  i,,  •  u 

Un  prix  de  i.ooo  fr.  est  décerné  à  M.  Hector  Marichelle, 

;  professeur  à  l’Institution  nationale  des  sourds-muets  de  1  ams 
'  pour  l’ensemble  de  ses  recherches  sur  le  mode  de  production 
des  sons  de  la  parole.  „  .  j 

Prix  Mèse.:  un  encouragement  de  3oo  fr.  est  accorde  , 
M  le  D'-  Jules  Glover,  médecin  du  Conservatoire  national  de 
musique,  pour  son  mémoire  intitulé  :  «  La  telephonie  pai  le 

’Te‘ïr'’lSMao:T^ ^  décné  .  fe.  Gecg.s  De- 

/  . _ J’/. nVivcimiP.  de 


Le  prix  BeUion[i.koo  ir.j  esi  ueceiuc  a  - 

meny,  professeur  du  cours  supérieur  d’éducation  de 

la  Ville  de  Paris  ;  une  mention  très  honorable  est  accoidee  a 
M.  Humbert  Boucher,  médecin-major  de  2'=  classe. 

Le  prix  du  baron  Larrey  [qSo  fr.)  est  décerné  a  M.  le  D  La- 
mille  Lian,  pour  son  mémoire  intitulé  :  «  Les  |iai- 

diaques  des  soldats  »  ;  une  citation  est  accordée  a  ^ l  ^eu 
Stanislas,  médecin-major  de  2'=  classe,  pour  sa  .  «  Lontiinu 
tion  à  l’étude  de  la  lutte  antipaludique  en  Macédoine  « 

Le  prir  Arfpu  (..200  fr.)  est  décerné  à  M.  Robert  Pierret, 
à  Lyon,  pour  son  ouvrage  intitulé  ;  «  La  lipurie  »  ;  ime  ci  a- 
tion  est  Mcordée  à  MM.  Victor  Raymond  et  Jacques  1  arisol, 
pour  leur  mémoire  intitulé  :  «  Le  pied  de  tranchée  ». 

MISSION  MÉDICALE  EN  POLOGNE.  —  La  Ligue  des  soweles 
de  la  Croix-Rouge  vient  d’organiser,  sur  la  demande  du  gou¬ 
vernement  polonais,  une  mission  médicale  interalliée  pour 
étudier  le  typhus  exanthématique.  Cette  mission  imposée 
du  colonel  W.  S.  Oumming,  du  Service  de  santé  de  1  armee 
tiSS,  I  prol.  Cas.e§.„p 

de  l’armée  anglaise,  et  du  med.  princ.  Visbecq,  de  1  armee 
française. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  Z 

On  a  enregistré  pendant  la  3/,'  semaine,  656  deces,  au  lieu  de 
634  pendant  la  semaine  précédente,  et  au  heu  de 669,  moyenne 
nvdinairc  de  la  saison.  .  i  > 

La  variole  a  causé  10  décès,  5  cas  nouveaux  sont  signales 

^™Lrroug°eole  a  causé  5  décès  (moyenne  5),  cas  nouveaux 
(n,o,e„„.  .).  c, 

^Tadiarrhée  mlanlile  à^kusé  üo  décès  de  o  a  i  an,  moyenne 
!  '  Il  n’y  a  eii  aucun  décès  par  méningite  cérebro-spinale.  Un  a 
signalé  i  cas  nouveau. 


DIGITALINE 

crist.  NAXIVELLE 

Employée  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris. 


RENSEIGNEMENTS 

541.  — CLINIQUE  CALOT  (69,  quai  d’Orsay,  Pans).  -- Pour 
un  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  en  exercice,  ou  venant  de  finir 
ses  études,  une  place  d’aide  est  vacante.  L  aide  est  occupe  de 
2  heures  à  5  heures  de  l’après-midi  les  6  jours  de  la  semaine. 
Il  est  libre  le  reste  du  temps.  Engagement  pour  un  an  (ou  au 
minimum  6  mois).  Honoraires  :  un  fixe  de  i.ooo  fr.  par  mois. 
Se  présenter  chez  M.  Calot,  le  samedi  de  2  heures  a  7  heuies 
en  sa  clinique  de  Paris,  69,  quai  d’Orsay. 

542.  —  ÉTUDIANT  10  INSCRIPTIONS  désirerait  place  dans 
une  clinique,  ou  remplacement,  pour  après-midi  seulement, 

—  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Toux 

Dyspnée 


lODÉINE  MONTAGU 
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THIGÉNOL  "ROCHE 


TH.aNÇII 


inodore,  non  caustiçue,  non  toxique,  sûtob/e  eau , alcool,  glycérine 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplaôtique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


:»GYNÉCOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


Echantillon  et  Lillérafure 
Produits.EHoffmann* La  Roche. 

Place  des  Vosges,  - 


USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ 

CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 

BACTIOXYNE 

(Formule  du  Docteur  S.  MÊLAMET) 


SIÈGE  SOCIAL  :  Littérature  et  échantillons  :  39,  rue  Gambon,  PARIS.  —  Teleph.  j  GÏtenber§°  Ia2i 
dépôt  Général  :  pharmacie  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes,  PARIS.  -  Téléph,  ;  wagram  :  07.07 
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JVe  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


MOYENNE  : 

grammes 
par  jour. 


abasede  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  diimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Yilleneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  - '"‘oÿ/îlf"®.. 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Klaladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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REVUE  GÉNÉl^^^' 


RÉACTIONS  HUMORALES 

DANS  LA  TUBERCULOSE  PULIIIIONAIRE  CHRONIQUE 

Par  le  D--  Pierre  PRUVOST  (i), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Chez  les  tuberculeux  on  trouve  thiiis  les  humeurs 
le  retentissement  de  l’infection  générale  déterminée 
par  le  bacille;  les  modifications  y  sont  de  deux 
sortes.  Tantôt  il  s’agit  de  réactions  non  spécifiques  ^ 
provenant  de  l’altération  ou  du  mauvais  fonctionne-  • 
ment  des  viscères  ou  des  tissus  ;  on  connaît  l’anémie 
des  tuberculeux,  les  réactions  cytologiques  des 
épanchements  fibrineux,  la  réaction  de  Moritz- 
Weill,  etc.  Elles  n’ont  rien  de  caractéristique  ;  de 
plus,  ce  ne  sont  pas  à  proprement  parler  des  réac¬ 
tions  humorales,  mais  plutôt  des  réactions  de  tissus 
ou  de  viscères  dont  les  humeurs  restent  dépositaires. 

Tantôt  ce  sont,  au  contraire,  des  réactions  rele- . 
vaut  directement  du  bacille  et  de  ses  toxines,  réac¬ 
tions  biologiques  d’allure  spécifique,  comme  on  en 
rencontre  au  cours  de  toute  infection  ou  après  elle. 
Ce  sont  vraiment  là  les  réactions  humorales  dont  il 
sera  question  dans  cette  étude,  réactions  immiini- 
taires  qui  traduisent  l’imprégnation  de  l’organisme 
tout  entier,  qu’il  s’agisse  d’exsiidats,  de  transsudats 
ou  de  sérum  sanguin. 

L’étude  de  ces  modifications  humorales  comprend 
en  réalité,  d’une  part,  les  faits  cliniques  ou  expé¬ 
riences  observés,  soit  chez  l’homme,  soit  chez  l’ani¬ 
mal,  et,  d’autre  part,  l’interprétation  de  ces  faits, 
basée  sur  les  idées  qu’on  se  fait  aujourd’hui  de 
rimmunité.  Peut-être  quelques-unes  sont-elles  des 
hypothèses  d’attente,  mais  dans  l’état  actuel  des 
choses,  cette  conception,  communément  admise, 
permet  de  bien  se  représenter  l’enchaînement  des 
formes  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  et 
les  phases  biologiques  de  son  évolution. 


Bases  des  réactions  humorales.  —  Pour  bien  com¬ 
prendre  ces  réactions  humorales  de  nature  tubercu¬ 
leuse,  il  faut  se  rappeler  deux  ordres  de  faits,  à  savoir 
que  la  tuberculose  est  une  maladie  infectieuse  et 
que,  d’autre  part,  l’infection  et  la  réinfection  tuber¬ 
culeuses  produisent,  chez  l’animal  comme  chez 
l’homme,  des  modifications  humorales  très  diffé¬ 
rentes. 

A.  La  tuberculose  étant  une  maladie  infectieuse, 
on  constatera  donc,  petit  à  petit,  chez  un  tuber¬ 
culeux,  les  étapes  d’une  immunité  qui  cherche  à 
s’établir;  l’antigène  tuberculeux,  bacille  pu  toxine, 
provoquera  dans  les  humeurs  l’apparition  d’anti¬ 
corps  spécifiques.  Rappelons  que  certains  sont 
encore  appelés  ergines,  nom  qui  permettra  de  mieux 
saisir  dans  la  suite  les  diverses  modalités  de  l’immu¬ 
nité.  A  ces  anticorps,  les  uns  coagulants,  tels  que 
agglutinines  ou  précipitines,  les  autres  lytiques, 
tels  que  bactériolysines,  se  rattachent  les  différentes 
réactions  dont  il  sera  parlé,  séro-agglutination, 
séro-précipitation,  réaction  de  fixation  et  réaction 
de  l’antigène. 


(i)  Conférence  faite  à  la  Charité,  le  24  juin  1919,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Emile  Sergent. 


JD,  üJhnihiNUJi  uA-riiAiiE-.  * - - 

d’infection  et  de  réinfection  tuberculeuse.  ■ 
i"  Infection  primitive.  —  Lorsqu’on  étudie,  chez 
l’animal  et  chez  l’homme  sains  les  caractères  de 
première  inoculation,  on  les  trouve  très  différents 
de  ce  que  produit  une  réinoculation,  c’est-a-dire  une 
nouvelle  inoculation  chez  des  sujets,  non  plus  sains, 
mais  déjà  tuberculisés  une  première  fois. 

Chez  le  coôaye  sain,  une  injection  sous-cutanée  de 
bacilles  vivants  produit  une  infection  qui  évolue  en 
trois  stades  :  a.  nodule  ou  chancre  d’inoculation 
avec  abcès  et  ulcère  ;  b.  ganglion  tlaiis  le  domaine 
du  chancre  ;  c.  arrêt' ou  généralisation.  Ces  diverses 
étapes  se  font  en  général  assez  lentement  et  tardive¬ 
ment.,  il  faut  au  moins  i5  jours  pour  percevoir  1  adé¬ 
nite,  6  semaines  ou  plus  pour  constater  la  généra¬ 
lisation  avec  ou  sans  issue  fatale.  ,  •  I-  •  I 

Chez  le  nourrisson,  qui  est  en  somme  un  individu 
neuf  au  point  de  vue  bacillaire,  on  constate  des  faits 
absolument  superposables  lors  de  la  première  con¬ 
tamination,  c’est-à-dire  :  a.  chancre  dinoculation 
siégeant  très  souvent  à  la  base  du  poumon  ;  b.  cidé- 
nopathie  trachéo-bronchique,  dont  on  connaît  l’im- 
portaiice  et  la  prédominance  à  cet  âge.  Puis,  suivant 
qu’il  s’agit  d’inoculation  massive,  il  y  a  généralisa¬ 
tion  et  mort;  si  l’inoculation  est  faible,  la  défense 
est  possible,  la  lutte  commence,  l’immunité  s’ins¬ 
talle  grâce  à  ces  ganglions  d’arrêt,  qui  marquent  un 
stade  important  dans  la  résistance  et_  dont  sepible 
dépendre  l’élaboration  des  anticorps  immunisants. 
Le  tissu  lymphatique,  dès  cette  première  infection, 
domine  les  réactions  humorales;  s’il  a  été  suffisant 
pour  arrêter  l’infection,  celle-ci  semble  disparaître, 
tout  au  moins  cesse  d’être  apparente,  comme  si,  de 
cette  étape,  les  bacilles  et  les  toxines  provoquaient 
un  foyer  de  défense  dont  les  éléments,  se  répandant 
dans  les  tumeurs,  iraient  imprégner  tout  l’orga¬ 
nisme.  De  fait,  le  prof.  Marfan  a  montré  combien  les 
porteurs  d’écrouelles  devenaient  rarement  des  phti¬ 
siques  malgré  la  contagion  à  laquelle  ils  sont  sou¬ 
mis  comme  tout  le  monde;  il  semble  que  ces  sujets 
0‘anglionnaires  soient  fortement  vaccinés. 

*  Si  l’on  voulait  comparer  cette  infection  bacillaire 
a  une  autre  infection  chronique,  on  pourrait  choisir 
la  syphilis  au  début  de  laquelle  se  retrouvent  les 
trois  stades  :  chancre  d’inoculation,  adénite,  géné¬ 
ralisation  (roséole). 

Reste  à  savoir  ce  qu’est,  en  réalité,  cette  immu¬ 
nité  acquise  et  comment  l’individu  déjà  tuberculisé 
va  se  comporter  vis-à-vis  d’une  nouvelle  inoculation  ; 
celle-ci  donnera-t-elle  naissance  à  de  nouveaux  acci¬ 
dents,  à  des  lésions,  ou,  au  contraire,  ne  produira- 
t-elle  rien  comme  chez  .des  individus  complètement 
vaccinés  ? 

2"  Réinfection  ou  superinfection.  —  Chez  un  sujet 
non  plus  sain,  mais  déjà  porteur  de  lésions  bacil¬ 
laires,  une  nouvelle  inoculation  amène  des  réactions 
variables  suivant  les  conditions  de  réinfection  et  les 
:  doses  du  virus. 

a.  Réactions  d’hypersensibilité .  —  Ce  sont  des 
réactions  humorales  rapides,  apparentes,  qu’on  trouve 
bien  représentées  dans  le  phénomène  de  Koch. 

Lorsque  à  un  cobaye.,  non  plus  neuf,  mais  tùbercu- 
Usé  au  moins  16  à  18  jours  avant,  on  refait  une 
injection  sous-cutanée  de  bacilles  à  doses  égales 
(une  certaine  incubation  est  donc  nécessaire  pour 
la  production  du  phénomène),  on  provoque  non  plus 
un  chancre  et  une  adénite  se  développant  lentement, 
mais  au  contraire  des  accidents  locaux  Qt  précoces. 
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Au  point  inoculé,  apparaît  en  3  à  4  jours  une  eccliy 
mose  (et  non  un  nocfule)  puis  une  nécrose  avec 
mination  des  bacilles  inocules.  Il  parait  bien  6  a^,!! 
ici  à' un  procédé  de  défense  rapide  par  expulsion  du 
produit  injecté,  procédé  très  différent  de  la  defense 
vaccinale  lente,  consécutive  à  la  première  injection 
Aussi  von  Pirqiiet  a-t-il  parle  à  allergie  devant 
pareille  manifestation  ;  de  fait  comme  1  indmiie  1  ety- 
nioloa-ie  du  mot,  tout  se  passe  comme  s  il  s  agissait 
d’une  autre  réaction,  d’autres  ergines,  d  anticorps 

'^'cheTl’adw^fc,  c’est-à-dire  chez  un  sujet  déjà  tiiber- 
culisé  (les  faits  cliniques  ou  les  autopsies  compares 
aux  expériences  semblent  bien  montrer  que  la  tiiber- 
ciiiose'  de  l’adulte  est  un  réveil,  une  reinoculatwn 
d’un  ora-anisme  infecté  antérieurement  dans  1  en¬ 
fance),  on  trouve  des  caractères  superposables  a 
ceux  qu’on  observe  chez  le  cobaye.  Il  y  ^  chez  lui 
peu  ou  pas  de  réaction  ganglionnaire.  Contraire¬ 
ment  à  ce  qui  se  produit  chez  le  nourrisson  ou  les 
cavernes  sont  rares,  et  comme  le  fait  remarquer 
Calmette,  il  y  a  localement  tendance  plus  grande  a 
une  caséification  rapide,  fonte  purulente  des  tuber¬ 
cules,  et  CÆ/nitoii  prompte  de  leur  contenu;  d  ou 
des  délabrements  des  tissus  et  des  organes  aux  con¬ 
séquences  desquelles  le  phtisique  finit  par  succom¬ 
ber  en  dépit  ou  en  raison  meme  de  l  immunité  qu  il 
avait  acquise  (Calmette)  par  une  première  inocula- 

*^°Èn  somme  là  aussi,  il  s’agirait  d’un  prooessus 
rapide  d’élimination  à  chaque  remfection,  d  une  into¬ 
lérance  spéciale  à  l’égard  des  nouveaux  b^'cilles  ü 
semble  bien  que  la  résistance  yis-a-vis  de  cette 
réinoculation  iit  due  à  des  anticorps  bruyants  et 
que  l’immunité  acquise  ait  donné  à  l’organisme  une 
susceptibilité  spéciale  (allergie).  . 

Ces  phénomènes  de  réinfection  ressemblent  beau¬ 
coup  aux  réactions  sériques.  Après  une  U®  injection 
de  sérum  les  accidents  (urticaire,  arthralgie,  hevrej 
sont  lents  à  se  produire.  Une  2®  injection,  pourvu 
qu’elle  soit  faite  i5  à  20  jours  apres  la  première, 
peut  provoquer  des  manifestations  differentes,  acci¬ 
dents  immédiats,  généraux  ou  locaux,  ces  demmrs 
étant  représentés  dans  les  cas  types  par  le  phéno¬ 
mène  d’Arthiis  (œdème  phlegmoneux  local).  Ces 
accidents  sériques,  en  réalité  anaphylactiques,  se 
rapprochent  donc  bien,  dans  une  certaine  mesiiie, 
de  cette  hypersensibilité  des  humeurs  lors  de  la 
réinfection  bacillaire.  ,  .  i 

Cette  superinfection  chez  l’individu  déjà  tubercu¬ 
leux  se  caractérisant  par  des  manifestations  spé¬ 
ciales,  sans  adénopathie,  fait  penser 

tertiaires  survenant  chez  un  ancien  syphilitique  ,  cc 
qui  caractériserait  la  syphilis  tertmire,  c  est  cette 
propriété  nouvelle,  cette  sensibilité  particulière  de 
l’organisme  qui  réagit  violeuiment  en  édifiant  ces 
ûësns  morbides  vis-à-vis  d  une  attaque  de  tiepo 
nèmes  peu  nombreux  et  peu  virulents  (Lutembacher). 
On  se  rappellera  à  ce  propos  l’experience  si  inté¬ 
ressante  de  Qiieyrat  et  Marcel  Pinard;  ils  inocu¬ 
lèrent  un  fra^unmit  de  chancre  à  un  syphilitique 
tertiaire  et  17  jours  après  virent  se  développer ,  un 
\accident  ressmnblant  à  une  syphilide  tertiaire,  sans 
retentissement  ganglionnaire. 

b  Réactions  vaccinales.  —  Contrairement  aux 
précédentes,  celles-ci  sont  lentes  et  cachées,  elles 
Apparaissent  dans  d’autres  conditions,  comme  on 
g^i  rend  compte  par  les  expériences  de  Rœmer. 
Parmi  celles-ci  certaines  montrèrent  que  pour  ame¬ 
ner  le  phénomène  de  Koch  la  rémfection  devait  etre 


faite,  chez  un  être  en  état  de  tuberculose  atténuée  et 
active  et  surtout  que  les  inoculations  devaient  etre 
rapprochées,  que  les  doses  devaient  être  massives. 

D’autres  expériences  faites  chez  le  cobaye  déjà 
tuberciilisé  ont  prouvé  que  des  doses  faibles  ou 
movennes  de  bacilles  le  vaccinaient  au  contraire  de 
plus  en  plus  sans  sensibilisation.  Dans  de  pareilles 
conditions,  l’animal  résiste  à  de  nouvelles  doses  pe- 

j^ites _ celles-ci  étant  dangereuses  au  contraire  poui 

des  cobayes  neufs  témoins.  ,  1  ,  , 

Il  y  aurait  donc  ici  immunité  sourde,  latente, 
incomplète  cependant,  puisque  des  réinociilations 
massives  seraient  capables  de  déclancher  des  ma¬ 
nifestations  d’hypersensibilité.  . 

V adulte  semble  bien  réagir  pareillement  a  des  ino¬ 
culations  peu  nombreuses,  peu  repetees,  peu  abon¬ 
dantes  d’origine  endogène  ou  exogene.  Il  se  delend 
lentement  en  fibrosant  ses  lésions,  en  les  limitant. 

Ces  réactions  vaccinales  secondaires  ne  seraient 
en  somme  que  la  continuation  des  réactions  d  immu¬ 
nité  acquise  après  l’inoculation  primitive  ;  en  raison 
de  cette  évolution  à  bas  bruit,  peut-etre  pourrait-on 
dire  au’il  s’agit  ici  de  bons  anticorps,  par  opposition 
Tx  Sauvais*  anticorps  (M.  Nicolle)  dont  ,1  a  etc 
parlé  et  qui  traduisaient  l’hypersensibilite  de  1  orga¬ 
nisme,  provoquant  des  perturbations  parfois  telles, 
qu’on  se  demande  si  cefui-ci  fera  les  frais  de  cette 
défense  explosive.  •  , 

En  somme,  la  réinfcction  tuberculeuse  créé  un 
état  humoral  assez  spécial,  i/zvtoôfe,  chez  les  impre- 
o-nés  liacillaires  ;  ce  sont  des  modifications  biolq- 
o-iques  (lui  s’expriment,  suivant  les  cas,  par  des  phé¬ 
nomènes  d’hyperrésistance  ou  d  hypersensibilité 
comme  le  dismt  von  Pirqiiet,  Içs  uns  prédominant 
sur  les  autres,  suivant  les  conditmns  de  reinocula¬ 
tion  et  la  quantité  de  bacilles.  Ges  deux  phenomenes 
ne  sont  que  des  moments  (Rist),  des  phases  de  l  im¬ 
munité  tuberculeuse. 


Immunité  tuberculeuse.  -  H  n’existerait  pas  chez 
l’homme  d’immunité  naturelle  vis-a-vis  défia  tuber¬ 
culose,  mais  une  immunité  accquise,  et  se  deve  op- 
panl  peu  à  peu  à  la  suite  du  chancre  d  inoculation 
primitive.  Lorsque  les  doses  ont  ete  massives,  le 
Lijet  (nourrisson  ou  nègre)  mourrait  rapidement 
sans  avoir  presque  eu  le  temps  d  etre  immunise  ;  si 
les  doses  sont  petites,  une  immuninite  relative  s  ins¬ 
tallerait  progressivement  en  quelques  mois,  dont  ks 
caractères  doivent  retenir  l’attention,  parce  qu  elle 
représente  l’état  humoral  de  tous  ces  tuberculeux 
pulmonaires  chroniques,  porteurs  de  lésions  plus 
ou  moins  latentes,  mais  se  réveillant  parfois  brus¬ 
quement  en  donnant  lieu  à  la  production  de  cavernes, 
qui,  dans  certains  cas,  s’arrêtent,  dans  d  autres,  au 
coiitvciirGi  s'étendent.  ... 

Cette  immunité  est  incomplète,  en  (le  sens  qu  e  e 
ne  s’oppose  pas  à  une  réinfection  ultérieure;  elle 
Ldifie  cependant  les  humeurs  du  suje  vaccine, 
puisqu’il  re^agit  différemment  (allergie)  a  la  seconde 
noculation,  si  les  circonstances  s  y  prêtent. 

En  outre  elle  est  instable,  se  traduisant  tantôt  par 
des  réactions  d’hypersensibilité  qui  expliquent  les 
poussées  évolutives  de  la  tuberculose.  Laennec 
avS  remarqué  que  la  tuberculose  pu  monaire  avait 
7ne  marche^intennittente,  faite  de  treves  interrom¬ 
pues  par  des  poussées  évolutives;  celles-ci  leyetent 
à  certains  moments  l’allure  d’une  maladie  infectieuse 
chronique  avec  accentuation  des  signes  fonctionnels 
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et  physiques,  et  retentissement  sur  l’état  général, 
la  lièvre  se  présentant  souvent  dans  son  ensemble 
suivant  une  courbe  d’apparence  cyclique  et  oscil¬ 
lante.  Les  réactions  oscillent  en  effet  suivant  les 
moments  et  les  circonstances  ;  la  poussée  évolutive 
répondrait  à  la  phase  d’hypersensibilite,  au  même 
titre  que  les  poussées  secondaires  dans  la  typhoïde, 
(lui  caractérisent  les  rechutes.  Mais,  dans  la  tuber¬ 
culose,  ces  poussées  fébriles  cycliques  sont  assez 
differentes  dé  celles  des  maladies  infectieuses  en 
o-énéral  comme  l’avait  bien  montré  de  Serbonnes. 
Alors  que  d’habitude  les  phénomènes  humoraux  se 
développent  franchement  à  mesure  qu’on  approche 
de  la  crise  d’apyrexie  libératrice,  ici_  les  anticorps 
aiio-menteraient  bien,  mais  de  manière  beaucoup 
nnnns  sensible,  et  surtout  la  crise  qui  survient  n  est 
pas  franche  ;  elle  est  incomplète,  avortée,  il  n  y_a  que 
tentative  d’immunisation  ;  l’infection  est  vaincue,, 
mais  la  greffe  tuberculeuse  persiste,  contre  laquelle 
il  ne  restera  que  l’enkystement  (de  Serbonnes). 

Pour  persister,  l’immunité  nécessiterait  l’existence 
de  foyers  tuberculeux  atténués,  mais  atifs  (Rœmer, 
Calmette);  sinon' l’individu  complètement  guéri 
redeviendrait  un  sujet  neuf,  c’est-à-dire  comparable 
au  nourrisson,  et  réagirait  comme  lui  en  cas  d  ino¬ 
culation  nouvelle  ;  mais  dans  la  pratique,  ce  sont  la 
des  faits  qu’on  ne  rencontre  pour  ainsi  dire  pas. 
Cette  immunité  est  donc  comme  entretenue  par  des 
foyers  atténués,  qui  à  ce  pciint  de  vue  pirdent  une 
importance  énorme,  et  qui  .sont  le  plus  souvent 
représentés  par  des  foyers  lymphatiques.  On  con¬ 
naît  déjà  la  valeur  des  ganglions  chez  les  enlants, 
des  écrouelles  comme  signes  de  vaccination  tuber¬ 
culeuse  ;  il  semble  bien  qidon  doive  y  joindre  d’autres 
tissus  riches  en  lymphatiques,  tels  que  les  plèvres 
et  le  péritoine,  car  la  phtisie  est  rare,  la  tubercu¬ 
lose  bénigne,  en  général,  chez  les  malades  conser¬ 
vant  des  traces  de  pleurésie  plus  ou  moins  symphy- 
saire  ou  de  péritonite  tuberculeuse. 

Enfin,  en  dehors  de  toute  guérison,  rimmunite 
peut  disparaître  momentanément  ou  définitivement, 
cette  défaillance  immunitaire  correspondant  a  (le 
ciu’oii  a  décrit  sous  le  nom  à' anergie  ou  absence  (fe 
réaction.  Celle-ci  provient  soit  d’une  aggravation  du 
iirocessus  bacillaire  (graniilio,  cachexie,  fièvre  hec- 
ticiue)  soit  de  l’action  d’une  maladie  intercurrente. 
On  connaît  à  ce  point  de  vue  les  effets  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  de  la  fièvre  typhoïde,  et  sur¬ 
tout  de  la  rougeole  et  de  la  grippe,  qui  provoquent 
une  anergie  passagère,  prolongée  parfois  par  une 
complication  telle  qu’une  broncho-pneumonie,  aner- 
t>-ie  qui  explique  la  prédisposition  à  la  tuberculose 
et  le  réveil  de  cette  infection  au  cours  ou  dans  la 
convalescence  de  ces  maladies. 

Reste  à  savoir  de  quelles  façons  on  peut  observer 
ces  réactions  humorales  dont  l’ensemble  constitue 
l’immunité,  et  quel  parti  on  est  en  droit  de  tirer  de 
leur  recherche. 


Recherche  et  valeur  des  réactions  humorales.  — 
Comme  précédemment,  on  retrouve  ici  la  distinc¬ 
tion  déjà  étudiée.  D’une  part,  ce  sont  les  réactions 
vaccinales,  latentes,  qui  sont  le  reflet  d’un  état 
humoral  persistant  et  se  traduisent  par  la  présence 
d’anticorps  tels  que  opsonines,  agglutinines,  préci- 
pîtines,  etc.  D’autre  part,  ce  sont  des  manifestations 
d’hypersensibilité  qui  sont,  pourrait-on  dire,  à  Tétât 
de  potentiel  et  nécessitent  pour  apparaître  une  exci¬ 


tation  ou  réinoculatiori.  Ces  manifestations  rapides 
caractérisent  les  tuberculino-réactions. 

A.  Réactions  vaccinales.-™  i.  Recherche  de  l  in¬ 
dice  opsoniqué..~-  Les  opsonines, (Wright)  étant  des 
substances  du  sérum  qui  favor^pnC la  phagocytose 
vis-à-vis  du  riiicrobeipathogène,  ici  bacille  de  Ivocn, 
on  les  met  en  évidence  en  mélangeant  des  leuco¬ 
cytes  lavés  vivants,  une  émulsion  de  bacilles  et  le 
sérum  du  malade.  Après  mise  à  T  étuve,  on  tait  des 
frottis  pour  compter  le  nombre  des  bacilles  inclus 
dans  chaque  polynucléaire,  en  somme  phagocyte. 

Ün  pratique  une  manipulation  semblable  en  rein- 
plaçant  le  sérum  du  malade  par  un  sérum  normal. 
Le  chiffre  trouvé  donnant  ainsi  l’indication  du  pou¬ 
voir  phagocytaire  vis-à-vis  de  tel  germe. 

L’indice  opsonique  est  le  rapport  entre  le  pouvoir 
opsonique  du  sujet  suspect  et'celui  d’un  individu 
sain.  Normalement  I  =  I. 

La  valeur  diagnostique  de  cet  indice  est  nulle. 
Mais  la  valeur  pronostique  est  réelle.  Pour  Küss,  les 
résultats  fournis  par  ce  procédé  correspondraient 
plus  que  d’autres  à  la  vérité  des  faits.  En  tous  cas, 
ce  n’est  pas  un  seul  examen  qui  fournira  les  rensei¬ 
gnements,  mais  plusieurs  examens  répétés  permet¬ 
tant  de  dresser  une  courbe  opsonique.  Si  elle  ert 
stable  et  supérieure  à  i  le  pronostic  est  bon  ;  stable 
et  inférieure  à  i  elle  correspondrait  le  plus  souvent 
à  une  tuberculose  locale.  Au  contraire,  oscillante,  la 
courbe  opsonique  est  un  mauvais^  indice,  la  gravite 
se  mesurant  à  l’amplitude  des  oscillations. 

0..  Séro-agglutination  (Arloing  et  Courmont). 

Ce  qui  rend  difficile  la  recherche  des  agglutinines 
dans  les  humeurs  des  tuberculeux  c’est  que  tous  les 
bacilles  ne  sont  pas  agglutinables  et  que  la  culture 
ordinaire  du  bacille,  en  voile,  n’est  pas  bomqgene. 

Il  faudra  donc  la  rendre  homogène  par  agitation 
précoce  et  répétée  comme  le  recommande  Arloing  ; 
de  plus,  on  choisira  un  bacille  nettement  aggluti¬ 
nable.  Enfin,  il  est  indispensable  de  se  servir  d  un 
sérum  étalon,  les  cultures  devenant  de  moins  en 
moins  agglutinables  au  fur  et  à  mesure  quelles 
vieillissent,  ,  .  ■  7 

On  recherche  de  préférence  l’agglutination  ma- 
croscopique  eji  luélaiîgeaiit  dans  das  tubes  les  cul- 
tures  ou  dilutions  de  cultures  avec  le  sérum  suspect 
en  proportions  données.  -  1  ■,  i 

Quelles  déductions  peut-on  tirer  des  résultats.  Au 
point  de  vue  diagnostique,  une  réaction  négative 
aurait  une  certaine  valeur  à  condition  qu’il  n  y  ait 
ni  maladie  aiguë,  ni  cachexie.  Quant  aux  réactions 
positives,  on  ne  saurait  les  considérer  comme  clini¬ 
quement  spécifiques,  puisqu’on  les  rencontre  non 
seulement  en  cas  de  tuberculose,  mais  aussi  dans 
la  typhoïde,  la  pneumonie,  la  fièvre  puerpérale,  le 
rhumatisme.  Arloing  a  voulu  donner  une  certaine 
importance  au  séro-diagnostic  local,  c’est-a-dire  a  la 
recherche  des  agglutinines  dans  les  épanchements 
pleuraux  ou  articulaires;  il  semble  que  la  méthode 

ne  vaille  pas  la  réaction  de  Tantigène.  _ 

Le  séro-pronostie  est  plus  important;  pour  Arloing 
et  Courmont  il  y  aurait  un  véritable  rapport  entre 
l’élévation  du  pouvoir  agglutinant  et  l’immunisation 
du  sujet,  une  agglutination  élevée  répondant  aux 
cas  bénins,  en  voie  de  guérison;  une  agglutination 
liasse  ou  absente  aux  cas  graves,  nettemiînt  défavo¬ 
rables.  K-Och  aussi  avait  voulu  faire  de  l’agglutina¬ 
tion  une  mesure  de  Tinimunité.  En  réalité,  il  faut  se 
rappeler  qu’il  y  a  d’autres  antmorps  qui  apparaissent 
en -même  temps  que  TétaL  d’immunité.  En  tout  cas 
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l’inconstance  et  la  complexité  de  la  méthode  n’en 
peuvent  faire  un  procédé  pratique  et  courant, 

3.  Séro-précipitation  (Bonome,  Calmette,  Jousset, 
Bezançon  et  de  Serbonnes).  —  H  existerait  dans  le 
sérum  des  tuberculeux  des  anticorps  qui,  mis  en 
présence  d’un  extrait  bactérien  tuberculeux,  auraient 
la  propriété  de  le  précipiter,  réaction  analogue  a 
celles  qui  ont  été  proposées  avec  le  sérum  des 
tvphiques  ou  le  liquide  céphalo-rachidien  des  menin- 
gitiques  vis-à-vis  d’un  filtrat  de  culture  spécifique. 
Pour  rechercher  ces  précipitines,  on  ajoutera  donc 
quelques  gouttes  de  sérum  suspect  à  de  la  tubercu¬ 
line  diluée  ou  à  une  émulsion  bacillaire. 

Cette  réaction,  malheureusement,  ne  peut  servir 
au  diagnostic-,  elle  est  positive,  non  seulement  dans 
la  tulierculose,  la  typhoïde,  la  pneumonie,  certaines 
maladies  aiguës,  maïs  encore  avec  le  sérum  normal, 
bien  que  de  façon  moins  intense. 

En  ce  qui  concerne  le  pronostic,  elle  donne  des 
indications  analogues  à  la  séro-agglutination  ;  plus 
la  réaction  est  intense,  plus  le  pronostic  serait  favo¬ 
rable.  Mais  elle  est  sujette  aux  mêmes  remarques,  a 
la  même  irrégularité. 

4.  Réaction  de  fiocation  (Widal  et  L.  Le  Sourd).  —  Il 
s’agit  en  somme  d’une  application  à  la  tuberculose 
de  la  réaction  de  déviation  du  complément  (Bordet 

-  ^  _\  nn  Cintl  0*PT1  P,  tll  bpr- 
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et  Gengou).  On  met  en  contact  un  antigène  tuber¬ 
culeux  avec  le  sérum,  suspect,  et  on  ajoute  le  com¬ 
plément.  Selon  que  le  sérum  contient  ou  ne  contient 
pas  de  sensibilisatrice,  le  complément  est  devie  ou 
reste  libre. 

Les  résultats  de  cette  réaction  sont  très  mre  g  li¬ 
bers  très  inconstants  ;  suivant  les  auteurs  diiïerents 
ils  sont  contradictoires  ;  fréquemment  positive  chez 
les  tuberculeux  pour  certains,  elle  serait  au  contraire 
souvent  négative  chez  des  tuberculeux  notoires; 
pour  Bezançon  et  de  Serbonnes  il  suffirait  d  un  acte 
phvsiologique,  comme  la  digestion,  pour  la  faire 
disparaître.  C’est  assez  dire  qu’on  ne  peut  compter 
sur  les  résultats  pour  fonder  un  diagnostic,  Jnen 
que  la  réaction  soit  spécifique  en  général  et  ne  se 
rencontre  pas  en  dehors  de  la  tuberculose. 

Ouant  à  la  valeur  pronostique,  elle  est  a  peu  près 
nulle,  aucun  rapport  constant  n’existant  entre  la 
forme  de  la  réaction  et  la  gravité  de  la  maladie. 
C’est  une  réaction  trop  complexe  et  trop  incertaine 
pour  rendre  actuellement  des  services  en  clinique. 

5.  Réaction  de  l’antigène  (Debré  et  Paraf).  —  Au 
lieu  de  rechercher  l’anticorps  dans  une  humeur  sus¬ 
pecte,  on  peut  y  chercher  l’antigène,  la  méthode 
étant  la  même  que  la  précédente  et  ne  différant  que 
par  les  inconnus  du  problème.  Ici  donc  on  prendra, 
d’une  part  un  anticorps  tuberculeux  connu  (par 
exemple  sérum  de  Vallée  ou  sérum  de  tuberculeux 
certain)  et  on  le  mettra  en  contact  avec  une  humeur 
qu’on  soupçonne  contenir  un  antigène  tuberculeux 
(bacille  ou  toxine)  en  même  temps  qu  on  ajoutera  le 
complément.  Si  l’urine  ou  la  sérosité  est  bien  tuber¬ 
culeuse,  le  complément  est  dévié. 

Il  semble  que  cette  réaction  ait  une  certaine 
valeur,  car  elle  est  spécifique.  Mais  rend-elle  des 
services  pour  localiser  le  processus  tuberculeux: 
Ainsi  le  fait  de  trouver  la  réaction  positive  avec  une 
urine  permet-il  d’en  déduire  qu’il  s’agit  de  tubercu¬ 
lose  rénale?  En  aucune  façon,  car,  dans  le  cas  parti¬ 
culier,  l’antigène  décelé,  ou  bacille,  peut  très  bien 
n’être  que  de  passage  ;  ce  peut  être  une  bacillurie, 
une  décharge  bacillaire  qui  n’a  fait  que  traverser  le 


rein  sans  produire  les  lésions  de  tuberculose  rénale. 

La  présence  du  bacille  reconnu  microscopiquement 
dans  les  urines  ne  saurait  être  interprétée  autre¬ 
ment.  Cependant  lorsqu’il  s’agit  d’epanchements 
pleuraux,  péritonéaux  ou  articulaires,  la  valeur  locale 
de  la  réaction  paraît  plus  fondée,  car  dans  ces  con¬ 
ditions  il  s’agit  la  plupart  du  temps  de  séjour  et  non 
de  passage  du  bacille  dans  ces  humeurs. 

Ces  renseignements  sont  donc  très  intéressants  et 
méritent  qu’on  s’arrête  à  ce  procédé,  pourvu  qu  pn 
ne  lui  accorde  pas  de  valeur  absolue  en  soi  au  point 
de  vue  localisation,  et  qu’au  besoin  on  le  contrôle 
par  l’inoculation. 

B.  Réactions  d’hyckhsensibilité.  —  H  est  plus 
facile  de  se  représenter  ces  réactions  et  de  les  exté¬ 
rioriser;  elles  sont  un  procédé  de  défense  rapide. 
Leur  fréquence  est  remarquable  dans  la  tuberculose 
et  montre  bien  que  le  tuberculeux  est  un  individu, 
toujours  instable,  sensibilisé,  qui  réagit  à  des  causes 
assez  diverses.  .  ,  . 

I.  En  effet,  celles-ci  ne  sont  yjxzA  toujours  speci- 
ûaues  :  l’hypersensibilité  des  tuberculeux  à  1  inges¬ 
tion  à'iodure  de  potassium  est  assez  connue  pour 
qu’il  soit  inutile  d’insister,  on  sait  qu’il  s  ensuit  une 
congestion  des  foyers  suivie  d’une  expectoration 
plus  abondante  avec  expulsion  de  bacilles  plus  nom- 

Les  injections  de  sérum  artificiel  ou  sérum 
animal  ont  été  préconisées  dans  le  même  but  pour 
tâter  la  susceptibilité  thermique  des  tuberculeux. 

Enfin  injections  ptérilisées  de  bacilles  autres 
que  le  bacille  de  Koch,  les  vaccins  antityphiques  en 
particulier,  ont  certainement  une  part  importante 
dans  les  poussées  de  synovite,  d’arthritp  tubercu¬ 
leuse  signalées  dans  la  suite  ou  dans  les  reveils 
d’autres  foyers  latents  (Sergent).  Ces  faits  dhj  pei- 
sensibilité  sont  importants  à  connaître  et  conseillent 
la  plus  grande  prudence,  l’examen  le  plus  minutieux 
avant  les  vaccinations  de  ce  genre.  On  se  servira 
au  besoin  des  tuberculino-réactions  pour  avoir  une 

Mais  les  véritables  réactions  d’hypersensiliilité 
sont  déclanchées  par  des  causes  spécifiques,  par  la 
tuberculine  ;  elles  sont  représentées  par  les  tuber¬ 
culino-réactions.  •  lUc. 

Elles  relèvent  d’ expériences  analogues  a  celles 
qui  caractérisent  le  phénomène  de  Koch.  1  oiir  pro¬ 
duire  celui-ci  on  injectait  des  bacilles  vivants  a  des 
cobayes  tuberculeux;  de  même  on  a  fait  a  des 
cobayes  vaccfnés,  déjà  tuberculeux,  des  injections, 
soit  avec  des  bacilles  morts,  soit  avec  la  tuberculine. 
Et  pareillement  on  obtint  des  manifestations  aller¬ 
giques  des  humeurs  mises  en  évidence  cfirectement 
ou  indirectement. 

a.  Applications  indirectes.  — expériences 
de  Marmoreck  et  Nattan-Larrier  on  mjecte  10  a 
20  cc.  de  sérosité  suspecte  (liquide  pleural)  dans  la 
mamelle  d’une  femelle  de  cobaye  Puis  4  a  5  jours, 
après  on  injecte  au  même  animal  de  la  tuberculine. 
Si  la  sérosité  était  tuberculeuse,  cette  3  injection 
provoque  une  réaction  thermique  (thermo-diagnos¬ 
tic)  •  dans  le  cas  contraire,  aucune  reaction  ne  se 
produit.  Yamanouchi  reprit  ces  expériences  sur  des 
lapins  en  injectant  la  sérosité  suspecte  dans  le  péri¬ 
toine,  et  en  déclanchant  secondairement  les  acci¬ 
dents  par  injection  intraveineuse  de  tuberculine.  En 
24  heures  ou  moins  il  mourait  si  l’humeur  injectee 
était  bacillaire.  .  .  , 

Malheureusement  ces  expériences  —  qui  sont  des 
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exemples  d’anaphylaxie  passive,  indirecte  —  sont 
S  omtiques,  fours  résultats  sont  trop  inconstants. 

'  b  Celles-ci,  an  contraire 

sont  entrées  dans  la  pratique  et  y 

services.  Elles  reposent  sur  les  expenences  de  Kqclr 
et  les  remarques  de  von  Pirquet.  Il  faut  bien  distin- 
o’iier  le.mode  d  inoculation.  i*  ^ 

^inoculation  sous-cutanée  (Koch)  de  tuberculine 


à  petites  doses  ne  provoque  rien  ou  presque  iien 
chb  l'animal  sain  ou  chea  l’hom-iie  sam  Au  con- 


chez  ranimai  sam  ou  cnez  i  nuiiün^  ,7  ,  , 

traire,  s’ils  sont  déjà  tuberculeux  elle  determi^® 
immédiatement  des  réactions  locales,  generales  e 
lointaines  (de  foyer).  C’est  la  "  fl'"’ 

autrefois,  fut  la  cause  de  desastres  par  ses  applica 
tions  thérapeutiques.  Employée  par  les  ^ferinaires 
comme  précieux  moyen  de  «diagnostic,  elle  est  tiop 
délicate  et  dangereuse  pour  trouver  chez  1  homme 
une  application  courante.  i  +  i 

V inoculation  dermique.,  au  contraire,  de  tubeicu- 
line,  comme  l’a  montré  von  Pirquet,  donne  une 
réaction  d’hypersensibilité  locale  [cuU-reaction  ou 
intradermo-réaction)  montrant  bien  que  1  organisme 

est  complètement  imprégné.  , 

Ces  réactions  ont  été  très  etudiees;  on  est  arrive 
à  les  déceler  avec  une  technique  pratique  et  non 
dangereuse,  mais  fours  résultats  très  utiles  deman¬ 
dent  à  être  interprétés.  , 

a  La  sous-cuti-réaction  ou  injection  sous-cutanee 
de  tuberculine  (2/10  de  mmg.),  chez  un  malade  alite 
et  apyrétique,  détermine  une  reaction  multiple  . 
réaction  locale,  inllammatoire  et  nodulaire,  reaction 
de  foyer  (toux,  expectoration,  signes  de  congestion), 
réaction  générale  (élévation  thermique  d’au  moins 
o“5  dans  les  cas  positifs,  accompagnée  parfois  de 
céphalée,  frissons,  malaise,  insomnie,  etc.). 

Par  ses  résultats,  la  méthode  fournit  un  bon 
moyen  pour  déceler  les-  foyers,  mais  il  peut  etre 
dangereux  par  l’extension  du  processus  tuberculeux 
.réveillé,  par  l’aggravation  de  l’état  general.  Ses 
contre-indications,  faciles  à  déduire,  sont  nom¬ 
breuses,  et  ses  indications  très  discutables,  tout  a 
fait  exceptionnelles.  ,  _  r.  1  \ 

0.  ophtalmo-réaction  (Wolf-Eissner,  Lalmette) 
consiste  à  instiller  dans  l’angle  interne  de  l’œil  une 
goutte  de  tuberculine  (non  glycérinee)  au  100  .  Dans 
les  cas  positifs,  on  constate  dès  la  et  6°  heure  de 
la  rouü-eur  de  la  conjonctive  avec  œdeme,  exsudât, 
larmoiement.  11  n’y  a  pas  de  réaction  générale.  La 
méthode  présente  de  nombreux  mcoiiyenionts  dus  a 
cette  conjonctivite  toxique  (conjonctivite  purulente, 
kérato-conjonctivite,  etc.)  et  depuis  a  ete  aban- 

donnée.  a,-  n  i  •/' 

V  Cuti-véaction  (von  Pirquet)? —  Sur  des  scariii- 
cations  faites  dans  la  région  deltoïdienne,  on  dépose 
deux  gouttes  de  tuberculine  au  100”  qu’on  maintient 
en  contact  au  moins  un  quart  d’heure.  La  réaction 
ijositive  est  caractérisée  au  bout  de  8  à  9  heures  par 
l’apparition  de  rougeur  et  d’induration  surélevée, 
d’étendue  différente  suivant  l’intensité.  Par  ce  pro¬ 
cédé,  pas  plus  que  par  l’intradermo-réaction,  il  n’y 
a  ni  réaction  générale,  ni  réaction  de  foyer.  L’incon¬ 
vénient  est  l’imprécision  de  la  méthode  qui  ne  per¬ 
met  de  savoir  exactement  la  dose  de  tuberculine 
absorbée  et  expose  aux  infections  secondaires. 

S.  Intradermo-réaction  (Mantoux).  —  Ici,  au  con¬ 
traire,  on  est  à  l’abri  des  infections  cutanées  et  on 
connaît  exactement  la  dose  inoculée.  Après  avoir 
dilué  la  tuberculine  au  ioa“  fournie  par  l’Institut 
Pasteur  on  injecte  un  centième  de  milligramme  ou 
mieux  un  millième  de  milligramme  (E.  Sergent  et 


P  Pruvost).  On  se  sert  pour  cette  opération  dune 
seringue  graduée  et  d’une  aiguille  à  biseau  court 
en  veillant  à  ce  que  le  liquide  ne  soit  pas  inl^duit 
dans  le  tissu  cellulaire,  mais  bien  dans  le  derme. 
On  s’apercevra  que  l’aiguille  est  bien  en  place  lors- 
cm’elle  est  fixée  par  son  extrémité  et  que  celle-ci  ne 
peut  se  déplacer  latéralement.  En  outre,  a  mesure 
que  le  piston  est  poussé,  il  doit  se  produire  au 
niveau  de  la  peau  une  petite  boule  d  œdeme  blanc 
bien  limité.  Positive  la  réaction  doit  etre  non  pas  un 
simple  érvthème  mais  un  véritable  nodule  inflamma¬ 
toire  plus  ou  moins  grand,  tout  à  fait  comparable  a 
la  vue  et  au  toucher  à  un  élément  d  eiythemc 
noueux. 


Interprétation  des  tuberculino-réactions .  —  Quel 
ciue  soit  le  mode  d’inoculation  de  la  tuberculine, 
ITnterprétation  des  résultats  positifs  ou  négatifs  est 
sensilAement  la  même  ;  c’est  surtout  de  1  intradermo 
et  de  la  cuti-réaction  dont  il  sera  question  ici.  En 
tout  cas  deux  points  de  vue  distincts  doivent  etre 
envisagés  selon  qu’on  veut  préciser  le  diagnostic, 
ou  selon  qu’on  considère  la  gravite  de  1  aftection  en 

La  valeur  diagnostique  de  la  tuberculino-réaction 
est  différente  chez  l’adulte  et  chez  l’enfant,  lout 
d’abord  que  signifie  nne  réaction  positive?  En  pne- 
ral  elle  est  un  signe  d’imprégnation  tuberculeuse., 
c’est-à-dire  que  le  sujet  considéré  a  été  un  jour 
atteint  par  le  bacille  et  que  chez  lui  se  sont  déve¬ 
loppées  des  réactions  immunisantes.  Chez  1  adulte 
est-il  permis  de  préciser  davantage  ?  Non,  pour  cette 
raison  que  la  T.  R.  est  positive  très  fréquemment 
dans  plus  de  90  p.  100  des  cas,  correspondant  tantôt 
à  des  lésions  manifestes  cliniquement,  évolutives  ou 
non,  tantôt  à  des  lésions  absolument  Çaehees  que 
l’autopsie  seule  permet  parfois  de  deceler.  Elle  ne 
saurait  renseigner  ni  sur  le  siege  d  une  lésion,  ni 
surfe  processus  actuel,  comparable  en  cela  a  ta 
réaction  de  Bordet-Wassermann  dans  la  syphilis. 
De  même  qu’une  pleurésie  chez  un  individu  dont  le 
B  W.  est  positif  ne  peut  être  de  ce  seul  fait  étique¬ 
tée  syphilitique,  de  même  une  pneumonie  (ou  toute 
autre  Section)  survenant  chez  un  sujet  dont  la  1 . 
est  positive,  ne  saurait  être  dite  tiiberculeuse  :  il 
s’agirait  seulement  d’une  pneumonie  chez  un  ma¬ 
lade  tuberculisé.  En  dehors  de  cela,  ce  qu  il  faut 
retenir  c’est  que  cette  T.  R.  est  spécifique,  comme 
l’ont  montré  les  autopsies  consciencieusement  faites, 
et  qui  décèlent  toujours,  dans  les  cas  po.sitils,  un 
Syer  caché.  Le  fait  que  la  T.  R.  est  plus  souvent 
positive  chez  les  syphilitiques  ne  contredit  pas  cette 
manière  de  voir  comme  on  l’a  prétendu  Elle  s  ac¬ 
corde  au  contraire  avec  ce  que  1  on  sait  de  1  associa¬ 
tion  syphilis  et  tuberculose  (E.  Sergent),  la  première 
prédiJ^^osantà  la  bacillose  les  hybridités  étant  très 
fréquentes  et  les  tuberculeux  syphilitiques  faisant 
nlus  facilement  des  formes  fibreuses,  formées  qui  rea¬ 
gissent  le  plus  souvent  et  le  mieux  à  la  tuberculmo- 
réaction  Ajoutons  que  si  les  syphilitiques  devaient 
réagir  à  la  T.  R.  sans  être  tuberculeux  on  ne  s  expli¬ 
querait  pas  les  réactions  négative^  chez  certains 
,  syphilitiques  en  pleine  roséole,  chez  les  heredo- 

^^'^Chez^^mifant  au  contraire,  au-dessous  de  5  ans,  la 
valeur  diagnostique  de  la  T.  R.  est  plus  importante, 
parce  que  c’est  l’àge  de  l’inoculation  prmiRive,  que 
la  tuberculose  fibreuse  ou  latente  cicatrisée  est  ici 
extrêmement  rare  ;  à  cette  époque  la  tuberculose  est 
le  plus  souvent  aiguë  et  généralisée,  aussi  une  reac- 
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tion  positive  a-t-elle  de  rimportance  pour  diagnos¬ 
tic, uev  la  nature  d’une  bronclio-pneumonie  ou  d  une 
adénopathie  trachéo-bronchique  par  exemple 

Ouant  aux  réactions  négatives,  chez  1  enfant,  elles 
0111" aussi  une  grosse  valeur,  mises  a  part  les  excep¬ 
tions  dérivant  du  point  de  vue  pronostique  dont  il 
sera  parlé.  Chez  l’adulte,  mêmes  reserves  a  laire 
011  se  rappellera  les  affections  ou  complications  qui 
sont  causes  d’anergie  ;  aussi  la  réaction  négative 
ne  peut-elle  servir  à  différencier  la 
tvpho-])acillose  d’affections  telles  que  la  typhoïde, 
la  grippe,  etc.  On  doit  cependant  jusqu  a  un  certain 
pouit,  tenir  compte  davantage  d  une  telle  reaction 
chez  lés  nègres,  chez  des  ruraux  transplantes,  qui 
biologiquement  parlant  sont  plus  souvent  des  indi¬ 
vidus  neufs  -  comme  l’enfant  -  vis-a-vis  du  bacille. 

Reste  la  valeur  pronostique.  Elle  est  plus  impoi- 
tante  que  la  précédente,  et  l’on  peut  dire  que  plus  la 
réaction  est  intense,  plus  la  defense  est  énergique, 
plus  le  pronostic  est  favorable.  Ainsi  reagiront  vio¬ 
lemment  les  coxalgiques,  les  pottiques  guéris,  les 
scrofuleux,  les  porteurs  d’écrouelles,  certains  emphy- 
s^maïmix  et  asthmatiques;  les  malades  atteinte  de 
pleurésie  séro-fibrineuse,  de  péritonite  tubeiculeuse 
avôc  bon  étàt  général,  de  tubercu  ose  fibreuse  auront 

une  T.  R.  très  nette.  Déjà  plus  faibles  seront  habi¬ 
tuellement  les  réactions  des  tuberculeux  évolutifs 
sans  fièvre  très  élevée,  sans  grand  amaigrissement, 
avec  Ïgnes  congestifs’  limités.  Ce  sont  surtout  ces 
cas  intermédiaires  qui  bénéficient  des  intradermo-R. 
faites  avec  un  millième  de  milligramme.  .  ^ 

Oue  signifieront  les  reactions  négatives  .  ERes 
con-espondront  aux  phénomènes  d  anergie  vus  anté¬ 
rieurement.  Aussi  seront  négatives  les  1.  R.  des 
tuberculeux  au  moment  d’une  hémoptysie  abondante, 
pendant  une  poussée  évolutive  ;  ces  reactions  pai- 
fois  passagères,  comme  dans  les  cas  precedents, 
resteront  tilles  au  contraire,  et  pour  cause,  s  il  s  agit 
de  fièvre  hectique,  de  cachexie,  de  granulie.  Enfin 
chez  des  tuberculeux  bénins,  certaines  maladies 
aiguës,  asthéniantes  ou  non,  peuvent  proyoquei  de 
façon  transitoire  de  l’anergie  (typhoïde, 
rreole,  rhumatisme,  etc.),  anergie  qui  exnl  que  la 
IrédiLposition  à  la  tuberculose  evo  utiveou  le  reveil 
de  foyers  tuberculeux  au  cours  de  la  convalescence. 

"  De  tentes  façons  la  T.  R.  à  elle  seule  ne  fourni 
des  indications  pronostiques  que  pour  un  temps 
assez  limité,  la  susceptibilité  si  spéciale  des  tubei 
culeux  ne  permettant  pas  de  dire  à  longue  échéance 
que  tel  foyer  aujourd’hui  latent  restera  tel  de  longues 

“ufT.  R.  permet-elle  de  reconnaître  si  la  tubercu¬ 
lose  est  évolutive  ou  non,  c’est-à-dire  si  elle  a  ten^ 
dance  à  s’étendre  ou  au  contraire  à  se  cicatriser  sur 
nlace  ?  Une  seule  épreuve  ne  fournit  aucun  rensei¬ 
gnement  à  ce  sujet  (1),  des  épreuves 
Lines  doses,  seraient  peut-etre  Pf  .  ^mré  ter 
olus  d’indications  ;  encore  faudrait-il  les  intei  prêter. 
Si  une  négativité  prolongée  est  d  un  mauvais  pro¬ 
nostic  (causes  d’anergie  non  tuberculeuse  mises  a 
part)  les  réactions  positives  ou  de  plus  en  plus  posi¬ 
tives  ne  sauraient  être  un  argument  en  laveur  d  une 
immunité  qui  serait  de  plus  en  plus  forte,_  car  noi- 
uXement  une  T.  R.  sensibilise  pour  les  suivantes  et 
SS  Iiüsi  l-mtensité  des  “'H-S»" 

sans  que  pour  cela  la  résistance  défensive  ait  fatale¬ 
ment  varié. 


Conclusions.  —  Ce  qu’il  faut  retenir  des  modifica¬ 
tions  humorales  da  la  tuberculose  —  en  envisagean 
surloivt  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  —  c  est 
qu’elles  représentent  une  immunité  incomplète,  un 
effort  vers  l’immunisation,  assez  différente  de  1  im¬ 
munité  de  la  plupart  des  infections.  ,  . 

L’état  humoral  d’un  tulierculeux,  déjà  imprégné 
par  le  bacille  et  ses  poisons  est  un  état  spécial, 
instable,i&xt  à  la  fois  de  réactions  vaccinales  sourdes, 
représentant  une  résistance  assez  lente,  a  lias  Pruii, 
et  il’autre  part,  des  réactions  plus  rapides  brusques, 
réactions  d’hypersensibilité  qui  répondent  a  ce  qu  on 
décrit  sous  le  nom  àé allergie.  Suivant  les  circons¬ 
tances,  les  unes  ou  les  autres  prédominent  et  provo¬ 
quent  ces  intermittences  fréquentes  qui  expliquent 
les  poussées  évolutives  de  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique,  et  qui  sont  une  des  caractéristiques 
humorales  de  la  tuberculose. 

Ces  réactions  qui  ont  été  1  objet  de  nombreuses 
recherches  tant  sur  les  animaux  qu  au  laboratoire 
ont  servi  à  étayer  la  conception  actuelle  de  la  tuJiei- 
culosè.  Quant  à  leur  côté  pratique,  il  ne  permet  pas 
d’en  donner  des  applications  très  nombreuses,  tant 
est  orande  la  sensibilité  de  ces  réactions. 

cfiacLine  d’elles,  prise  isolément,  ne  saurait  avoir 
une  valeur  absolue.  Il  faut  au  contraire,  comme  tou¬ 
jours  en  clinique,  les  grouper  pour  obtenir  une 
indication  importante.  .  1, 

Trois  cependant  méritent  de  retenir  1  attention 
malgré  leurs  imperfections  ;  .  n 

i"  La  recherche  de  l’indice  opsonique,  cjiii,  laite  en 
série,  donne  des  renseignements  pour  le  pronostic, 
mais  exige  une  technique  complexe. 

2“  La  ^action  de  l’antigène  qui,  jusqu  a  un  cer¬ 
tain  point,  aide  à  faire  le  diagnostic  de  localisation 
tuberculeuse,  dans  certains  cas  assez  restreinte 
encore,  dans  les  pleurésies  en  particulier. 

'U  Enfin  les  tiiberculino-réactions  qui  sont  encore 
un  des  moyens  les  plus  précis  et  les  plus  pratiques, 
en  même  temps  que  spécifiques,  pour  apprécier  le 
pronostic  dans  un  temps  limité,  et  qui  traduisent  le 
mieux  les  phénomènes  d’allergie  et  d  anergie,  si 
importante  à  connaître,  comme  le  recommaiKle 
M.  Jousset,  quand  on  entreprend  la  sérothérapie 
antituberculeuse. 


n  PatixdsT  L’intradermo-i’éactioQ  et  la  recherche  du  carac- 

s«.  ■  ■  "■  '«'S- 


LA  RÉACTION  DE  L-ALLEEGIE 

APPLIQUÉE  AUX  AFFECTIONS  PARASYPHILITIQUES 
DU  ^ySTÈNIE  NERVEUX 

Par  M.  L.  BABONNIÎIX. 

On  sait  en  quoi  consiste  V allergie  de  v.  Pirquet. 
L’est  l’état  d’uii  organisme  ayant  suJii,  du  tait  a  une 
premièrc  imprégnition,  de/  modifications  biolo- 
liciues  telles  qu’à  une  seconde  inoculation  du 
même  virus  il  réagit  tout  autrement 
èp-'£Ïv  ao-ir),  la  réaction  étant  d  habitude  plus  pic 
coco,’  plus  courte,  mais  aussi  plus  intense. 

Pour  expliquer  ces  phénomènes  (R.  a.  luquita 
admis  que  rintroduction,  dans  1  économie,  d  un 
antigène  quelconque  donnait  naissance  a  deux 
antirorps  différente,  et  par  leur  époque  d  apparition, 

1  r/par  leurs  propriétés  :  1.  qui  se  com¬ 

binant  à  la  toxine  injectée,  la  neutralise,  et  pioaui 
ainsi  un  état  d’immunité-,  2.  les  ergines  qui,  se  com- 
1  binant  à  une  autre  des  substances  uijectees,  par  elle- 
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.nème  inoltensive 

wénéraM^mtitoxine  apparaît  vite,  mais  disparaît  tie 
ulême-  ’les  ergines  sont  plus  longues  a  appaiaitie, 
mais  àuS  à  disparaître.  Ceci  élanl,  que  va-t-J  se 
passer  lors  d’une  seconde  injeclion. 

Deux  cas  sont  à  considérer  : 

Elle  est  pratiquée  de  bonne  heure.  -  L  anti¬ 
toxine  existe  encore;  les  ergines  ne  ^  ®^°La 
fabritiuées  en  qualité  ni  en  quantité  sullisantcs.  Ua 
toxini  est  tout  entière  neutralisée,  ® 

toxiques,  réduits  au  nunimuin.  Autrement  dit,  1  oi 
ganisme  est  en  état  iVinimunUe. 

n’exiftf  pîÏs.^QuÏÏt  tux  ergines, 

mation  d’apotoxine,  d’où,  cori-élativement,  ^leveloppe- 
nient  immédiat  d’accidents  plus  intenses  que  la  me 
mièrefois.  Autrement  dit,  rorgamsme  est 

C’est  donc  «  ce  mélange  d  hypersensibilité  et 
d’hyperriistance  „  (v.  Pir'qnet)  h-  constitue  1  al 

lerme  Suivant  les  périodes,  1  un  ou  lautie  de  ces 
nrodiessus  l’emporte.  Au  déJiut,  c  est  1  imnuiniLe. 

kus  tard,  c’est  l’hypersensibilité.  Parfois,  cette  der¬ 
nière  est  purement  locale;  l  "«ribue  alors 
genèse,  sur  place,  d’ergines  puissantes 
We).  D’autres  fois,  sous  des  inüuences  _  dn  eises, 
elle  disparaît  complètement  pour  une  duree  plus  ou 
moins  longue  [anergie).. 

Imaginée  pour  rendre  compte  des  particularités 
propres  à  la  maladie  du  sérum,  puis  etendue  a  la 
E;&se  et  à  la  vaccine  la 

a  été,  dans  ces  derniers  tempsq  «P I ^ 
syphilis.  C’est  ainsi  que,  pour  M.  Bloch  (')  [de 
Zurich],  l’accident  primaire  doit  etre  consideie 
comme  une  réaction  allergique  Focale, 
le  spirochète  et  destinée  a  l’aneantir;  a  la  période 
Teconc  aire,  de  locale,  cette  réaction  devient  gene- 
îïerau  cours  de  la  période  tertiaire,  l’organisme 
cherche,  à  nouveau,  à  se  protéger  par  un  pio- 
cLsus  allergique  local,  et,  dans  ce  but,  transforme 
les  forces  défensives  qu’il  a  dcpms  longtemps  accu¬ 
mulées  en  réactions  iuliammatoires  localisées,  mais 
puissantes  (gommes),  comme  eu  témoigné  le  petit 

tine-réaction  est  précisément  pr  1  existence 

dans  la  syphilis  de  phenomenes  allergiques  ana¬ 
logues  àceix  que  l’on  observe  dans  la^tuberciilose. 

Peut-on  par  le  même  mécanisme,  expliquer  le 
développement  du  tabes  et  de  la  paralysie  gene¬ 
rale^  C’est  ce  à  quoi  se  sont  efforces  plusieurs  au¬ 
teurs  A  ce  sujet,  deux  théories  principales. 

Pour  îil  Bloch,  il  s’agirait  exclusivement  d  aner- 
sie  attribuable  elle-même  à  des  causes  diverses  : 

®  a.  Incapacité  spontanée,  de  la  part  de  1  organisme, 
à  réasir  allergiquement, 

b  Neurotropisme  des  spirochètes,  grâce  auquel 
presque  immédiatement,  ils  gagnent  la  profondeui 
Lsmentres  nerveux,  se  soustrayant  ainsi  a  1  action 

de  l’allergie  générale^ _ _ _ 

Rioca  Sloffwechsei  und  ImuHmitatsprobleme  in  der  Der- 

Kt-  (■  '*'='•■  "•  -*  ““ 

p.  ioo5,  vol.  II*  . 


c  Peu  de  développèmeilt,  chez  les  syphilitiques 
destinés  à  devenir  tabétiques  ou  paralytiques  gene¬ 
raux,  des  manifestations  cutanées 
tertiaires.  Or,  il  a  été  prouve  Lewandowski)  que  la 
nei^^i  oue  un  rôle  capital  dans  la  production  des 
Piiohèiies  nHèrgiqub.  .  Elle-»  «cqui.  » 
de  réagir  contre  les  parasites  ou  contre 
par  un  processus  inflammaloirc.  De  par  celte  lonc- 
tion,  les  organes  internes  d’importance  vitale  sont 
protégés  contre  les  germes  ou  ont  / 

lutter  contre  une  . ’.jp®  , 

étant  relativement  petite  et  déjà  altaiblie. 

Lorsque  les  manifestations  cutanées  manquent,  l  a  - 
lero-ie  ne  peut  donc  que  faire  complètement  dclaut. 

Pour  les  autèurs  anglais,  ou  se  trouverait,  au  con¬ 
traire,  en  présence  de  processus  hyperaUergiques. 
D’après  Head  (i),  non  seulement  i® 
paralysie  générale,  mais  encore  les  affections  tei- 

Liri  du^ystème  -ryeux  ne  constH^nt  c^unc  . 

réaction  de  tissus  hypersensibilises,  c  ® 

lement  altérés  aux  stades  anterieurs  de  ^ 
qu’ils  réagissent  plus  violemment  a  une  plus  petite 
dose  de  spirochètes.  Cette  réaction  porterait,  dans 
la  «  gummatosis  »,  sur  les  tissus  conjonctivo-vascu- 
laires;  dans  la  parasyphihs,  sur  les  éléments  nei- 
veux  et  névrogliques.  Mac  Intosh  (2),  qm  soutient  la 
même  théorie,  attribue  cette  hyperallergie  a  une 
affection  spécifique  antécédente  du  système  ner¬ 
veux,  encéphalo-myélite  subaigiië  de  la  période 
secondaire  pour  la  paralysie -generale,  neviulc  péri¬ 
phérique  pour  le  tabes. 

De  ces  deux  conceptions,  laquelle  choisir?  Cest 
ce  qu’il  importe,  au  plus  haut  point,  de  savoir.  Car, 
selon  le  cas,  la  conduite  à  tenir  différé  du  tout  au 
tout  Y  a-t-il  anergie,  il  faudrait,  comme  cela  a  ete 
proposé  (Salomon),,  chercher  à  provoquer  des  érup¬ 
tions  cutanées  chez  les  sujets  dont  la  syphilis  semble 
devoir  rester  latente.  Y  a-t-il  hyperallergie,  il  con¬ 
viendrait  de  traiter,  avec  la  dernière  vigueur,  les 
déterminations  nerveuses,  biologiques  ou  climijucs, 
de  la  période  secondaire.  Malheureusement  aucune 
des  deux  n’est  à  l’abri  de  la  critique.  L  anergie, 
applicruée  à  la  parasyphilis  nerveuse,  est  une  pure 
vue  de  l’esprit,  et,  pour  la  faire  sortir  du  domaine 
de  l’hypothèse,  il  y  aurait  lieu  d  établir  que,  chez 
les  tabétiques  et  chez  les  paralytiques  generaux, 
l’inoculation  cutanée  de  virus  frais  n  aboutit  jamais 
qu’à  des  résultats  négatifs.  Or,  des  statistiques  ras¬ 
semblées  par  Burnier  (3),  résulte  cette  donnée  que 
la  luétine-réaction  est  positive  chez  5o  a  bo  p.  100 
d’entre  eux.  Il  est  vrai  que,  quoique  «  spécifique  », 
cette  réaction  peut  être  positive  chez  des  sujets 
sains,  négative  chez  des  syphilitiques  avérés,  et 
que  plus  encore  que  la  réaction  de  \\  assermann, 
elle’ a  besoin  d’être  «  interprétée  ».  Basons  main¬ 
tenant  à  riiyperallergie.  Les  réactions  pathologiques 
dont  l’ensemble  constitue  la  paralysie  générale  et  le 
tabes  sont-elles  «  précoces  »  ?  Nous  n  en  savons  rien 
puisque-  nous  ignorons  à  quel  moment  exact  se  fait 
la  «réinoculation  »  du  système  nerveux.  Sont-elles 
de  courte  durée?  Assurément  non.  Comment  s’y 
comportent  les  caractéristiques  essentielles  de  tout 
état  allergique  ;  hypersensibilité,  hyperrésistance? 
De  ces  deux  propriétés,  la  première  reste  à  démon¬ 
trer,  la  seconde  paraît  aussi  faible  que  possible. 


(i)  et  (2)  Congrès  de  Londres,  igiS,  section  XI,  Neurolog^-, 
t.  II.  Discussion;  .  .  ^  •  / 

(3) -BüRiMEr.  Ann.  des  mal.  s>éneriennes,  janv.  1914. 
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Veut-on,  à  tout  prix,  faire  de  la.  parasyphilis  ner¬ 
veuse  une  manifestation  d’ordre  allergique,  force 
est  de  reconnaître  que  c’est  une  allergie  dépoiulfee 
de  tous  ses  attributs,  une  allergie  sans  a  lergie... 

Il  est  donc  permis  de  dire,  avec  M.  Bloch  fui- 
mème,  crue  la  théorie  de  M.  v.  Pirquet  n  apporte 
aucune  solution  satisfaisante  au  problème  de  la 
parasyphilis  nerveuse.  Elle  ne  projette,  sur  cette 
difficile  question,  que  d’obscures  clartés.  A  notre 
sens,  les  seuls  accidents,  survenant  au  cours -de  la 
syphilis  nerveuse,  qui  puissent,  avec  réserves,  etre 
rattachés  à  l’allergie,  ce  sont  certaines  cc  neuro-reci- 
dives  ».  Par  la  précocité  de  leur  apparition,  par 
l’intensité  de  leurs  symptômes,  par  la  brievete  de 
leur  évolution,  elles  sentent  l’allergie.  Ne  peut-on 
tenter  de  les  expliquer  en  admettant  que  1  injection 
de  606  ou  de  914,  en  détruisant  d’innombrables  spi¬ 
rochètes,  a  mis  en  li])erté  une  certaine  quantité  de 
toxines,  lesquelles,  en  imprégnant  des  éléments 
nerveux  déjà  sensibilisés,  y  déterminent  des  reac¬ 
tions  particulières?  Ces  réactions,  on  les  a  comparées 
à  la  réaction  d’Herxheimer  (Leredde);  on  les  a  attri¬ 
buées  à  l’anaphylaxie  [Jambon  et  Tzanck  (i)].  boit. 
N’empêche  que,  dans  leur  développement,  inteijient 
sans  doute  aussi  l’allergie.  De.  toutes  les  manifesta¬ 
tions  survenant  au  cours  de  la  syphilis  nerveuse,  il 
n’en  est  pas  qui,  au  sens  étymologique  comme  au 
sens  biologique,  soient  plus  «  allergiques  »  qu  elles. 


SOCIÉTÉS  SAVAMES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  18  AOUT  1919) 

Sur  l’oxydation  de  la  benzaldoxine.  —  MM.  J.  Bocgault 
el  P.  Robin.  _  . 


(séance  d 


■  1919) 


La  karyokynétose,  nouvelle  réaction  d’immunité  natu¬ 
relle  observée  chez  les  chenilles  de  macrolépidoptéres.  — 
M.  A.  Paillot. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Traitement  des  maladies  chirurgicales  de  l’estomac  (2), 
par  Victor  Pauchet. 


Cette  brochure  de  70  pages  avec  90  figures,  dune  tyes 
o-rande  clarté,  est  la  synthèse  d’une  expérience  personnelle 
de  20  ans  de  pratique  et  de  1.200  grandes  opérations  gas- 
tricfues  environ. 

Sur  10  malades  qui  souffrent  de  1  estomac,  un  seul  a  une 
lésion  gastrique  ;  cette  lésion  est  ou  un  ulcus  ou  un  cancer. 
Les  Q  autres  malades  qui  restent  sont  atteints,,  soit  d  altec- 
tions  chirurgicales  de  l’abdomen  (appendicite,  cholécystite 
calculeuse,  pancréatite,  coudure  de  Lane),  soit  de  gastro- 
coloptosè,  soit  d’une  maladie  générale  (insuffisance  rénale, 

cardiaque,  acidose,  tabes,  névropathie,  etc.). 

Culcus  siège,  soit  sur  la  première  portion  du  duodénum, 
soit  sur  la  petite  courbure  de  l’estomac;  7E)  p.  100  des  can¬ 
cers  sont  des  ulcus  transformés.  Les  symptômes  de  1  ulcus 
classique  font  très  souvent  défaut  (douleur,  vomissements, 
hémorragies).  Le  sujet  se  plaint  simplement  de  dyspepsie 
ancienne,  d’acidité,  de  gastralgie  avec  périodes  de  répit  et  de 

’  (i|  Jambon  et  Tzanck.  Les  indications  et  les  accidents  de  Tar- 
seno-benzol,  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat  ,  art.  26 1 13. 

h)  Un  atlas  cartonné  avec  90  figures.  —  Prix  :  12  tr.  —  Fans 
1919,  Editions  médicales,  27,  rue  Desrenaudes. 


santé  digestive  normale,  L’ulcus  au  début  n  atteint  que  la 
muqueuse;  il  peut  alors  guérir  médicalement,  par  le  repos  et 
la  diète.  Le  traitement  médical  est  donc  toujours  à  essayer. 

Cet  ulcus  guéri  médicalement  ou  spontanément  n’est  pas  tou- 
iours  guéri,  car  l’ulcus  chronique,  non  cicatrisé,  peut  rester 
des  semaines  et  des  mois  sans  provoquer  le  moindre  trouble. 

S’il  récidive,  il  doit  être  considéré  comme  ulcus  chronique  et 
être  opéré.  Tout  malade  qui  souffre  de  l’estomac  doit  subir 
V  examen  radioscopique  de  tout  le  tube  digestif  ;  très  souvent  1 
s’agit  de  dyspepsie  réflexe  par  coudure  intestinale,  cholécys¬ 
tite,  tumeur  intestinale,  etc.  Tout  malade  qui  se  plaint  de  1  es¬ 
tomac  doit  être  complètement  examiné  par  un  médecin  expert. 
L’examen  du  sang,  des  urines,  souvent  la  ponction  lombaire 
sont  utiles. 

Le  traitement  de  l’ulcus  gastrique  ne  sera  pas  la  gastro- 
entérostomie  simple,  mais  la  gastrectomie  pour  les  cas 
avancés,  ou  la  thermo-cautérisation  complétée  par  une  gas¬ 
tro-entérostomie  pour  les  cas  simples.  Le  traitement  de 
l’ulcus  duodénal  sera  la  gastro-entérostomie  qui  assure  la  gué¬ 
rison  éloignée  dans  qü  p.  100  des  cas;  les  25  p.  100  des 
insuccès  après  la  gastro-entérostomie  sont  dus  :  a.  à  un 
spasme  du  pylore  persistant;  on  fera  secondmreinent  la 
«  sphinctérectomie  »  ou  résection  du  cône  pylorique  (opera¬ 
tion  ultrabénigne)  ;  b.  à  une  coudure  de  Lane  on  à  une  c/m7e- 
cystite  calculeuse  non  reconnues  parce  que  non  recherchées 
radioscopiquement  et  opérativement  ;  c.  à  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic  clinique  et  opératoire.  Il  ne  faut  pas  faire  une  gastro- 
entérostomie  chez  un  sujet  qui  n’a  point  réellement  un  ulcus 
duodénal  bien  reconnu  par  le  palper  ou  la  vue.  Si  1  operateur 
ne  voit  rien,  il  doit  chercher  ailleurs.  S’il  ne  trouve  rien, 
fermer  le  ventre  sans  rien  faire.  ,  ,  •  j 

Le  cancer  sera  traité  par  la  gastrectomie  avec  ablation  des 
gano-lions.  Il  faut  s’attaquer  même  aux  cancers  étendus,  étant 
donné  qu’ils  sont  fatalement  mortels  et  qu’il  ya,ut  mieux  faire 
courir  un  risque  opératoire  sérieux  avec  possibilité  de  survie, 
que  de  laisser  vivre  quelques  mois  avec  une  simple  gastro- 
entérostomie.  Certains  cas  sont  difficiles  ;  1  auteur  indique 
pour  eux  quelques  «  trucs  »  opératoires. 

Les  malades  atteints  de  sténose  pylorique,  cancéreuse  ou 

non,  seront  traités  par  la  gasfrecfowie  en  dcHa:  temps.  ^ 

En  opérant  ainsi,  on  évite  la  mort  par  acidose.  La  mortalité 
de  la  gastrectomie  est,  de  ce  fait,  réduite  de  plus  de  moitié. 
La  gastroptose  est  traitée  par  la  fixation  de  l’estomac. 
L’estomac  en  sablier  est  dû  à  un  ulcus  gastrique  de  la  petite 
courbure  et  doit  être  traité  par  la  gastro-pylorectomie.  Les 
anastomoses  donnent  de  mauvais  résultats.  ,  t  ci 

L'anesthésie  sera,  le  plus  souvent  possible,  locale.  Infaltra- 
tion  de  la  paroi  abdominale  qui  permet  l’ouverture  et  la  fer¬ 
meture  du  ventre.  Infiltration  directe  à  la  néocaïne  du  plexus 
solaire.  Après  laparotomie,  piquer  avec  une  aiguille  mousse 
au-dessus  du  pancréas,  à  droite  des  battements  de  1  aorte. 

L’auteur  attache  une  importance  considérable  aux  soins  pré¬ 
paratoires  et  consécMti/s  .•  nettoyage  des  dents,  gymnastique 
respiratoire,  désinfection  du  nez,  lavage  systématique  de 

l’estomac  avant  ePaptès  l’opération,  etc. 

Si  on  veut  rechercher  les  causes  de  V amélioration  du  pro- 
nostie  dans  la  chirurgie  gastrique,  en  verra  qu’jl  faut  les  rap¬ 
porter  aux  règles  suivantes  qui  pourraient  se  résumer  en  deux 
mots  :  ne  pas  chercher  la  chirurgie  brillante,  mais  faire  les 
opérations  simples,  au  besoin  les  exécuter  en  deux  temps. 

a.  Ulcus  duodénal  sera,  traité  simplement  par  la  gastro- 
entérostomie,  sans  exclusion.  Si  le  malade  ne  guérit  pas  au 
■bout  de  quelques  mois  ou  d’un  an,  il  sera  temps  de  faire  une 
sphinctérectomie  secondaire  qui  réalise  en  même  temps.  1  ex¬ 
clusion  et  amène  la  guérison  complète,  sans  aucun  risque. 

b  Toute  sténose  du  pylore,  quelle  que  soit  sa  nature,  sera 
opérée  en  deux  temps,  d’abord  gastro-entérostomie,  et, 

1 5  jours  plus  tard,  gastrectomie.  ^ 

c.  Les  «Zc«s  gastriques  simples  seront  traites  par  la  thermo¬ 
cautérisation  et  la  suture  suivie  d’une  gastro-entérostomie 
(Balfour).  Seuls  les  ulcus  calleux  ou  étendus  seront  traites 
par  la  gaWo-pylorectomie.  g. 
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CANCER  DE  L’ESTOMAC^ 

Les  ganglions  sont  constamment  envahis  •  ganglions  durs, 
mobiles,  volumineux,  aux  deux  aines,  aux  aisselles,  au  niveau 
de  là  petite  courbure,  mais  surtout  au  niveau  des  fosses  sus- 
claviculaires  (ganglion  de  Troisiér,  plus  fréquent  à  gauche]. 
Mais,  d’après  Troisiér,  c’est  un  symptôme  inconstant  14  fois 
sur  27  cas,  et  dont  Inexistence  peut  révéler  un  cancer  abdomi¬ 
nal  et  non  seulement  un  cancer  de  l’estoinac;  c’est,  enfin,  un 
symptôme  tardif,  bien  qu’on  ait  signalé  des  cas  où  son  appa¬ 
rition  ait  précédé  de  plusieurs  mois  jusqu’à  2  ans  là  mort  du 
malade.  Cette  adénopathie  peut  être  aussi  d’origine  inflamma¬ 
toire  (tuberculeuse  ou  syphilitique)  et  parfois  passagère. 

3.  Signes  généraux  et  cachexie. — L’aspect  général  esttypi-  . 
que  :  l’amaigrissement  et  l’affaiblissement  du  malade  ont  fait 
des  progrès  rapides  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  troubles  • 
dyspeptiques  parfois  très  légers.  Perte  des  forces,  anéantisse¬ 
ment  physique,  maigreur  squelettique;  les  yeux  sont  excavés, 
les  pommettes  saillantes,  les  Joues  creuses,  la  peau  sèche  et 
écailleuse.  Dans  l’ensemble,  les  tissus  sont  décolorés,  les 
muqueuses  présentent  une  pâleur  anémique  et  les  téguments 
une  teinte  jaune  paille  caractéristicjue,  parfois  cireuse  même. 
Les  membres  inférieurs  peuvent  s’infiltrer  et  les  œdèmes 
remontent,  gagnant  le  tronc  et  les  membres  supérieurs,  à  la 
phase  ultime.  .  ' 

Le  pouls  est  petit  et  faible.  Les  modifications  des  urines 
sont  en  rapport  avec  la  cachexie  et  la  dénutrition.  Le  malade 
mange  peu,  assimile  mal  et  éliminé  èn  réalité  plus  qu’il  n’ab¬ 
sorbe;  d’où  dénutrition  progressrvè  avec  hypoazoturie,  hypo- 
phosphaturie,  hypochlorurie,  oligurie.  Parfois  albuminurie 
et  peptonurie  (Maixner).  L’indicanurie  aurait  une  grande 
importance  pour  Sénator.  Enfin,  l’iirobilinurie  existe  quand 
le  foie  est  lésé. 

Sang. —  Hayem  a  insisté  sur  les  altérations  du  sang.  La  coa¬ 
gulation  est  normale,  mais  l’ânémie  est  intense.  Diminution  du 
nombre  des  hématies  qui  peut  descendre  à  un  million  par  mil¬ 
limètre  cube.  Les  déformations  globulaires  peuvent  survenir  : 

lobules  petits  et  globules  géanfs>  globules  rouges  à  noyaux. 

a  richesse  globulaire  tombe  -au-dessous  de  la  normale,  l’hé¬ 
moglobine  diminuant.  La  valeur  globulaire  est  inférieure  à  i. 
Enfin,  les  globules  blancs  sont  dans  la  plupart  des  cas  aug¬ 
mentés  de  nombre;  il  y  â  une  polynucléose  de  16.000  à 
20.000,  et  les  polynucléaires  peuvent  présenter  des  vacuoles 
dans  certains  cas. 

Pouvoir  antitryptique  du  sérum.  —  Normalement  le  sérum 
sanguin  possède  la  propriété  de  s’opposer  à  la  digestion  de 
l’albumine  par  les  ferments  protéolytiques.  Dans  le  cancer,  le 
pouvoir  antitryptique  du  sérum  serait  augmenté  dans 
91  p.  100  des  cas  (Poggenpohl,  J. -Ch.  Roux).  Jamais  il  n’au¬ 
rait  été  rencontré  supérieur  à  la  normale  dans  les  affections 
gastriques  non  cancéreuses. 

Pouvoir  hémolytique  du  sérum.  —  Le  sérum  des  cancéreux 
contiendrait  des  hémolysines  (isolysines  et  hétérolysines)  qui 
se  constateraient  surtout  au  moment  où  surviennent  les  mé¬ 
tastases  (Weinberg,  Alessandri). 

D’après  Delbet,  l’augmentation  du  pouvoir  antitryptique  et 
des  hémolysines  dans  le  sérum  sanguin,  associés  chez  le  même 
malade,  prendrait  une  signification  diagnostique  et  pronos¬ 
tique  importante. 

ÉVOLUTION.  —  Le  cancer  de  l’estomac  a  une  marché  pro¬ 
gressive  et  fatale  pouvant  subir  d’ailleurs  des  phases  de 
rémission  plus  ou  moins  longue  ou  une  aggravation  subite.  La 
durée  est  variable,  en  moyenne  12  à  i5  mois.  Mais  il  y  a  des 
cancers  à  marche  rapide  (3  ou  4  mois)  et  des  cancers  à  marche 
lente  (2  ou  3  ans).  Toutefois,  certains  auteurs,  et  tout  récem¬ 
ment  Lion,  ont  attiré  l’attention  sur  la  très  longue  durée  de 
certains  cancers  de  l’estomac  (5  ans). 


Il  est  certain  que  le  cancer  des  faces,  bien  toléré,  jieut 
donner  une  survie  plus  considérable  que  le  cancer  des  ori¬ 
fices,  dans'  lesquels  les  phénomènes 'd’inanition  précoce,  se 
surajoutent  à  la  cachexie  cancéreuse,  aux  hémorragies  et  aux 
résorptions  de  produits  de  fermentation. 

La  mort  survient,  soit  par  les  progrès  de  l’inanilion,  soit 
par  l’abondance  des  hémorragies  répétées,  soit  par  une  com¬ 
plication. 

COMPLICATIONS.  —  L  G. ’Locales.  —  I.  Par  propagation 
aux  viscères  voisins  : 

a.  Kv  foie.  :  parfois  la  localisation  hépatique  prime  la  lésion 
gastrique.  C’est  la  forme  hépatique.  Le  foie  est  alors  marroné, 
présentant  des  noyaux  indurés  douloureux.  Parfois  crises 

■douloureuses,  ictère,  ascite,  décoloration  des  matières  par 
adénopathies  cancéreuses  du  hile  qui  compriment  les  voies 
biliaires.  Enfin,  exceptionnellement,  forme  hépato-gangré- 
neuse  de  Gilbert  et  Lippmann. 

b.  Au  péritoine  :  très  fréquent,  avec  ou  sans  ascite.  Le 
grand  épiploon  est  souvent  bourré  de  noyaux  et  ramassé, 
autour  des  anses  grêles  au  niveau'  de  la  région  ombilicale.  Le 
cul-de-sao-de  Douglas  peut  être  envahi  précocement.  Au  tou¬ 
cher  rectal  masse  indurée,  bosselée,  douloureuse  sur  laquelle 
glisse  la  muqueuse  rectale.  Ganglions  dans  les  aines. 

c.  Aux  plèvres  et  poumons  :  pleurésie  séreuse  ou  hémorra¬ 
gique  avec  ou  sans  réaction  lymphocytaire. 

d.  Peau  :  noyaux  secondaires  surtout  fréquents  au  niveau  de 
la  ligne  blanche  ou  de  la  cicatrice  ombilicale.  Exceptionnelle¬ 
ment  carcinose  cutanée.  ■  . 

2.  Par  perforation.  —  L’envahissement  des  organes  voisins 
par  la  tumeur  favorise  parfois  l’ouverture  de  l'estomac  à  la 
peau,  ce  qui  est  exceptionnel,  ou  dans  l’intestin,  côlon  trans¬ 
verse  surtout,  ce  qui  est  plus  fréquent.  La  lientérie  doit 
attirer  l’attention  sur  la  possibilité  de  cette  complication. 

La  perforation  brusque  de  l’estomac  dans  le  péritoine  est 
rare.  Elle  a  un  début  brusque  :  signes  de  péritonite  sur¬ 
aiguë.  Mais  le  plus  souvent  des  adhérences  péritonéales  l’ont 
précédée  et  il  peut  se  produire  un  abcès  sous-phrénique,  une 
péritonite  suppurée  localisée. 

3.  Par  sténose.  : —  Apanage  du  cancer  du  pylore  ou  juxta- 
pylorique.  La  sténose  se  produit,  soit  du  fait  de  la  tumeur  qui 
envahit  la  lumière  du  canal  pylorique,  soit  par  spasme  sur¬ 
ajouté,  soit  enfin  par  compression  extérieure  par  les  gan¬ 
glions  juxta-pyloriques. 

IL  Complications  générales.  —  Elles  sont  dues  à  la  péné¬ 
tration  des  germes  au  niveau  des  ulcérations  cancéreuses  et  à 
l’action  favorisante  de  la  cachexie. 

1,  Infectieuses.  —  La  fièvre  peut  survenir,  réalisant  même 
dans  certains  cas  une  forme  fébrile,  rappelant  les  accès  de 
paludisme. 

D’autres  fois,  elle  est  due  à  la  tuberculose  pulmonaire  sur¬ 
ajoutée,  à  une  broncho-pneumonie,  à  une  phlegmatia  alba 
dolens.  Des”^  phénomènes  de  septicémie,  d’endocardite  infec¬ 
tieuse,  de  pyléphlébite  peuvent  survenir  à  la  période  de 
cachexie.  -  — : 

2.  To.xiques.  —  On  a  signalé  dans  les  cancers  du  pylore  des 
convulsions,  de  la  tétanie.  Plus  fréquemment  des  attaques  de 
coma  avec  respiration  dyspnéique,  affaiblissement  progressif 
et  perte  de  connaissance.  Analogie  avec  le  coma  diabétique, 
car  on  peut  trouver  dans  les  urines  de  l’acide  p-oxybutyrique 
(Klemperer). 

FORMES  CLINIQUES.  —  Décrire  des  formes  suivant  la  pré¬ 
dominance  d’un  symptôme,  le  siège  anatomique,  l’évolution 
et  les  formes  anatomiques. 

A.  Suivant  LA  prédominance  d’un  symptôme.  —  Très 
nombreuses  et  pouvant  égarer  le  diagnostic  : 

a.  Forme  avec  anasarque.  —  Simulant  l’infiltration  séreuse 
d’origine  cardiaque  ou  brightique.  Œdème  blanc,  mou,  non 
douloureux,  gardant  le  godet. 

b.  Forme  ascitique.  ■ —  Pouvant  simuler ünepéritonite  tuber¬ 
culeuse.  Présence  de  liquide  hémorragique  et.  adénopathies 
dans  les  aines. 

c.  Forme  dyspeptique.  —  Insidieuse  et  difficile  à  dépister. 

(A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd, 
paris  —  imprimerie  levé,  17,  rue 


(i)  Suite.  — ^  Voir  Gaz.  des  hûpit.,  3o  août  1919, 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Les  précédés  d’extraction  des  corps  étrangers  de  l’œsophage,  par 
MM.  E.  Chauvin  et  G.  Burgues. 

ACTUALITÉS  .  .  . 

Le  diagnostic  et  le  traitement  des  hernies  diaphragmatiques  d  ori¬ 
gine  traumatique,  par  M.  Chastenet  de  Géry. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

ANALYSES 

Médecine  :  Trichomonose  intestinale.  —  Sur  l’éberthémie,  syn¬ 
drome  surréno-typhique. 

Médecine  infantile  :  Micropsie  fonctionnelle  à  rechutes.  —  Auto- 
sérum  dans  le  traitement  de  la  chorée.  —  Anévrisme  aortique 
dans  l'enfance. 

Dermatologie  :  L’adéno-éosinophilique  prurigène.  Contribution  à 
l’étude  du  prurigo  lymphadénique. 

Thérapeutique  :  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  vaccin 
iodé. 

LIVRES  NOUVEAUX 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Pharmaciens  auxiliaires. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Signes  et  diagnostic  du  cancer  de  l’estomac  (suite).  _  . 


NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Sont  nommés  médecins  honoraires 
des  hôpitaux  :  MM.  Debove,  professeur  de  clinique  médicale  à 
l’hôpital  Beaujon,  et  Kirmisson,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  l’hôpilal  des- Enfants-Malades.  ' 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Un  concours 
pour  deux  places  de  médecin  résidant  à  l’hôpital  Saint-André 
et  à  l'Hospice  général  serai  ouvert  le  mardi  1 1  novembre  1919. 

Les  inscriptions  seront  reçues,  jusqu’au  lundi  27  octobre 
inclusivement,  au  secrétariat  de  l’Administration  des  hospices, 
91,  cours  d’Albret. 

—  Deux  places  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  et  hospices 
sont  mises  au  concours.  Les  épreuves  commenceront  le  mardi 
q  janvier  1920,  à  8  heures  du  matin. 

S’inscrire  au  secrétariat  des  hospices,  91,  cours  d’Albret, 
avant  le  28  décembre  1919. 

—  Une  place  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  et  hospices 
est  mise  au  concours.  Les  épreuves  commenceront  le  mardi 
2  décembre  1919,  à  8  heures  du  matin. 

S’inscrire  an  secrétariat  des  hospices,  avant  le  17  novem¬ 
bre  1919. 

ÉCOLES  SUPÉRIEURES  DE  PHARMACIE.  —  M0NTPF.LLIER. — 
Sont  supprimées,  à  dater  du  i"' novembre  1919  ;  1“  la  chaire 
de  chimie  générale;  2“  la  chaire  de  chimie  organique  et  toxi¬ 
cologie. 


Il  est  créé,  à  ladite  Ecole-:  1“  une  chaire" de  chimie  orga¬ 
nique  ;  2°  une  chaire  de  chimie  analytique  et  toxicologie. 

PRÉFECTURE  DE  POLICE.  —  Un  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  à  «ne  place  de  chirurgien  de  la  Maison  départementale  de 
Nanterre  s’ouvrifà  le  1 5  octobre  1919. 

S’inscrire  à  la  Préfecture  de  police  (bureau  du  personnel) 
avant  le  25  septembre  1919,  4-heures  du  soir. 

ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  l’ASSISTANCE  PUBLIQUE 
A  PARIS.  —  Avis  RELATIF  AU  CONCOURS  POUR  l’aDMISSION  A 
80  EMPLOIS  DE  RÉDACTEURS  DANS  LES  IfüREAUX  DE  l’AsSISTANCF. 
PU-RLIQUE  A  Paris.  — ^  Un  concours, -pour  l’admission  à  l’em¬ 
ploi  de  rédacteur  dans  les  bureaux  de  l’administration  géné¬ 
rale  de  l'Assistance  publique  à  Paris,  aura  lieu  le  mardi 
6  janvier  1920. 

Le  nombre  des  candidats  à  déclarer  admissibles  ne  pourra 
.  pas  dépasser  80. 

Les  docteurs  en  médecine  peuvent  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours-. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  service  du  personnel  de 
l’administration,  3,  avenue  Victoria,  jusqu’au  jeudi  28  dé¬ 
cembre,  dernier  délai. 

Le  programme  des  connaissances  exigées  des  candidats  est 
déposé  au  service  du  personnel  et  sera  remis  ou  envoyé  à 
toutes  les  personnes  qui  en  feront  la  demande. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  Prix  décernés  [suite)  : 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Lallemand  (1.800  francs)  : 
M.  Léon  Binet,  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
pour  son  ouvrage  :  «  Recherche  sur  le  tremblement  «.  Cita¬ 
tions  très  honorables  à  MM.  E.,  Couvreur,  chargé  de  cours  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  et  E.  Duroux,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pour  leurs  travaiix 
sur  les  sections  et  restaurations  nerveuses,  et  à  M.  André  Léri, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour 
son  ouvrage  :  «  Commotions  et  émotions  de  guerre.  » 

Prix  Philipeaux  (900  fr.)  :  M“"=  Lucie  Randoin,  préparateur 
suppléant  au  laboratoire  de  physiologie  de  la  Sorbonné,  pour 
son  ouvrage  :  «  Sucre  libre  et  sucre  protéidique  du  sang.  » 

Prix  Fanny  Eindem  (3. 000  fr.)  :  M.  Léon  Chevreuil,  pour 
■  son  ouvrage  ;  «  On  ne  meurt  pas.  » 
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Prix  Lonçhampt  (4.000  fr.)  ;  M.  Camille  Delezenne,  pro¬ 
fesseur  à  l’Institut  Pasteur,  pour  ses  travaux  sur  la  présence 
-et  le  rôle  du  zinc  chez  les  animaux. 

Fondation  Lannelongue  (2.000  fr.)  ;  Les  arrérages  de  la  fon¬ 
dation  sont  partagés  entre  M’"'”  Cusoo  et  Rück. 

Ponds  Charles  Bouchard  (5. 000  fr.)  :  M.  Jean  Camus,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine- de  Paris,  pour  ses- 
travaux  sur  les  réactions  nerveuses,  les  régénérations  des 
nerfs  et  les  effets  de  divers  poisons  sur  les  centres  nerveux. 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  docteurs  : 

Defaux  (.Iules-Michel),  m.  a.-m.  de  i''“  cl.  de  rés.  au  3'’  bat. 
du  4'  rég.  de  marche  de  zouaves.  Médecin  d’une  conscience, 
d’un  dévouement  et  d’une  bravoure  qui  ont  fait  l’admiration 
de  tous.  A  servi,  sans  interruption,  du  premier  au  dernier  jour 
de  la  guerre,  dans  un  bataillon  de  chasseurs,  toujours  au  point 
le  plus  dangereux,  pour  apporter  à  tous  le  secours  de  son  art 
et  le  réconfort  de  son  splendide  dévouement.  S’est  particu¬ 
lièrement  distingué,  dans  les  journées  du  9  au  17  mai  1917  et 
dans  les  combats  du  mois  d’août  1918  où,  méprisant  le  danger, 
il  a  sauvé  la  vie  à  de  nombreux  blessés,  par  la  promptitude  des 
soins  qu’il  leur  a  apportés,  au  plus-fort  de  l’action.  4  citations 
antérieures.  [J.  O.,  i5  fév.  1919.) 

Clôt  (Jacques-Robert),  m.-m.  de  2®  cl.,  médecin  chef  du 
groupe  de  brancardiers  divisionnaire  48  :  commande  le  groupe 
de  brancardiers  de  la  48®  division  d’infanterie  depuis  le  16  no¬ 
vembre  1916,  «médecin  d’un  dévouement  et  d’un  courage 
exemplaires.  S’est  signalé  en  maintes  circonstances  et  parti¬ 
culièrement  en  juin  1917  (mont  Cornillet),  août  1917  (Verdun), 
juin  1918  (Montiers),  août  1918  (Ailette),  septembre  1918 
(Champagne),  par  son  énergie  et  son  sang-froid  dans  la  relève 
des  blessés,  sous  les  plus  violents  bombardements  et  avec  un 
remarquable  mépris  du  danger.  A  contribué  au  salut  de  nom¬ 
breux  blessés  par  la  rapidité  et  la  bonne  marche  de  ses  éva¬ 
cuations.  [J.  O.,  26  mai  1919.) 

Maire  (Georges-Louis-Ernest),  m.-m.  de  2®  cl.  du  129' rég. 
d’inf.  ;  médecin  militaire  d'une  très  grande  valeur  profession¬ 
nelle,  mise  à  la  disposition  d'un  inlassable  dévouement.  Depuis 
plus  de  trois  ans  au  régiment,  a  toujours  servi  à  la  grande 
satisfaction  de  tous.  Rentré  de  convalescence  avant  l’expira¬ 
tion  de  son  congé,  a  subi  successivement  deux  bombarde¬ 
ments  violents  et  prolongés  par  obus  à  gaz.  A  donné  ses  soins 
à  plus  de  55o  malades  intoxiqués,  malgré  des  souffrance)s  per¬ 
sonnelles,  et  est  resté  à  son  poste  en  première  ligne  en  sup¬ 
portant  stoïquement  les  douloureux  effets  des  accidents  dus  à 
l’intoxication.  Très  méritant.  (.7.  O.,  26  mai  1919.) 

Le  Meur  (Amédée-Théodorc),  m.-m.  de  2®  cl.  au  19'  rég. 
d'inf.  :  au  cours  des  combats  de  26  au  29  septembre,  sur  la 
Py,  et  du  4  au  6  octobre  sur  l’Arne,  a  montré  le  plus  parfait 
mépris  du  danger,  courant  sans  cesse  en  première  ligne  rele¬ 
ver  les  morts  et  les  blessés  et  obligeant  son  chef  de  bataillon 
à  lui  donner  l’ordre  de  ne  pas  dépasser  les  unités  d’assaut. 

A  assuré,  avec  un  dévouement  qui  ne  s’est  pas  démenti  une 
minute,  dans  les  circonstances  les  plus  difficiles  et  en  payant 
sans  cesse  de  sa  personne,  la  relève  des  blessés  en  toute  pre¬ 
mière  ligne  et  leur  évacuation.  A  été  blessé,  le  i3  octobre 
1918,  à  son  poste  de  combat.  (.7.  O.,  27, mai  191-9.) 

ASSOCIATION  CORPORATIVE  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDE¬ 
CINE  DK  PARIS.  —  Nous  recevons  la  communication  sui¬ 
vante  : 

«  Le  Comité  de  l’Association  corporative  des  étudiants  en 
-îuédecine  de  Paris  demande  à  certains  praticiens,  qui 
s’adressent  à  lui  pour  avoir  des  remplaçants  possédant  les 
eonditions  légales  et  scientifiques  voulues,  de  ne  pas  en 
même  temps  pressentir  diverses  agences  parisiennes  de  rem¬ 
placement. 

Il  a  pu,  en  effet,  se  rendre  compte  que  ces  agences  leur 
fournissaient  souvent  des  étudiants  qui  n’avaient  pas  terminé 
leur  scolarité,  ce  qui  est  absolument  illégal,  et  quelquefois 
dangereux  pour  les  malades.  Le  Comité  fait  observer,  en 
outre,  que,  ce  faisant,  cès  médecins  lèsent  fortement  les  çama- 
rades  qu’il  leur  envoie  quand  ils  trouvent  en  arrivant  chez 
eux  un  autre  étudiant  déjà  en  fonctions.  Aussi  se  permet-il  de 
faire  remarquer  que  toute  demande  de  remplaçant  adressée 
par  un  praticien  à  l’Association  corporative  constitue  vis-à-vis 


de  celle-ci  un  engagement  moral  de  ne  pas  chercher  ailleurs 
et  en  même  temps  un  autre  remplaçant. 

LE  COMITÉ  DÉ  l’a.  C.  E.  M.  » 

l’association  des  ANCIENS^INTERNES  de  L’HOPITAL 
SAINT-JOSEPH  DE  PARIS,  reprenant  son  œuvre  amicale  intei’- 
rompue  pendant  la  guerre,  prière  d’adresser  les  adhésions  et 
demandes  de  renseignements  au  secrétaire D®  Nidergang,  à 
Juvisy-sur-Orge. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  D"  Achille  Rouyer, 'ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  ancien  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Caute- 
rets,  décédé  à  Bordeaux  ;  Félix  Brémond  (auLavandou),  Choux, 
méd.  princ.  en  retraite;  Paul  Gibert  (de  Rouen),  Laporte  (de 
Marseille),  Moreau  (de  Versailles),  Eugène  Viardin,  chir.  hon. 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Troyes;  Répiton-Préneuf,  à  Izeaux  (Isère)  ; 
V.  Desguin  (d’Anvers),  membre  de  l’Acad.  royale  de  méd.  de 
Belgique;  le  prof.  L.  Luciani  (de  Rome);  le  prof.  A.  Tambu- 
rini,  le  grand  psychiatre  de  Rome;  Eugène  Massel  et  Marcel 
Canac,  étudiants. 

CLINIQUE  d’accouchements  ET  DE  GYNÉCOLOGIE  TAR- 
NiER,  89,  rue  d’Assas.  (Professeur  :  M.  Paul  Bar.)  —  Conns 
DE  VACANCES.  —  Cours  de  pratique  obstétricale,  par  M.  Le- 
queux,  agrégé;  assisté  de  MM.  Lemeland  et  Metzger,  anciens 
chefs  de  clinique;  Chômé,  délégué  dans  les  fonctions  de  chef 
de  clinique;  Ecalle,  chef  de  clinique;  Pellissier  et  Vaudescal, 
chefs  de  clinique  adjoints  ;  Didier,  délégué  dans  les  fonctions 
'  de  chef  de  clinique  adjoint;  et  de  MM.  Royer,  Brunei,  Des- 
tremont,  Ducamp,  Viala,  moniteurs.  (Réservé  aux  étudiants 
ayant  16  inscriptions  et  aux  docteurs  français  et  étrangers.) 

Le  cours  commencera  le  29  septembre  1919.  Il  comprendra 
une  série  de  leçons  cliniques,  théoriques  et  pratiques,  qui 
auront  lieu  tous  les  jours  à  9  heures  du  matin,  à  4  heures  et  à 
6  heures  du  soir.  Les  auditeurs  seront  personnellement 
exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes  et  en  couches,  à  la 
pratique  des  accouchements  et  aux  manœuvres  obstétricales. 

Pour  renseignements  et  inscription,  s’adresser  à  M.  le  chef 
de  clinique  à  la  clinique  Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  mardis,  jeudis  et  same¬ 
dis,  de  midi  à  3  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  100  fr. 

CONFÉRENCES.  —  Les  chefs  des  laboratoires  de  radiologie, 
d’électroradiothérapie  des  hôpitaux  de  Paris  commenceront, 
le  lundi  3  novembre  à  l’Hôtel-Dieu,  une  série  de  conférences 
sur  l’électrologie,  la  radiologie,  la  radiuralogie,  la  photothé¬ 
rapie,  l’héliothérapie,  la  cryothérapie,  etc. 

Ces  conférences,  qui  dureront  environ  un  mois,  seront 
accompagnées  d’exercices  pratiques. 

Pourl’inscription,  qui  estgratuite,  s’adresser  au  D^Delherm, 
hôpital  de  la  Pitié,  boulev.  de  rilôpital,  83,  Paris  (XIIP). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


PHARMACIENS  AUXILIAIRES 

M.  Charles  Bernard  (Seine),  député,  demande  à  M.  le 
ministre  de  la  Guerre  pourquoi  les  pharmaciens  auxiliaires  du 
service  armé  n’ont  pas  droit,  comme  leurs  camarades  du  ser¬ 
vice  auxiliaire,  à  l’indemnité  de  fonctions  allouée  par  le  règle¬ 
ment  83  ter,  art.  54.  [Question  du  W.  juillet  1919.) 

Réponse.  — ■  L’indemnité  de  fonctions  n’est  allouée  qu’aux 
pharmaciens  de  P®  classe  provenant  du  service  auxiliaire, 
affectés  aux  hôpitaux  complémentaires  en  qualité  de  pharma¬ 
ciens  (art.  91  de  l’instruction  du  21  mai  1913).  Ces  disposi¬ 
tions  ont  pour  effet  de  donner  aux  pharmaciens  diplômés 
appartenant,  au  service  auxiliaire  et  ne  pouvant  de  ce  fait  être 
nommés  officiers,  une  rétribution  égale  à  celle  de  leurs  col¬ 
lègues  du  service  armé  qui  ont  pu  être  nommés  aides-majors, 
[J.  O.,  29  août  1919.) 


Toux  nerveuses  BROMÉINE  MONTAGU 


ANNÉE.  —  N-  52,  i3  sept.  1919. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'IAMPOL'’ROCIIE 


PANSEHENT  GYNÉCOLOGIQUE 


jr 


IDEAL 


THIGÉNOL  ■■  ROCHE  ' 

OU  à  tous  autres  rriédicaments 


le  Tampol  '  Roche  étant 

en  place,  les  secrétions 
vaginales  dissolvent  la 
gêlatinfe-  et  la  laine 
décomprimée  s'échappe 
dans  tous  les  sens, réalisant 
un  tamponnement  partait 

,  laBoitede6,rrs6. 

Échantillon;  f.HûFPMANN- La  RocHe  A  Cs 
il  Place  des  Vosges,  Pans.. 


.e  Tampol  Roche 
est  constitué  parun  ovul  e 
médicamenteux  derrière 
lequèl  est  comprimée  une 
certaine  quantité  de  laine 
asepticque  contenue  dans 
une  capsule  de  gélatine 


USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ 

CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 

BACTI^YNE 

(Formule  du  Docteur  S.  MÊLAMET) 


SIÈGE  SOCIAL  ;  Littérature  et  échantillons  :  39,  rue  Cambon,  PARIS.  —  Teleph.  j  outJnberg  ;  78.2i 
DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  Pharmacie  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes,  PARIS.  —  Téléph,  :  Wagram  :  07.67 
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Pas  d’accumulation 


Pas  d’accoutumance 


DIURENE 


Suc  complet  d’Adonis.  Vernalis 


maladies  ou  cœur  -  NÉPHRITES  -  ASCITES 
brightisme  -  ARTÉRlO-SCLÉROSE^^jÉ 
2^6  cnllleraes  par  Jour 


Littérature  et  Echantillon  :  W. 
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REVUE  GENERALE 

LES  PROCÉDÉS  D^EXTRACTION 

CORPS  ÉTRANGERS  DE  L’ŒSOPHAGE 

Par  MM.  E.  CHAUVIN, 

Chef  de  clinique  cliiriu-gicale. 

et  G.  BURGUES, 

Moniteur  de  clinique  olo-rhino-luryngologique, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

K  L’indication  de  toujours  enlever,  et  le  plus  rapi¬ 
dement  possible,  les  corps  étrangers  de  l’œsophage  » 
ne  se  discute  plus  (Guisez). 

Mais,  avant  d’entreprendre  une  intervention  sou¬ 
vent  délicate  et  parfois  grave,  il  faut  avoir  vérifié 
l’existence  du  corps  étranger.  Une  mère  inquiète 
croit  avoir  vu  son  fils  avaler  un  sou  ou  un  noyau  de 
fruit  alors  que  ces  derniers  se  sont,  en  réalité,  per¬ 
dus  sur  le  sol  ou  dans  les  vêtements  de  l’enfaift. 
Chez  l’adulte,  le  corps  étranger,  peut,  après  un 
temps  d’arrêt  plus  ou  moins  long,  se  désenclaver  et 
tomber  dans  l’estomac,  tandis  que  les  lésions  parié¬ 
tales  et  le  spasme  entretiennent  seuls  des  troubles 
fonctionnels  persistants. 

Jadis,  le  cathétérisme  était  l’unique  mode  prati((ue 
d’exploration  de  l’œsophage.  Souvent  infidèle,  par¬ 
fois  dangereux,  il  doit  être  réservé  aux  corps  de 
forme  régulière,  introduits  depuis  peu  (pièces  de 
monnaie),  et  constituer  alors,  avec  le  crochet  de  fvir- 
misson,  le’ premier  temps  de  l’extraction. 

La  radiographie  apporta  au  diagnostic  des  facilités 
nouvelles.  Elle  est  passible  cependant  de  certains 
reproches  :  Kirstein,  Rosenheim,  Quadflieg  l’ac¬ 
cusent  de  méconnaître  .  cèrtains  corps  étrangers. 
Elle  pourrait,  d’après  Forgue,  eu  révéler  d’inexis¬ 
tants. 

En  réalité,  sauf  erreurs  de  technique  ou  d  inter¬ 
prétation  de  la  part  d’opérateurs  inexpérimentés, 
elle  précise  parfaitement  l’existence  des  corps  étran¬ 
gers  métalliques.  Les  corps  osseux  masqués  par  la 
colonne  vertébrale  peuvent  être  bependant  assez 
aisément  découverts  et  repérés  par ,  un  examen 
oblique  qui  projette  l’œsophage  entre  l’ombre  verté¬ 
brale  et  l’ombre  cardiaque  (Garrel  et  Ancelin,  Bé- 
clère).  , 

«  Pour  les  antres  variétés  de  corps  etrangers,_  les 
résultats  sont  nuis  ou  obscurs...  Mais  si  l’on  tient 
compte  de  ce  fait  que  la  majocité  des  corps  étrangers 
de  Lœsophage  sont  métalliques  ou  osseux,  on  appré¬ 
ciera  la  valeur  de  ce  moyen  d’exploration  qui  permet 
le  plus  souvent  de  faire  Un  diagnostic  rigoureuse¬ 
ment  exact  sans  aucun  danger  pour  le  malade.  » 
(Lenormant.) 

L’œsophagoscopie,  d’application  plus  recente, 
fournit  des  indications  plus  complètes  et  plus  cons¬ 
tantes.  Elle  permet,  non  seulement  de  préciser 
l’existence,  la  forme,  la  nature  et  le  siège  du  corps 
étranger,  mais  encore  d’en  étudier  le  mode  de  fixa¬ 
tion  et  d’apprécier  les  lésions,  pariétales.  De  plus, 
elle  constitue  le  premier  temps  d’une  intervention 
qui  doit  et  peut  souvent  se  terminer  par  l’extraction. 
La  même  méthode  fournit  le  diagnostic  et  la  théra- 
■peiitique.  ,  ,  . 

Le  diagnostic  étant  vérifié,  rindication  est  for¬ 
melle  d’extraire  le  plus  rapidement  possible  le  corps 
■étranger. 


Le  rejet  spontané,  par  vomissement,  est  une  éven¬ 
tualité  exceptionnelle. 

La  progression  spontanée  vers  l’estomac,  quel¬ 
quefois  possible,  est  toujours  incertaine.  Qn  ne  doit 
pas  l’escompter. 

Laisser  le  corps  en  place,  c’est  donc  exposer  fata¬ 
lement  le  malade  à  des  complications  graves,  le  plus 
souvent  mortelles.  11  faut  à  tout  prix  rétablir  la 
vacuité  du  tube  œsophagien. 

•  Détruire  le  corps  étranger  sur  place  est  une  mé¬ 
thode  tenlante,  mais  bien  rarement  réalisable;  les 
substances  solubles  dans  l’eau  (sucre)  seront  dis¬ 
soutes  par  la  salive  même  et  l’on  n’aura  pas  à  inter¬ 
venir.  Il  n’est  pas  d’autre  solvant  que  l’on  puisse 
administrer  à  dose  suffisante.  Gangolphe,  cepemLmt, 
avait  songé  à  dissoudre  un  morceau  de  viande  en¬ 
clavé  par  l’administration  de  suc  gastrique  artificiel. 

Dans  rimmense  majorité  des  cas,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  c’est  à  une  thérapeutique  active  que  l’on 
devra  s’arrêter,  et  l’extraction  est  le  seul  traitement 
des  corps  étrangers  de  rœsophage. 

Les  méthodes  d’extraction  des  coi  ps  étrangers  de 
l’œsophage,  multiples  et  diverses,  peuvent  se  divi¬ 
ser  en  deux  groupes  principaux  ;  ' 

Les  premières  se  proposent  d’évacuer  le  corps  du 
délit  par  les  orifices  naturels  du  tube  œsophagien. 
Tantôt  on  le  repoussera  vers'  l’estomac,  on  prati- 
(| liera  le  refoulement.  Tantôt  011  essaiera  de  l'ex¬ 
traire  par  la  voie  même  d’introduction,  à  travers  le 
pharynx  et  la  bouche.  On  fera  fextraction  propre¬ 
ment  dite.  .  • 

La  technique  de  l’extraction  spra  d  ailleurs  eini-  . 
nemment  différente  suivant  les  cas  :  tantôt  on  intro¬ 
duira  les  instruments  préhenseurs  sous  le  seul  con¬ 
trôle  du  doigt  pharyngien  et  le  corps  sera  saisi  par 
tâtonnement;  ce  sera  l’extraction  simple;  tantôt  011 
se  servira  d’un  tube  calibrant  le  conduit  œsophagien 
et  permettant  d’opérer  sous  leœontrôle  de  la  vue.  Ce 
sera  l’œsophagoscopie.  ■ 

Ces  diverses  méthodes,  refoulement,  extraction 
simple,  œsophagoscopie,  utilisant  les  voies  natu¬ 
relles  sont  des  méthodes  non  sanglantes.  Elles  sont 
pour  la  plupart  (les  plus  complexes  tout  au  moins) 
des  méthodes  de  spécialité. 

Les  secondes  accèdent  plus  ou  moins  directement 
sur  les  corps  étrangers  à  travers  une  voie  artificiel¬ 
lement  créée  et  intéressant  la  continuité  des  parois 
œsophagiennes  :  ce  sont  les  méthodes  sanglantes. 
Nécessitant  des  interventions  toujours  délicates  et 
■souvent  graves,  ce  sont  des  méthodes  chimirgicales. 

A.  Refoulement.  —  Le' refoulement  peut  être  : 

1.  soit  immédiat,  une  pression  étant  directement 
exercée,  d’nne  façon  quelconque,  sur  le.  corps; 

2.  soit  consécutif  à  l’anesthésie  des  parois  œsopha- 
.  o-iennes  (refoulement  ou  désenclavement  cocaïnique 
'  3e  Saro-non);  d.  soit  méthodique,  sous  lè  contrôle  de 

l’œsopliagoscopie. 

!  I.  Refoulement  immédi-vt.— -  C’est  la  première 
'  méthode  qui  devait  venir  à  l’esprit,  et  c’est,  en  effet, 

■  une  des  prèmières  qui  .  semble  avoir  été  employée. 

;  Ambroise  Paré,  comme  propulseur,  utilisait  un  poi- 
'  reau..  L’instrumentation  s’est  perfectionnée,  depuis. 

Dans  le  peuple,  on  fait  avaler  au  malade  des- 
purées  épaisses  qui,  non  seulement  propulsent  le 
corps  niais  encore  dilatent  l’œsophage  .à  son  niveau. 

«  Les  Anglais  font,  en  pareil  cas,  de  véritables  cures 
de  pudding,  c’est  un  remède  national.  »  (Guinard.) 
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On  a  fait  déglutir  dans  le  même  but  des  tampons 
d’étoupe. 

Le  refoulement  avec  une  tige  plus  ou  moins  rigide 
est  plus  méthodique  mais  aussi  plus  dangereux. 
C’est  en  général  avec  une  éponge  que  l’on  refoule 
le  corps  étranger,  et  la  tige  de  baleine  qui  porte  le 
panier  de  Graeffe  porte  à  son  extrémité  opposée  une 
petite  éponge  taillée  en  cône. 

L’explorateur  à  boule  peut  servir  à  refouler  le 
corps  étranger.  Et  bien  des  explorations  avec  cet 
instrument,  un  peu  vivement  conduites,  ne  sont  que 
des  refoulements  involontaires  ou  déguisés. 

Technique.  —  Le  malade  sera  assis,  la  tête  rejetée 
en  arrière,  l’instrument  (éponge,  explorateurà  boule 
ou  sonde)  sera  introduit  sur  l’index  gauche  comme 
guide  jusqu’au  delà  du  larynx,  puis  poussé  lente¬ 
ment.  On  doit  exercer  une  pression  prudente  mo¬ 
dérée.  Ne  jamais  forcer.  «  On  pourra  recomman¬ 
der  au  malade  d’avaler  de  l’eau  ou  mieux  encore 
de  l’huile  pour  .  faciliter  le  glissement.  »  (Gan- 
golphe.) 

Avantages.  —  Ces  diverses  méthodes  de  refoule¬ 
ment  ont  l’avantage  commun  d’être  à  la  portée  de 
tous;  de  nb  nécessiter  qu’une  instrumentation  fort 
simple,  toute  sonde  d’un  certain  calibre  pouvant 
jouer  le  rôle  de  propulseur. 

Inconvénients.  —  Ils  varient  suivant  la  technique 
suivie.  Les  purées  sont  en  général  inofïensives,  tout 
au  plus  peuvent-elles  augmenter  les  lésions  parié¬ 
tales  dans  les  cas  de  corps  enclavés  depuis  long¬ 
temps. 

Les  tampons  d’étoupe,  le  plus  souvent  inefficaces, 
sont  toujours  dangereux.  Ils  sont  parfaitement  capa¬ 
bles  de  jouer  à  leur  tour  le  rôle  de  corps  étranger 
(Jalaguier). 

Les  propulseurs  solides  constituent  un  moyen 
aveugle,  exposant  aux  perforations  des  parois  déjà 
lésées.  Martin,  sur  22  cas  de  propulsion,  a  relevé 
8  morts. 

En  somme,  les  tentatives  de  propulsions  vraies 
ne  sont  excusables  que  pour  les  corps  petits,  lisses, 
bas  situés  et  d’inti’oduction  récente. 

2.  Désenclavement  cocaïnique.  ■ —  Sargnon  s’est 
fait  le  promoteur  et  le  défenseur  d’une  méthode  spé¬ 
ciale  de  refoulement  que  IMickulicz,  Storck,  V.  Hacker 
préconisaient  également. 

Le  principe  en  est  le  suivant.  La  plupart  des  corps 
étrangers  de  l’œsophage  sont  retenus  par  le  spasme 
seul.  L’anesthésie  locale  du  tube  œsophagien,  faisant 
cesser  le  spasme,  désenclave  le  corps  et  lui  permet 
de  poursuivre  à  travers  le  tube  digestif  son  chemin 
normal.  C’est  donc  un  désenclavement  plutôt  qu’un 
refoulement  cocaïnique. 

Technique.  —  Le  malade  est  en  position  assise 
d’œsophagoscopie.  Comme  pour  cette  dernière,  on 
anesthésie  successivement  l’arrière-gorge,  le  pjia- 
rynx,  l’hypopharynx. 

Pour  anesthésier  l’œsophage,  Sargnon  emploie 
une  tige  porte-coton  longue  de  45  cm.  en  cuivre 
malléable,  peu  courbée.  Cette  tige  porte  à  son  som¬ 
met  un  tampon  de  coton  imbibé  de  cocaïne  ;  elle  est 
introduite  sous  le  contrôle  du  miroir  frontal  dans 
une  gouttière  pharyngo-laryngée,  puis  descendue 
progressivement,  lentement,  sans  force  sur  toute  la 
longueur  du  tube  œsophagien. 

On  sent  nettement  le  contact  du  porte-coton  avec 
de  corps.  A  ce  moment,  il  faut  agir  prudemment. 


compléter  l’anesthésie  locale  et  ne  jamais  pousser: 
le  corps  doit  descendre  seul. 

Avantages  de  la  méthode.  —  Simple  et  de  tech¬ 
nique'  relativement  facile,  peut  être  pratiquée  sur 
place  et  extemporanément.  Elle  donnerait,  d’après 
son  auteur,  des  résultats  excellents  et  presque  cons¬ 
tants. 

J.  IvEEOULEMENT  fESOPHAGOSCOPIQÜE.  —  La  fuite  du 
corps  étranger  devant  le  tube  œsophagoscopique, 
fréquemment  obsei’vée  comme  nous  le  verrons,  n’est 
en  somme  qu’une  variété  du  refoulement  cocaï¬ 
nique.  Tout  au  plus  la  dilatation  du  conduit  par  le 
tube  métallique  aide-t-elle  ici  au  désenclavement 
cocaïnique. 

B.  Extraction  par  les  voies  naturelles.  —  Nous 
avons  dit  déjà  que  le  rejet  spontané  par  la  bouche, 
au  cours  des  vomissements,  était  possible.  Les 
vomitifs  furent  longtemps  le  traitement  des  corps 
étrangers.  Cette  méthode  en  général  inefficace,  sou¬ 
vent  dangereuse,  est  aujourd’hui  surannée. 

L’extraction  digitale,  possible  à  la  rigueur  poul¬ 
ies  corps  étrangers  du  pharynx,  n’est  pas  applicable 
aux  corps  étrangers  de  l’œsophage. 

L’extraction  avec  une  tige  aimantée  ou  un  électro¬ 
aimant  pourrait  être  tentée  dans  les  cas  de  corps 
métalliques  en  fer  ou  en  acier. 

Depuis  le  crochet  de  J.-L.  Petit,  de  nomln-eux 
instruments  ont  été  successivement  proposés  ;  trois 
sont  surtout  employés  pour  l’extraction  des  corps 
étrano-ers  :  le  panier  de  Graeffe,  le  crochet  de  Kir- 
misson,  les  pinces.  Le  parapluie  de  Fergusson  agit 
comme  le  panier  de  Graeffe,  en  substituant  à  sa 
nacelle  rigide  un  parapluie  de  crins  flexibles,  moins 
dangereux  mais  aussi  moins  actif. 

Le  panier  de  Graeffe  a  eu  son  heure  de  vogue.  Son 
usage  présente  de  grands  inconvénients. 

Au  moment  de  l’extraction,  il  est  quel(|uefois 
retenu  prisonnier  par  le  corps  lui-même  qu’il  devait 
extraire. 

On  est  alors  tenté  d’user  de  violence  et  on  pro¬ 
duit  des  lésions  graves  de  la  paroi  œsophagienne. 
Semblable  mésaventure  est  advenue  à  des  spécia¬ 
listes  avisés  comme  en  font  foi  les  cas  de  Sébileau 
et  de  Cuisez. 

Mieux  vaut  renonce i-  à  l’extraire  comme  le  firent 
VValther,  Le  Dentu,  Lejars,  Cuisez  et  liien  d’autres. 
(La  notoriété  de  ces  noms  garantit  cependant  dans 
ces  cas  la  rectitude  de  la  technique.)  Une  œsophago¬ 
tomie  est  nécessaire  pour  extraire  non  seulement  le 
corps,  mais  aussi  le  panier  enclavé. 

«  Lés  méfaits  du  panier  de  Graeffe,  dit  Cuisez, 
sont  trop  connus  pour  que  nous  insistions  sur  ce 
procédé  qui  devrait  être  définitivement  rayé  de  l’ar¬ 
senal  thérapeutique.  » 

Le  crochet  de  Kirinisson  est  plus  maniable  et  plus 
inoffensif.  Il  est  employé  surtout  chez  les  enfants. 
On  introduit  lentement  le  crochet,  sa  concavité 
étant  tournée  en  arrière  jusqu’au-dessous  du  corps 
étrano-er,  puis  on  retire  en  essayant  d’accrocher  ce 
dernier.  Au  cas  où  des  tractions  trop  violentes 
seraient  nécessaires,  il  sera  toujours  plus  aisé  de 
dégager  le  crochet  et  de  l’extraire  seul. 

lî  n’est  utilisable  que  pour  les  corps  plats  (seuls 
préhehsibles)  et  réguliers.  Cette  méthode  a  quel¬ 
ques  ratés  par  impossibilité  de  saisir  le  corps  (Cui¬ 
sez).  1,  •  1 

Les  pinces  destinées  à  1  extraction  des  corps  etran¬ 
gers  doivent  avoir  des  mors  courts  et  être  relative- 
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ment  flexibles.  Les  modèles  en  sont  nombreux,  que- 
nous  ne  saurions  décrire.  ^ 

Introduire  la  pince  les  mors  fermés  jusqu  au  corps 
étranger,  l’ouvrir  seulement  lorsque  l’on  est  au 
contact.  «  Et  ne  serrer  qu’après  s’être  assuré  de 
la  prise  par  quelques  pressions  douces.  »  (Gan- 
golplie.)  ,  ‘ 

C’est  là  une  .méthode  aveugle.  On  peut  saisir 
entre  les  mors  un  pli  de  la  muqueuse  œsophagienne 
et  causer  des  déchirures  graves.  Elle  n’est  guère 
utilisable  que  pour  la  région  cervicale. 

On  a  eu  recours,  pour  faciliter  l’extraction,  a  des 
dilatateurs  divers  que  l’on  place  immédiatement 
au-dessus  du  corps  et  qui,  cheminant  au-devant  de 
lui,  préparent  la  voie  en  maintenant  l’œsophage 
béant  (ballon  de  caoutchouc,  ou  plus  souvent,  éponge 
de  Félizet).  ,  .  , 

La  prise  du  corps  étranger,  enfin,  a  ete  tentee 
sous  le  contrôle  de  la  radioscopie  qui  montre  à  la 
fois  la  pince  et  le  corps  lorsqu’il  est  opaque.  Mais  la 
radioscopie  ne  donne  que  des  projections  et  facilite 
peu  la  prise.  . 

En  somme,  des  moyens  d’extraction  simple  par 
les  voies  naturelles,  le  crochet  de  Kirmisson  reste 
seul  utilisable  pour  certains  corps  plats  et  ronds 
(pièces  de  monnaie)  d’introduction  récente, 

Martin,  passant  en  revue  107  tentatives  d’extrac¬ 
tion  par  les  voies  naturelles  avec  les  divers  crochets, 
trouve  127  insuccès  :  soit  80,8  p.  100. 

C.  Extraction  œsophagoscopique.  —  L’œsophagos- 
copie  permet  de  saisir  et  d’extraire,  sous  le  contrôle 
réel  de  la  vue,  les  corps  étrangers  de  l’œsophage. 
Elle  n’est  qu’un  mode  très  perfectionné  de  l’extrac¬ 
tion  par  les  voies  naturelles,  permettant  leur  désen¬ 
clavement  méthodique  et  leur  mobilisation  clair- 
’  voyante. 

L’œsophagoscopie  est  une  méthode  d’exploration 
récente  de  l’œsophage.  Kusmaul  (de  Frilmurg) 
avait  appliqué  déjà  en  1868  à  l’exploration  des  pre¬ 
mières  voies  digestives  un  endoscope  imité  de  l’uré- 
throscope  de  Désormeaux  ;  mais  la  méthode  n’est 
vraiment  devenue  pratique  et  ne  s’est  vulgarisée  en 
France  que  depuis  une  vingtaine  d’années,  à  la  suite 
des  travaux  de  Moure  (1902),  Guisez  (ipoil),  Sébileau 
et  Lombard  (1904). 

Technique.  —  On  utilise  en  général  l’instrumenta¬ 
tion  de  Bimnings. 

Pour  les  enfants,  on  pratiquera  l’anesthésie  géné¬ 
rale.  Chez  les  adultes,  l’anesthésie  locale  est  préfé¬ 
rable  (Chevalier-Jackson).  On  la  pratiquera  avec  une 
solution  de  cocaïne  à  i/5  (Lombard)  on  i/io  ou  même 
i/i5  (Mouret).  On  emploie  pour  cela  des  tiges  porte- 
coton,  courbes  d’abord  pour  le  pharynx,  puis  droites 
pour  i’œsophâge,  qui  sei’a' insensibilisé  méthodique¬ 
ment,  progressivement,  de  ses  parties  hautes  à  ses 
prrtiès  liasses.  Songer  que  le  porte-coton  peut  désen¬ 
claver  le  corps  étranger. 

Suivant  que  le  malade  est  ou  non  anesthésié,  il 
est  examiné  en  position  couchée  ou  assise.  Le 
décuhitus,  suivant  les  auteurs,  peut  être  dorsal, 
ce  qui  est  détestable  d’après  Chevalier-Jackson, 
ou  latéral  (position  courante)  ou  même  ventral  (Ni- 
colai). 

Quand  le  malade  est  examiné  .assis,  il  peut  etre 
en  rectitude,  le  tronc  vertical,  la  tète  fortement  reje¬ 
tée  en  arrière  (position  de  l’avaleur  de  sabres  de 
Guisez)  ou  au  contraire  incliner  fortement  le  tronc 
en  avant,  la  tête  restant  en  extension  modérée  (posi¬ 
tion  de  Mouret). 


La  langue,  saisie  avec  un  mouchoir,  est  attirée 
hors  de  la  bouche. 

L’opérateur,  de  sa  main  gauche  appuyée  sur  le 
front  du  patient,  règle  la  position  de  la  tête  tenue 
par  un  aide.  De  sa  main  droite  il  introduit  l’œsopha- 
goscope  sur  la  ligne  médiane  jusqu’à  la  luette.  On 
relève  alors  légèrement  la  tête  du  malade  en  même 
temps  que  l’on  abaisse  l’extrémité  du  tube  endosco- 

Dans  ce  mouvement  de  bascule,  on  aperçoit  l’épi- 

S lotte,  puis  les  arythénoïdes  et  la  partie  postérieure 
es  cordes  vocales.  L’entrée  du  laryngopharynx  so 
trouve  immédiatement  en  arrière. 

Lorsqu’elle  est  ainsi  repérée,  on  enfonce  le  tube 
en  le  faisant  glisser  sur  la  face  postérieure  des  ary¬ 
thénoïdes,  et  l’on  aperçoit  bientôt,  à  i4  ou  la  cm. 
de  l’arcade  dentaire  supérieure  la  lèvre  postérieure 
de  la  bouche  œsophagienne. 

Pour  franchir  le  sphyncter  œsophagien,  il  faut 
recommander  au  patient  de  respirer  largement  et 
exercer  nue  pression  douce  et  constante,  en  conti¬ 
nuant  le  mouvement  de  bascule  du  tube. 

Dès  lors,  plus  rien  n’arrête  la  descente  de  l’œso- 
phagoscope  ;  et  l’on  peut,  en  introduisant  des  tubes 
rallonges,  atteindre  le  cardia  et  même  le  dépasser. 

C’est  le  plus  souvent  dans  l’hypopharynx,  la  bouche 
de  l’œsophage  .  ou  l’œsophage  cervical,  que  s’est 
arrêté  le  corps  étranger;  plus  rarement  au  niveau 
de  la  crosse  aortique  (Gross)  ou  du  cardia  (fehere- 
moukine).^ 

11  peut  arriver  que  le  spasme  seul  le  retienne.  Le 
tube  le  désenclave  alors,  et  par  son  propre  poids  il 
tombe  dans  l’œsophage  thoracique,  franchit  le  car¬ 
dia  et  disparaît  dans  l’estomac.  Ce  refoulement  œso¬ 
phagoscopique  est  un  inode  de  guérison,  moins 
brillant  que  l’extraction,  mais  qui  se  retrouve  dans 
toutes  les  statistiques  10  fois  sur  49,  dit  Guisez  dans 
son  Traité  des  maladies  de  Tœsophage;  e4  lois  sur 
68,  dit  le  même  auteur,  en  1911,  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  ;  6  fois  sur  28  d’après  Sébileau  et  Lemaître  ; 
28  fois  sur  193  d’après  Chevalier-Jackson. 

On  peut  l’éviter  en  employant  systématiquement 
la  position  couchée,  ou  en  opérant  en  position 
assise  avec  des  tubes  de  petit  calibre,  qui  ne  dilatent 
pas  l’œsophage  et  ne  désenclavent  pas  le  corps.  Dès 
qu’on  a  vu  le  corps  étranger,  le  saisir  avec  la  pince. 
Le  succès  de  l’opération  dépend  souvent  de  sa  rapi¬ 
dité.  .  . 

Le  corps  saisi,  dn  peut,  pour  le  retirer,  i  attirer 
dans  la  lumière  du  tube  si  ses  dimensions  le  per¬ 
mettent.  Dans  le  cas  contraire,  on  peut  soit  intro¬ 
duire  un  tube  plus  grand,  soit  s’adresser  à  la 
manœuvre  suivante  :  le  corps  fortement  saisi  par  la 
pince  est  apjiliqué  contre  l’orifice  inférieur  du  tulie, 
et  on  retire  le  tout  ensemble.  L’œsophagoscope  dilate 
le  conduit  au-devant  du  corps  étranger  et  facilite 
son  passage. 

En  principe,  il  ne  faut  pas  se  hâter  pour  1  extrac¬ 
tion  ;  reconnaître  au  préafahle  la  position  de  l’objet, 
son  mode  d’enclavement,  les  lésions  œsophagiennes 
qu’il  a  pu  déterminer. 

On  pourra  introduire  d’abord  un  œsophagoscope 
de  calibre  moyen  pour  se  rendre  compte  de  ces 
diverses  particularités,  et  employer  pour  l’extraction 
un  tube  plus  gros  si  on  le  juge  utile. 

Lemaître  conseille  de  saisir  et  d’amarrer  cl’abord 
le  corps  étranger  avec  la  pince  de  Brimings.  (Une 
vis'  de  rappel  permet  de  la  tenir  fermée  sans  imtno- 
biliaer  une  main  de  l’opérateur.)  Il  badigeonne  alors 
méthodiquement  ,  la  muquense  avoisinante  a  la 
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cocaïne.  Et  ce  n’est  qu’après  quelques  minutes 
d’attente,  lorsque  le  spasme  est  vaincu,  qu’il  tente 
l’extraction. 

Ne  pas  tirer  tant  que  l’on  sent  une  résistance, 
sous  peine  de  lacérer  les  parois  œsophagiennes.  Se 
méfier  à  ce  point  de  vue  des  objets  piquants  et  irré¬ 
guliers,  des  os  en  particulier. 

Diverses  manœuvres,  appropriées  aux  besoins  du 
moment,  permettent  souvent  de  vaincre  les  difficul¬ 
tés  qui  s’opposent  au  désenclavement  ;  la  pince  de 
Guisez  sectionnera  un  os  trop  long,  enclavé  par  ses 
deux  extrémités  ;  l’anse  galvanique  fragmentera  les 
dentiers  en  caoutchouc  vulcanisé  ;  des  pinces  spé¬ 
ciales  maintiendront  fermées  pendant  toute  leur 
extraction  les  épingles  de  nourrices,  etc. 

Divers  modèles  d’œsophagoscopes,  dits  dilata¬ 
teurs,  possèdent  une  valve  mobile  à  leur  extrémité, 
qui  permet  d’obtenir  un  écartement  des  parois  suf¬ 
fisant  pour  extraire  le  corps  enclavé.  L’œsophage 
sain  se  Lusse  assez  aisément  dilater  ;  il  n’en  est  pas 
de  même  de  l’œsophage  enflammé. 

Avantages  et  inconvénients.  —  L’œsophagoscopie 
pour  l’extraction  des  corps  étrangers  est  une  inter¬ 
vention  délicate  nécessitant  une  instrumentation 
complexe,  et  un  opérateur  habile,  instruit  par  une 
grande  pratique. 

Est-elle  une  intervention  grave  ?  Jackson  donne 
pour  sa  statistique  personnelle  :  4  morts  pour  206 
cas  et  12  morts  sur  193  cas  de  corps  étrangers  trai¬ 
tés  par  d’autres  opérateurs  américains.  Le  pronostic 
est  donc  relativement  favorable,  surtout  si  on  le 
compare  aux  résultats  que  donnent  les  méthodes 
sanglantes. 

Le  principal  accident  est  la  perforation  de  l’œso¬ 
phage.  On  a  cité  aussi  la  rupture  d’un  anévrisme 
aortique,  l’hémorragie  due  à  une  blessure  de  la 
paroi  ou  à  des  varices  œsophagiennes  ;  des  crises 
d’asphyxie  par  compression  de  la  trachée;  des 
ahcès  de  la  paroi  dus  à  une  inoculation  septique; 
et  dans  l’apjjarition  de  ces  abcès  dont  l’évolution 
n’est  pas  d’ailleurs  fatale,  il  faut  incriminer  le  corps 
étranger  lui-même,  bien  plus  que  sa  méthode  d’ex¬ 
traction. 

L’oisophagoscopie  est  contre-indiquée  par  les 
états  cachectiques,  les  infections  graves,  la  plupart 
des  aft'ections  du  système  nerveux  (tabes,  paralysies 
bulbaires,  syringomyélie,  goitre  exophtalmique),  du 
cœur  et  des  vaisseaux  (artériosclérose  avancée,  myo¬ 
cardite,  péricardite),  l’hémophilie,  le  scorbut,  les  pur¬ 
puras,  les  dyspnées  d’origine  laryngienne  ou  pul¬ 
monaire,  les  tumeurs  du  médiastin. 

Mais  môme  dans  ces  cas  l’œsophagoscopie  n’expose- 
t-elle  pas  moins  le  malade  que  l’intervention  san¬ 
glante  ? 

Indications.  —  Faut-il  procéder  à  l’extraction 
endoscopique  dans  tous  les  cas  de  corps  étrangers 
de  l’œsophage  ?  Cette  question  est  encore  assez 
discutée. 

Elle  ne  se  pose  pas  s’il  y  a  perforation  de  l’œso¬ 
phage  et  formation  d’un  abcès  cervical. 

On  peut  hésiter  dans  le  cas  de  corps  volumineux, 
ou  s’il  y  a  déjà  du  gonflement  du  cou  et  de  la  tem¬ 
pérature  laissant  supposer  de  la  péri-œsophagite. 

Il  ne  faut  pas  demander  à  une  méthode  plus 
qu’elle  ne  peut  donner.  Savoir  en  limiter  les  indica¬ 
tions,  c’est  en  améliorer  les  résultats. 

(A  suivre.) 


ACTUALITÉS 


LE  DIAGNOSTIC  BT  LE  TRAITEMENT  DBS  HERNIES 
DIAPHRAGMATIQUES  d’ORIGINE  TRAUMATIQUE 

L’étude  de  la  hernie  diaphragmatique,  commencée,  vers  le 
milieu  du  dernier  siècle  et  poursuivie  en  de  nombreu.x  tra¬ 
vaux  à  partir  de  cette  époque,  a  progressé  d’une  façon  assez 
inégale.  Certaines  parties  seules  en  sont  à  peu  près  achevées 
qui,  seules,  pouvaient  l’être  quand  l’affection  n’était,  à  de 
rares  exceptions  près,  qu’une  surprise  nécropsique  ou  opéra¬ 
toire.  Ainsi  connait-on  bien  actuellement  les  causes  de  la 
hernie,  sa  pathogé'nie  et  ses  multiples  aspects  anatomiques. 
Par  contre,  sa  symptomatologie  reste  passablement  confuse, 
on  ne  possède  et  on  n’utilise  que  depuis  peu  les  moyens 
radiologiques  de  la  diagnostiquer  avec  quelque  précision  et  le 
traitement  qu’il  convient  de  lui  appliquer  est  une  question 
tonjours  débattue.  La  variété  traumatique  de  cette  hernie  est 
parmi  les  lésions  que  la  guerre  a  permis  d’observer  avec  une 
fréquence  inhabituelle.  Ces  nouveaux  faits  contiennent  d’utiles 
enseignements  et  apportent  une  précieuse  contribution  à 
l’étude  des  points  encore  obscurs,  en  particulier  à  celle  du 
traitement  dont  les  règles  semblent  maintenant  bien  près 
d’être  fixées. 

Les  formes  cliniqnes  de  la  hernie  sont  très  diverses  et  vont 
des  manifestations  les  plus  légères  aux  accidents  les  plus 
graves.  Pratiquement,  on  peut  les  ranger  en  deux  catégories 
selon  qu’elles  ont  un  caractère  inopiné,  aigu  et  immédiate¬ 
ment  redoutable  ou  bien  une  évolution  lente  en  même  temps 
que  discontinue  ou  progressive.  Dans  le  premier  cas  il  s’agit, 
en  général,  d’un  véritable  étranglement  du  contenu  de  la 
hernie.  Dans  le  second,  les  troubles  sont  dus  à  la  gêne  fonc¬ 
tionnelle  qu’éprouvent  les  organes  déplacés,  comprimés  et  le 
plus  souvent  adhérents  entre  eux  et  aux  parties  voisines. 

Etranglée,  la  hernie  diaphragmatiqne  se  présente  avant 
tout  comme  une  occlusion  intestinale.  Parfois  cette  occlusion 
offre  un  type  banal  qui  oriente  naturellement  le  diagnostic 
vers  une  lésion  purement  abdominale  et  conduit  à  pratiquer 
la  laparotomie,  autant  pour  reconnaître  la  cause  des  accidents 
que  pour'  en  assurer  le  traitement.  Ainsi  Abadie,  chez  un 
ancien  blessé  de  l’épigastre,  croyant  à  une,  simple  coudure  de 
l’intestin,  découvrit  un  étranglement  de  l’angle  colique  gauche 
dans  une  brèche  du  diaphragme. 

Plus  souvent  le  syndrome  d’occlusion  est  anormal  et  com¬ 
porte  des  particularités  dont  l’interprétation  est  toujours 
délicate.  Par  exemple  :  l’occlusion  n’est  pas  absolue,  le 
malade  rend  des  gaz  ;  le  ballonnement  fait  défaut,  le  ventre 
reste  plat  et  souple;  les  vomissements  prennent  la  forme 
d’hématémèses  noirâtres  ;  la  température  est  élevée,  quelque¬ 
fois  très  élevée  ;  il  existe  des  signes  thoraciques  gauches  tels 
que  matité  de  la  base,  abolition  plus  ou  moins  étendue  du  mur¬ 
mure  vésiculaire;  les  douleurs  sont  remarquables  par  leur 
localisation  :  épigastrique,  intercostale  gauche;  ou  leur  inten¬ 
sité  :  douleurs  syncopales,  crises  d’angoisse.  Ces  particula¬ 
rités  symptomatiques  se  retrouvent  en  tout  ou  en  partie  dans 
les  observations  de  Faguin,  de  Weiss,  de  Lecène,  de  Bérard 
et  Dunet.  Celles  qui  ont  nn  caractère  négatif,  comme  la  per¬ 
sistance  d’une  certaine  perméabilité  intestinale,  l’aspect  nor¬ 
mal  de  l’abdomen,  sont  spécialement  dangereuses  en  ce  sens 
qu'elles  empêchent  de  croire  à  l’occlusion  et  retardent  l’inter¬ 
vention  si  elles  n’en  font  pas  complètement  abandonner  l’idée. 

Enfin,  les  phénomènes  thoraciques  prennent  exceptionnel¬ 
lement  une  telle  importance  qu’ils  attirent  l’attention  d’une 
manière  tout  à  fait  prédominante  et  conduisent  à  prendre  la 
hernie  étranglée  pour  une  affection  pleurale  alors  que  celle-ci 
n'est  qu’un  épiphénomène.  C’est  ce  qui  advint  dans  un  cas 
dont  l’observation  a  été  publiée  par  Legrain,  Jean  Quénu  et 
Richard,  et  dans  un  de  ceux  qu’a  rapportés  Gaudier.  Le  pre- 
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mier  malade,  en  dehors  des  signes  d’occlusion  parmi  lesquels 
manquait  là  encore  le  ballonnement  abdominal,  présentait 
tous  les  signes  d’un  pyo-pneumothorax.  Il  ne  put  etre  opéré 
en  raison  de  son  état  et  seule  une  ponction  pratiquée  in 
extremis  pour  le  soulager  de  sa  dyspnée  permit  de  faire  le 
diagnostic  en  montrant  que  le  liquide  retiré  du  thorax  était 
d’origine  gastrique.  La  thoracotomie  chez  le  blessé  de  Gaii- 
dier  donna  issue  à  un  liquide  fécaloïde  et  fut  suivie  d’une 
fistule  intestinale  ;  la  guérison  n’en  fut  pas  moins  obtenue. 

Le  diagnostic  de  la  hernie  diaphragmatique,  quand  elle 
donne  lieu  à  des  accidents  aigus,  est  incontestablement  très 
difficile.  Parmi  les  statistiques  d’avant-guerre,  il  est  classique 
de  citer  celle  de  Vayhinger  dans  laquelle  la  cause  de  l’étran¬ 
glement  ne  fut  reconnue  c[ue  1 1  fois  sur  28.  Les  cas  de  même 
sorte  publiés  pendant  la  guerre  en  France  ne  donnent  pas  une 
proportion  sensiblement  meilleure;  sur  10  cas,  Legrain,  Aba¬ 
die,  Faguin,  Weiss,  Lecène  2,  Bérard,  Gaudier,  Ameuillc  cité 
par  Gaudier  et  Vitrac,  le  diagnostic  ne  put  être  fait  que  4  fois. 
Et  celte  dernière  statistique  ne  comprend,  à  part  le  cas  de 
Vitrac,  que  des  hernies  traumatiques.  11  semble,  cependant, 
que  l’origine  des  accidenjs  devrait  être  bien  plus  aisément 
soupçonnée  lorsqu’il  y  a  dans  les  antécédents  un  traumatisme 
ayant  pu  intéresser  le  diaphragme.  Cruveilhier  prétendait 
autrefois  que  les  plaies  du  diaphragme  ne  se  réparaient  jamais 
spontanément,  et,  dans  sa  thèse  déjà  ancienne,  Lapalle  a 
montré  que  la  hernie  est  une  conséquence  inévitable  de  celles 
qui  atteignent  la  partie  gauche  du  muscle.  . 

Il  convient  donc  de  placer  en  première  ligne  parmi  les  élé-  ; 
ments  du  diagnostic  la  notion  d’un  traumatisme  antérieur 
ayant  porté  sur  la  région  tharaco-abdominale  gauche.  En 
/outre,  il  est  extrêmement  rare  que  le  tableau  clinique  soit  ■ 
purement  abdominal.  Même  ipiand  la  réaction  fonctionnelle  ^ 
des  organes  thoraciques  est  modérée,  il  n’en  existe  pas  moins 
presque  toujours  à  la  base  gauche  et  uniquement  de  ce  côté 
des  signes  physiques  qui  appellent  l’attention.  Les  discor¬ 
dances  symptomatiques  déjà  signalées,  au  lieu  d’être  une  cause 
d’erreur,  devraient  faire  songer  à  la  hernie  diaphragmatique 
tant  elles  sont  fréquentes.  Envisagées  au  point  de  vue  du 
syndrome  de  l’occlusion,  elles  s’expliquent,  en  effet,  par  la  , 
nature  ou  la  multiplicité  des  viscères  étranglés  et  par  leur 
situation  qui  les  soustrait  à  l’exploration  abdominale.  Quant 
à  la  radioscopie;  son  emploi  dans  les  formes  aiguës  reste 
malheureusement  limité;  l’état  du  malade  ne  permet  pas  tou¬ 
jours  l’examen  ou  ne  le  permet  que  dans  des  conditions  peu 
favorables  alors  qu’il  s’agit  du  tube  digestif,  c'est-à-dire  sans 
bismuth.  Néanmoins,  c’est  par  ce  moyen  que  Weiss  et  Lecène 
ont  découvert  la  cause  des  accidents  qu’ils  observaient.  Ghez 
le  sujet  de  Weiss  il  y  avait  une  opacité  thoracique  gauche  à 
convexité  supérieure  qui  remontait  jusqu’au  mamelon.  Chez 
ceux  de  Lecène  qui  purent  absorber  le  bismuth,  on  vit  par¬ 
faitement  l’estomac  dans  sa  position  ectopique  au-dessus  du 
diaphragme. 

Si  la  radioscopie  ne  peut  aider  qu'irrégulièremenl  au  dia¬ 
gnostic  des  formes  aiguës,  c’est  sur  elle  au  contraire  que 
repose  essentiellement  le  diagnostic  de  la  hernie  non  compli¬ 
quée  à 'évolution  lente..  On  est  d’ailleurs  ici  d’autant  mieux 
amené  à  faire  intervenir  les  rayons  X  que  les  troubles  dont  se 
plaint  le  malade  mettent  généralement  en  cause  l’estomac  ou 
l’intestin.  L’intolérance  gastrique,  les  douleurs  épigaslri((ue 
ou  hypocondrale  gauche,  la  constipation,  sont  les  sym¬ 
ptômes  les  plus  constants.  Il  s’y  joint  parfois  de  la  dyspnée, 

•  des  palpitations,  des  gargouillements  intrathoraciques.  1,'élal 
général  est  toujours  plus  pu  moins  profondément  atteint.  Les 
vomissements  et  même  les  douleurs  ont  souvent  le  caractère 
distinctif  de  s’atténuer  ou  de  disparaître  dans  le  décubitus. 
Cette  influence  de  l’attitude  n’est  pas  pathognomonique  mais 
elle  doit  avoir  une  réelle  valeur  diagnostique  car  on  la 
retrouvé  dans  7  observations  récentes,  celles  de  Wiart,  de 
Gaudier  et  M.  Labbé,  de  Walther,  de  Baumgartner  et  Ilers- 
cher,  d’Apvray.  L’état  d’un  malade  de  Gaudier  s’améliorait , 


tellement  quand  on  le  maintenait-  couché  qu’on  put  ainsi  faire 
augmenter  son  poids  de  6  kg. 

Quoi  qu’il  en  soit,  quand  de  tels  phénomènes  apparaissent 
chez  un  ancien  blessé  des  régions  thoracique  ou  abdominale 
gauches  voisines  du  diaphragme,  il  faut  songer  à  la  hernie 
diaphragmatique  et  demander  à  la  radioscopie  le  concours 
décisif  qu’elle  peut  presque  toujours  fournir.  -Sans  doute  une 
simple  hernie  épiploïque  ne  donnerait  cjue  des  images  dou¬ 
teuses,  mais  il  est  très  rare  que  l’épiploon  ait  seul  pénétré 
dans  le  thorax.  En  fait,  le  diagnostic  de  la  hernie  diaphrag¬ 
matique  non  étranglée,  naguère  encore  si  exceptionnel, 
devient  de  plus  en  plus  facile,  et  dans  les  observations  de  la 
guerre  on  voit  qu’il  a  pu  être  posé  toutes  les  fois  que  le 
malade  a  été  examiné  sous  l’écran  après  ingestion  de  sub¬ 
stance  opaque.  Cette  dernière  condition  est  très  importante. 
L’observation  de  Cotte  le  prouve  bien.  Une  première  radios¬ 
copie.. mon  ira  dans  le  côté  gauche  du  thorax,  à  la  place  et 
au-dessus  de  la  coupole  invisible,  une  poche  liquide  à  deux 
niveaux  surmontée  d’une  énorme  poche  gazeuse.  On  pouvait 
se  demander  s’il  s’agissait  d’un  abcès  du  poumon,  d  un  hydro¬ 
pneumothorax  ou  d’une  hernie  gastro-intestinale.  Dès  que  le 
malade  eut  avalé  le  liquide  bismulhé,  le  bol  alimentaire  se 
dessina  dans  la  cavité  thoracique  et  le  diagnostic  devint  évi¬ 
dent.  L’exploration  radiologique,  outre  l’élément  essentiel  du 
diagnostic,  donne  des  renseignements  de  détail  intéressants 
au  point  de  vue  pratique.  Elle  peut  indiquer  la  nature  et' 
môme  la  forme  des  organes  déplacés,  quelquefois- aussi  et  au 
moins  approximativement  le  siège  de  l’orifice  diaphragma¬ 
tique.  L’estomac  est  l’organe  le  plus  facile  à  identifier;  il  est 
d’ailleurs  un  hôte  habituel  de  la  hernie.  Il  est  souvent  bilocu- 
laire,  l’encoche  répondant,  soit  à  l’anneau  diaphragmatique, 
soit  à  des  brides  épiploïques,  et  il  arrive  que. la  poche  infé¬ 
rieure  se  remplisse  la  première.  Dans  un  cas  de  Gaudier  il  y 
avait  4  poches  stomacales  superposées,  se  vidant  l’une  dans 
l’autre  et  toutes  situées  très  haut  dans  le  thorax.  L’intestin 
est  reconnu  en  général  par  la  présence  d’une  poche  gazeuse 
distincte  du  poumon  et  de  l’estomac.  Dans  l’observation 
d’Auvray,  l’étude  radiologique  très  complète  précise  des 
points  rarement  notés,  comme  les  limites  de  .  la  hernie  indi¬ 
quées  par  un  contour  opaque  et  ses  rapports  topographiques 
avec  les  parois  du  thorax  et  le  diaphragme. 

L’importance  d'un  diagnostic,  exact  et  précoce  est  direc¬ 
tement  proportionnée,  à  la  gravité  de  la  maladie  et  à 
1  urgence  de  son  traitement.  La  hernie  diaphragmatique, 
si  elle  peut  rester  longtemps  silencieuse,  se  complique  fata¬ 
lement  tôt  ou  lard,  et  l’opération  est  infiniment' plus  dan¬ 
gereuse,  dirigée  contre  les  accidents  aigus  que  faite  à  froid. 
On  ne  peut  donc  contester  la  nécessité  d’entreprendre  la  cure 
de  la  hernie  dès  que  l’existence  de  celle-ci  a  été  établie  avec 
certitude.  Quel  que  soit  le  moment  de  l’évolution  où  elle  est 
pratiquée,  l’intervention  se  propose,  comme  dans  toute 
hernie,  de  réduire  l’éviscération  et  de  fermer  l’orifice  qui  lui  a 
donnéqiassage.  Mais  la  lésion  peut  être  abordée  par  l’abdo¬ 
men  ou  parle  thorax.  La  discussion  qui  porte  sur  ce  point  et 
date  de  longtemps  n’est  pas  close.  Chaque  voie  a  encore  des 
partisans  exclusifs,  en  dehors  desquels  se  groupent  mainte¬ 
nant  les  partisans  d’une  méthode  éclectique  qui  consiste  à 
traiter  la  hernie  simultanément  par  le  thorax  et  par  l’ab- 
;  domen. 

!  La  voie  abdominale  pure  est  la  plus  ancienne  ;  elle  comporte 
!  diverses  techniques  qui  toutes  doivent  rendre  plus  accessible 
'•  la  partie  gauche  du  diaphragme.  La  laparotomie  médiane, 

I  insuffisante  à  ce  point  de  vue,  est  donc  combinée  avec  une 
I  incision  transversale  ou  sous-costale  gauche  étendue  plus  ou 
;  moins  loin  en  dehors.  L’ouverture  ainsi  obtenue  est  considé- 
î  rable,  mais  la  concavité  diaphragmatique  reste  difficile  à 
I  atteindre  à  caüse  du  rebord  costal.  On  peut  réséquer  celui-ci. 

\  L’incision  médiane  devient  alors  presque  inutile.  Et  Lecène 
i  et  Baumgartner  se  sont,  en  effet,' contentés  de  la  laparotomie 
j  sous-costale  gauche  avec  résection  définitive  du  rebord. 
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Les  difficultés  que  présente  l’attaque  de  la  hernie  par  le  bas 
ont  fait  naître  l’idée  de  l’aborder  plus  directement  en  ouvrant 
le  thorax.  Ce  procédé  qui  remonte  à  3o  ans  est  dû  à  Perman 
et  à  Postempski  Paolo.  On  faisait  d’abord  une  thoracotomie  à 
lambeau  avec  résection  d’une  ou  plusieurs  cotes.  Schwartz 
et  Rochard  conseillaient  la  résection  de  la  9“  et  accessoire¬ 
ment  de  la  io“.  Actuellement,  on  se  borne,  par  une  simple 
incision,  à  réséquer  une  seule  côte,  mais  très  largement.  Les 
avis  sont  partagés  quant  à  la  hauteur  à  laquelle  doit  se  placer 
la  thoracotomie.  Walther  et  Auvray  ont  réséqué  la  9“  côte, 
Baumgartner  la  8®,  Hallopeau  la  4',  mais  il  croit  que  la  5“  eût 
été  préférable;  Duval,  Leforc,  Cotte  se  sont  laissés,  guider  par 
les  délabrements  antérieurs  de  la  paroi. 

Quels  sont  les  avantages  et  les  inconvénients  de  chacune 
des  deux  voies  ? 

Leçène  et  Gaudier,  qui  préfèrent  l’opération  par  l’abdomen, 
donnent  de  ce  choix  les  raisons  suivantes  :  on  juge  mieux  de 
l’étendue  et  de  la  nature  des  lésions;  on  extrait  les  organes 
herniés  avec  toute  la  sécurité  voulue;  on  peut,  s’il  y  a  lieu, 
les  péritoniser  ou  leur  faire  subir  une  opération  complémen¬ 
taire.  La  voie  transpleurale  est  plus  obscure;  si  la  plèvre  est 
comblée  d’adhérences,  l’opération  en  devient  très  compliquée; 
si  la  plèvre  est  libre,  il  se  produit  un  pneumothorax  non 
négligeable,  et  les  risques  d’infection  sont  augmentés  en  cas 
de  déchirure  d’un  viscère. 

Auvray  a  bien  résumé  les  arguments  des  partisans  de  la 
voie  haute.  Elle  donne  un  accès  plus  direct  sur  la  hernie. 
Seule  elle  permet  de  libérer  les  organes  herniés  des  adhé¬ 
rences  qui  les  unissent  entre  eux  ou  avec  le  poumon,  les 
parois  du  thorax,  le  diaphragme  et  de  réséquer  le  pseudo-sac 
épiploïque.  Conduisant  sur  la  convexité  diaphragmatique, 
elle  donne  pour  la  suture  de  l’orifice  des  facilités  inconnues  à 
ceux  qui  font  la  même  besogne  dans  la  concavité  de  la  cou¬ 
pole.  Et  parmi  ceux-ci  Wiart  n’a  pu  complètement  fermer 
l'orifice;  pour  l’obturer  Lecène  a  dû  utiliser  un  segment  d’es¬ 
tomac,  Gaudier  un  bouchon  épiploïque.  On  pourrait  ajouter 
que  plusieurs  chirurgiens,  Weiss,  Wiart,  Dujarier,  ayant  usé 
de  la  méthode  abdominale  la  trouvent  incommode  et  sont  prêts 
à  l’abandonner. 

Le  désaccord  entre  laparotomistes  et  thoracotomisles  ré¬ 
sulte  évidemment,  pour  une  bonne  part,  de  la  diversité  des 
formes  anatomiques  de  la  hernie.  La  supériorité  de  plus  en 
plus  admise  de  la  thoracotomie  tient  précisément  à  ce  qu’elle 
permet  de  parer  à  un  plus  grand  nombre  des  difficultés  opéra¬ 
toires  possibles.  Cependant  la  laparotomie  oiïre  des  avan¬ 
tages  qu’on  ne  saurait  volontiers  négliger.  Et  c’est  pourquoi 
certains  chirurgiens  ont  cru  devoir  associer  les  deux 
méthodes. 

Cette  voie  mixte  a  d’ailleurs  été  déjà  souvent  utilisée  pour 
le  traitement  des  plaies  thoraco-abdominales.  On  la  réalise  de 
deux  façons  principales,  soit  par  l’ouverture  indépendante  de 
chacune  des  deux-cavités,  soit  par  une  véritable  thoraco-lapa- 
rotomie.  .  . 

Le  procédé  de  Bérard  et  Dunet  est  en  quelque  sorte  inter¬ 
médiaire  à  ces  deux  formes  de  la  voie  mixte  comme  on  en 
peut  juger  par  la  description  suivante  ;  la  laparotomie  sus- 
ombilicale  médiane  est  combinée  avec  une  incision  horizon¬ 
tale  qui  va  de  l’appendice  xyphoïde  à  la  ligne  axillaire 
gauche;  le  lambeau  cutané  .ainsi  dessiné  est  disséqué  et 
rabattu;  la  paroi  musculo-séreuse  déjà  divisée  sur  la  ligne 
médiane  l’est  d’autre  part  sous  le  rebord  costal,  la  6“  côte  se 
trouve  à  nu,  on  en  résèque  12  à  14  cm.  pour  pénétrer  dans  le 
thorax. 

Quant  à  l’opération  qui  réunit  dans  la  même  ouverture 
thorax  et  abdomen,  Terrier  et  Lejars  avaient  déjà  été  amenés 
à  la  pratiquer,  pour  des  plaies  du  foie,  en  sectionnant  simple¬ 
ment  le  rebord  costal  séparant  une  thoracotomie  antérieure 
d’une  laparotomie  longitudinale.  Mais  voici  la  technique  que 
propose  et  qu’a  employée  Auvray  pour  la  hernie  diaphragma¬ 
tique-;  on  commence  par  réséquer  la  9”  côte  en  partant  de 


plus  ou  moins  loin  en  arrière,  jusqu’à  son  extrémité  anté¬ 
rieure  ;  puis  l’incision  de  la  paroi  thoracique  est  étendue  à 
celle  de  l’abdomen,  toujours  dans  la  même  direction,  et  se 
termine  au  voisinage  de  l’ombilic  ;  le  rebord  cartilagineux  a 
été  sectionné  et  le  diaphragme  l’est  également  entre'  le  rebord 
et  l’orifice  herniaire.  Aucun  procédé  ne  peut  évidemment 
donner  un  jour  aussi  large  et  une  pareille  facilité  de 
manœuvre  sur  la  région  de  la  hernie.  Le  plan  opératoire  que 
Ans. -Schwartz  et  Jean  Quénu  ont  été  conduits  à  adopter  à  la 
suite  de  recherches  cadavériques  est  tout  à  fait  analogue  a 
celui  d’Auvray,  si  ce  n’est  qu’il  comprend  une  incision  inter¬ 
costale  au  lieu  d’une  résection  de  côte. 

De  l’analyse  des  méthodes  et  des  faits,  on  est  peut-être 
autorisé  dès  maintenant  à  dégager  quelques  règles  pratiques 
au  sujet  de  la  voie  à  suivre  et  à  les  formuler  ainsi  :  toutes  les 
foi.s  que  la  hernie  est  certaine  et  opérée  à  froid,  la  thoraco¬ 
tomie  s’impose  d’abord  et  elle  est  faite  à  un  niveau  qui  varie 
selon  les  caractères  de  la  lésion  révélés  par  la  radioscopie; 
l’ouverture  thoracique  est-elle  insuffisante,  elle  sera  aussitôt 
étendue  à  l’abdomen  à  la  manière  d’Auvray  et  de  Schwartz.  — 
Dans  le  cas  où  le  diagnostic  est  douteux,  où  l'opération  a  lieu 
en  période  d'étranglement,  il  est  sap  de  commencer  par  une 
laparotomie  qui,  d’abord  exploratrice,  pourra,  le  diagnostic 
étant  confirmé,  être  aidée  d’une  thoracotomie,  soit  tout  à  fait 
indépendante,  soit  plutôt  voisine  comme  dans  le  procédé  de 
Bérard  et  Dunet,  soit  encore  en  continuité  avec  l’ouverture 
abdominale. 

Les  autres  manœuvres  qu’exige  la  cure-  radicale  de  la 
hernie,  réduction  et  s’il  y  a  lieu  réparation  des  organes  her¬ 
niés,  suture  du  diaphragme,  sont  des  temps  opératoires  qui  se 
présentent  dans  des  conditions  trop  variables  pour  qu’on 
puisse  à  l’avance  en  arrêter  la  technique.  Pourtant  la  ferme¬ 
ture  de  l’orifice  herniaire  a  pour  l’avenir  une  telle  importance 
qu’il  est  bon  d’envisager  le  cas  où  elle  ne  pourra  être  obtenue 
directement  par  suture.  L’enclavement  dans  la  brèche  de  la 
grosse  tubérosité  gastrique  ou  d’un  bouchon  épiploïque  n  est 
qu’un  pis-aller  mais  qui  peut-être  fort  utile  et  parait,  du 
moins  à  assez  courte  échéance,  avoir  donné  de  bons  résultats. 
Quelquefois  il  sera  possible  de  mieux  faire.  Baumgartner  a 
comblé  en  partie  une  énorme  perte  de  substance  par  une  sorte 
d’autoplastie  diaphragmatique;  il  a  désinséré  le  muscle  dans 
une  certaine  étendue  de  manière  à  supprimer  le  sinus  et  à 
gagner  ainsi  de  l’étoffe.  Chez  Un  opéré  de  Cotte  la  suture  cle 
l’orifice  fut  facilitée  par  le  désossement  et  par  suite  la  mobi¬ 
lité  de  la  paroi  thoracique  aux  points  d’insertion  du  dia¬ 
phragme.  Cette  mobilité  était  là  fortuite  et  résultait  du  trau¬ 
matisme  antérieur.  On  pourrait^  comme  le  fait  remarquer 
Cotte,  mobiliser  chirurgicalement  la  paroi  en  cas  de  besoin. 
Enfin,  il  est  probable  que  la  greffe  aponévrotique  dont  per¬ 
sonne  ne  parait  encore  avoir  usé  pour  la  réparation  du  dia¬ 
phragme,  pourrait  utilemœt  être  mise  en  œuvre. 

Les  progrès  et  la  valeur  actuelle  du  traitement  de  la  hernie 
traumatique  peuvent  être  appréciés  d’après  les  statistiques 
suivantes  qui  comprennent  les  cas  opérés  en  h  rance  depuis 

1914.  Sur  7  hernies  étranglées  On  compte  3  guérisons 
et  4  morts.  La  statistique  de  Vayhinger 'dont  il  a  déjà  été 
question  donnait  pour  3i  hernies  étranglées,  de  toutes  ori¬ 
gines  il  est  vrai,  7  guérisons  seulement.  Des  i3  cas  opérés 
à  froid,  I  seul  est  mort.  Ici  on  ne  peut  guère  comparer  avec 
les  faits  d’avant-guerre,  car  alors  le  nombre  des  cas  opères 
sans  étranglement  était  infime.  Ces  résultats  sont  très  beaux 
et  très  encourageants.  Ils  prouvent  que  la  hernie  diaphrag¬ 
matique  d’origine  traumatique,  si  souvent  mortelle  autre¬ 
fois,  est  devenue  une  affection  beaucoup  moins  redoutable, 
qu’on  diagnostiqué  et  qu’on  guérit,  alors  même  ou  plutôt 
d’autant  mieux  qu’elle  n’est  pas  compliquée  d’accidents  aigus. 

P.  CHASTENET  DE  GÉBY. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  I'''  SEPTEMBRE  I9I9) 

Destruction  de  la  punaise  des  lits  (cimex  lectularius 
Mer.)  par  la  chloropicrine.  —  MM.  G.  G.  Bertrand, 
Brocq-Rousseau  et  Dassonville  procèdent  ainsi  :  les  lits  a 
désinfecter  sont  placés  dans  un  local  clos  dans  lequel  on  pul¬ 
vérise  de  4  à  10  gr.  de  chloropicrine  par  mètre  cube,  soit  40  à 
100  gr.  pour  un  local  d’une  contenance  de  10  mV  On  laisse  les 

gaz  toxiques, opérer  pendant  12  heures. 

Pour  procéder  à  cette  «  attaque  par  les  gaz  »  et  pour  péné¬ 
trer  dans  le  local  après,  il  faut  mettre  un  masque  ;  le  masque 
A.  R.  S.  est  tout  indiqué.  G’est'lui  qui  a  été  employé  par  les 
auteurs. 


ANALYSES 


Trichomonose  intestinale.  (Ed.  Escomel.  Ann.  de  la  Bac. 
de  med.  de  Montevideo,  t.  III,  fasc,  8,  9  et  10,  sept. -oct.  1918, 
p.  522-5go.  )  —  Long  et  intéressant  mémoire  consacré  à  l’étude 
de  la  trichomonose,  affection  qui  mériterait  d’occuper  la  même 
place  en  pathologie  humaine  que  l’amibiose,  la  lambliose  ou  la 
balantidiose,  d’autant  que  son  domaine  géographique  est  très 
étendu.  Elle  est  causée  par  un  parasite  spécial  dont  l’auteur 
donne  une  description  soignée  qu’illustrent  de  nombreux 
dessins  et  schémas,  le  T.  intestinalis ,  que  l’on  est  parvenu  à 
cultiver,  dont  les  cultures  inoculées  dans  des  conditions  con¬ 
venables  permettent  de  reproduire  la  maladie  et  dont  les 
kystes  assurent  la  résistance  aux  agents  de  destruction.  Ce 
parasite,  qui  se  reproduit,  et  par  division  directe,  et  par 
division  indirecte,  infecte  l’homme  par  contagion  directe 
au  moyen  des  mouches  et  autres  insectes,  et  indirectement 
par  l’eau  soit  bue,  soit  ayant  servi  à  arroser  des  légumes 
ou  des  fruits.  Cliniquement,  l’affection  peut  affecter  plu¬ 
sieurs  formes  :  dysentérique,  diarrhéique  simple,  choléri¬ 
forme  et  pouvant  aussi  être  aiguë  ou  chronique  et  se  compli¬ 
quer  ou  non  d’hépatite  comme  de  dysenterie  amibienne.  Les 
lésions  spécifiques  se  localisent  au  rectum  et  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’intestin  et  sont  d’ordre  irrito-ulcéràtif.  Le  dia¬ 
gnostic  n’est  possible  que  si  l’on  examine  au  microscope  des 
Llles  fraîches.  Le  pronostic,  jadis  grave,  est  aujourd’hui  bénin, 
maintenant  que  nous  avons  à  notre  disposition  deux  moyens 
thérapeutiques  qui  se  complètent  trouvés  l’un  et  l’autre  par 


l’auteur  :  la  teinture  d’iodé  et  la  térébenthine.  Rour  réussir,  e 
traitement  doit  suivre  certaines  règles  qu’expose  le  travail  de 
M.  Escomel,  et  tenir  compte  des  races  diverses  de  T.,  de  la 
persistance  possible  du  foyer  d’infection,  de  ce  fait  qu  -u  1  . 
peuvent  s’associer  d’autres  germes  :  amibe,  tétramitus,  etc. 
Les  mêmes  prescriptions  sont  applicables  au  traitement  des 
T.  vaginalis  et  gingivalis.  u.  rabonneix. 

Sur  l’éberthémie,  syndrome  surréno-typhique.  (EscuiAu 
Ninez.  Ann.  de  la  Facullad  de  med,  de  Montevideo,  t.^  111, 
fasc.  8,  9,  10,  sept.-oct.  1918).  —  Les  symptômes  capitaux 
de  l’éberthéraie,  hyposthénie,  hypotension,  hypocholestéri¬ 
némie,  dicrotisme  du  pouls,  dissociation  sphygmo-thermique, 
sont,  tous,  dus  à  une  surrénalite  constante  et  précoce.  D’ou 
nécessité  d’administrer  quotidiennement  l’adrénaline,  par 
voie  sous-çutanée,  à  tous  les  typhiques  présentant  un  ou  plu¬ 
sieurs  de- ces  symptômes,  méthode  «  qui  peut  être,  déjà, 
considérée  comme  classique  »,  et  qui  est  due,  tout  entière,  a 
M.  Emile  Sergent.  l.  rabonneix. 

■  MÉDECINE  INFANTILE 

Micropsie  fonctionnelle  à  rechutes. ,  (J.  Thomson.  The 
Brilish  Journal  of  Children  s  Diseases,  1919,  p.  7-8.)  — ;  P^is 
ou  moins  subitement,  un  enfant  déclare  que  les  objets  qui  1  en¬ 
tourent  lui  semblent  devenus  plus  petits  que  d’habitude, 
quoique  leurs  mojndres  particularités  soient  perçues  aussi 
nettement  qu’avant.  Au  bout  de  quelques  minutes,  ce-trouble 
disparait,  surtout  si  l’enfant  fait  effort  pour  regarder  un  objet 
près  situé.  Ce  phénomène  survient  souvent  le  matin,  au  réveil  ; 
quelquefois,  dans  l’après-midi,  quand  le  patient  est  fatigué, 
mais  il  peut  sè  développer  à  n’importe  quelle  heure.  Il  ne 
semble  lié,  ni  à  un  trouble  de  la  réfraction,  ni  à  une  dyspepsie; 
il  ne  s’accompagne  ni  de  céphalée,  ni  de  vertiges.  Sa  patho¬ 
génie  est  peu  claire.  Sans  doute,  faut-il  invoquer  un  relâche¬ 
ment  temporaire  de  l’accommodation.  L.  RABONNEIX. 

Auto-sérum  dans  le  traitement  de  la  chorée.  (Brown, 
Toronto,  G.  Smith,  G.  Philipps.  The  British  Journal  of  Chil- 
drens  Diseases,  1919,  p.  8-17.) —  Se  fondant  sur  les  résultats 
de  Poynton  et  Holmès,  qui  auraient  trouvé  des  strepto¬ 
coques  dans  les  mailles  de  la  dure-mère,  chez  certains  cho¬ 
réiques,  et  sur  cette  donnée  que,  maintenant,  la  chorée-  est 
considérée  comme  une  infection  microbienne,  due  à  un  stTep- 
tocoque  appartenant  au  groupe  viridans,  les  auteurs  ont  pensé 
que  les  anticorps  qui  circulent  dans  le  sang  des  malades  ne 
peuvent  pénétrer  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens,  et  qu’il 
y  aurait  peut-être  avantage  à  les  y  porter,  ou,  du  moins,  à  y 
injecter  du  sérum  du  malade,  de  façon  à  rendre  perméable  la 
barrière  choroïdienne.  Cette  méthode  leur  aurait  donné  des 
résultats  infiniment  plus  favorables  que  n'importe  quelle 
autre,  la  guérison  ayant  été  obtenue,  en  3  semaines,  dans 
77  p.  100  des  cas.  La  technique  en  est  si  simple  que  la  mé¬ 
thode  peut  être  appliquée  à  domicile,  à  la  faveur  d’une  anes¬ 
thésie  légère.  Les  rechutes  semblent  rares,  mais  il  est  encore 
un  peu  tôt  pour  se  prononcer  à  ce  sujet.  L.  baboxneix. 

Anévrisme  aortique  dans  l’enfance.  (Bronson  et  Suther¬ 
land.  TÜe  Brit.  Journ.  0/  Chil.  Dis.,  oct.-déc.  1918,  178- 

180.  vol.  XV,  p.  242-255  (i  radiogr.  et  i  fig.)  --  Les  auteurs 
relatent  le  cas  d’un  enfant  de  six  ans,  sans  antécédents,  et 
chez  lequel  la  mort  subite  fut  la  conséquence  delà  rupture 
d’un  anévrisme  fusiforme  de  la  partie  ascendante  de  la  crosse. 
Cet  anévrisme  était  dû,  seloïi  toute  vraisemblance,  à  une  sté¬ 
nose  partielle  de  cette  artèrè  entre  la  naissance  du  trpnc 
artériel  et  de  la  sous-clavière  gauche.  Cette  sténose  était, 
elle-même,  d’origine  congénitale,  car  elle  coïncidait  avec 
d’autres  anomalies  de  même  ordre  :  hernie  diaphragmatique, 
.subluxation  des  coudes,  malformations  crâniennes  et  faciales. 
Une  discussion  des  causes  principales  de  l’anévrisme  aortique 
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chez  l’enfant  ;  traumatisme,  artériosclérose,  embolies  ou 
causes  septiques,  anomalies  congénitales,  et  un  index  biblio¬ 
graphique  soigné  où  se  trouvent  cités  la  plupart  des  travaux 
fran^.ds  sur  la  question,  terminent  cet  intéressant  travail. 

L.  BABONNEIX. 

DERMATOLOGIE 

L’adénie  éosinophilique  prurigène.  Contribution  à  l’étude 
du  prurigo  lymphadénique,  (Favke.  Ann.  de  dermat.  et  de 
sijphil.,  t.  VIL  n-  I,  pp.  1-7.)  —  Le  prof.  Dubreuilh  a  indi¬ 
vidualisé,  en  clinique,  le  prurigo  lymphadénique.  Le  travail 
de  M.  Favre  montre  que  cette  alîection  répond  «  à  une  entité 
morbide  que  définissent  une  symptomatologie  précise,  une 
formule  sanguine  particulière  et  des  lésions  anatomiques 
propres  ».  Aussi  doit-on  séparer  le  prurig-o  lymphadénique 
des  autres  manifestations  cutanées,  lyrnphadéniques. 

Cliniquement  il  faut  bien  noter  que  l’apparition  de  laTésion 
cutanée  élémentaire,  la  papule  du  prurigo  est  précédée  d’un 
prurit  prééruptif  très  intense  et  qui  d’ailleurs  peut  exister 
isolé.  Le  terme  de  «  prurit  lymphadénique  »  serait  donc  plus 
exact  que  celui  de  prurigo. 

Le  prurit  apparaît  en  même  Temps  que  la  tuméfaction  des 
ganglions  pouvant  atteindre  un  volume  considérable  et  por- 
Tant  principalement,  parmi  les  ganglions  profonds,  sur  ceux 
du  médiastin.  Ce  prurit  est  très  violent,  et  entraîne  1  appa¬ 
rition  des  papules  de  prurigo,  quelquefois  il  peut  entraîner  la 
lichénification  diffuse  de  la  peau  et  s’accampagner  d’hyper¬ 
pigmentation  cutanée. 

Dans  ces  cas,  l’auteur  a  observé  quelques  jours  avant  la 
mort  du  malade  une  poussée  discrète  de  nodules  dermiques  de 
teinte  rouge  violacée.  Le  prurigo  lymphadénique  s  accom¬ 
pagne  de  fièvre.  Elle  peut  être  continue,  rémittente,  ou  prendre 
l’aspect  onduleux. 

L’évolution  de  ce  prurigo  peut  être  suraiguë,  ou,  au  con¬ 
traire,  traînante  (un  an  et  plus). 

Les  cas  de  prurigo  lymphadénique  se  ressemblent  et  s’in¬ 
dividualisent  par  l’identité  de  leur  formule  sanguine  et  de 
leurs  lésions  histologiques. 

La  leucocytose  oscille  autour  de  uo.ooo.  Elle  porte  sur  les 
polynucléaires  dont  le  chiffre  atteint  90  p.  100.  On  note  enfin 
une  éosinophilie  très  caractéristique  et  pouvant  monter  à 
i5  p.  100.  Celte  formule  hématologique  est  celle  des  poussées 
aiguës  ;  à  la  période  finale  de  déchéance,  une  anémie  apparaît. 

Les  lésions  histologiques  sont  également  très  spéciales  au 
niveau  des  ganglions.  Dans  le  parenchyme  de  ces  ganglions, 

■  on  trouve  des  polynucléaires,  des  lymphocytes,  des  cellules 
plasmatiques,  des  cellules  conjonctives  fixes,  quelques  mast- 
zellen  et  des  éléments  à  noyau  volumineux,  irrégulier,  plissé, 
pourvu  de  nombreux  nucléoles.  Ces  cellules  rappellent  les 
cellules  atypiques  de  certaines  tumeurs  conjonctives.  Enfin, 
on  trouve  dans  l’infiltrat  ganglionnaire  une  éosinophilie  quel¬ 
quefois  extraordinairement  accusée. 

Ces  lésions  existent  non-seulement  au  niveau  des  ganglions, 
mais  aussi  dans  les  foyers  métastatiques  pulmonaires,  hépa¬ 
tiques,  cutanés,  cérébraux... 

L’étiologie  du  prurigo  lymphadénique  est  très  controversée. 
L’origine  tuberculeuse  a  été  soutenue  en  Allemagne.  Les 
recherches  de  l’auteur  ne  sont  pas  favorables  à  cette  concep¬ 
tion.  En  raison  de  l’éosinophilie  sanguine  et  tissulaire,  coexis¬ 
tant  avec  du  prurit,  il  y  aurait  lieu,  pour  l’auteur,  d’envisager 
l’hypothèse  d’une  étiologie  parasitaire.  L’étude  clinique  et 
anatomo-pathologique  du  prurigo  lymphadénique  individua¬ 
lise  ce  type  d’adénie.  Il  convient  de  le. séparer  de  la  lympha- 
dénomatose  où  il  n’y  a  pas  de  prurit;  l’évolution  est  apyré¬ 
tique,  la  rate  est  hypertrophiée,  la  lymphocytose  sanguine 
est  énorme.  Le  lymphadénome  tuberculeux  ne  présente  pas 
de  réaction  cutanée  prurigineuse,  enfin  la  formule  sanguine, 
l’histologie,  et  l’inoculation  au  cobaye  permettent  de  le  dia¬ 
gnostiquer.  De  même,  doit-on  séparer  le  prürigo  lymphadé¬ 
nique  du  mycosis  fongoïde  et  des  leucémidès. 


L’adénie  avec  prurigo,  accompagnée  de  fièvre,  de  polym 
cléose  et  d’éosinophilie,  caractérise  une  entit'é  à  laquelle  1  ai 
teur  propose  de  donner  le  nom  AAdénie  éosinophilique  prui 

,,A  „  PIEBBE  GASTINEL. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  infantile  par  le  vaccin 
iodé.  (MoiiQL’io  et  Zerbixo.  Ann.  de  la  Facultad  de  nied.  de 
Montevideo,  t.  III,  fasc.  8,  9,  10,  sept.-oct.  1918,  p'.  fizo-fi/,;.) 
—  La  fièvre  typhoïde  de  l’enfant,  traitée  par  la  vaccination 
antityphique  en  injections  sous-cutanées,  n’est  modifiée  ni 
dans  son  évolution,  ni  dans  sa  symptomatologie  générale,  ni 
dans  sa  terminaison,  et  rien  ne  permet  de  supposer  que  le 
vaccin  iodé  donne  de  meilleurs  résultats.  L’action  thérapeu¬ 
tique  du  vaccin  est  donc  absolument  nulle,  autant  d’ailleurs 
qu’inoffensive.  Aussi,  tant  que  nous  ne  posséderons  pas  un 
mode  de  traitement  spécifique,  nous  devons  nous  en  tenir  à  a 
quinine,  de  préférence  sous  forme  d’aristochine,  à  1  hydrothé¬ 
rapie,  et  à  une  médication  symptomatique  variable  selon  les 

■  L.  BABONNEIX. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Le  Tube  Coolidge.  Ses  applications  scientifiques  médicales 
et  industrielles  (i),  par  H.  Pilon. 

Les  tubes  à  rayons  X,  «  type  Coolidge  »,  sont  à  la  mode  ;  la 
brochure  de  l’auteur  est  une  apologie  du  tube  Coolidge. 
Celui-ci  bénéficie  d’ailleurs  d’un  patronage  illustre,  il  est  on 
le  sait,  basé  sur  le  principe  de  «  l’effet  Edison  »;  c  est-a-dire 
(dans  un  tube  où  le  vide  est  tel  que  des  différences  de  poten¬ 
tiel  de  100.000  volts  ne  permettent  le  passage  d  aucune 
décharge),  la  possibilité  de  rétablissement  d’une  conductibilité 
unipolaire  si  l’on  constitue  l’électrode  négative  par  un  corps 
incandescent.  ,  .  .  , 

Le  réglage  du  circuit  de  chauffage  de  1  electrode  incandes¬ 
cente  ou  celui  du  circuit  à  haute  tension  du  tube  y  permet¬ 
tent  donc,  à  volonté,  la  graduation  des  doses  de  rayons  A  et 

de  leur  degré  de  pénétration.  ,  ,  p  i;j„„. 

L’auteur  discute  les  critiques  faites  aux  tubes  de  Looliage  . 
instabilité,  rayonnement  de  pénétration  seulement  égal  a  celui 
des  tubes  déjà  connus,  défaut  de  netteté  des  images  radiogra¬ 
phiques  obtenues,  difficulté  de  protection  des  operateurs 
contre  le  rayonnement  intensif.  11  me  les  premières  de  ces  cn- 
tiques  ;  les  derniers  inconvénients,  écrit-il,  tiennent  a  la  puis¬ 
sance  même  du  tube  ;  jl  suffit  d’accentuer  les  moyens  de  pro¬ 
tection,  c’est  la  lutte  du  projectile  et  de  la  cuipsse.  On  pour¬ 
rait  objecter  que  la  cuirasse  est  toujours  vaincue  et  que  la 
:  radiologie  humaine  est  basée  bien  plus  sur  1  obtention  de  con¬ 
trastes  que  sur  l’emploi  d’irr^idiations  irrésistibles.  Reste, 
est  vrai  l’application  de  cette  puissance, a  la  radio.nietallogra- 
phie  qui  dépasse  notre  compétence.  Il  se  pourrait  que  1  avenir 
des  tubes  Coolidge  à  grandes  intensités  soit  surtout  indus- 

^^*D’intéressantes  illustrations  accompagnent  le  texte  de  ce 
livre  ;  on  peut  regretter  que  la  reproduction  de  quelques 
épreuves  radiographiques  sensationnelles  ne  nous  démontré 
pas  ^e  façon  |lus  évidente  les  merveilles  dont  les  tubes 

Coolidge  sont  médicalement  capables.  •  1., 

Ces  merveilles,  la  figure  5i  nous  en  donne,  si  I  on  veut  la 
preuve  pour  l'anatomie  d’un  coléoptère,  mais  la  planche  hqi  s 
lexte  qui  précède  ne  suffit  pas  à  les  affirmer  par  la  reproduc¬ 
tion  d  un  bon  cliché  courant  d’une  articulation  scapulo-huine- 
rale  de  l’homme.  _ _  :  LEGRos. 

CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER—  Ménopause.  Chlorose. 


OUATAPLASME 


(i)  Une  brochure  grand  in-8  de  83  p.  avec  grav.  et  planche  hors 
exte.  —  Paris,  Masson  ét  C‘°. 
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"•  ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’a.. 

Ifi  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d'une  conservation  indéfinie. 

Roa  :  9  et  11,  Bae  de  la  Berle,  PABIS 


liEVURE  DE  BIERE 

\  SÈCHE  A  TITREE 


ANTISEPSIE 

DIIODOFORMB  TAINE 


ord*inaTre.*L,“raODl)rORME 

*-'^11  er^n'paMement^ou^àco2ÏituL*unrp^^^ 


IFFECTIfllS  CABDIAQUES 


GONVALIABIA  HAUUS 

t.AHGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 


FURONCULOSE  ~  ANTHRAX ~  EC  ÉMA 
PSORIASIS  -  LICHEN  -  LEUCORRHÉE 


APRIAPT  ^  c** 


PALUDISME 


et  oliroPici-uie 


donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  Hacon  ou  demi-flacon. 

PARIS  _ 


ECHANTILLONS.  LABORATOIRE 


ELIXIR  GABAIL  Valérô-Bromuré 

Goût  et  odour  affrôablea.  —  AeaociAiion  daa  Bromurea  et  Valenanatea^ 

0  50  centig  d’Eitrait  de  Valériane,  0,25  oentig.  de  Bromure  par  cuillerée  t  Boupft 

VALÉRIANATE  CABAIL  *  désodorisé 


Spéciîique  des  maladies  nerveuses.  Nombre! 

Laboratoires  GABAIL.  3,  ri 


s.  Échantillon  sur  demande 

e  l’Bstrapade.  PARIS 


Constioation 

wt^ÂiAÈdmîL 

SE  SUCENT  COMME  UN  BONBON 


Un  Grain  assure  effet  laxatif 


s  AVALENT  GOMME  UNE  PILULE 


[AFAINE 


PTROÜETTE-PEBRET 

(Ke  plu*  puissant 'digestif  connn!) 
,»rrs  *  Uqoenr  d’EUXIR,  SIROP  ou  ViN  fc 
'  "PêpHns  11»  Trouotte-Perret  après  chaque  repas. 

[&,  ÎÎ»S®STTB,  ISo  me  dei  Immooblei-IndMtrioU,  PAS®' 


P 

■  La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TBOUETTE.  IS,  ras  des  îaaeaKcs-Indasirieis,  PABIS 


^OUDREdeVIANDI 

deTROUETTE-PERRET 


Pour  procurer, tu»  m»l»d«»  '■  I 

un  Sommeil  bienfaisant 
et  réparateur  I 


f 


Le  Sirop  Gelineau 


L'Hérédité  morbide,  par  le  D"  Apert,  mé¬ 
decin  de  l'hôpital  des  Enfants  malades. 
In-i8  avec  fig.  (Biblioth.  de  philosophie 
scientif.)  Prix  :  /(  fr.  7E).  —  Paris,  E. 
Flammarion. 


SULFUREUX  POUILLET 
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Produits  spéciaux  des  “LAI 

PARIS,  3,  rue  Paul  Dubois.  —  M.  SESTIER, 

(ORATOIRES  LUMIÈRE  ” 

Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 

CRYOGÉNINE 

Un  h  deux  grammes  par  four. 

Adoptée  par  le  Ministère 

Antipyrétique  et  Analgésique. 

.  Il  HUI  P  ne*  ras  de  contre-indications. 

de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 

HÉMOPLÀSE 

H  Ampoules.  Cachets  et  Dragées. 

Q  (Opothérapie  sanguine.) 

LUMIÈRE 

Médication  énergique 

des  déchéances  organiques  de  toute  origine. 

PERSODINÉ 

LUMIÈRE 

Dans  tous  les  cas  d'anorexie 

et  d'inappétence. 

RHÉANTINÉ 

Quatre  sphérules  par,  jour 
une  heure  avant  les  repas. 

LUMIÈRE 

Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aigues  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiques . 

“allocaine 

LUMIÈRE 

Novocaïne  de  fabrication  française.  ,  ' 

Aussi  active  que  là  Cocaïne,  sept  fois  moins  toxique. 

Mêmes  emplois  et  dosages  que  la  Novocaïne. 

OPOZONES 

LUMIÈRE 

Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 

contenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais . 

TULLE  GRAS 


divrbtiqve 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitatique 

Strophantique 

Sparféinée 

Sciliitique 

phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chiiaigaement  pure 

(Ustne  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne ,  Seine) 

urémie 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13.  Rtie  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 


détache  aisément  sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  /e,î  cicatrisations. 


Cachets  \dosés 

O  gramme  aS 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSE  MOYENNE  : 

[  à  a  grammes 
par  jour. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

&IOIHE1S  ET  X>IA.O]NOSTIO 

CANCER  BE  E’ESTGMAC' 

d.  Forme  Iniente.  —  Très  importante.  Il  s’agit  surtout  de 
cancers  profonds  s’accompagnant  d’amaigrissement.  Parfois 
tendance  précoce  à  la  cachexie  cancéreuse,  ou  bien  anémie 
intense.  On  pensera  toujours  à  la  possibilité  d’un  cancer  de 
l’estomac  chez  un  homme  âgé  souffrant  de  troubles  dyspep¬ 
tiques  et  neurasthéniques. 

e.  Forme  anémique  (Hayem).  —  Il  s’agit  ici,  non  d’un  cancer, 
accompagné  d’hémorragies  occultes  ou  non  et  répétées,  mais 
d’un  cancer  latent,  dont  le  seul  symptôme  est  une  anémie  à 
type  pernicieux  :  teint  pâle  et  blafard,  caillot  parfois  irrétrac¬ 
tile  et  même  disparition  des  hématoblastes  et  apparition 
d’hématies  nucléées.  Poïkilocytose  et  anisocytose. 

{..Forme  gastralgique  (Hayem),  f.  iclérique,  f.  hépatique,  /'. 
intestinale,  f.  phléüitique,  etc. 

B.  F.  SUIVANT  LE  SIÈGE.  —  Il  faut  distinguer  les  cancers 
bien  tolérés  des  faces,  des  cancers  mal  tolérés  des  orifices. 

1 .  Cancer  du  cardia.  —  Deux  aspects  :  le  type  non  sténo- 
sant  qui  se  confond  avec  le  cancer  du  corps,  et  le  type  sténo- 
sant  dont  le  premier  symptôme  est  la  dysphagie.  Troubles  de 
la  déglutition  avec  rapidement  régurgitations,  sorte  de  vomis¬ 
sements  qui  se  produisent  immédiatement  après  l’ingestion. 
Plus  tard  les  vomissements  peuvent  s’espacer,  par  suite  de  la 
rétro-dilatation  de  la  poche  œsophagienne.  L’examen  radios¬ 
copique  et  l’œsophagoscopie  permettront  de  faire  un  dia¬ 
gnostic  précoce.  La  marche  est  rapide. 

2.  Cancer  du  pylore.  —  Sténose  pylorique  à  marche  rapide 
qui  relève  tant  de  la  tumeur  que  du  spasme  surajouté.  C’est 
la  forme  la  plus  fréquente  du  cancer  de  l’estomac,  5r  p.  loo 
des  cas.  Tantôt  on  peut  constater  un  syndrome  de  sténose 
pylorique  au  complet  :  douleurs  tardives,  rétention  de  liquide 
à  jeun,  vomissements  contenant  des  aliments  ingérés  plusieurs 
jours  auparavant,  tension  intermittente  de  1  épigastre,  clapo¬ 
tage,  contractions  péristaltiques  ou  antipéristaltiques.  Tous 
ces  symptômes  constatés  chez  un  malade  âgé,  amaigri,  anémié 
doivent  faire  penser  aussitôt  à  un  cancer  du  pylore.  Tantôt,  au 
contraire,  les  symptômes  fonctionnels  et  pliysiques  sont  au 
minimum,  à  peine  un  ou  deux  vomissements  se  sont  produits, 
quelques  troubles  dyspeptiques  seuls  persistent.  Mais  sou¬ 
vent,  à  l’examen,  l’attention  peut  être  attirée  par  l’existence 
d  une  tumeur  pylorique  perceptible.  La  tumeur  dans  ce  cas 
est  dure,  régulière,  arrondie,  mobile  le  plus  souvent,  doulou¬ 
reuse.  Les  examens  complémentaires  chimiques  et  radiolo¬ 
giques  confirment  le  diagnostic.  L’évolution  est  rapide  et  la 
cachexie  précoce. 

Il  faut  signaler  aussi  une  variété  spéciale  :  le  cancer  avec 
insuffisance  pylorique.  Les  digestions  sont  alors  rapides, 
l’estomac  se  vide  très  vite  et  la  lieittérie  en  est  la  conséquence. 
L’insufllation  est  impossible.  Le  pylore  est  transformé  en  un 
anneau  rigide. 

3.  Cancer  des  faces.  Le  C.  de  la  face  antérieure  donne 
une  tumeur  palpable,  tandis  que  celui  de  la  face  post  reste 
profond  et  caché. —  Le  C.  de  la  petite  courbure  est  très  fré¬ 
quent.  Il  est  profondément  situé,  sous  le  foie,  et  reste  caché, 
ün  le  sent  difficilement.  —  Celui  de  la  grande  courbure ,  &'a 
contraire,  est  facilement  accessible.  Il  peut  se  propager  au  côlon 
iransverse  et  provoquer  des  phénomènes  d’occlusion  intesti¬ 
nale  ou  une  fistule  gastro-colique.  —  Le  cancer  avec  sténose  mé- 
dio-gastriqne  peut  donner  lieu  à  un  estomac  biloculaire  ;  il 
est  la  conséquence  d’un  néo  de  la  petite  courbure  ou  des  faces. 

,  é.  Cancer  diffus.  —  Limite  plastique,  squirre  ou  cancer 
infiltré  dilïus.  C’est  en  réalité  un  cancer.  Pour  Dard  ;  cancer 
conjonctif  sous-muqueux;  pour  Hayem:  cancer  infiltré  de 
l’estomac.  Ce  dernier  est  rétracté,  petit,  dur  ;  rinsufflation 
est  impossible.  Les  vomissements  sont  précoces  et  aussitôt 
après  l’ingestion  ;  on  pourrait  croire  à  une  sténose  du  cardia. 
Trois  formes  :  localisée  au  pylore  seul,  généralisée  à  tout 
l’estomac,  et  forme  gastro-intestinale,  sur  lacjuelle  Bensaude 
et  Rivet  ont  attiré  l’attention.  Outre  la  lésion  gastrique,  on  a 


(i)  Suite.  — Voir  Gaz.  des  liôpit.,  3o  août  1919,11»  5o,  p.  791,  et 
n°  Si,  p.  807. 


d’autres  néos  étagés  au  niveau  de  l’intestin  (fréquemment  le 
rectum)  et  suivant  la  prédominance  des  lésions  au  niveau  de 
l’estomac  ou  de  l’intestin  on  a  des  signes  de  sténose  pylorique 
ou  intestinale.  Evolution  lente. 

C.  F.  SUIVANT  l’évolution. —  I.  Forme  des  jeunes. —  Con¬ 
servation  de  l’appétit,- faible  intensité  des  troubles  digestifs, 
douleurs  vives,  rareté  des  hémorragies.  Pâleur  seulement, 
sans  teinte  jaune.  Cachexie  lente  et  peu  marquée.  Œdème  et 
ascite  fréquents.  La  marche  en  est  extrêmement  rapide  :  trois 
mois  en  moyenne. 

2.  Forme  des  vieillards,  dyspeptiques  et  neurasthéniques. 

3.  Forme  des  femmes  enceintes.  —  On  met  les  vomissements 
sur  le  compte  de  la  grossesse  et  l’on  peut  même  penser  aux 
vomissements. incoercibles.  L’œdème  semble  s’expliquer  par 
la  grossesse.  La  marche  et  l’évolution  le  rapprochent  du  néo 
des  jeunes. 

4.  Ulcéro-cancer.  — r  II  s’agit  de  malades  ayant  présenté  le 
syndrome  d’un  ulcus  chronique  avec  hyperchlorydrie,  douleurs 
vives,  àla  suite  desquels  ladégénérescence  cancéreuse  s’installe. 

On  peut  distinguer  ;  une  forme  cancéreuse  terminale  nette¬ 
ment  appréciable  cliniquement  ;  uné  forme  évoluant  jusqu’à  la 
fin  à  la  façon  d’un  ulcus  chronique  sans  qu’on  puisse  diagnos¬ 
tiquer  le  cancer  ;  une  forme  interrompue  par  une  complication 
(perforation,  hémorragie). 

Dans  tous  ces  cas,  les  douleurs  peuvent  être  très  vives  ; 
l’hyperchlorhydrie  peut  persister  tout  le  temps  ;  la  cachexie 
est  très  marquée  et  l’évolution  rapide. 

D.  Formes  anatomiques.  —  i .  A  côté  de  la  Unité  ou  cancer 
infiltré  diffus,  on  peut  soupçonner  : 

2.  ï.'encéphaloïde,  qui  s’ulcère  le  plus  souvent.  Par  consé¬ 
quent  il  provoque  le  plus  d’hématémèses-  et  de  mélæna. 

3.  Le  squirrhe,  lenteur  relative  de  l’évolution.  Il  se  prête 
moins  aux  ulcérations  et  s’accompagne  de  sténose  serrée, 
continue  lorsqu'il  siège  au  pylore. 

DIAGNOSTIC.  —  I.  Positif.  —  Il  y  a  intérêt  à  poser  le  dia¬ 
gnostic  du  G.  de  l’E.  le  plus  précocement  possible.  Mais,  bie  n 
souvent,  les  signes  fonctionnels  sont  efl'acés  èt  trompeur, s,, 
inconstants.  La  tumeur  est  souvent  absente  ou  difficile  à  per¬ 
cevoir.  Aussi  ne  devra-t-on  pas  hésiter  en  cas  de  doute,  chez 
un  homme  âgé,  qui  maigrit  et  qui  a  des  troubles  dyspeptiques  ; 
on  aura  recours  le  plus  tôt  possible  aux  examens  complémen¬ 
taires,  qui  ont  pris  ces  dernières  années  une  importance  capi¬ 
tale  :  la  radioscopie,  le  chimisme  gastrique,  la  recherche  du 
sang  dans  les  selles,  l’examen  du  sang.  Dans  certains'  cas,  le 
diagnostic  ne  peut  être  posé  qu’au  cours  d’une  opération 
(Lion  :  Les  faux  cancers). 

I.  Radiologie.  —  Pour  mettre  en  évidence  la  stase  gastrique 
dans  le  cas  de  cancer  du  pylore,  on  aura  recours  à  1  ingestion 
sous  l’écran  radioscopique  de  poudre  de  lycopode  Insmuthée 
qui  surnage  et  donne  le  niveau  du  liquide.  Mais,  en  général, 
on  laissele  malade  à  jeun  et  on  lui  faitabsorber,  7  heures  avant 
l’examen,  une  bouillie  opaque.  Normalement,  au  bout  de  ce 
laps  de  temps,  la  bouillie  a  quitté  l’estomac.  Si  ce  dernier 
présënle  une  modification  dans  l’évacuation,  on  comslale  un 
résidu  opaque  dans  le  bas-fond  gastrique,  sorte  de  nacelle 
suspendue. 

L’ingestion  sous  1  éci'an  d’une  bouillie  au  sulfate  de  barvuiu 
montre  le  mode  de  remplissage  de  l  estomac,  sa  forme,  son 
volume,  sa  situation  et  surtout  sa  motilité  (contractions  qui 
aboutissent  ou  pas  à  l’évacuation  par  le  pylore).  D’autre  pari, 
quand  il  existe  une  tumeur  notable  sur  le  bord  de  l’estomac 
au  niveau  des  courbures,  l’image  radioscopique  montre  une 
encoche  irrégulière  et  floue.  Enfin  si  la  tumeur  est  sur  une  des 
laces  gastriques,  il  y  a  diminution  d’épaisseur  de  la  couche  de 
bismuth  contenue  à  son  niveau,  d’où  zone  claire,  lacunaire, 
qui  tranche  sur  l’opacité  générale  de  l’image  gastrique. 

Il  va  sans  dire  que  si  le  néo  siège  au  cardia,  le  bismuth  ne 
passera  pas  dans  l’estomac,  et  on  le  retrouvera  dans  l’œso¬ 
phage  plus  ou  moins  dilaté.  Si  la  tumeur  occupe  la  région 
pylorique,  l’image  gastrique  est  comme  tronquée  et  il  existe 
une  dilatation  et  une  atonie  plus  ou  moins  marquées  de  l’or¬ 
gane.  D’autres  fois  les  contractions  péristaltiques  et  antipéri¬ 
staltiques  sont  visibles,  mais  elles  n’aboutissent  pas. 

(4  suivre.) 


Le  Directeu^.‘-gérant  :  D*'  François  Le  Sourd. 
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NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à 
deux  places  de  prosecfeur  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux  sera  ouvert  le  lundi  i3  octobre  igig,  à  /,  heures 
dans  la  salle  des  concours  de  l’administrtition,  rue  des  Saints- 
Pères,  n“.  49.  .  ,  .  , 

Les  candidats  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  a 
l’administration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (service  du  per¬ 
sonnel),  à  partir  du  jeudi  18  septembre  jusqu’au  samedi 
27  septembre  inclusivement,  de  ii  heures  à  3  heures. 

_ Un  concours  pour  la  nomination  à  quatre  places  d’aidè 

d’anatomie  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  vacantes, 
les  deux  premières  au  1"  novembre  1919,  les  deux  autres  au 
!«'■  novembre  1921,  sera  ouvert  le  mardi  14  octobre  1919,  à 
4  heures  dans  la  salle  des  concours  de  l’administration,  rue 
‘des  Saints-Pères,  n°  49- 

MM.  les  élèves  des  hôpitaux  qui  voudront  concourir  se 
feront  inscrire  à  l’administration  centrale  (service  du  person¬ 
nel)  à  partir  du  jeudi  18  septembre,  jusqu’au  samedi  27  sep¬ 
tembre  inclusivement,  de  ii  heures  à  3  heures. 

faculté  de  médecine  DE  PARIS.  —  Il  est  créé,  à  dater 
du  i"  novembre  1919,  une  chaire  de  clinique  d’oto-rhinô- 
îaryhgologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris.  ,  , ,  .  , 

‘  M.  Sébileau,  agrégé  des  facultés  de  medecine,  est  nomme 
mofêsseur  de  clinique  d’oto-rhino-laryngologie  à  la  Faculté 
île  médecine  de  l’Université  de  Paris,  à  dater  du  i"  novem¬ 
bre  1919. 

FACULTÉS  demédecine.  —  Alger.  —  M.  Gange,  profes¬ 
seur  de  clinique  ophtalmologique  est  promu  de  la  4'  à  la  3“  cl. 
à  dater  du  i"  janvier  1919. 

'  _ Nancy.  —  MM.  André  et  Michel,  agrégés  libres  sont 

rappelés  à  l’exercice  du  i"  août  1919  jusqu’à  la  fin  de  l’année 
scolaire  1919-1920. 


CONCOURS  POUR  LES  BOURSES  DE  DOCTORA’T.  — 'f-'S 

Journal  officiel  du  1 1  septembre  publie  l’arrêté  ministériel 
suivant  : 

«  Article  premier.  —  L’ouverture  du  concours  pour  1  ob¬ 
tention  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu  au  siège  des  facultés 
de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  phar-^ 
macie  le  lundi  27  octobre  1919.  \ 

Art.  2.  —  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la 
Faculté  près  laquelle  ils  désirent  poursuivre  leurs  études.  Ils 
devront  être  Français  et  âgés  de  18  ans  au  moins  et  de  28  ans 
U  plus.  Cette  dernière  limite  d’âge  est  reculée  d’un  temps 
igal  à  celui  que  le  candidat  aura  passé  sous  les  drapeaux  pen- 
dant  la  guerre. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  mercredi  u  oc¬ 
tobre  1919,  à  16  heures. 

.  Art.  3.  Les  épreuves  du  concours  consistent  en  compo¬ 
sitions  écrites. 

Art.  4.  —  Sont  admis  à  concourir  : 

1°  Les  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions  qui  ont 
obtenu  un  minimum  de  75  points  à  l’examen  du  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles  ou  à  1  examen  du 
certificat  d’études  supérieures  de  sciences  portant  sur  la  phy¬ 
sique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle  et  qui  justifient  de  leur 

assiduité  aux  travaux  pratiques  de  i’’®  année. 

L’épreuve  consiste  en  une  composition  d  anatomie  (ostéo- 
logie,  arthrologie,  myologie,  angiologie). 

2“  Lés  candidats  pourvus  de  8  inscriptions  qui  ont  subi, 
avec  la  note  «  bien  »,  le  premier  examen  probatoire. 

Lés  épreuves  sont  :  a.  une  composition  d  anatomie  (névro- 
logip,  splanchnologie)  ou  une  composition  d’histologie;  è.une 
composition  de  physiologie.  .  .  .  ■  . 

3“  Les  candidats  pourvus  de  12  inscriptions  qui  ont  obtenu, 
avec  la  note  «  bien  »,  le  2'  examen  probatoire.  _ 

Les  épreuves  sont  :  a.  une  composition  de  médecine;  h.  une 
composition  de  chirurgie. 

4“  Les  candidats  pourvus  de  16  inscriptions  qui  ont  subi, 
avec  la  note  «  bien  »,  le  3®  examen  probatoire. 

Les  épreuves  sont  :  a.  uiie  composition  de  médecine;  è.  une 
composition  de  chirurgie  ou  une  composition  sur  les  accou¬ 
chements. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  composi¬ 
tions. 

5.  —  Peuvent  obtenir  sans  concours  une  bourse  de 
doctorat  en  médecine  de  i®“  année  les  candidats  qui  justifient  : 

Soit  de  la  mention  «  bien  »  au  baccalauréat  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  et  de  75  points  au  moins  à  l’examen  du  cer¬ 
tificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  soit  de  la 
mention  «  assez  bien  »  au  baccalauréat  et  de  80  points  au 

moins  audit  certificat; 

Soit  de  la  mention  «  bieq  »  au  baccalauréat  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  et  de  la  mention  «  assez  bien  »  au  certificat 
d’études  supérieures  de  sciences  portant  sur  la  physique,  la 
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chimie  et  l’histoire  naturelle,  soit  de  la  mention  «  assez  bien  » 
au  baccalauréat  et  de  la  mention  «  bien  »  audit  certificat,  a 

—  Le  même  numéro  du  Journal  ofjlciel  publie  un  arrêté 
concernant  le  concours  des  bourses  de  pharmacie  qui  s’ouvre 
également  le  27  octobre  1919. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D''®  : 

Lespinasse  (François-Jean-Marie),  m.  a.-m.  de  i'®  cl.  à  titre 
temporaire  au  10 1®  rég,  d’inf.  :  médecin  tout  à  fait  remar¬ 
quable  par  son  dévouement,  son  zèle,  son  énergie  et  son  cou¬ 
rage.  En  première  ligne,  à  l’attaque  ennemie  du  i5  juillet  1918, 
entouré  de  trois  cotés,  n’a  quitté  son  poste  que  sur  l’ordre 
du  chef  de  bataillon  et  a  franchi  un  violent  barrage  pour  ren¬ 
trer  dans  nos- lignes  rapq)ortant  au  commandement  des. rensei¬ 
gnements  précieux- sur  la  situation  du  bataillon  de  prepiière 
ligne.  Trois  citations.  Croix  de  gqerro.  [J.  O,,  12  sept,  1919.) 

Pernod  (Julien-Félix-Josepb),  m.-m.  (active)  de  2®  cl.  au 
ï4®bat.  de  chass.  à  pied  :  le  21  juillet  igiS,  pendant  un  vio¬ 
lent  bombardement  qui  causait  des  pertes  graves  à  un  groupe 
d’artillerie  voisin  de  son  poste,  a  quitté  spontanément  son 
^bri  et  est  allé  offrir  son  aide.  S’est  prodigué  auprès  des 
ïïl^és  sous  les  obus  et  a  été  atteint  très  grièvement  en 
accomplissant  cet  acte  de  courage  et  de  dévouement,  Une 
blessure  anterieure.  Deux  citations.  Croix  de  guerre.  (./.  O,, 
12  sept.  1919.) 

Montagne  (Jean),  matricule  128  ter,  m.  a.-m.  de  2®  cl,  (ter¬ 
ritorial)  au  2®  bat.  du  ii/|®  rég.  terril,  d’inf.  :  médecin  auxi¬ 
liaire,  puis  aide-major,  s’est  fait  remarquer  par  son  mépris 
du  danger  et  son  dévouement  à  toute  épreuve.  Désigné  pour 
un  poste  à  l’arrière,  a  demandé  à  venir  reprendre  sa  place  au 
front.  A  refusé  de  se  laisser  évacuer  malgré  de  violents 
troubles  visuels  consécutifs  à  une  commotion  et  a  perdu  de  ce 
fait  la  vision  de  l’œil  droit.  Croix  de  guerre.  (,/.  O.,  i3  sept. 
'9'9') 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  docteurs  : 

Sabroux  (Henri-Ernest),  m.  a.-m.  de  i'®  cl.  au  SGz®  rég. 
d’inf.  :  médecin  d’un  zèle,  d’un  dévouement,  d’une  bravoure 
à  toute  épreuve.  S’est  distingué  tout  spécialement  dans  les 
journées  de  combat  des  21  et  22  février  1916,  devant  Verdun, 
par  son  courage  et  la  façon  parfaite  dont  il  a  assuré  le  fonc¬ 
tionnement  de  son  poste  de  secours  et  les  secours  aux  blessés 
dans  des  circonstances  des  plus  difficiles  et  sous  un  bombar¬ 
dement  des  plus  violents.  (/,  O,,  27  mai  1919.) 

Du  Roselle  (Charles-Félix),  m.  p.  de  2®  cl.,  directeur  du 
service  de  santé  do  la  izS®  division'd’inf.  ;  au  cours  des  opé¬ 
rations  offensives  de  juillet  et  août  1918,  de  Moulin-sous- 
Touvent  à  l’Ailette,  a  remarquablement  assuré  l’enlèvement 
rapide  et  l’évacuation  des  blessés  de  la  division,  dont  il  était 
le'  médecin  divisionnaire.  A,  en  outre,  fait  preuve  d’un  bril¬ 
lant  courage  personnel,'  en  poussant  journellement'jusqu’aux 
postes  de  secours  de  bataillons  pour  exalter  l’esprit  de  dévoae- 
riient  des  équipes  de  brancardiers.  [J.  O.,  2  juin  1919.) 

Holîer  (Raymond-Louis-Alexandre),  m.  a.  au  332®  rég. 
d’inf.  ;  jeune  médecin  auxiliaire  au  cœur  ardent  dont  le  cou¬ 
rage  tranquille  faisait  l’admiration  des  hommes.  Tué  le  i®®  no¬ 
vembre  1918,  en  pansant  un  blessé.  [J.  O.,  2  juin  1919.) 

Liégeois  (René-Jules-Louîs),  matricule  588,  m.  s. -a.-m.  au 
146“  rég.  d’inf.  :  médecin  sous-aide-major  aussi  brave  que 
modeste.  Ne  cesse  de  se  distinguer  par  son  intrépidité  et  son 
idéal  du  devoir.  Est  au  combat  la- providence  des  blessés  de 
son  bataillon.  Vient  encore  de  se.  faire  remarquer  dans  la 
bataille  actuelle  (septembre  1918,  Saint-Mihiel),  par  son 
esprit  de  sacrifice  et  l’élévation  de  ses  sentiments.  Ne  se 
soucie  pas  de  la  proximité  de  l’ennemi  et  de  la  violence  du 
feu  pour  la  relève  des  blessés  et  l’organisation  judicieuse  de 
son  poste  de  secours.  Se  joint  aux  vagues  d’assaut,  est  ainsi 
du  plus  grand  réconfort  et  du  plus  bel  exemple  pour  le  soldat 
à  qui  il  sait  communiquer  son  ardeur  toujours  plus  vive.  Une 
blessure.  Quatre  citations,  dont  une  à  l’ordre  de  l’armée. 
(/.  O.,  2  juin  1919.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  D®“  Louis  Ghevrel,  professeur  à  l’Ecole  do 
médecine  de  Caen  j  Raimondi  (de  Paris),  M.  le  prof,  Filiberto 


Mariani  (de  Milai 
international  de 
roque, .interne  d( 

COURS  PRATIQUE  DE  TECHNIQUES  d’eXAMENS  ET  DE 
THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE  DBS  MALADIES  DE  l’aPPAREIL 
DIGESTIF  (Hôpital  Beaujon,  service  du  prof.  Caiinot).  — 
Le  prof.  P.  Carnot,  avec  la  collaboration  de  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  dès  hôpitaux,  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire  de 
la  Faculté,  commencera  le  lundi  *6  obtobre  1919  un  cours  pra¬ 
tique,  comportant  : 

I®  Une  série  de  leçons  consacrées  aux  techniques  d'e.xamens  : 
examen  clinique  des  malades  atteints  d’affections  digestives  ; 
examen  du  suc  gastrique  et  duodénal  ;  examen  microscopique, 
chimique  et  parasitologique  des  selles  ;  radiologie  digestive 
et  rectoscopie. 

2“  Une  série  de  leçons  de  thérapeutique  clinique  médico-chi¬ 
rurgicale  comprenant  l’élude  du  traitement  des  syndromes 
œsophagiens,  des  syndromes  gastriques  moteurs,  sécrétoires, 
vasculaires,  sensitifs,  des  lésions  organiques  de  l'estomac  et  du 
duodénum,  des  syndromes  intestinaux  élémentaires,  des  mala¬ 
dies  de  l'intestin  et  du  rectum. 

Ce  cours  comprendra  23  démonstrations  et  leçons  et  aura 
lieu  à  l’hôpital  Beaujon  tous  les  jours  à  16  heures  (dimanche 
excepté)  du  lundi  6  octobre  au  vendredi  3i  octobre  1919. 

L’inscription  est  gratuite  et  ouverte  dès  maintenant  à  la 
consultation  de  gastro-entérologie  de  l’hôpital  Beaujon  de 
9  h.  à  12  h.  ■ 

Un  programme  comprenant  le  détail  des  leçons  sera  remis 
aux  auditeurs  au  moment 'de  l’inscription; 

ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR  I.IUHE-  —  EcOLE  FliANÇAISE 
DE  STOMATOLOOIE  (20,  passagc  Daupliiiie,  3o,  rue  Dauphine, 
27,  rue  Mazarine,  Paris).  —  L’Ecole  française  de  stomatologie 
a  pour  but  de  donner  l’enseignement  aux  seuls  é  tudiants  enmé- 
decinejet  docteurs  en  médecine  désireux  de  se  spécialiser  dans 
la  pratique  de  la  stomatologie. 

L’enseignement  donné  par  des  médecins  spécialistes  et 
techniciens  comprendra  ; 

1“  La  clinique  géi^érale  des  maladies  de  la  bouche  et  des 
dents. 

2°  Des  cours  spéciaux  sur  les  différentes  branches  de  la 
stomatologie. 

3  "  Des  travaux  pratiques  de  technique  opératoire,  de  pro¬ 
thèse,  d’orthodontie  et  de  laboratoire. 

Pour  les  inscriptions  et  pour  les  renseignements,  s'adresser 
au  D''  J.  Ferrier,  directeur  de  l’Ecole,  ou  au  D®  Bozo,  direc¬ 
teur  adjoint,  20,  passage  Dauphine,  Paris. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


l),  secrétaire  général  pour  l’Italie  du  Congrès 
physiothérapie  de  Monaco  ;  M.  Joseph  Lar- 
!S  hôpitaux  de  Paris. 


l’avancement  des  élèves  de  L’ÉCOLE  DE  LYON 

M.  Flubert  Rouger,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  la 
guerre  si  un  élève  de  l’Ecole  de  santé  de  Lyon,  reçu  en  1914, 
à  cette  école,  médecin  auxiliaire  pendant  la  guerre,  puis  pas¬ 
sant  dans  la  marine  en  1918,  titulaire  dans  l’armée  de  mer  du 
grade  de  médecin  de  3“  classe  (aide-major  de  2®  classe)  depuis 
juillet  1918,  possédant  actuellement  8  inscriptions  validées 
(ancien  régime),'  conservera  à  sa  rentrée  à  l’Ecole  de  Lyon  son 
grade  d’aide-major,  conformément  au  paragraphe  2  de  l’ins¬ 
truction  ministérielle  du  28  avril  1919,  relative  au  concours 
de  L’Ecole  de  Lyon.  [Question  du  15  juillet  1919;] 

Réponse.  ■ —  Un  médecin  auxiliaire  passé  dans  l’armée  de 
mer  en  1918,  sur  sa  demande,  ne  saurait,  en  l’état  actuel  de  la 
législation,  conserver  pour  entrer  à  l’Ecole  de  Lyon  le  grade 
qu’il  a  obtenu  dans  l’armée  de  mer.  Cet  étudiant  pourrait  sol¬ 
liciter  son  retour  dans  l'armée  de  terre  avec  le  grade  de 
médecin  auxiliaire  et  bénéficier  de  la  situation  faite  à  titre 
définitif  ou  temporaire  aux  étudiants  possédant  son  degré  de 
scolarité. 


Néorites  BROMÉINE  MONTAGU 
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OUABAINE 

CRISTALLISÉE 

ARNAUD 

Principe  actif  chimiquement  pur 
ou  STROPHANTUS  GRAtUS 

“  L’Ouabaïne,  véritable  tonique  du  myocarde  ne  remplace 
pas  mais  complète  heureusement  la  Digitaline  ” 

Echantillons  (Amponles  à  1/2  milligr,)  : 

LABOKATÜIRE  NATIVELLE.  49,  de  Port  Pvoya!  -  PARIS  (D  Açadéir-ie  de  Médecine,  20  Mar,  1917 


Dosage  rigoureux  —  Action  constante 

EMPLOYÉE  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


Echantillons  :  Laboratoire  Natioelle,  49,  Boulev.  de  Port-Royal,  PARIS.  | 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N“  53,  16-18  sept  1919*  —  9^^*  Année. 


OVOLECITHINE  BILLON 


Contre  FAIBLESSE  GÉIVÉRALE, SURMENAGE. 

IM  EU  R ASTH  É  !M  I E .  PHOSPH ATU R I E. 
LYMPHATISIYIE  a  RACHITISiVIE 
CHLOROSE  ET  AINÉIYIIES  de  TOUTES  NATURES 
Pendant  les  CONVALESCENCES^etc. 


Littérature  et  Echantillon  sur  demande 


DRAGEES 

à  O  gr  os 


6  par  Jour 


GRANULÉ  I  AMPOULE 

à  OgrlOparcuill.àcafé  à  OgnOSpar 
3  parjour.  I  1  tous  les  deuxjo 


>  parjou 


DÉPÔT  OÉIMÉRAI. 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 
_ 92.  Rue  Vieille-duTemple, PARIS 


AMPOULES 


1  tous  les  deuxjours. 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D'UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Sfrophantique 

Spartéinée 

ScilJifique 


Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  aS 


O  gramme  5o 
de  Th^osalvose. 


à  2  .  grammes 
par  jour. 


de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  diimiriüement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villéneuve-la-Garenne,  Seine) 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénaies  —  Aibuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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^l^preuve  de  la  marche 

DANS  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

et  les  affections  qui  peuvent  la  simuler 
Par  M.  Ch.  ROUBIER, 

Médecin-major  de  2»  classe,  Médecin  des  hôpitaux  de  Lyon, 
Médecin  chef  d’un  hôpital  d’armée. 

Les  vieux  maîtres  de  la  thermométrie  clinique 
avaient  bien  observé  que.  le  fonctionnement  muscu¬ 
laire,  pourvu  qu’il  soit  prolongé,  est  une  source  de 
fièvre  (i). 

Chez  un  sujet  bien  portant,  à  la  suite  d  une  course 
ou  d’une  marche ,  rapide,  la  température  centrale 
peut  s’élever  à  38,5  ou  même  Sq  (Heller,  Guertsen, 
g  Grundt),  mais  une  telle  ascension  thermique  n’est 
que  transitoire,'  elle  disparaît  rapidement  par  le 
repos,  et  la  fièvre  est  complètement  retombée  au 
bout  d’une  héure  du  fait  de  la  seule  régulation  ther¬ 
mique  (Küss).  .  ,  •  1 

On  peut  se  demander  si  cette  hyperthermie  de 
fatigue  peut  acquérir  dans  certaines  conditions  une 
signification  pathologique. 

MM.  Daremberg  et  Ghuquet  (2)  ont  pensé  qu’on 
a  pouvait  attribuer  une  certaine  valeur  séméiologique 
I  aux  courbes  thermiques  .produites  par  le  mouvement 
i  et  l’exercice  chez  les  individus  suspects  de  tubercu- 
g  lose.  Ils  prennent  la  température  avant  et  après  une 
‘f  marche  prolongée  d’une  heure  à  allures  modérées  ; 
i  au  retour,  le  sujet  est  mis  au  lit,  et  on  lui  reprend 
f  sa  température  une  heure  plus  tard  ;  si  à  ce  moment 
-i  le  chiffre  indiqué  par  le  thermomètre  est  supérieur 
i  de  3  à  5  dixièmes  de  degré  au  chiffre  initial  d’avant 
I  la  marche  et  si  une  semblable  constatation  est  faite 
y  dans  des  épreuves  réitérées,  les  auteurs  concluent 
I  à  la  tuberculose.  L’instabilité  thermique  mise  en  évi¬ 
dence  par  cette  épreuve  est  pour  eux  un  élément 
important  de  diagnostic  précoce  et  de  pronostic  de 
la  bacillos©  pulmonaire.  Chez  l’homme  sain,  les 
marchés  font  peu  varier  la  température  ou  produi¬ 
sent  seulement  une  élévation  de  2  à  3  dixièmes  de 
degré;  il  en  est  de  merpe  chez  les  tuberculeux  guéris. 

La  valeur  séméiologique  de  cette  épreuve  a  été 
très  discutée.  Pour  beaucoup  d’auteurs,  l’instabilité 
thermique  n’est  pas  un  signe  absolu  de  tuberculose  ; 
on  peut  l’observer  également  chez  les  convalescents, 

;  les  dyspeptiques,  les  neurasthéniques,  et  les  débi¬ 
lités  de  toutes  sortes.  Pour  d’autres,  s’il  ne  faut  pas 
lui  accorder  une  valeur  absolue  comme  révélatrice 
de  la  tuberculose,  sa  recherche  est  néanmoins  utile 
chezies, sujets  que  l’on  soupçonne  de  cette  affection  ; 
dans  beaucoup  de  cas,  elle  concorde  avec  d’autres 


(1)  Consulter  ;  Bouchard,  Traité  de  patiwlogie  générale,  art. 

(2)  Daremberg  et  Chuquet.  Influence  inverse  de  la  fatigue  et  du 
repos  sur  la  .température  des  tuberculeux.  Importance  de  l’insta¬ 
bilité  thermique  comme  élément  de  diagnostic  précoce  et  de  pro¬ 
nostic  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Revue  de  médecine,  1899, 
p.687. 


signes  positifs,  ce  qui  permettrait  de  lui^  attribuer 
quelque  valeur  quand  elle  existe  seule  (i).  De  plus, 
elle  acquerrait  son  plus  haut  intérêt  dans  la  période 
d’entraînement  physique  du  tuberculeux,  en  voie  de 
guérison;  une  augmentation  d’un  demi-degré,  i  heure 
après  la  marche,  dénoterait  une  réelle  fatigue  ;  on 
pourrait,  grâce  à  elle’,  apprécier  l’effort  qu’un  tel 
sujet  est  capable  de  fournir  sans  préjudice  pour  sa 
santé,  » 


La  technique  employée  est  un  peu  variable  suivant 
les  auteurs.  Il  est  nécessaire  de  bien  s’entendre  sur 
ce  qu’on  doit  appeler  épreuve  positive  ou  négative, 
et  il  ne  faudrait  pas  accorder  une  signification  patho¬ 
logique  à  un  résultat  purement  physiologique. 

Dans  notre  centre.de  triage  nous  avons  pu,  pen¬ 
dant  la  belle  saison,  réaliser  cette  expérience  de  la 
inarche  chez  ‘120  sujets  qui  tous  nous  avaient  été 
adressés  comme  suspects  de  tuberculose,  en  nous 
conformant  sensiblement  aux  règles  données  par 
Kuss.' 

Daremberg  et  Ghuquet  pratiquent  l’expérience  le 
soir  vers  4  heures;  nous  avons  préféré  faire  mar¬ 
cher  nos 'malades  le  matin  parce  que  dans  l’après- 
midi-  d’autres  causes  indépendantes  de  la  mai’che, 
notamment  le  travail  de  la  digestion,  peuvent  inter¬ 
venir  pour  expliquer  l’élévation  thermique  observée. 
Nos^sujets  restaient  alités  jusqu’à  8  h.  1/2- et  déjeu¬ 
naient  au  lit  ;  on  notait  à  ce  moment  leur  tempéra¬ 
ture  et  leur  pouls  et  on  éliminait  de  l’épreuve  tous 
ceux  qui  étaient  légèrement  fébriles  et  avaient  plus 
de  37,2. 

Les  malades,  au  nombre  de  8_  en  moyenne  par 
séance,  accomplissaient  sans  aucun  chargement  et 
sous  la  surveillance  d’un  de  nos  assistants,  une 
marche,  au  pas  militaire,  de  3  km.  1/2,  sur  un  ter¬ 
rain  sensiblement  plat.  Au  l’etour  de  cette  marche, 
qui  durait  5o  minutes,  les  sujets  se  mettaient  au  lit, 
et  on  notait  leur  température  et  leur  pouls  immé¬ 
diatement  après,  puis  au  bout  d’une  demi-heure, 
d’une  heure,  et  toutes  les  heures  jusqu’à  ce  que  la 
température  soit  redevenue  semblable  à  celle  du 
départ,  les  malades  restant  alités  tout  le  temps  néces¬ 
saire. 

Le  trajet  suivi  et  la  vitesse  de  la  marche  (2)  furent 
les  mêmes  pour  tous  les  sujets.  Ghacun  d’eux  avait 
son  thermomètre  qui  lui  servait  pendant  toute  la 
durée  de  l’épreuve,  et  cela  parce  que  la  tempéra¬ 
ture  donnée  par  deux  thermomètres  différents  n’est 
pas  toujours  exactement  la  même,  à'  quelques 
dixièmes  de  degré  près. 


L’examen  des  courbes  thermiques  recueillies  chez 
nos  120  malades,  en  suivant  la  technique  qui  vient 


(1)  Philibert.  L’expectoration  provoquée,  l’éprenve  de  l’eaU 
salée  et  l’épreuve  de  la  marche  dans  le  diagnostic  précoce  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  Progrès  méd.,  lo  mai  1919. 

(2)  Ce  détail  a  son  importance  si  l’on  veut  avoir  des  résultats 
comparables,  l’hyperthermie  de  fatigue  dépendant  plus  de  la  vi¬ 
tesse  que  la  durée  de  la  marche  (Laubry  et  Marre.  Paris  méd., 
■il  juillet  1917. 


83o 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  53,  16-18  sept.  1919.  —  92'  ANNÉE. 


d’être- indiquée,  nous  permet  de  distinguer  chez  eux 
5  types  de  réaction. 

Premier  type  (Réaction  thermique  modérée  et 
fugace)  (52  cas).  —  La  température  au  retour  est 
supérieure  de  5  à.  8  dixièmes  de  degré  à  celle  qui 
existait  au  départ.  ■ 


Au 

100  33  départ 

Au 

Après'st 
de  repos 

Après 
1  heure 

Apœs 

8038 

/ 

! 

l 

A 

\ 

/ 

60  37  / 

V 

R  e 

Fig.  I.  —  Réaction  modérée  fugace  (normale). 

Elle,  atteint  un  chiffre  variable  suivant  les  sujets, 
mais  d’une  façon  générale  ne  dépasse  pas  38.  Au 
bout  d’une  demi-heure  de  repos  elle  est  déjà  bien 
retombée,  à  87,4  par  exemple,  et  au  bout  d’une  heure 
elle  est  redevenue  normale  (fig.  i). 

Deuxième  type  (Réaction  thermique  exagérée  et 
fugace)  (27  cas).  —  La  température  s’élève  après  la 
marche  de  1“  ou  davantage,  elle  dépasse  38,  en  géné¬ 
ral,  peut  atteindre  38,5,  38,8  ou  même  89.  Mais  cette 


hyperthermie  de  fatigue  qui  s'accompagne  habi¬ 
tuellement  de  troubles  subjectifs  (sensation, de  las¬ 
situde  et  d’abattement,  dyspnée,  sueurs  abondantes) 
n’a  qu’une  durée  éphémère  ;  au  bout  d’une  demi- 
heure  de  repos  la  température  est  retombée  de  plus 


de  1“  et  elle  est  redevenue  normale  i  heure  après 

(fig-  2)-  /  ' 

Troisième  type  (Réaction  thermique  durable) 
(37  cas).  —  Au  retour,  on  constate  une  élévation 
thermique  plus  ou  moins  forte,  ordinairement  de 
plus  d’un  degré;  mais,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu 


dans  les  2  types  précédents,  la  chute  se  fait  lente¬ 
ment  ;  la  température,  au  bout  d’une  heure  de  repos 
au  lit,  reste  supérieure  d’au  moins  4  à  5  dixièmes 
de  degré  à  la  température  initiale  d’avant  la  marche. 
Le  plus  souvent  elle  se  maintient  aux  environs  de. 


(Fig.  3  et  4.  —  Réactions  thermiques  durables.) 


38  ;  la  courbe  présente  parfois  de  petites  irrégu¬ 
larités  (fig.  3  et  4).  Dans  quelques  cas,  il  faut 
5  à  6  heures  pour  que  le  retour  à  la  normale  soit 
effectué. 

Quatrième  type  (Réaction  paradoxale).,  rare  (2  cas 
seulement).  —  Au  retour,  on  constate  une  élévation 
de  quelques  dixièmes  de  degré  ;  mais,  au  bout  d’une 
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demi-heure  ou  d’une  heure  de  repos  au  lit,  la  tem¬ 


pérature,  au  lieu  de  baisser,  continue  à  monter.  Puis 
elle  se  met  à  tomlDer,  mais  assez  lentement  (fig.  5). 

Cinquième  type  (Réaction  nulle),  rare  (2  cas  seule¬ 
ment).  —  La  température  est  absolument  la  même 
au  retour  qu’au  départ,  et  n’a  pas  du  tout  été  influen¬ 
cée  parla  marche  (fig.  6). 
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Fio.  6,  —  Réaction  nulle. 


La  réaction  thermique  modérée  et  fugace  (P*’  type) 
doit  être  considérée  comme  physiologique  ;  c’est 
l’ascension  thermique  provo({uée  par  le  travail  mus¬ 
culaire.  Dans  ce  cas,  l’épreuve  de  la  marche  est 
négative.  Rappelons  â  ce  propos  que  nous  avons 
observé  quelques  sujets,  parmi  lesquels  des  con¬ 
frères,  qui  se  croyaient  atteints  de  tuberculose  parce 
que  leur  température  s’élevait  aux  environs  de  38, 
apri;s  une  marche  qui  n’avait  rien  de  fatigant,  et  ne 
se  doutaient  pas  qu’une  semblable  élévation  ther¬ 
mique  s’observe  dans  ces  conditions  chez  des  indb 
vidiis  absolument  normaux  â  tous  les  points  de  vue. 

Plus  importante  déjà  ést  la  réaction  exagérée 
fugace  (type  2);  mais  la  signification  pathologique 
de  cette  hyperthermie  de  fatigue  est  sujette  à  discuS- 
siotf;  on  l’observe  surtout  chez  des  sujets  nerveux, 
irritables,  qui  ne  présentent  pas  en  réalité  de  trou¬ 
bles  importants  de  la  régulation  thermique,  car  la 
chute  de  température  se  fait  dans  les  délais  fixés 
par  Kuss  pour  la  défervescence  physiologique. 


•  C’est  surtout,  croyons-nous,  la  réaction  thermique 
durable  (type  3)  qui  est  à  envisager,  car  elle  indique 
un  trouble  plus  profond  de  la  thermogénèse.  Dans 
ce  cas  on  doit  dii’è  que  l’épreuve  de  la  marche  est 
positivé.  D’ailleurs  Daremberg  et  Ghuquet  avaient 
bien  insisté  sur  ce  fait  que  c’était  surtout  cette  len¬ 
teur  du  retour  de  la  température  à  la  normale,  après 
la  mise  au  repos,  qui  était  importante  à  considérer. 

La  réaction  paradoxale  (type  4)  est  d’observation 
rare  et  il  est  difficile  d’eil  donner  une  explication 
satisfaisante.  Quant  à  la  réaction  absolument  nulle 
(type  5)  elle  est  également  exceptionnelle,  et  se 
constate  chez  des  individus  très  résistants  à  la 
fatigue  et  dont  l’auto-régulation  thermique  est  par¬ 
faite. 


Il  y  a  (donc  lieu  de  considérer  dans  les  résultats 
de  l’épreuve  de  la  marche  i  . . 

1°  L’intensité  de  la  réaction  thermique  immédiate; 

2“  La  durée  de  cette  réaction. 

Lorsqu’on  pratique  chez  un  môme  malade  des 
épreuves  réitérées  de  la  marche  à  plusieurs  jours  de 
distance,  on  constate  que  l’élévation  thermique  au 
retour  n’est  souvent  pas  la  même  à  chaque  expé¬ 
rience,  et  cela  à  un  depé  près  ;  la  température 
pourra  monter  un  jour  à  38,  un  autre  jour,  dans  les 
mêmes  circonstances  à  38,5  ou  89.  Cette  hyperther¬ 
mie  de  fatigue  dépend  des  conditions  physiologiques 
ou  pathologiques  multiples  dans  lesquelles  se. trouve 
le  sujet  au  moment  précis  de  l’épreuve,  et  qui  peu¬ 
vent  être  en  partie  variables  d’un  jour  à  l’autre.  Il  y 
a  lieu  également  de  faire  intervenir  les  circonstances 
extérieures,  la  température  de  l’atmosphère,  la  pres¬ 
sion  barométrique,  etc.,  pour  expliquer  de  '  sem¬ 
blables  variations. 

Au  contraire  la  réaction  thermique  durable  (type  3) 
est  le  plus  souvent  constante  chez  l’individu  qui  la 
présente,  et  se  constabe  ordinairement  à  des  épreu¬ 
ves  pccessives.  Aussi  est-co  surtout  k  elle  qu’on 
doit  accorder  une  signification  pathologique. 


Parmi  les  malades  étudiés,  nous  trouvons  tout 
d’abord  24  tuberculeux  confirmés,  dont  l’cxpectora- 
tion  contenait  des  bacilles  de  Koch.  Nous  avons 
éi)argné  cette  épreuve,  pour  ne  pas  les  fatiguer,  aux 
bacillaires  trop  avancés  et  constamment  fébrile.s  ; 
nous  avons  choisi  des  individus  dont  les  lésions 
débutantes  et  bien  circonscrites  n’avaient  encore 
que  peu  retenti  sur  l’état  général,  et  qui  au  moment 
de  l’épreuve  étaient  constamment  apyréti<[ues  depuis 
plusieurs  jours,  Au  point  de  vue  des  résultats  de 
l’expérience  ces  sujets  se  décomposent  ainsi  : 


Réaction  normale  (type  ï] .  g 

Réaction  exagérée  et  fugace  (type  2) .  5  ca.s  ■ 

Réaction  durable  (épreuve  positive) .  g  cas 

Réaction  paradoxale .  ^ 


Il  nous  a  semblé  qu’il  existait  chez  ces  malades 
un  certain  parallélisme  entre  les  résultats  de  l’épreuve 
et  les  symptômes  fonctionnels  et  généraux  qu’ils 
accusaient. 

En  effet,  i4  d’entre  eux,  bien  qu’ayant  conservé 
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un  état  générai  relativement  satisfaisant,  avaient  de 
temps  à  autre  de  légères  poussées  fébriles  vespé¬ 
rales,  se  plaignaient  d’un  peu  de  lassitude  et  de 
sueurs  nocturnes;  et  c’est  précisément  ces  derniers 
qui  présentaient  après  la  marche  des  réactions  ther¬ 
miques  anormales,  soit  au  point  de  vue  de  leur  inten¬ 
sité,  soit  au  point  de  vue  de  leur  durée. 

Un  grand  nombre  d’autres,  au  contraire,  étaient 
continuellement  apyrétiques,  avaient  conservé  toutes 
les  apparences  de  la  santé,  présentaient  un  excellent 
appétit,  ne  se  croyaient  pas  malades  ;  en  se  basant 
sur  leur  aspect  extérieur,  on  avait  peine  à  croire 
qu’ils  étaient  tuberculeux.  Neuf  fois  sur  dix,  de  tels 
sujets  se  comportaient,  au  moment  de  l’épreuve  de 
la  marche,  absolument  comme  des  individus  nor¬ 
maux. 


Nous^n’avons  pratiqué  cette  expérience  de  la  mar¬ 
che,  chez  les  tuberculeux,  que  sous  prétexte  de  con¬ 
trôle,  puisque  la  nature  de  leur  affection  était  bien 
affirmée  par  les  constatations  bactériologiques. 

Il  semblerait  a  priori  que  cette  épreuve  dût  four¬ 
nir  des  résultats  plus  intéressants  chez  de  nombreux 
individus,  auxquels  s’applique  à  très,  juste  titre  l’épi¬ 
thète  de  (c  suspects  »,  parce  qu’ils  présentent  à  un 
sommet  des  anomalies  cliniques  ou  radioscopiques, 
alors  que  la  recherche  des  bacilles  de  Koch  dans 
leurs  crachats  reste  constamment  négative. 

Sur  33  malades  rentrant  dans  cette  catégorie,  nous 
avons  obtenu  les  résultats  suivants  : 


Réaction  normale  (type  i) .  i5  cas 

Réaction  exagérée  et  fugace  (type  2) .  4  cas 

Réaction  durable  (type  3) .  14  cas 


Cinq  de  ces  individus,  bien  que  non  bacillifères, 
étaient  des  tuberculeux  évolutifs  certains  en  raison 
des  troubles  généraux  et  des  poussées  fébriles  qu’ils 
présentaient  et,  pour  plusieurs,  des  hémoptysies 
plus  ou  moins  abondantes  qu’ils  avaient  eues  récem¬ 
ment  ;  chez  tous  les  cinq,  l’épreuve  fut  nettement 
positive.  Chez  10  autres  les  lésions  apicales  parais¬ 
saient  anciennes  et  purement  cicatricielles,  et  chez 
8  de  ces  derniers  la  courbe  thermique  de  marche 
était  absolument  normale. 

Chez  d’autres  malades  on  percevait  à  nn  sommet 
des  bruissements  fins  et  superficiels,  et  cela  à 
l’exclusion  de  tout  symptôme  de  condensation  paren¬ 
chymateuse  et  de  toute  modification  radioscopique 
appréciable.  De  tels  sujets,  atteints  de  pleurite  api¬ 
cale  subévolutive  ou  de  tuberculose  bénigne  à  type 
cortico-pleural,  présentaient  ordinairement  des  trou¬ 
bles  plus  ou  moins  marqués  de  l’état  général,  de 
petites  élévations  thermiques  vespéralefe  et  un  amai¬ 
grissement  parfois  assez  accusé.  Chez  eux,  nous  avons 
observé  un  nombre  relativement  élevé  de  réactions 
thermiques  durables  après  la  marche  (6  fois  sur  9, 
l’épreuve  était  positive). 

11  nous  sèmble  que,  chez  tous  les  malades  de  cette 
catégorie,  l’épreuvé  de  la  marche,  sans  être  d’une 
importance  primordiale,  puisse,  de  concert  avec 
l’étude  des  autres  symptômes  généraux,  donner  des 
indications  utiles  sur  le  caractère  évolutif  ou  non  des 
lésions  présumées  tuberculeuses,  sur  le  retentisse¬ 


ment  qu’elles  exercent  sur  l’état  général,  et  sur  la 
plus  ou  moins  grande  résistance  à  la  fatigue  des 
sujets  considérés. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  réactions  posi¬ 
tives  à  l’éjoreuve  de  la  marche  soient  spéciales  aux 
tuberculeux  bacillifères  ou  non  ;  elles  peuvent  éga¬ 
lement  se  constater  chez  les  faux  tuberculeux.  Nous 
désignons  sous  ce  terme  les  malades  qui  ont  pu  être 
dirigés  sur  le  centre  de  triage  en  raison  des  symp¬ 
tômes  généranx  ou  fonctionnels  respiratoii’es  qu’ils 
accusaient,  mais  chez  lesquels  les  examens  stétha- 
coustiques  et  radioscopiques  des  sommets  restaient 
complètement  négatifs.  Dans  cette  catégorie  rentrent 
des  sujets  atteints  de  bronchite  simple  subaiguë  ou 
chronique,  des  emphysémateux,  des  cardiaques 
organiques  ou  fonctionnels,  des  convalescents,  des 
nerveux  et  des  asthéniques.  Nous  avons  pratiqué 
chez  63  de  ces  malades  l’expérience  de  la  marche  et 
obtenu  les  résultats  suivants  : 


Réaction  normale  (type  i) .  28  cas 

Réaction  exagérée  fugace  (type  2) .  18  cas 

Réaction  durable  (type  3) .  i5  cas 

Réaction  nulle  (type  5) . .  2  cas 


Remarquons  d’abord  que  les  réactions  positives 
sont  proportionnellement  un  peu  moins  fréquentes 
dans  ce  groupe  que  dans  celui  des  tuberculeux.  Chez 
les  bronchitiques  et  les  emphysémateux,  l’épreuve 
est  ordinairement  négative.  Les  réactions  anor¬ 
males  ou  durables  s’observent  surtout  chez  des  ma¬ 
lingres  et  des  débiles,  chez  des  convalescents  de 
grippe  conservant  de  l’asthénie,  chez  des  nerveux 
atteints  de  troubles  dyspeptiques,  enfin  chez  d’assez 
nombreux  sujets  se  plaignant  de  troubles  fonction¬ 
nels  cardiaques. 

Nous  venons  de  faire  allusion  à  ces  malades  qui 
présentent,  au  moment  des  efforts,  une  accélération 
plus  ou  moins  marquée  du  pouls,  accompagnée  de 
symptômes  fonctionqels  parfois  pénibles  (palpita¬ 
tions,  dyspnée,  douleurs  précordiales)  et  chez  les¬ 
quels  on  ne  constate  aucun  signe  de  lésion  organique 
appréciable. 

L’instabilité  du  pouls  est  facile  à  mettre  en  évi¬ 
dence  chez  eux  par  les  épreuves  fonctionnelles  du 
cœur  suivant  les  techniques  de  Lian  ou  de  Galla- 
vardin.  Mais  ces  sujets  présentent  en  outre  de  l’ins¬ 
tabilité  thermique  au  moindre  effort,  ainsi  que  le 
montre  l’épreuve  de  la  marche.  Après  une  marche 
modérée  leur  tempéi’ature  s’élève  facilement  à  39. 

MM.  L'aubry  et  Esmein  (i)  ont  montré  que  chez 
ces  instables  cardiaques  la  fièvre  suit  une  marche 
parallèle  à  celle  de  la  tachycardie,  et  que  l’hyper- 
thermie  de  fatigue  n’est  ordinairement  chez  eux  que 
passagère,  le  retour  à  la  normale  se  faisant  dans  les 
délais  physiologiques. 

Nous  avons  pu  étudier  12  de  ces  malades  (lesquels 
nous  avaient  été  adressés  comme  suspects)  ;  chez  8 


(i)  Laubry  et  Esmein.  Sur  quelques  anomalies  de  la  courbe  ther¬ 
mique  dans  l’instabilité  cardiaque,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  2  mai 
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d’entre  eux  la  réaction  thermique  à  l’épreuve  de  la 
marche  fut  exagérée  et  fugace,  mais  chez  3  elle  fut 
durable  et  la  fièvre  n’était  pas  retombée  au  bout 
d’une  heure. 

Chez  de  tels  sujets  on  ne  trouve  souvent  aucune 
cause  précise  pour  expliquer  l’instabilité  cardiaque 
et  l’instabilité  thermique  qui  lui  est  le  plus  souvent 
associée. 

Gallavardin(i)  propose,  pour  désigner  de  tels  états, 
le  qualificatif  de  névroses  tachycardiques  ;  ils  trou¬ 
veraient  leur  explication  dans  une  excitation  anor¬ 
male  du  sympathique  de  causes  diverses. 

En  tous  cas  chez  les  individus  que  nous  avons  eu 
l’occasion  d’examiner,  il  ne  saurait  être  question  de 
tuberculose,  les  examens  cliniques  et  radioscopiques 
des  sommets  étant  restés  complètement  négatifs. 

Dans  un  ordre  d’idées  tout  à  fait  voisin,  on  sait  que 
les  signes  d’hyperthyroïdisation  peuvent  parfois  don¬ 
ner  le  change  avec  ceux  de  la  tuberculose  évolutive. 
Suivant  Rist  (2)  les  -basedowiens  sont  souvent  pris 
à  tort  pour  des  suspects  de  bacillose,  en  raison  de 
la  tachycardie,  de  la  toux  -  quinteuse,  des  poussées 
thermiques,  des  sueurs,  et  de  l’amaigrissement 
qu’ils  accusent  dans  beaucoup  de  cas.  Or,  ces  indi¬ 
vidus  présentent  souvent  une  instabilité  thermique 
excessive. 

Nous  avons  pu  constater  le  fait  chez  un  malade 
atteint  de  basedowisme  avéré  et  dont  l’instabilité 
cardiaque  était  extrême  ;  une  simple  ascension  de 
2  étages  faisait  passer  son  pouls  de  100  à  180,  et 
cette  tachycardie  d’effort  n’avait  pas  complètement 
disparu  au  bout  de  4  minutes.  Ce  sujet,  mis  au  lit, 
était  apyrétique  ;  de  plus  à  certains  jours  sa  tempé¬ 
rature  était  légèrement  plus  élevée  le  matin  que  le 
soir.  Après  l’épreuve  de  la  marche,  la  température 
monta  à  89  (elle  était  de  87,1  au  départ),  pui.s  baissa 
très  lentement,  et  8  heures  après  le  thermomètre 
mai-quait  encore  38.  Une  simple  marche  de  5o  mi¬ 
nutes  à  allure  modérée  avait  suffi  pour  amener  chez 
ce  sujet  un  dérèglement  thermique  pendant  toute 
une  journée.  Or,  chez  lui  les  divers  examens  mon¬ 
trèrent  bien  que  la  tuberculose  n’était  nullement  en 
jeu. 

Il  est  inutile  de  multiplier  les  exemples  ;  nous 
nous  bornerons  à  conclure  que  chez  ces  palpitants, 
ces  névrosés  cardiaques,  ces  basedowiens  frustes  ou 
avérés,  les  courbes  thermiques  de  marche  ou  de 
fatigue  sont  tout  à  fait  analogues  à  celles  de  beau¬ 
coup  de  tulmrculeux  confirmés. 


En  résumé,  la  fièvre  provoquée  par  l’exercice  est 
un  symptôme  pouvant  relever  de  causes  multiples, 
et  il  ne.  faudrait  pas  considérer  toute  élévation  anor¬ 
male  ou  durable  de  température  àla  suite  de  l’épreuve 
de  la  marche  comme  un  signe  de  bacillose.  La 
preuve  en  est  dans  ce  fait  que  la  réaction  est  sou- 


(i)  Ga.i,la.vardin.  Quelques  remarques  sur  les  névroses  larhy- 
cardiques  et  lu  maladie  de  Basedow  fruste,  Arcli.  mal.  du  cœur, 
janvier  1916. 

(■i)  Rist.  Le  diagnostic  djlTérenliel  de  la  tuberculose  pulmonaire 
et  des  affections  chroniques  des  fosses  nasales,  Presse  méd., 
24  juillet  1916. 


vent  négative,  chez  des  tuberculeux  certains,  et  sou¬ 
vent  positive  dans  des  cas  où,  d’après  tous  les  autres 
examens,  la  bacillose  ne  semble  pas  en  jeu. 

Chez  un  tuberculeux,  une  épreuve  de  marche  posi¬ 
tive  s’ajoute  aux  autres  signes  tirés  de  l’état  général 
pour  permettre  d’apprécier  le  caractère  évolutif  des 
lésions  et  leur  retentissement  sur  l’état  général  ;  une 
épreuve  négative  s’observe  surtout  dans  les  tuber¬ 
culoses  peu  évolutives  ou  cicatricielles. 

Mais  les  états  pathologiques  les  plus  divers  peu¬ 
vent  s’accompagner  de  réactions  exagérées  ou  du¬ 
rables. 

D’ailleurs  la  manière  dont  l’organisme  réagit  à 
cette  épreuve  dépend  de  causes  complexes,  et  sou¬ 
vent  variables  d’un  moment  à  l’autre;  la  preuve  en 
est  dans  la  différence  parfois  constatée  des  réactions 
obtenues  chez  le  même  malade  à  des  épreuves  réité¬ 
rées  à  quelques  jours  de  distance.  Mais  il  parait 
bien  certain  que  c’est  surtout  le  déséquilibre  ner¬ 
veux  qui  doit  être  rendu  responsable  des  troubles 
de  l’autorégulation  thermique  que  cette  épreuve 
met  en  évidence.  La  circulation  dans  l’économie  de 
toxines  tuberculeuses  doit  être  invoquée  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  mais  leur  action  n’est  nullement  exclu¬ 
sive,  et  toutes  les  causes  de  fatigue  et  de  débilita¬ 
tion  de  l’organisme,  les  infections  et  les  intoxica¬ 
tions,  les  troubles  de  fonctionnement  des  glandes 
endocrines,  etc.,  pourront,  par  leur  retentissement 
sur  les  centres  nerveux  régulateurs  thermiques, 
occasionner  des  fièvres  de  fatigue  tout  à  fait  sem¬ 
blables. 

Cette  épreuve  ne  peut  donc  fournir,  à  elle  seule, 
une  orientation  précise  au  clinicien  ;  elle  est  néan¬ 
moins  utile  en  lui  donnant  des  indications  sur  le 
degré  d’aptitude  de  l’organisme  à  supporter  la 
fatigue. 

LA  MÉDICATION  LEUCOQÈNE 

THÉRAPEUTIQUE  RATIONNELLE  DES  INFECTIONS 
Par  M.  Georges  AUDAIN, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

•  Dans  une  précédente  étude  (i),  nous  avons  mis  en 
évidence  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer,  pour  le 
pronostic  des  infections,  de  l’clude  de  la  leucocy- 
tose  ou,  à  son  défaut,  de  la  courbe  thermique  cons¬ 
truite  d’une  façon  particulière.  Nôus  avons  montré 
que  la  gravité  du  pronostic  varie  en  raison  inverse 
de  la  leucocytose,  qu’il  convient  cependant  de  distin¬ 
guer,  suivant  le  siège  tissulaire  de  l’infection,  une 
résultante  mono  ou  polynucléosique,  la  résultante 
mesurant  exactement  les  ressources  défensives  de 
l’organisme,  et  qu’enfin,  en  l’absence  d’examen  du 
sang,  on  peut  pratiquement  baser  le  pronostic  sur  les 
minima  thermiques,  ceux-ci  variant  en  raison  inverse 
de  la  résultante  (2).  Nous  arrivions  à  cette  conclusion 


(1)  Presse  méd.,  24  avril  1919. 

(2)  La  résiiltanle  est  la  différence  algébrique  entre  le  nombre 
de  polynucléaires  ou  de  mononucléaires  par  millimètre  cube  et  le 
nombre  normal.  En  admettant  comme  chiffres  normaux  7.000  leu¬ 
cocytes  dont  70  p.  100  de  polynucléaires  et  3o  p.  100  de  mononu- 
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que  le  but  primordial  de  la  lutte  contre  les  infections 

doit  etre  de  renforcer  la  leucocytose  et  qu’en  défini¬ 
tive  la  médication  leucogène  nous  apparaissait,  dans 
état  actuel  de  nos  connaissances,  comme  la  plus 

rationnelle  des  thérapeutiques  antiinfectieuses. 

Le  but  de  cette  méthode  est  d’introduire  dans 
1  organisme  (par  injection  presque  uniquement)  des 
substances  destinées  à  augmenter  le  nombre  des 
leucocytes.  Un  très  grand  nombre  de  médicaments 
est  susceptiple  de  provoquer  la  réaction  leucocy¬ 
taire.  Ils  semblent  agir  en  cela  plutôt  comme  corps 
etrangers,  exception  faite  pour  certains  médicaments 
a  noyau  phpsphoré,  le  nucléinate  de  soude  par 
exemple  (action  nucléocytotrope).  Mais  il  ne  faudrait 
pas  en  déduire  que  tous  les  médicaments  sont  éga¬ 
lement  efficaces.  Il  existe  toute  une  gamme  de  leu- 
cogenes,  depuis  ceux  dont  l’action  est  insignifiante 
jusqu  a  ceux  qui  provoquent  une-  très  forte  réaction 
leucocytaire.  Nous  avons  longuement  insisté  sur 
cette  question  dans  notre  thèse  (i).  Les  médicaments 
leucogenes  que  nous  employons  le  plus  volontiers 
apies  plusieurs  années  d’expérimentation  éont,  par 
ordre  de  puissance  croissante  :  le'  sérum  physiolo¬ 
gique,  les  métaux  colloïdaux,  le  sérum  sucré  et  le 
nucleinate  de  soude,  enfin  l’essenqe  de  térébenthine. 

Le  sérum  salé  est  un  bien  faible  leucogène.  Nous 
ne  1  employons,  d’ailleurs,  que  comme  adjuvant  ou 
comme  véhiculé  du  nucléinate  de  soude  dans  le  but 
de  rendre  moins  douloureuses  les  injections  de  ce 
médicament.  Nous  avons  beaucoup  employé  Vélec- 
trargoL  G  est  un  leucogène  assez  médiocre.  Pour 
quil  donne  un  résultat  appréciable,  et ‘d’ailleurs 
inconstant,  il  convient  de  l’employer  à  très  hautes 
doses,  6o  cc.  au  minimum  à  120  cc.  par  24  heures 
en  injections  intramusculaires  ou  mieux  concurrem¬ 
ment  en  injections  intramusculaires  et  intravei- 
neuses  ces  dernières  ayant  une  action  beaucoup  plus 
nette.  Le  rhodium  colloïdal  nous  a  donné  des  résul¬ 
tats  meilleurs,  mais  il  faut  aussi  doubler  et  tripler 
les  doses  habituellement  en  usage. 

Pour  ce  qui  est  de  l’or  colloïdal,  \oic[  ce  que  nous 
avons  obtenu  :  en  injections  sous-cutanées  ou  intra¬ 
musculaires,  résultat  presque  nul;  en  injections 
intraveineuses  résultat  médiocre.  Nous  restreignons 
donc  son  emploi  aux  infections  très  légères,  celles 
dans  lesquelles  la  défense  spontanée  est  presque 
suffisante.  C’est,  d’ailleurs,  dans  ces  cas  aussi,  que 
on  peut  se  contenter  des  leucogènes  précédents  : 
rhodium,  electrargol.  A  la  suite  de  très  nombreuses 
injections  intraveineuses,  tant  d’argent  que  d’or 
colloïdal,  a  part  quelques  malaises  passagers,  à  part 
une  reaction  fébrile  presque  constante  et  d’ailleurs 


cléaires,  on  voit  qi^l  existe  par  millimSire  cube  de  sang  4.90a  poly 

tan  e‘7„rn>;!'  rfsul- 

t  la  différence  entre  ces  chiffres  et  le  'chiffre 

tante,  formes  graves  des  infections.  ’*  e  re.siil- 

^  Pour  plus  de  détails,  voir  Presse  méd.,  24  avril  10,0;  La  leuco 
cytose  dans  les  infections;  ou  thèse  G.Audain  :  La  m^édication  leu 
chfrm-gfcaL  infectieuses  et  dans  les  infections  d’ordre 

(i)^Geargcs  Aodaix.  La  médication  leucogène  dans  les  maladies 
infections  d’ordre  chirurgical.  Paris,  Ma- 


de  bon  augure  nous  n’avons  jamais  observé  d’acci¬ 
dent  qui  vaille  la  peine  d’être  signalé. 

De  ces  métaux  colloïdaux,  il  convient  de  rappro- 
chei,  au  point  de  vue  valeur  leucogène,  cemins 
s  rums  spécifiques,  en  particulier,  xl  séi’um  anlü 
diphtérique.  Nous  en  avons  fait  un  usane  assez  fré 
yient.  Comme  leucogène.  il  se  mo„*ne  „T  peu 
supeiieur  aux  colloïdaux,  mais  nettement  inférmir 
aux  leucogenes  suivants  :  sérum  glucose,  nucléinatet 
de  soude  et  essence  de  térébenthine.  * 

à  coVdTtion  un  bon  leucogène^ 

Lnlv  i  ""  injections  Inttwel-' 

lieuses  et  a  doses  massives  (5oo  à  i.5oo  g.).  H  pro 
voque  rapidement  une  poussée  leucocytaire  im^or: 
ante  avec  tous  les  phénomènes  réactionnels  conco¬ 
mitants  (frissons  etc.).  C’est  ainsi  que  nous  l’avons 
employé  en  collaboration  avec  Masmonteil  et  il  nous 
a  donne  de  bons  résultats  'dans  le  traitement  des  ' 
septicémies  graves  (i). 

Mais  le  médicament  que  nous  employons  le  nlus 
couramment  et  le  plus  volontiers  en  iison  de  ia 
acihte  de  son  emploi  et  de  sa  grande  efficacité  est 
le  nucleinate  de  soude.  Utilisé  par  Ghantemesse 
par  Hannes  a  la  suite  d’interventions  chirurgicales’ 

tarte'^Nour^^"''®  d’action  presqife  cons^ 

tante.  Nous  nous  en  servons  en  solution  à  5  p.  loo 
ou  10  p.  100  pure  en  infection  intramusculaire  ou 
mieux  en  solution  à  5  p.  ,00  diluée  dans  10  à  is’fois 
son  volume  de  sérum  physiologique  et,  dans  ce  cas 

nfsimtToffi  a  dernier  mode  d’admi¬ 

nistration  a  1  avantage  de  n’étre  que  fort  peu  dou¬ 
loureux.  La  dose  à  injecter  dépend,  naturdlement 
de  la  gravite  du  cas.  Dans  une  infect  on  de  mo^’ 

,  ,  jouis  suivants  on  augmentera  s’il 

est  necessaire,  cette  dose  par  fraction  ^de  ois  et  o 
pourra  la  porter  ainsi  à  1  'g.,  ,.50  et  m^e  2  g  pa 

initiale  seia  diminuée  ou  même  le  médicaimuu 
supprime  en  cas  ;l'améli„r„,ie„  ne, le,  ee  dont  Z 
■emlr.  compte  soit  par  la  résultante,  soit  paoViëk, 

Zl  Zr'”"”r  uucléinaL  ,1e  s„,„l 

lauire  a  5g  ,  4o»  et  plus,  tachycardie  frissoiic  na¬ 
tation,  tremblements.  Cette  réaction  n’est  nulleiiient' 
dangereuse,  ,1  ne  faut  s’en  i„<|uiéier  en  rien  * 
est,  au  contraire,  d’un  bon  pronostic 
ment,  en  effet,  la  température  s’abaisse  de  façon  soi^ 
vent  notable.  Parfois  même,  si  la  réaction  W." 

Sni,ivet),*"“'‘“"'°’ 

Uessence  de  térébenthine  est,  de  beaucoup  le  plus 
puissant  leucogène,  mais  elle  a  pour  incomféniLÏÏ 

^resse  méd.,  8  nov.  191-  ””  isolonique, 

.ollZ  ’  ‘ '-"‘î  ■>» 
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d’être  douloureuse  et  de  provoquer  l’abcès  dit  de 
fixation,  qu’il  serait  plus  rationnel  d’appeler  leu- 
cogénique  (Léon  Audain).  Nous  injectons  d’ordi¬ 
naire  3  à  5  cc.  à  la  face  externe  de  la  cuisse.  Il  est 
rare  que  l’abcès  ne  se  produise  pas.  En  ce  cas,  c’est 
qu’il  existe  une  dépression  profonde  des  organes 
leucogénétiques  et  ce  résulîat  négatif  doit  faire  con¬ 
sidérer  la  mort  comme  certaine.  Nous  admettons 
donc  que  l’on  peut  attribuer  à  l’injection  de  térében¬ 
thine  une  valeur  pronostique,  mais  nous  estimons 
qu’elle  est  encore  et  surtout  un  moyen  thérapeu¬ 
tique  antiinfectieux  de  la  plus  grande  puissance. 
Au  cours  do  la  dernière  épidémie  de  grippe,  on  en 
a  pratiqué  assez  fréquemment,  sans  toujours  bien  se 
rendre  compte  de  leur  mode  d’action  et,  pratique¬ 
ment,  on  a  été  amené  à  les  considérer  comme  l’un 
des  moyens  les  plus  efficaces  de  lutte  contre  les 
formes  graves  de  la  grippe.  Mais  faisons  remarquer 
que,  pour  être  véritablement  actif,  l’abcès  doit  être 
provoqué  non  pas,  comme  on  a  souvent  le  tort  de  le 
faire,  à  la  période  préagonique  ou  lorsque  tout 
espoir  semble  perdu.  Il  convient^  au  contraire^  de 
faire  l’injection  de  térébenthine  alors  que  l’organisme 
est  encore  capable  de  réaction  et  sitôt  que  l'on  a 
constaté  l insuffisance  des  leucogènes  plus  faibles.  Si 
après  3,  4,  5  jours  de  traitement  progressivement 
ci’oissant,  au  nucléinate  de  soude,  vous  ne  constatez 
pas  d’amélioration  sensible,  sans  hésitation,  faites 
un  abcès  leucogénique.  En  cas  de  nécessité,  cet 
abcès  poui’ra  être  répété  une  seconde  fois.  Mais, 
comme  nous  l’avons  établi,  il  ne  '  donne  son  plein 
rendement  que  48  à  72  heures  après  rinjec?tion,  de 
sorte  que,  pendant  ce  laps  de  temps,  il  est  bon  de 
continuer  l’usage  des  autres  leucogènes.  L’abcès 
peut  être  employé  chez  l’enfant  et  le  nourrisson 
(injection  de  i  à  2  cc.). 

Nous  avons  étudié  la  valeur  leucogène  de  diffé¬ 
rentes  autres  substances  :  l’ui-otropine  en  injection 
hypodermique  et  l’huile  phosphorée  nous  ont  donné 
des  résultats  encourageants. 

Gomment  donc,  dans  la  pratique,  convient-il  de 
faire  usage  des  médicaments  leucogènes  ?  S’il  s’agit 
d’une  infection  assez  sérieuse  ou  de  moyenne  inten¬ 
sité,  on  se  trouvera  bien  d’avoir  recours  immédiate¬ 
ment  au  nucléinate  de  soude.  Injecter  le  premier 
jour  os5o.  Si  l’on  ne  peut  faire  l’examen  du  sang 
quotidien  se  baser  sur  l’évolution  de  la  'tempéra¬ 
ture  (i).  Lorsqu’à  la  suite  de  cette  première  injec¬ 
tion  de  0*00,  le  minimum  s’abaisse  sensiblement,  on 
peut  s’en  tenir  le  jour  suivant  à  la  même  dose  et 
passer  à  o"25.  Si  le  minimum  n’a  pas  ou  a  peu  changé, 
s’en  tenir  à  o^ao;  si  au  contraire,  malgré  rinjection, 
le  minimum  s’est  élevé,  passer  le  jour  suivant  à 
cfijd  et  ainsi  de  suite.  Quand  il  devient  nécessaire 
d’injecter  des  doses  élevées  (i  à  2  g.),  il  est  préfé¬ 
rable  d’injecter  la  dose  en  deux  fois,  le  résultat  est 
meilleur.  Si,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  après 
3  à  3  jours  de  traitement  au  nucléinate,  que  l’on 
peut  d’ailleurs  associer  aux  injections  colloïdales,  il 


(i)  Prendre  la  tempéraUire  loulee  les  2  ouï 3  heures  dans  la 
journée  et  deux  fois  dans  le  courant  de  la  nuit.  Inscrire  sur  la 
feuille  le  maximum  et  le  minimum  des  24  heures  et  non  pas  deux 
températures  prises  à  heurfes  dclerminécs. 


n’y  a  pas  d’amélior-ation  nette,  il  faudra  recourir  à 
l’injection  d’essence  de  térébenthine.  Bietr  entendu, 
la  médication  leucogène  n’exclut  pas  les  médications. 

■  symptomatiques  ou  au  moins  certaines  d’entre  elles 
(toni-cardiaques,  diurétiques,  etc.).  Elle  n’exclut  pas 
non  plus,  liien  au  contraire,  l’emploi  des  médica¬ 
tions  spécifiques  (diphtérie,  tétanos,  etc.).  Rappelons 
que  dans  des  cas  de  diphtérie  (maligne  ou  associée) 
où  le  sérum  avait  échoué,  la  sérothéi’apie  associée  à 
la  médication  leucogène  a  donné  de  très  bons  résul¬ 
tats  [observations  de  Léon  Audain  (i)].  Nous  croyons 
nécessaire  de  faire  remarquer  que,  dans  les  infec-, 
tions,  il  sera  bon  de  s’abstenir  autant  que  possible 
de  certains  médicaments  que  nous  avons  appelés  les 
antileucogènes  et  parmi  lesquels  les  plus  souvent 
utilisés  sont  :  les  opiacés,  l’antipyrine,  le  sulfate  de 
quinine.  Il  est  préférable  d’éviter  complètement  ces 
médicaments  dans  le  traitement  des  infections. 

Les  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  la  méflica-  ■ 
tion  leucogène  sont  variables  suivant  les  ressources 
défensives  de  l’organisme.  Si,  du  premier  coup, 
vous  obtenez  une  violente  réaction  leucocytaire,  la 
maladie  peut  se  trouver  jugulée. 

C’est  ce  qui  se  produit,  d’ailleurs,  de  façon  spon¬ 
tanée,  dans  les  formes  dites  abortives  de  certaines 
infections.  Il  n’en  est  malheureusement  pas  toujours 
ainsi.  Mais  plus  tôt  sera  appliquée  la  médication  leu¬ 
cogène  et  plus  grandes  seront  les  chances  de  faire 
avorter  la  maladie  et  de  transformer  en  infection 
bénigne  une  infection  qui  eût  été  grave.  Dans  beau¬ 
coup  de  cas,  on  n’obtient  pas  d’emblée  la  déferves¬ 
cence,  mais  un  simple  alîaissement  du  minimum 
thermique.  La  médication  leucogène  tend  toujours 
à  transformer  les  fièvres  continues  ou  rémittentes  à 
faibles  oscillations  en  fièvres  rémittentes  à  grandes 
oscillations  ou  même  en  intermittentes  dans  les  cas 
favorables  (Léon  Audain).  Il  est  curieux  de  constater 
l’allure  inattendue  de  la  courbe  thermique  .des’ 
typhoïdes  auxquelles  on  applique  ce  traitement.  La 
fièvre  typhoïde  présente  alors  l’allure  peu  classique 
d’une  pyi’exie  à  grandes  oscillations.  D’une  façon- 
générale,  dans  les  infections  aiguës,  quand  vous 
voyez  les  oscillations  s’allonger,  voim  pouve7,.,être 
certain  que  le  pronostic  s’améliore,  même  si  les 
maxima  sont  plus  élevés. 

La  médication  leucogène,  Ju  fait  qu’elle  n’a  rien 
de  spécifique,  mais  quelle  est  une  méthode  gène-' 
raie  négligeant  le  microbe  pour  s’attacher  uni([ue- 
lueiit  à  renforcer  l’organisme  que  l’on  a  trü[)'  négligé 
jusqu’à  présent,  est  applicable  à  toutes  les  infections, 
quel  qu’en  soit  le  siège  et  quel  que  soit  le  microbe  en 
cause.  D’où  son  importance  et  son  utilité.  ...Vussi  ' 
l’avons-nous  employée  avec  succès  dans  toutes  les' 
infections  intestinales  aiguës  ou  chroniques  :  fièvre 
'typhoïde  et  paratyphoïde  (suppression  de  la  balnéo- 
thérapie,  méthode  pénible  souvent,  difficilement  appli¬ 
cable  et  simplement  palliatrice),  colibacilloses,  enté¬ 
rites  et  entérocolites,  chroniques  rebelles  aux  traite- 
luenls  classiques,  dans  les  septicémies,  quelle  qu’en 
soit  l’origine,  en  particulier  dans  les  infections 


■;  (i)  Léon  Audain.  Les  Bases  rationnelles  de  la  médication  leuco- 

gène.  Paris,  Malaine. 
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puer|)oraIes,  dans  les  infections  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  bronchite,  pneumonie,  broncho-pneunioiiie 
congestions  pulmonaires,  gangrène  du  poumon’ 
pleurésies,  dans  les  méningo-encéphalites  aiguës 
la  grippe,  1  erysipèle,  les  ostéomyélites,  les  formes 
graves  des  fièvres  éruptives,  etc. 

Au  point  de.vue  chirurgical  aussi,  on  peut  tirer  de 
cette  méthode  un  parti  très  avantageux.  Chez  les 
sujets  déprimés,  leucopéniques,  une  injection  préopé¬ 
ratoire  de  0825  à  0800  de  nucléinate  de  soude  est  une 
bonne  précaution.  De  même  lorsqu’une  intervention 
a  ete  longue,  pénible,  qu’il  s’est  fait  une  rupture  de 
collection  purulente  dans  le  péritoine,  nous  reconi- 
mandons  de  faire  i  ou  2  heures  après  l’opération, 

O  00  a  1  g.  de  nucléinate  de  soude.  Les  chirurgiens 
qui  ont  employé  ce  procédé  s’en  sont  fort  bien  trou¬ 
ves.  Il  faut  dire  que  le  niicléinàte  de  soude  et  les 
eucogenes,  en  général,  ont  une  action  préventi- 
u  ec tieiise  très  nette.  Un  organisme  bien  défendu 
est  a  1  abri  de  1  infection.  N’y  a-t-il  pas,  en  effet,  une 
Uitte  constante  entre  le  microbe  et  l’orgaitisme 
Nous  estimons  que  l’infection  en  puissance,  qui  existe 
constamment,  passe  de  l’état  potentiel  à  l’état  actuel 
drî^dé^''^®'”’!  exclusivement  par  déficience 
la  defense  et  non  par  exaltation  de  la  virulence 
microbienne.  Cliniquement,  nous  avons  constaté 
maintes  et  maintes  fois  cette  action  prévcnti-iiHec- 
leuse  des  leucogènes.  Mais  nous  avons  voulu  con- 
inmer  la  chose  expérimentalement. 
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La  Sélection  humaine  (.),  par  le  prof.  Ch.  Richet. 


Expérience  I.  —  Deux  cobayes  A  et  B.  A  reçoit  à 
8  heuies  i  cg.  de  nucléinate  de  soude.  A  10  heures 
injection  intrapéritonéale  à  A  et  B  de  3  ce  d’un 
bouillon  obtenu  par  culture  d’un  pus  de  suppuration 
ancienne  (prédominance  de  chaînettes).  lende- 
inain,  le  cobaye  B  qui  n’a  pas  eu  d’injection  prévet 

géi^é'^hÏÏe'  A  sm-vir""  ' 

E^értence  IL  --  Cobayes  A' et  B'.  Le  20  septembre 
a  7  heuæs,  A  reçoit  deux  centigrammes  de  nucléinate 
de  soude.  A  midi,  injection  intrapéritonéale  à  A  et 
B  dune  culture  pure  de  staphylocoque  pyooène 
Dans  a  mut  du  22  au  23,  le  cobaye  B',  noi^im-ecti 
préalablement,  meurt  (péritonite  généralisée)-  M  a 
survécu.  ■  a 

La  médication  leiicogène  nous  semble  être  appelée 
a  jouer,  outre  son  rôle  curatif,  un  rôle  preNmiüf 
important.  C  est  une  méthode  très  générale,  appli-^ 
cable  a  tous  les  cas  d’infection,  d’un  emploi  facile 
et  ne  présentant  pas  de  contre-indication.  Il  serait 
donc  a  souhaiter  que  tous  voulussent  bien  l’appli¬ 
quer,  au  moins  à  titre  d’essai  pour  se  rendre  coZl 
de  sa  1  celle  efficacité,  et  qu’elle  se  généralisât,  pour 

être^r  ''T  '""f  malades.  Elle  nous  paraît 

etre,  en  tout  cas,  dans  l’état  actuel  de'  nos  coinais 
sances,  la  méthode  la  plus  rationnelle  et  la  X 
efficace  de  traitement  des  infections.  ^ 


Le  prof.  Ch.  Richet  voudrait  voir  appliquer  à  la  race 
humaine  les  procédés  scientifiques  connus  d^  tous îes  éleveurs 
ta°L  lîXs'^'r’'  des  espèces  végé- 

Sêgagée  de  ,““es  rSLt„™„Sr°.Ü 
Sera-t-elle  1  unique  souci  et  le  grand  effort  des  générations 

"S  Sr,r  'tb”"®'  ‘'‘™  <»  aondS"?  Ce” 

est  plus  douteux.  Il  montre  en  tout  cas  la  nécessité  Pp  Tap,.fo„ 
tionner  1  état  physique  et  l’état  intellectuel  de  l’homme  et  ne 
.'■®P™duction  de  l’espèce  qu’aux  su  ets 
iTctuelîS  “  minimum  de  perfection  physi^e  et  intel- 

Cela  l’amène  à  traiter  toute  une  série,  de  sujets  à  côté  tels 
que  1  existence  des  races  supérieures  (la  race  blanche  étant  la 
Te  arlsf"  -^’^mmiine).  On  p'eut  aussi  hésTterï  créer 

une  aristocratie  très  peu  nombreuse  mais  très  sélectionnée  ou 
bien  a  etendre  le  progrès  à  l’ensemble  des  hommes  :  suit  un 
très  curieux  et  captivant  chapitre  sur  les  fornipti  Pp  In  •]■ 

^  socialisme  (étatisme,  oro-aMsàl 
on  du  travail,  discipline  immuable)  ou  vers  l'anarchie  îms 
de  pouvoir  central,  individualisme,  etc.).  Entre  ces  deux 
l’éSé  de  salut;  il  comprend  blnX 

egah  é  ne  peut  exister  que  dans  la  médiocrité  ;  il  S^ün 
tel  état  possible,  y  décrit  très  heureusement  la  forme  du  tra 
JeTâtif.^""'"  compatible  avec  un  biheur 

Cette  description  est  excellente,  mais  il  conclut  rn,P  p-p=t  ■ 
peu  près  a  forme  de  l’état...  monarchique!  Aussi  ne  vo  ü 

qu  anarchie  dans  la  liberté.  ^ 

«pS^f  autre  curieuse  erreur,  bien  fréquente  du  reste  nous 

cyst  d  être  heureux.  ,,  Heureusement  ce  n’est  Ss  le  but  L  a 
vie  car  bien  peu  l’atteindraient!  Enfin,  l’au^ra  reaïsfun 

fivrf"£l  "  p“"p-°-etm  SriVvtt,“S  Te 
S/Sigie™  S  reïïa'fjr."  deC'  UdjAf 

1  auti  e  et  d  une  lecture  agréable  et  facile.  C’est  d’un  biowLtP 
jean  febrand. 

Le  Syndicalisme  médical,  son  rôle  disciplinaire  sa  fonctien 
consultative  (2),  par  le  Paul  Boudin  ex-intm-L  Ls  hô 
pitaux  de  Lyon,  docteur  en  droit  ° 

:|pp3î=HSf-- 

rea,er  isr°a"f  SLr’drvïdS  tu""’”  ™  "“‘l’” 


OUATAPLASIWE 

Phlegmasies,  etc 


(.)  Bibliothèque  scientifique  internationale,  Paris 
(2)  Pans  1919,  Imprimerie  Strasmau. 


P^GUYCê RO PHOS PHATE  DOUBLE^ 
DECHAUX  ETDE  FER  EFFERVESCENT 


goutte-gravelle  \ 
rhumatismes  1 

éwmR  LA  SUBSTITUTION  des  SIMILAIRE^ 


'  LE  PLUS  COMPLET 

DES  RECONSTITUANTS  &  DES 
TONIQUES  DE  L’ORGANISME 


Aliment  rationnel 

des  Enfants 

dès  le  premier  âge 


Phosphate  vital 

de  Jacquemaire 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


CO L LO BIASE  DE  SOUFRE 


^^^rTOUTE^_MIÉDICATIONS_J^^J 

Sxtr  HEP  AT»  :  doses,  i .  Suppos.  i  à4;  sphér.  4  >  i6- 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  sphérulines  p^jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  a  à  6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  :  a  à  10  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à 4  sphérul.  p.j  . 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  A  3 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  àl’eit.  de  hile  :  a  an. 

- kunOUR  *9.aT.Viotor-Hu^n, Boulogne-Paris. 


Glycérophosphates  originaux 


Contre  la  GRIPPE 
Lysolez  votre  eau  de  toilette 

(5  à  lo  grammes  par  litre  d’eau) 

ASPIRATION  NASALE 

LYSOL 

S''*  du  LYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 
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Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot.  PARIS 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON 

et  a  la  Méditerranée 
La  Compagnie  P.-L.-M.  fait  connaître 
qu'il  reste  encore  de  nombreux  emplois 
vacants  parmi  ceux  qu’elle  vient  de  créer 
pour  l’application  de  la  journée  de  8  b. 

Pour  permettre  aux  militaires  démobi¬ 
lisés  de  poser  leur  candidature,  la  limite 
d’âge  pour  l’entrée  à  la  Compagnie  a  été 
provisoirement  reculée  jusqu’à  34  ans. 
Cette  limite  est  même  portée  à  39  ans 
pour  les  candidats  ouvriers  devant  faire 
leur  carrière  à  l’atelier. 

Les  candidats  peuvent  adresser  leur 
demande  ; 

Pour  le  'service  de  l’exploitation,  à 
M.  l’Ingénieur  en  chef  de  l’exploitation, 
20,  boulevard  Diderot,  Paris  (12'). 

Pour  le  service  du  matériel  et  de  la 
traction,  à  M.  l’Ingénieur  en  chef  du  ma¬ 
tériel  et  de  la  traction,  20,  boulevard  Di¬ 
derot,  Paris  (12').  .  ,  ,,T  ' 

Pour  le  service  de  la  voie,  a  M.  1  Ingé¬ 
nieur  en  chef  du  service  dé  la  voie,  3,  rue 
de  Lyon,  Paris  (12»). 

Rétablissement  du  service  P.-L.-M. 
d’excursions  dans  la  forêt  de  Fontaine¬ 
bleau.  —  La  Compagnie  P.-L.-M.  a  réta¬ 
bli,  jusqu’au  dimanche  2  novembre  1919,  le 
service  d’excursions  par  auto-cars  qu’elle 
avait  organisé  avant  la  guerre  pour  la  vi¬ 
site  de  la  forêt  de  Fontainebleau. 

Ce  service,  en  correspondance  directe 
avec  les  trains  de  et  pour  Paris,  comprend 
deux  circuits  quotidiens  dont  Tun  (mati¬ 
née)  comporte  une  excursion  dans  la  partie 
Nord  de  la  forêt,  et  l’autre  (après-midi) 
une  excursion  dans  la  partie  Sud.  Déjeu¬ 
ner  à  Fontainebleau. 

Indépendamment  de  ces  deux  circuits,  il 
sera  mis  en  marche,  les  jeudis,  dimanches 
et  jours  fériés,  un  troisième  circuit  com¬ 
prenant  les  parties  Nord  et  Sud  de  la  forêt 
avec  arrêt  à  Barbizon  pour  le  déjeuner. 

Demander  le  prospectus  spécial  à  l’a¬ 
gence  P.-L.-M.  de  renseignements,  88,  rue 
Saint-Lazare,  ou  aux  autres  bureaux  de  la 
Compagnie  P.-L.-M. 

—  Excursions  en  forêt  de  Fontaine¬ 
bleau  PAR  LE  service  d’auTO-CARS  DES 
CHEMINS  DE  FER  P.-L.-M.  —  Nous  recom¬ 
mandons  aux  personnes  qui  se  rendent  à 
Fontainebleau  dans  le  but  d’utiliser  le  ser¬ 
vice  d’excursions  par  auto-cars  pour  la 
visite  de  la  forêt  de  se  munir  au  départ 
de  Paris  des  billets  d’excursions  néces¬ 
saires  et  de  louer  leur  place  à  l’avance. 

Ces  billets  sont  délivrés  dans  la  salle 
des  Pas-Perdus  de  la  gare  de  Paris-Lyon, 
côté  départ,  au  guichet  n°  1 7. 
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COLLOBIASES  DAUSSE 


OR  colloïdal  DAUSSE 

Agent  anti-toxi- infectieux  dans  toutes  les  septicémies. 


SOUFRE  colloïdal  DAUSSE 

Traitement  rapide  du  rhumatisme. 

MÉDICATION  SULF^YDRARGYRIQUE 


Établissements  JACQUEMAIRE  «  Vîllefranche  (Rh6ne)_ 


Contre  la  syphilis  et  toutes  les  maniîestationi 
d’origine  syphilitique. _ 


Solution  gazeuse  Ide  chaux,  de  aoudo.  ou  . 
.  *  '  "'~'2à4cuill.  à  s(>ûpe  par  jour,  dans  ta  boisson 

Granulé  (do  chaux,  «o  ooude,  do  1er, 

2'à4  cuilt.  à  cetfi  par  jour,  dans  ta  boisson 
Injectablè  ido  chaux,  do  soude,  do  1er  ) 

I  à  2  injections  pat  jour 


r.nLLQBlASE  D  PR 


Pas  d’accoutumance 


Pas  d’accumulation 


Suc  CQmplef  d’Adonis  Vernalis 


MALADIES  ou  CCEUR  /-;.  NEPHRITES  -  ASCITES 

brightisme'^-'artério-sclérose 

2  a  6  cuillerées  s  café  par  lonr  ' 


Littérature  et  Echantillon  :  m.  C^I^TESÏST 

.  15,  Rue  d’Ar^eftteuU,  —  PARIS 


ELIXIR  CABAIL  Vatéro- Bromure 
VALÉRIANATE  CABAIL  *  désodorisé  ' 

Süécifiaue  dfis  mûTiïWia»  - - - - ..  r-. 


»,aboratolresOABAlï,:3:rj;u;rE^^:^^ 

fOPAUSEOUTDBEI 


CAPSULES:  OVARIQIIES  ViniFP 


-  PH'°  VIGIER,  12,  6“  BONNE-HOUVEILE,  PARIS.  «HoiiiM  ft»m»ie!i. 


VIN  «O 


TrouBm-Perret  après  chsqqe  repaeo 


des  ImmoDUei^IcdnitrlelSaPâM^ 


Le  Traitement  médical  des  maladies  des 

reins  en  clientèle,  par  Ch.  Fiessinger, 
membre  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine,  (Gomment  guérir?  Biblio¬ 
thèque  des  Praticiens. (  In-8,  Prix  :  6  fr. 
—  Paris,  Maloine  et  fils. 


JHA  ■  ■  B  _  —  Fans,  Maloine  et  fils. 

SULFDREïnrPÜlJlLLlT 


USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ 

CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


BACTIOXYNE 

(Formule  du  Docteur  S.  MÉLAMET) 

-  SIÈGE  SOCIAL  :  Littérature  et  échantillons  ;  39,  rue  Cambon,  PARIS.  Teléph.  j  Couvre  s  30-g7 
DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  Pharmacie  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes,  PARIS.  --  Télépb.  ;  wIgLj!o7,07 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SIOIVES  ET  DIAOIVOSTIO 

CANCER  DE  L’ESTOMAC* 

2.  Chimisme  gastrique.  —  Le  tubage  doit  être  fait  à  jeun  et 
après  repas  d’épreuve  : 

a.  A  jeun,  il  peut  montrer  l’existence  d’un  liquide  de  stase 
ou  d’hypersécrétion.  L’acidité  peut  être  très  élevée,  mais 
HCl  libre  fait  le  plus  souvent  défaut  ■  les  acides  de  fermenta¬ 
tion  sont  constants  (lactique,  butyriq'ue,  acétique)  et  le  coeffi- 
.  cient  a  est  souvent  très  élevé. 

b.  Apres  repas  d'éprenee  (Ewald).  —  Le  tubage  sera  fait 

une  demi-heure  et  une  heure  après.  L’examen  du  liquide 
retiré  montre  en  général  :  une  acidité  totale  très  élevée  due 
aux  acides  de  fermentation,  de  l.’hypppepsiè  ou  de  l’apepsie 
et  une  absence  totale  d’HCl  libre'.  L’HCl  combine  .organique' 
est  très  faible.  C’est  dire  que  les  processus  de  la  digestion 
sont  très  peu  actifs.  En  cas  de  sténose  surajoutée  du  jtylore, 
le  chimisme  prend  un  aspect  spécial,  et  l'acidité  de  fermenta 
tioii  est  considérable,  le  coefficient  a  très  élevé  atteignant  et 
dépassant  parfois  de  beaucoup' les  chiffres  de  2,  f,  ou  6.  Ce 
qui  n’appartient  guère  qu’au  cancer.  . 

Enfin,  dans  eertains  cas,  on  pourra  avoirrccours  aux  tubages 
en  série,  qui  montreront  une  digestion  polycyclique  et  pro¬ 
longée.  Hayem  a  attiré  l’attention  sur  l’importance  des  résul¬ 
tats  que  fournit  la  recherche  de  la  concentration  du  liquide 
gastrique.  Normalement  égale  à  o,i5,  elleqieut  atteindre  0,19, 
ce  qui  appartient  au  cancer.  C’est  que  le  suc  ichoréux  fourni 
par  le  néo  contient  des  particules  solubles  qui  augmentent 
la  concentration  du  contenu  gastrique. 

3.  Recherche  du  sang  dans  les  selles'.  —  A  causé  du  saigne¬ 
ment  continu  de  la  tumeur,  la  réaction  de  Weber  est  cons¬ 
tamment  positive.  C’ejit  là  .un  signe  de  grande  valeur. 

4.  Cyto-diagnostic  des  maladies  de  l'estomac  (Lœpcr  et 
Binet).  —  Le  liquide  de  lavage  de  l’estomac  contiendrait  dés 
leucocytes,  des  hématies,  des  cellules  cylin,driques.  allongées 
et’ des  cellules  rondes,  souvent  groupées  en  véritables  nids 
cellulaires.. 

5.  Examen  du  sang.  —  L’anémie  jointe  à  une  leucocytose 
polynucléaire  de  16.000  à  20.000  est  en  faveur  d’un  cancer.. 

II.  Diagnostic  difféiientiel.  —  1°  h’idcus  gastrique.  — 
Le  diagnostic  dans  les  formes  typiques  est  facile,  mais  les 
symptômes  cardinaux  ne  sont  pas  toujours  présents  ;  le  dia¬ 
gnostic  peut  être  d’autant  plus  difficile  à  poser  qu’il  existe 
d’ailleurs  des  ulcères  calleux  avec  périgastrite  pouvant  simu¬ 
ler  une  tumeur,  et  que  le  cancer  peut  se  greffer  sur  un  ulcus 
ancien  ou  en  évolution.  L’ulcus  survient  d'ordinaire  chez  des 
gens  jeunes,  des  femmes  le  plus  souvent,  à  tempérament 
névropathique  plus  ou  moins  accentué  ;  les  douleurs  sont 
extrêmement  violentes,  transfixiantes,  en  broche,  avec  point 
dans  le  dos.  Les  vomissements  surviennent  au  cours  de  la 
digestion  et  calment  les  douleurs.  Les  hématémèses  de  sang 
rouge,  rutilant  sont  la  règle  dans  l’ulcus,  sans  en  être  l’apanage. 

L’ulcus  mène  à  l’inanition  et  à  l’anémie,  sans  entraîner  la 
cachexie.  Enfin  l’examen  du  chimisme  gastrique  montre  une 
hyperpepsie  très  nette,  avec  hyperchlorhydrie.  Le  coefficient  a 
est  en  général  au-dessous  de  la  normale,  et  il  y  a  une  quantité 
élevée  d’acide  HCl  libre. 

L’examen  du  sang  ne  montre  pas  de  leucocytose.^  Enfin 
l’épreuve  de  W'eber  n’est  positive  que  d’une  façon  incons¬ 
tante,  dans  les  jours  qui  suivent  une  poussée  ou  une  hématé- 
mèse,  alors  qu’elle  est  constamment  positive  dans  le  cancer. 
Le  diagnostic,  dans  le  cas  d’ulcéro-caiicer,  est  souvent' très 
difficile  ;  d’autant  plus  que  la  persistance  d’HCl  peut  induire 
en  erreur.  Les  douleurs  sont  très  vives. 

2*  La  syphilis  gastrique  est  beaqcoup  plus  fréquente  qu’on 
ne  le  croyait,  sans  compter  les  cas  d’association,  dans  les¬ 
quels  syphilis  et  cancer  évoluent  simultanément.  Elle  donne 
lieu  le  plus  souvent  à  une  tumeur  régulière,  dure,  mobile, 
non  douloureuse.  Souvent  elle  entraîne  une  sténose  pylorique 
ou  une  sténose  médio-gastrique,  donnant  alors  un  estomac 


(1)  Pin,  —toif  Gaz.  Ses  hûpit.,  -le  aeàt  ifiig,  n*  So,  p.  JQt, 
ti“  5i|  p.  807/  et  no  Saj  pi  Bail 


biloculaire.  La  cachexie  est  beaucoup  moins  rapide  ;  l’évolu¬ 
tion  plus  lente  peut  durer  des  années  et  peut  expliquer  les 
cas  de  survie  prolongée  attribuée  à  certaines  tumeurs  gas¬ 
triques.  Le  Wassermann  est  positif.  Enfin  le  traitement 
d’épreuve  par  l’hectine,  les  sels  mercuriels  intraveineux  et  le 
néo-salvarsan  amènera  une  rétrocession  rapide  des  symptômes 
locaux  et  généraux. 

3*  La  iuberciüose  de  l’estomac  es’t  beaucoup  plus  rare.  Elle 
donne  lieu  à  une  tumeur  perceptible.  Ganglions  multiples 
présentant  les  caractères  des  adénopathies  bacillaires  et  trou¬ 
bles  intestinaux  :  surtout  la  diarrhée  rebelle  est  en  faveur  de 
la  tuberculose. 

/i“  Forme  dyspeptique..  —  Le  diagnostic  avec  les  gastrites 
.chroniques  est  souvent  bien  délicat  au  début,  surtout  si  elles 
s’accompagnent  d’hypopepsie.  C’est  ainsi  que  le  diagnostic 
peut  se  poser  avec  les  gastrites  alcoolique,  atrophique,  qui 
s'accompagnent  parfois  d’amaigrissement  et  de  vomissements, 
de  pituites.  Mais  la  cachexie  est  moins  précoce,  il  n’y  a  pas 
-anachlorhydrie.  ni  apeDsie,  Il  nlv  a  ni  acides  de  fermentation, 
ni  tumeur,  ni  hémorragies  occultes.  Le  régime  ameuore  ces 
malades.  Le  diagnostic  est  plus  facile  avec  les  vomissements 
.incoercibles  de  la  gro'ssess'e,  les  crises  gastriques  du  tabes, 
les  gastropathies  nerveuses.  Dans  tous  ces  cas,  il  y  a  une  évo¬ 
lution  diff'érenté,  qui  est  irrégulière,  par  crises,  avec  améliora¬ 
tion  intercalaire.  L’amaigrissement  n’est  jamais  aussi  marqué. 

5°  La  forme  hémorragique  peut  être  cpnfondue  avec  toutes- 
les  hématémèses  d’origine  infectieuse  (ictère  grave,  purpura, 
scorbut),  d’origine  générale  (varices  gastriques  au  cours  des 
affections  cardiaques  ou  hépatiques),  d’origine  '  gastrique 
(ulcus,  traumatisme,  corps  étranger,  gastrite). 

6®  Forme  où  prédomine  la  tumeur.  —  A  côté  des  tumeur^ 
bénignes  de  l’estomac,  simulant  le  cancer,  le  diagnostic  peut  sè 
poser  avec  :  une  vésicule  avec  péricholécystite,  une  tumeur  de 
la  vésicule  ou  des  voies  biliaires,  du  côlon  transverse.  Le  foie 
peut  être  le  siège  dé  kyste  hépatique,  d’abcès  et  dé  néo.  Parfois 
rulciis  chronique  cicatrisé  avec  réaction  péritonéale  de  voisi¬ 
nage  sera  difficile  à  dépister,  d’autant  plus  qu’on  fait  mal  la  part 
de  ce  qui  revient  à  la  tumeur  ou  à  la  péritonite  de  voisinage. 

■  7*  F.  anémique.  —  Anémie  pernicieuse  progressive,  anémie 
symptomatique  d’une  tuberculose  au  début.  Chlorose,  dans 
laquelle  il  y  a  un  trouble  de  la  qualité  des  globules  rouges  e‘t 
non  de  leur  quantité.  ■  i 

8®  F.  latente.  —  On  trouve  tous  les  signes  généraux  de 
tumeur,  qu’on  ne  sait  où  localiser.  Examiner  systématique¬ 
ment  le  rectum,  l’estomac,  le  foie  ;  éliminer  k  cachexie  brigh- 

tique,  surtout  dans  les  formes  avec  œdèmes.  1 

HL  Diagnostic  dd  siège.  —  1“  Cancers  des  faces.  ^ 
Formes  à  évolution  lente.  La  tumeur  est  sous  la  main  dans 
les  tumeurs  de  la  face  antérieure  et  disparaît  après  insufflation 
dans  celles  de  la  paroi  post. 

2®  Cancers  des  orifices.  —  Tumeur  mal  tolérée.  La  marché 
en  est  plus  rapide.  Le  cancer  du  cardia  posera  le  diagnostic 
avec  les  tumeurs  et  les  rétrécissements-  de  l’oesophage.  Le 
cancer  du  pyloçc  avec  les  tumeurs,  les  rétrécissements  du 
pylore,  et  les  compressions  extrapyloriques. 

IV.  Indication  du  thaitement. —  Enfin,  on  n’oublierà  pas 
d'examiner  à  fond  le  malade,  de  rechercher  les  propagations, 
les  cancérisations  à  distance  ou  dé  voisinage,  la  mobilité  de 
la  tumeur,  les  adhérences  possibles  avec  les  organes  voisins. 
Tous  ces  renseignements  ont  une  grande  importance  pour 
préciser  les  indications  du  traitement  :  gastrectomie  ou  gastro- 
entérostomie.  La  gastrostomie  pourra  être  indiquée  dans  les 
tumeurs  du  cardia. 

BiBLioGnAPHiE.  —  Hayem  et  Lion.  Maladies  de  l’^estomac.— 
Rousseau.  Arch.  des  mal.  de  l'app.  digestif,  août  1912.  — 
Mathieu  et  Roux.  Pathologie  gastro-intestinale,  2®  série.  Pré¬ 
cis  de  pathologie  chirurgicale,  t.  HL  —  Thibaut.  Formes 
anormales  du  cancer  de  l’estomac.  Gaz.  des.  /m/>ù.,  1912, 
p,  /|o5.  _  Agasse-Lafont.  Applications  du  laboratoire  à  la 
clinique.  —  Lœpeii  et  Binet.  Cyto-diagnostic  des  maladies  de 
l’estomac,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  deshôpit.  de  Paris,  5  mai  ign'. 

_ Poggenpohl.  Pouvoir  antitryp tique  du  sérum  sanguin.  Bull. 

de  l’Acad.  de  méd.,  i5  juin  1909.  —Lion.  Les  faux  cancers  de 
l’estomac,  Arch.  des  mal.  de  l’app.  digestif,  mars  1919,  n“  2..  , 
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CITATIONS  A  l'oudre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  docteurs  : 

Carreau  (Robert-Urbain-Marie),  m.  a.-m.  de  G'  cl.  à  la 
I-»  conip.  du  qq"-  régi  d’inf.  :  médecin  de  bataillon  depuis  le 
début  de  la  campagne,  ne  cesse  de  s’acquitter  de  ses  devoirs 
de  la  façon  la  plus  remarquable,  est  toujours  d  un  calme  par¬ 
fait,  d’une  bonne  huifteiir  inaltérable,  d’un  zele  absolu.  S  est 
encore  surpassé  au  cours  des  opérations  d  octobre  1918.  A 
admirablement  dirigé  son  service,  suppléant  par  son  activité 
à  un  manque  partiel  de  personnel  cause  par  des  evacuauons 
et  donnant  l’exemple  du  courage  à  ses  brancardiers  en  circu¬ 
lant  lui-même  sur  la  ligne  de  feu  pour  s  assurer  que  tous  les 
blessés  étaient  bien  relevés.  Six  citations  anterieuies.  (./.  O., 
2  juin  1919.) 

Ouï  (Jules),  n 

la  06=  div  d’inf.  :  inédecim  duvisionnaire  aune  giRiiue 
prolessioirnetle  et  morale.  Au  cours  de  la  dure  période  de 
combats  du  17  octobre  au  5  novembre  1918,  sur  1  Oise  et  le 
canal  de  la  Saïubre,  s'est  multiplié  pour  assurer  dans  des  cir¬ 
constances  extrêmement  difficiles  le  service  d  évacuation  des 
blessés.  Constamment  sur  le  terrain,  sans  nul  souci  du  dan- 
o-er  a  obtenu,  par  son  exemple  et  ses  talents  d  organisateur, 
des’  résultats  tout  à  fait  exceptionnels.  Cinq  citations  anté¬ 
rieures.  (./.  O.,  1 4  juin  1919.)- 

Monnot  (Gérard),  matr.  3oo,  m.  aux.  à  la  17'  comp.  du 
321“  rég.  d  inf.  :  médecin  auxiliaire  consciencieux  et  dévoue. 
A  été  bjessé  grièvement,  le  i3  juillet  1916,  pendant  qu'il 
assurait  un  service  en  première  ligne,  à  Largitzen, 


princ.  de  2=  cl.,  chef  du  service  de  santé  de 
médecin,  divisionnaire  d’une  grande  valeur 


Castao-noni  (Vincent-Marie-Dorotliée),  rtiatr.  1265,  pliarm. 
aux.  à  la  17'’  section  d’infirmiers  milit.  :  pharmacien  auxiliaire 
.dont  l’énergie,'  le  sang-froid,  l’abnégation  ont  fait  l’admiration 
de  tous.  Gravement  intoxiqué  par  les  gaz  la  veille  de  1  attaque 
du  fort  de  la  Malmaison  (octobre  1917)  a  demaiïdé'à  rester  a 
son  poste  pour  le  jour  de  l’attaque  et  les  jours  suivants.  J\  a 
consenti  à  être  évacué  qu’après  épuisement  de  ses  forces,  don-, 
nant  à  céux  qui  l’entouraient  l'exemple  du  plus  pur  esprit  de 
sacrifice.  Quatre  citations.  Une  blessure  antérieure.  (7.  O., 

22  juin  1919.) 

'  Rodocanachi  (Georges),  m.  a.-m.  de  i‘'=  cl.  au  24®  bat.  de 
chass.  alpins;  par  son  dévouement  et  par  1  élévation  de  ses 
sentiments  exerce  au  bataillon  une  haute  action  morale.  1  en- 
dant  les  opérations  sur  la  Somme,  a  fait  preuve  dans  1  accom¬ 
plissement  de  sa  mission  des  plus  belles  qualités  d  abnéga¬ 
tion.  Gravement  blessé  sur  le  terrain  de  combat.  Deux  bles¬ 
sures.  Six  citations. 

Vieille  I Emile-Antoine),  m.-m.  de  U'  cl.  au  rég.  d’inf.  du 
Maroc  :  comme  chef  du  service  de  santé  du  corps,  a  rendu  au 
cours  de  la  campagne  les  plus  grands  services  par  sa  valeur 
professionnelle,  son  dévouement  absolu  et  son  courage  per¬ 
sonnel.  En  particulier  pendant  l’offensive  du  20  au  2j  août 
iqi8  a  installé  successivement  trois  fois  son  poste  de  secours 
en  des  points  différents,  suivant  le  plus  près  possible  la  pro¬ 
gression  des  troupes.  A  pu  ainsi  panser,  et  faire  évacuer  dans  ■ 
le  minimum  de  temps  les  grands  blessés  sans  s  mquieter  des 
violents  bombardements.  A  su  tirer  de  son  personnel  le 
maximum  de  rendement.  (./.  O.,  25  juin  1919.) 

Ouzilleaii  (François-Marie-Frédérie),  m.-m.  de  2*’  cl.  au 
2' rég.  d’inf.  col.  ;  médecin  d'une  très  haute  valeur,  morale, 
d’une  activité  et  d’un  zèle  inlassables.  S'est  particulièrement 
distingué,  au  cours  du  combat  du  23  juillet  1918,  pai  un  lee 
mépris  du  danger,  par  l'habileté  et  le  dévouement  avec  les¬ 
quels  il  a  assuré  l’installation  rapide  des  postes  de  secours  et 
l’évacuation  des  blessés.  Déjà  cité  trois  fois. 

Rolimer  (André-Camille-Josepfi),  m.  a.-m.  de  i'“  cl.,  11/2 
(lazaret  de  Darmstadt)  :  médecin  militaire  d  une  haute  valeur 
morale  et  professionnelle.  A  forcé  l’admiration  de  tous  pai 
son  courage,  son  dévouement,  son_  sang-froid  au  cours  des 
nombreux  combats  auxquels  il  a  pris  part  comme  médecin  de 
bataillon  pendant  plus  de  trois  ans.  A  succombé  le  29  janvier 
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contractée  en  soignant  des 
malades  dan»  un  camp  de  prisonniers  rapatriés. 

Labadan  (Charles),  m.  a.-m.  de  cl.  au  Sa»  rég.  d’inf.  ; 
le  22  juillet  1918,  a  franchi  la  Marne  sur  une’ passerelle  de 
ioîtef  les  blessés,  mémç  en  avaîit  des  petits 

postes.  Le  meme  jour  a  ramené  .sur  ses  épaules  un  soldat 
grièvement  blesse  en  utilisant  la  même  passerelle  qui  était 
battue  sans  interruption  par  les  canons  ennemis.  Dans  la 
meme  nuit  a  réussi  a  ramener  tous  les  morts  et  tous  les  blessés 
sur  la  rive  gauche  de  la  Marne.  Médecin  dont  le  courage  le 
dévouement  et  la  bravoure  sont  légendaires  au  bataflîôn 
médecin  qui  a  fait  1  admiration  de  tous.  (./.  O.,  aS  juin  1919.) 

Simon  (Emile)  ;  a  fait  preuve  du  plus  grand  dévouement 
rhAfvf  î  roédecm  chef  et  de  médecin  traitant  à 

hôpital  auxiliaire  n“  i  (hôpital  de  contagion)  depuis  le  début 
PendfiTtT*^  jusqu  a  ce  jour,  a  toujours  servi  à  titre  bénévole. 

I  endant  1  occupation  allemande,  a  montré  du  courage  en  ne  se 
laissant  pas  intimider  par  les  autorités  allemandes.” 

soS*  de  a»  cl.  à  l’ambulance  3/44  : 

soigne  les  inalades  d  un  hôpital  du  front  depuis  le  début  de  la 
campagne.  Ne  les  a  abandonnés  ni  pendant  l’occupation  ni 
pendant  les  combats  qui  se  sont  livrés  autour  de  la  ville  A 
mPnîfT'®  l°rs  de  nombreux  bombarde- 

contribue  largement  à  soutenir  le  moral  de  tous 
[J.  O.,  26  juin  1919.) 

Rivet  (Paul-Adolphe),  m.-m.  de  ï''?  cl.,  membre  de  la  Com¬ 
mission  internationale  d  hygiène  et  de  la  Commission  d  edilité 
■  de  Salontque  :  praticien  d’un  dévouement  absolu,  a  toujours 
donne  exemple  du  plus  beau  courage  et  de  la  .plus  grande 
.abnégation  ;  a  prie  part  à  la  bataille  de  la  Marne,  aux  affaires 
renrk*’  Soronje^et  de  Verdun,  assurant  è  digéremes 
repijses  un  service  dehcat  dans  des  ambulances  violem¬ 
ment  bombardées.  En  Orient  depuis  1916,  fe’esf  montré  un 
org^isateur  de  premier  ordre  lors  de  son  séjour  à  harmée 
serbe.  S  est  distingué  4  nouveau  au  cours  de  l’attaque  du 
Ivaimatchkalan.  (,/.  O.,  i- juillet  1919.)  ^ 

Girou  (Max),  matricule  4044,  m.  a.  à  la  3»  comp.  de  mitr 
du  6a  rég.  d  inf.  :  médecin  auxiliaire  qui  a  momré  en  de 
nombreuses  circonstances  1  exemple  de  la  bravoure  et  du 
devoir,  notamment  le  a5  mars  ,9.8,  où. il  est  «11^8008  le 
bombardement,  s  assurer  lui-même  qu’il  ne  restait  aucun 
blesse  dans^  un  village  que  nous  avions  évacué  momeniané 
opération. 


Mapi?(et  phIrmaefeL)“t^^^^^^^^^  àl’aum  vffn^nt  d^ 

■wcirbiraSaTsj.^^^^^ 

Les  adhérents  sont_  porteurs  d’une  carte  d’identité  avec 
photographie.  La  cotisation  annuelle  est  de  5  fr  Le  sféo-e 
social  est  3,  marché  dçs  Capucins.  '  ^  ge 

Le  but  du  Club  est  d’obtenir  des  réductions  dans  toutes  les 
dépenses  concernant. l’auto. 

I  FranceT'^-‘^'^‘'“^  Marseille  engagent  tous  les  médecins  de 

2“  Se  mettre  en  relations  avec  le  M.  A.  C.  M  en  vue  de 
1  organisation  d’une  fédération  nationale,  Cette  fédération 
permeilra  à  tout  membre  d’un  M.  A.  C.  X.  quelconque  d’user 

M  î  r*"  Y  rf obtenus  par  les  . autres 
M.  A.  C.  X.  Une  fédération  ainsi  constituée,  par  la  qualité  et 
ordreT  "  "  adhérents,  décuplera  ces  avantages^  de  tous 

pleinement  son  but,  la  fédération  aura  à 
etudier  la  création  d  un  trait  d  union  permanent. 

STATISTIQUE  MUAICIPAUE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  - 
On  a  enregistre  pendant  la  36=  semaine,  58i  décès,  au  lieu  de 
076  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  680) 

l~.o)emTo“)'  ‘  ®  ““  >»«•  “gn-K. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  39  décès  de  0  à  i  an,  moyenne  3a. 
miOn^  a  signale  i  cas  de  méningite  cérébro-spinale  épide- 

la  moyennT  "l^^^l^es  sont  égales  ou  inférieures  à 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


DISPENSAIRE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS,  -  le  concours  pour 
3  places  de  pharmaciens  dès  dispensaires  de  la  Ville  de  Paris 
Delauner”^  nomination  de  M5L  Colombet,  Delsart  et 

^  LE  CHOLÉRA  EN  CHmE-  —  Une  épidémie  de  choléra  oui 
débuté  en  août  à  Shanghaï  s’étend  rapidement  vers  la  cline 
septentrionale  A  Moukden  et  à  Kharbin  le  chiffre  des  morts 
atteint  un  millier.  A  Pékin  il  serait  mort:  environ  100  ner 
sonnes  par  jour.  La  période  des  grande,s  chaleurs  étant 
E^renreyT'®'  ^  que  l’épidémie  sera 

l’hôpital  MILITAIRE  D  ISSY-LES-MOÜLINEAUX.  —  L’idée 
de  transporter  hors  de  l’enceinte  des  fortifications  les  hôoi 
taux  militaires  est  déjà  ancienne.  Aussi  a-t-on  décidé,  dès  iqon  ■ 
Pf.^^'nnnt  d’Issy-les-Moulineaux!  i 
Déjà  14.317.500  fr.  ont  elé  alloués  depuis  1910.  Les  dépenses  ^ 
restant  a  effectuer  sont  évaluées  à  4.5oo.ooo  fr.  soit  un  total  : 
de  2  ,  millions  pour  les  seules  dépenses  immobilières.  L’hôpi-  | 
l’installation  mobi- 

here,  le  chauffage,  1  éclairage,  rameublement  soit  environ 

le°m  àpT.'  d" 

La  construction  de  cet  hôpital  soulève  déjà  la  critique.  Les 
surfaces  couvertes  de  1  hôpital  sont  considérables,  et  l’exploi- 
tation  en  sera  des  plus  difficiles.  La  plupart  des  construcffons 
sont  en  biiques.  On  esperait  que  la  construction  serait  finie  au 
mois  de  mai  de  cette  année.  Mais  le  travail  n’y  est  guère 


GÉRANCE  d’une  MAISON  DE  SANTÉ 


rappelle  à  M.  le  Ministre  des 
Finances  qu  en  réponse  à  une  question  écrite  n°  17484  (Jotir- 
nal  officiel,  1917,  p.  2489),  posant  lepoint  de  savoir  si  le  trai- 
temen  mensuel  du  gérant  d’une  Société  en  commandite  devait 
etre  place  en  déduction  des  bénéfices  normaux,  son  départe- 
ment  a  répondu  que  :  «  En  ce  qui  concerne  les  appointements 
mensuels  du  gerant-  dans  une  Société  en  commandite  c’est  là 
une  question  de  fait  qui  doit  être  résolue  spécialement  pour 
chaque  cas,  d  apres  les  circonstances  particulières  de  l’affaire  » 
et  demande  en  conséqùenceisi,  dans  une  maison  de  santé  dont’ 
le  directeur  gerant  est  un  médecin  qui,  apporte  à  la  société  en 
commandite  non  pas  tant  sa  valent  conJerciale  que  sa  valeur 
professionnelle  de  médecin,  il  n’y  a  pas  lieu  de  considérerdes 
appointements  mensuels  du  gérant  comme  rétribuant  le  méde- 
cm,  et  SI  par  suite,  il  n’y  a  pas  .lieu  de  les  faire  figurer  aux 
rais  generaux,  tout  au  moins  s’il  n’y  a  pas  lieu  de  distinguer, 
dans  les  appointements  fixes  d’un  directeur-gérant  le  chiffre 
qui,  normalement,  doit  lui  être  attribué  au  titre  des  appoin-  ' 
tements  de  sa  profepion  médicale,  de  la  portion  applicalble  au 

.travail  de  gérance.  (Çuesbora  rfu  5  aoKt  fPf P.) 

Réponse.  ~  L^administration  estime  que  les  appointements 
alloués  par  la  Société  ci-dessus  visée  au  directeur-gérant 
doivent,  nonobstant  la  nature  du  concours  apporté  par  celui  ci 
etre  considéré,  pour  leur  intégralité,  comme  de.s  bénéfices, 
l  outetois,  ?  est  à  la  commission  du  premier  degré  chargée 
d  établir  1  imposition  de  la  Société  en  cause  qu’il  appartient 
apprécier  la  solution  quTl  convient  d’appliquer  en  l’espèce 
sauf  à  la  Société  à  faire  appel,  le  cas  échéant,  devant  la  com¬ 
mission  supérieure,  de  la  décisiçn  intervenue.  (./.  O.,  29  août 
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Antisepsie  Intestinale 

»»  Dérivés  Cbloréa  non  Toxiques  (Sodlum-paratoluène-aulfo-ohloramJne). 

Chloramine-t.  Freyssinge 


COMPOSITION  :  Pilules  glatino-kératmisées, 
contenant  chacune  0,05  Chloramine-T. 

AVANTAGES  ‘  PA.  inaltérables,  inattaqnées  par 
le  sue  gastrique,  lentement  solubles  dans  l'intestin. 


INDICATIONS  ‘  Intècixon  intestinale,  Fétidité 

des  Selles,  Entérites,  Dysenterie,  Aff.  typhiques 

POSOLOGIE  ’  Prescrire  : Chloramine-T. Freyssinge 
1  fl-  (à,  6  pilules  par  jour)  avant  les  repas. 


Lt  Flacon  :  4  fr.  Franco  partout.  -  Echantillon  sni  demande. -Lab.  Freyssinge,  6,  Rue  Abel,  Paris. 
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I  Jî  REVUE  GÉNÉRALE 

LES  PROCÉDÉS  D'EXTRACTION 

CORPS  ÉTRANGERS  DE  L’ŒSOPHAGE' 

Par  MM.  E.  CHAUVIN, 

Chef  de  clinique  chirurgicale, 

et  G.  BURGUES, 

Moniteur  de  clinique  oto-rhino-laryngologique, 
à  la  Faculté  de  médecine. de  Montpellier. 

D.  Extraction  sanglante.  Méthodes  chirurgicales. — 

Lorsque,  pour  une  raison  quelconque,  l’extraction 
ne  peut  ou  ne  doit  pas  être  obtenue  par  les  orilices 
naturels,  on  doit  s’adresser  à  des  interventions  san- 

Suivant  la  situation  du  corps  étranger,  on  peut 

avoir  recours  ;  à  la  pharyngotomie,  a  1  œsophago¬ 
tomie,  à  la  gastrotomie.  L’œsophagotomie  elle-ineme 

peut  être  pratiquée  au  niveau  du  cou  :  œsophap- 
tomie  cervicale;  ou  au  niveau  du  thorax  :  œsopha¬ 
gotomie  transmédiastinale. 

i”  Pharyngotomie  rétro-thyroïdienne.  —  Cette 
opération,  réglée  par  Quénu  et  Séhileau,  fut  desti¬ 
née  d’abord  à  l’extraction  des  corps  étrangers  du 
pharynx.  Sébileau  a  pu  se  convaincre  par  la  suite 
qu’elle  fournissait  aussi  une  voie  d’accès  facile  sur 
l’œsophage  supérieur.  ,  .  j 

Technique.  —  i.  Incision  de  8  cm.  sur  le  hord 
antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien,  de  preference 
à  gauche,  dépassant  également  en  haut  et  en  bas  le , 
bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde.  Récliner  le 
sterno-cléido-mastoïdien  en  arrière.  Inciser  ensuite 
l’aponévfose  cervicale  moyenne  sur  le  bord  posté¬ 
rieur  de  l’omohyoïdien  que  l’on  récline  en  avant.  En 
décollant  sa  face  profonde,  on  met  à  nu  le  cartilage 
thyroïde  recouvert  des  muscles  sous-hyoïdiens,  sur 
son  hord  postérieur,  après  avoir  rejeté  en  arrière  le 
pédicule  thyroïdien  supérieur,  on  reconnaît  les 
libres  obliques  du  constricteur  inférieur. 

2.  Sectionner  le  pédicule  thyroïdien’  ce  qui  dé¬ 
couvre  largement  le  constricteur  pharyngien,  lirer 
en  avant  et  en  dehors  le  bord-postérieur  du  thyroïde 
avec  un  Volkmann,  ce  qui  le  tend  et  le  fait  saillir. 
Le  sectionner  le  long  du  bord  thyroïdien  postérieur 
et  la  muqueuse  à  sa  suite  {Quénu-et  Séhileau,). 

L’ouverture  faite,  une  pince  tenue  de  la  main 
droite  est  introduite  le  long  de  l’index  conducteur, 
saisit  le  corps  et  l’extrait.  Certains  spécialistes  pré¬ 
fèrent  introduire  par  la  plaie  pharyngée  un  endos¬ 
cope  gros  et  court  qui  permet  1  extraction  sous  le 
contrôle  de  la  vue.  C’est  une  «  œsophagoscopie  infe¬ 
rieure  »  (Lemaître).  _  ,  i .  • 

L’extraction  effectuée,  et  suivant  les  lésions,  reu¬ 
nion  partielle  et  drainage,  ou  suture  complété  sur 
un  tube  œsophagien  à  demeure. 

Avantages  de  là  méthode.  —  Technique  plus  aisee 
que  l’œsophagotomie.  Devrait  bénéficier,  pour  les 
corps  de  la  partie  haute  de  l’œsophage  cervical,  de 
toutes  les  contre-indications  de  l’œsophagoscopie 
(Sébileau,  Rouvillois). 

.  Mais  n’incisant  pas  l’œsophage  directement  sur  le 
corps  étranger,  ne  permet  ni  le  désenclavement 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  i3  sept,  ngig,  n“  Sa,  p.  8i3. 


immédiat,  nije  drainage  au  point  déclive  des  collec¬ 
tions  péri-œsophagiennes.  . 

En  somme,  cette  opération,  de  technique  leelle- 
ment  facile,  doit  être  utilisée  pour  les  corps  de  la 
partie  toute  supérieure  de  l’œsophage,  corps  ptia- 
ryngo-œsophagiens . 

2»  Œsophagotomie  externe  cervicale.  —  Cette 
intervention,  tenue  pour  difficile  et  dangereuse,  fut 
longtemps  la  simple  incision  des  abcès  peri-œso- 
phagiens  dus  à  des  corps  étrangers  de  ce  condiut 
(îuattani  le  premier,  en  1747,  en  proposa  1  execution 
systématique.  La  thèse  de  Terrier,  en  1870,  a  seivi 
de  base  à  presque  tous  les  travaux  ultérieurs  sur  le 

^Tes  premiers  opérateurs,  pour  attemdre  plus  faci¬ 
lement  le  conduit  œsophagien,  le  faisaient  sailhr 
grâce  à  un  conducteur  préalablement  introduit  (sonde 
à  dard  du  frère  Corne  de  Giraud,  ectopœsophage  de  . 
Vacca).  Nélaton  supprime  les  conducLeurs;  il  con¬ 
seille  une  incision  médiane  qui  sectionne  1  isthme 
'du  corps  thyroïde  et  permet/’atteindre^l  œsophag 
en  passant  sous  le  sterno-thyroidmn.  Begin  (1882) 
inciL  à  gauche,  sur  le  bord  aiRerieur  du  steino- 
cléido-mastoïdien,  et  fait  une  pharyngo-œsophago- 
tomie  plutôt  qu’une  œsophagotomie  vraie.  Teiriei, 
en  1870,  conseille  le  retour  à  l’œsophagotomie  avec 
conducteur.  C’est,  disait  Malgaigne,  «  préten¬ 

tion  puérile  que  de  vouloir  découvrir  1  œsophage  en 
s’aidant  des  seuls  repères  anatomiques  ». 

Technique.  —  L’incision  doit  porter  a  gauche  car 
l’œsophage  normalement  débordé  a  gauche  la  tia- 
chée  ofs  circonstances  exceptionnelles  peuvent 
autoriser  une  incision  à  droite  ;  existence  d  un  goitie 
iauchfôu  siège  probable  desjésions  à  dro.te  (cas 

irSÎde  est  couché  sur  le  dos;  un  coussin  sou- 
lève  les  épaules;  et,  la  tête  portant  a  faux,  le  menton 
rejeté  en  arrière  découvre  largement  le  cou.  La  lace 

regarde  vers  la  droite.  ^ 

L’incision  longue  de  10  cm.  s  etend  de  i  cm  au- 
dessous  de  la  fourchette  sternale  jusqu  au  caitiia  e 
cricoïde.  Elle  suit  le  bord  antérieur  du  sterno-cleido- 
mastoïdien  à  I  cm.  en  avant  de  lui  comine  le  con¬ 
seillait  déjà  Terrier.  L’aponévrose  superficielle  est 
tSe  au-devant  du  muscle  et  le  paquet  vasculo- , 
nerveux  du  cou  est  récline  en  dehors  avec  le  stemo- 
cléido-masto’idien.  On  chemine  dans  le  celluleux, 
hnmJdffitement  en  dehors  du  corps  thyroïde  jusqu  a 
liT  trachée  :  i.  un.  lobe  thyroïdien  hypertrophie ,  et 
g^nanî  serait  récliné,  en  s^aidant  neces- 

faire  de  la  section  des  muscles  sous-hyoïdiens ,  2.  le 
muscle  omohyoïdien  sera  rabattu  en  dehors  ou  sec¬ 
tionné  •  3  l’artère  thyroïdienne  inferieure  se  tend 
quand’ on  récline  le  lobe  thyroïdien.  On  la  section- 

“TadéÏSîîerâ  de  l’œsophage,  saillmit  derr^ 
trachée  n’est  pas  en  général  fort  difficile,  d  autant 
que  ifcorps  étranger  Servira  de  guide.  Reconnaître 
sur  le  bord  gauche  de  l’œsophage  le  nerf  récurrent. 
Pour  l’éviter  plus  sûrement,  inœser  le  conduit  œso¬ 
phagien  aussi  près  que  possible  de  sa  face  poste- 
îieure.  L’œsopVage  doit  être  sectionne  parallèle¬ 
ment  à  sa  direction,  sur  une  longueur  de  4  a  5  cm. 
Les  deux  lèvres  de  l’incision  sont  reperces  avec  deux 

^tSoSrouvèrL  on  extrait  aisément  le  corps 
étranger^s’il  estsitué  à  ce  niveau  même.  Les  choses 
se  compliquent  légèrement  s’il  est  situe  P^"® 

I  Le  doigt  le  désenclavera  méthodiquement,  puis  il 
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sera  saisi  et  extrait,  soit  avec  une  pince  courbe  soit 
avec  un  instrument  quelconque  [crochet  métallique 
'  (Broca)].  Il  n  y  a  plus  ici  de  technique  précise. 

Le  corns  étraTnyev  PYtroît 


- JJ.  J,  d  [jiuo  101  ut;  lecunique  précisé. 

Le  corps  étranger  extrait,  deux  cas  se  présentent  : 

1.  L  œsophage  était  sain  et  les  bords  de  l’incision 
sont  nets.  Malgré  les  craintes  exposées  par  Gan- 
golphe,  on  peut  les  suturer  au  catgut.  Duplay  et 
1  errier  le  conseillent,  Broca  en  eut  d.e  bons  résul¬ 
tats.  L  alimentation,  exclusivement  liquide,  est  alors 
reprise  immédiatement  par  les  voies  naturelles.  La 
plaie  cutanée  est  drainée. 

2.  Les  lésions  locales  sont  graves,  les  parois  œso¬ 
phagiennes  sont  très  altérées.  Il  est  inutile  de  tenter 
une  réunion.  Une  sonde  en  caoutchouc  rouge  est 
passée  par  la  plaie  dans  l’estomac;  on  la  retire  vers 

le  io«  jour  pour  reprendre  l’alimentation  par  la  voie 

ment  ^  P®tit  trajet  se  ferme  en  général  rapide- 

Lorsque  les  lésions  œsophagiennes  sont  très 
graves  que  le  passage  d’une  sonde  à  demeure  ne 
peut  s  eüectuer  sans  danger  dans  le  conduit  aux 
parois  dilacérées,  il  est  préférable  de  faire  au  préa¬ 
lable  une  gastrostomie  qui  permettra  d’alimenter  le 
malade  immédiatement  et  de  laisser  au  repos  absolu 
1  organe  malade. 

Avantages  de  V œsophagotomie.  —  i.  Permet  d’in¬ 
ciser  directeihent  sur  le  corps  étranger  et  de  l’ex¬ 
traire  sous  le  contrôle  de  la  vue.  - 

2.  Permet  d’ouvrir  les  collections  péri-œsopha- 

gmnnes  et  de  les  drainer.  Il  est  inutile  d’inciser  au 
pharynx  quand  l’œsophage  est  déjà  ouvert  par  le 
sphacele  (Savariaud).  ^ 

3.  C’est  la  seule  méthode  qui  permette  infaillible- 
men^l  extraction  du  corps  étranger  cervical.  Elle 
benehcie  donc  des  insuccès  de  toutes  les  aulres 

Inconvénients.  —  i.  Méthode  difficile,  a-t-on  dit. 
Elle  doit  être  évidemment  confiée  à  des  mains  auto- 
ri^es.  H  semble,  d’ailleurs,  que  l’on  ait  exagéré  ses 
dillicultes.  «  L’œsophagotomie  est  vraiment  une 
operation  aussi  bien  réglée  que  possible  et  qui 
meme  chez  un  enfant  de  1 1  mois,  n’a  présenté  au¬ 
cune  difficulté.  »  (J.-L.  Faure.)  Lemaistre,  Brun  l’ont 
pratiquée  sur  des  enfants  de  6  mois. 

2.  L’œsophagotomie  entraîne  la  formation  d’une 
fistule  plus  ou  moins  durable,  mais  la  fistule  pro-' 
duite  présente  quelque  durée  dans  le  cas  seulement 
ou  les  lésions  œsophagiennes  étaient  graves  et  con- 
tre-indiquaient  absolument  tous  les  modes  d’extrac¬ 
tion  interne. 

3.  L’œsophagotomie  est  une  opération  grave,  mais 
nous,  ne  sommes  plus  au  temps  où  Lassus  disait  : 

«  Nous  ne  pensons  pas  que  personne  soit  assez  témé¬ 
raire  pour  la  faire  sur  le  vivant.  »  Gross,  en  1801 
réunissait  121  cas  et  établissait  une  mortalité  de 
20  p.  100  lorsque  l’on  intervenait  dans  les  3  pre¬ 
miers  jours,  de  38  p.  100  lorsque  l’on  tardait  darân- 
tage.  Frœhch,  en  1894,  ne  trouve  plus  que  i  seul 
deces  sur  17  œsophagotomies.  Gangolphe,  en  1012 
pourrait  «  ajouter  une  douzaine  de  faits  à  cette  sta¬ 
tistique,  tous  suivis  de  succès  ». 

Et  1  on  ne  doit  pas  oublier  que  rœsophagotomie 
est  le  traitement  des  cas  graves,  de  ces  cas  prébisé- 
nient  où  les  autres  méthodes  sont  contre-indiquées 
&i  elles  n’ont  déjà  échoué. 


3“  Œsophagotomie  externe  médiastinale.  Jvan 
I  Nasilow,  le  premier,  songea  à  atteindre  chirurgi¬ 
calement  1  œsophage  thoracique  en  1888.  Il  propo- 
sajt  de  passer  par  le  médiastin  postérieur  en  résé¬ 
quant  4  côtes.  Les  dangers  sont  :  à  gauche,  l’aôrte 


qui  déborde  l’œsophage  ;  à  droite,  le  cul-de-sac  pleu- 
lal  qui  s  avance  jusqu’au-devant  des  corps  verté¬ 
braux.  Suivant  l’importance  qu’on  leur  attribue,  on 
passera  a  gauche  (Quénu  et  Hartmann,  Von  Hacker, 
Faure)  ou  à  droite  (Potarca,  Gavazzani,  Bourrienne, 
Bryant,  Enderlen,  Sencert). 

Notre  maître,  le  prof,  Forgue,  tenta  pour  la  pre¬ 
mière  fois  cette  intervention  sur  le  vivant  en  1808. 
Et  Enderlen,  en  1901,  réussit  le  premier  à  extraire 
un  corps  etranger  par  cette  voie.  Cette  intervention 
est  restée  un  cas  unique. 

Noùs  ne  faisons  que  signaler,  à  propos  de  l’œso- 
pbagotomie,  la  voie  transpleurale  créée  par  Biondi 
en  1895  expérimentée  par  Dobromysslow,  emplovéè 
par  Tyiffier  et  Gosset.  Elle  n’a  jamais  été  appliquée 
au  traitement  des  corps  étrangers. 

Technique.  ~  i.  Temps  extra  thoraciques.  Malade 
anesthesie  dans  le  décubitus  ventral  ou  dans  un 
decubitus  latéral,  léger.  Incision  des  téguments 
simplement  verticale  (Quénu  et  Hartmann,  Potarca 
r  orgue),  longue  de  r,a  cm.  au  moins,  soit  près-  des 
corps  vertébraux  (Nassilow),  soit  sur  les  angles  cos¬ 
taux  (Quénu  et  Hartmann).  Nassilow  branche  à  ses 
deux  extrémités  deux  incisions  horizontales,  relevant 
un  lambeau  rectangulaire  à  base  médiane.  Rehn'  et 
Enderlen  font  une  incision  courbe,  concave  en 
dedans. 

On  dénude  les  côtes  de  leur  périoste  et  on  les 
lœseque  soit  définitivement,  soit  temporairement 
(Bryant)  sur  une  longueur  de  2  à  12  cm.  suivant  les 
auteurs.  11  faut  réséquer  de  3  à  6  côtes  ;  Haidenhein 
reseque  aussi  les  apophyses  transverses.  Faire 
1  fiemostase  des  intercostales. 

2.  Temps  intrathoracique.  A  gauche,  dégager,  de 
la  main  fa  plevre  pariétale  en  cheminant  dans  le 
celluleux  sous-pleural.  On  arrive  au-devant  des 
corps  vertébraux  sur  l’aorte,  au-devant  de  laquelle 
et  a  droite  se  trouve  l’œsophage.  On  l’isole  à  la 
sonde  cannelée  et  on  l’attire.  Lé  temps  délicat  est 
de  décoller  la  plèvre  adhérente  à  l’aorte  en  avant. 

A  droite  (Sencert),  décoller  la  plèvre  de  la  main  en 
allant  vers  les.  corps  vertébraux.  Quand  on  les  a 
atteints,  chercher  l’azygos.  Dans  la  fossette  sous-azy¬ 
gos  ou  sus-azygos  de  Sencert,  on  trouve  deux  cor¬ 
dons  blancs  :  un  externe,  le  pneumogastrique  droit; 
un  interne,  l’œsophage.  Quand  on  a  vu  l’œsophage, 
aller  e  chercher  du  doigt.  Eviter  de  se  perdre  dans 
le  celluleux  en  arrière  du  ligament  interpleural 
(rorgue)  en  avant  de  l’aorte.  Pour  l’isoler,  attirer 
en  dehors  plèvre  et  poumon  de  la  main  gauche 
tandis  que  l’index  droit  fouille  sur  le  bord  externe 
de  1  œsophage. 

Avantages  et  inconvénients.  —  Nous  ne  les  sau- 
rions  discuter  Cette  opération  n’a  été  pratiquée  que 
trois  fois  sur  le  vivant  par  Forgue,  Henle  et  Ender¬ 
len.  Une  seule  fois,  la  tentative  a  été  couronnée  de 
succès. 


^  m  —  Bichardson,  le  premier,  en  i88fi 

eut  1  idee  d  extraire  par  une  gastrotomie  les  corps 
etrangers  voisins  du  cardia.  Bull,  l’année  suivante, 
fit  remonter  un  noyau  de  pêche  par  la  bouche  en 
passant  de  l’estomac  dans  l’œsophage  une  bougie 
munie  d  une  éponge.  Depuis,  les  cas  se  sont  mufti- 
plies  et  la  méthode  est  devenue  classique. 

lectinique.  ~  Incision  de  la  paroi  abdominale, 
parallèle  au  rebord  costal  (Richardson)  ou  mieux 
médiane  (Buil,  Brin).  Découverte  de  l’estomac,  en 
general,  vide  et  rétracté.  Attirer  l’estomac  par  la 
plaie,  garnir  de  compresses,  inciser  l’estomac,  Wilms 
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recommande  d’inciser  aussi  loin  que  possible  du 
Dvlôré  de  façon  à  ne  pas  être  retenu  par  cette  pOr- 
ion  adhérente.  Le  lieu  d’élection  paraît  être  a  égalé 
distance  du  cardia  et  du  pylore.  Incision  le  p  us 
souvent  parallèle  aux  courbures  de  1  estomac.  Une 
incision  perpendiculaire  serait  moins  hémorragique 

^®#ms  ii’iutroduit,  à  travers  une  étroite  bouton¬ 
nière  que  .son  index  coiffé  d’un  doigtier  stenle  et 
referme  sur  son  doigt  la  breche  gastrique  pal  un  fi 
seSé  en  bourse.  La  plaie  étant  étanche,  il  reiUtegCe 
dans  l’alidonien  l’éstomac  suivi  de  la  main. 

temps.  Le  doigt  intrastomacal  cherche  le  cardia 
et  Vrmtrodiiit.  Cette  recherche  est  souvent  fort 
malaisée  le  cardia  fermé  et  plus  ou  moins  imper¬ 
dable  disparaissant  dans  lesViB  de  la  muqueuse. 
Sencert  recommande  de  tendre  de  la  main  gauche^  a 
dSS  courbure  et  de  guider  l’index  droit  sur  cette 
Lrde  rio-ide.  On  peut  au  besoin  agrandir  1  incision 
oastidcme  et  introdVrem^^^  la  main.  Dès  ors  desen- 
flaver  le  corps  et  l’extraire.  En  général  il  tombe 
seul  dans  le  canal  qu’on  lui  présente  (Brin).  On  peut 
introduire  deux  doigts  pour  le  saisir  (Richardson)  ou 
se  sm’vir  de  pinces  courbes  introduites  sur  1  index 

^^°»^temd-  Ue  corps  étranger  étant  dans  l’estomac, 
il  est  aisdde  l’extraire  avec  une  pince  quelconque. 
Suturé  en  deux  plans  de  l’ouverture  gastrique.  Suture 

^^^^ùantages  et  inconvénients.  —  En  concurrence 
avec  l’msophagotomie  transmediastme  la  gastrosto¬ 
mie  est  infiniment  plus  aisée  et  moins  grave  ,  dans 
le  seul  cas  de  Morton  on  peut  lui  mputer  la  mort 
du  malade.  On  l’a  accusé  d’être  mutile  ;  «  La 
totalité  des  corps  étrangers  de  1  œsophage  qui  aban¬ 
donnent  la  région  rétro-manubnenne  cheminent 
resque  to Ûjo^rl  jusque  dsus  l’esloMac  .  (Sébllem)^ 
CecPpron^e  la  rireté  des  iudicatlons,  mais  n  en 
prouve  pas  la  non-existence. 

Œsophagoscopie  rétrograde.  -  On  a  cherchç 
nar  l’introduction  du  tube  endoscopique  a  agiandir 
le  champ  d’exploration  de  la  gastrotomie  en  rendant 
plus  clau’voyante  l’extraction  par  cette  voie.  Ehilich, 
Si  .8^;  migré  un  succès',  signa  e  déjà  les  diffi¬ 
cultés^  de  la  méthode,  ainsi  que  plus  tard  Stoick, 

"TS'foS'‘mat.isé  d-in,i.od„h.s  le  ^be  dans  le 
cardia  dont  la  muqueuse  gastrique,  plissee  et  «ai- 
onante  masque  l’orifice.  Lemaître  a  pu  cependant 
par  cette  iiiétLde,  extraire,  chez  un  enfant,  un  petit 

nmisse  àu  contact  du  corps  etranger. 

^  dette  intervention,  fort  délicate,  est  dangereuse 
car  iîe  expose  à  des  contaminations  septiques 
o-raves  •  «  ui  manche  électrique  ne  peut  etre  steii- 
lié!  et  les  porte-cotOn  se  souillent  dans  l  oesophage.  « 
(Lemaître.) 

Zones  accessibles  par  cès  divérsés  mTERvftNrmNs. 
—  Trois  voies  principales  dorméilt  accès  a  1  œso¬ 
phage  •  la  voie  cervicale,  la  vôie  médmstiftalé,  la 
voie^  abdominale.  Devant  les  difficultés 
uu’offre  la  vom  médiastinale  comparée  aux  deux 
auti-es  on  s’est  demandé  s’il  était  impossible  d  explo¬ 
rer  la  totalité  du  conduit  œsophagien  par  une  œso- 


nhagotomie  cervicale  basse  ou  par  une  gastrotomie 

‘"pÇr  l’incision  cervicale  basse,  d’après  Richardson 
les  3/3  inférieurs  du  conduit  restent 
doigt  ne  dépasse  pas  la  crosse  de  ^«te  D  apres 
Sencert,  l’inffex  dépasse  rarement  la  7  veitebie, 

^^Xest  donc  théoriquement  possible  d’atteindre  par 
l’œLpLgotomie  cervicale  bisse  l^^^orps  étrangers  ■ 
iiisqffiaü  rétrécissement  aortique.  Leur  e^R-action  a 
la  nince  guidée  sur  l’index  restant  plus  ou  moins 
difFicile  ou  dangereuse  (corps 

gotomie  cervicale  n’est  indiquée  que  dans  les  cas 
de  corps  étrangers  arrêtés  au-dessus  d®  ^ 
aortique  et  non  fixés  dans  les  parois  de  1  œsophage. 

^^ïfidiardson  s’est  demandé  si  le  doigt  intrastoma¬ 
cal  intiodüit  par  gastrotomie,  pouvait  arriver  au 
contact  du  doi|t  introduit  par 
vicale.  Il  conclut  par  l’affirmative  ;  la 
souvent  fort  malaisée  mais  toujours  pos^^l®  ie^^doio  t 
n’arrive  pas  aitx  mêmes  résultats.  Entie  le  001^1 
supérieur^et  l’inférieur,  il  resterait  toujours  au  moins 
l’Sseiir  d’une  vertèbre.  Sencert  a  une  opinion 
iiSrmédiaire  ;  sur  lo  Cadavres,  les  doigts  pouvaient 
se  rejoindre  4  fois  ;  6  Ms  un  intervalle  subsistait, 

"^"^dIFs^^uo?  îecherchls  personnelles 

avec  Vallois  sur  l3  cadavres,  i  fois 

avons  pu  pousser  nos  deux  doigts  au  contact  1  un 

^^En^s^omme,  une  zone  inaccessible,  même  théori¬ 
quement  et  slir  le  çadavre,  ««bsiste,  mesurée  par  la 
hauteur  d’un  corps  vertébral,  et  comprise  entie  e 
rétrécissements  aortiques  et  bronchiques.  B  , 
cependant,  a  pu  extraire  éloigne  du  car- 

dik  de  deux  longueurs  de  Pb^lange  1  M  a  ce  suje^ 
une  remarque  intéressante  ;  «  Je  crois,  d  ’  I  '  „ 

doigt  introduit  dans  l’ofesophage  agit  beaucoup  en 
Lfilisant,  en  étalant  lès  parois 
qu’il  pourra  atteindre  dès  corps 

inaccessibles  et  se  détachant  par  suite  du  déplissé 
ment  de  la  muqueuse.  ' 


E.  Indications  générales.  --  ^oxis  avons  suiPmam 
ment  insisté  à  propos  de  .«baffue  méthode  ses 
avantages  et  ses  inconvénients  pour  pouvoir  être 
brefs  sur  les  indications  generales. 

Celles-Ci  Lront  tirées  de  la  nature  et  de  la  forme 
du  corps  étranger,  de  son  siège,  de  1/"  ^  “ 

séiour^et  des  lésions  pariétales  produites,  des  les 
sources  matérielles  et  des  connaissances  techniques 

^^S^F^^a^gR^d’un  corps  mou,  d’origine  ^ibm®^taire 
(morceau^de  viande,  fragment  de  P®™ 
on  peut  tenter  la  propulsion  dans  1  estomac  (Gan 
golphe)  à  condition  que  le-  volume  en  soit  petit, 
fintroduefion  récente,  et  que  I  on  agisse  avec  une 

li.se.  «  qpMMpièces  i» 

monnaie)  seront  souvent  exlraits  sans  difficulté  avec 

S'’Sel»ÏXng.r  fourni,  des  indicatù,us. 
parfois  ifnpérienses.  Nous  a-vons  montre  combien 
F’œsophage  médiastinal  restait  pratiquement  inacces- 
Sible^à  la  chirurgie.  Pour  lès  corps  etran^rs  heu¬ 
reusement  rares  de  ce  segment,  force  ^era  de  s  adi  es- 
sèr  à  l’extraction  par  les  voiés  naturelles,  et  d  em¬ 
ployer  suivant  les  cas;  propulseurs,  paniers,,  crochets 
ou  oèsophagosCopes. 
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Pi’opulsion  offrira  un  maximum  d’avantages 
l)oui  les  corps  voisins  du  cardia  ^ 

■  Un  long  enclavement  du  corps  étranger  rend  nro 

bables  les  lésions  pariétales  elcontre-fndiqïï  aC- 

SracHon^rv ’i™”  ■'etoulement  et 

ci  extiaction.  G  est  a  1  œsophagoscopie  oue  l’on 

s  adressera  en  cas  de  lésions  légères  ou  de  corns  du 
segment  thoracmue.  Si  les  lésions  sont  grave^si  un 
abcès  periœsophagien  doit  conduire  au  œrps  ’étran- 
Ouverture  spontanée  de^la  paroi 
‘  '-«-Ph-gétomie 

tenir  compte  du  milieu  dans  lequel 
on  se  tiouvera,  et  de  l  urgence  possible.  En  présence 
de  phenomenes  asphyxiques  ou  de  troubles^  o-raves 

oL  Pn  ''i  d’abord  avec  le  doigt 

que  1  on  tentera  de  saisir  le  corps  étranger  au  fond 

..jsr'irsT'ni^L'aîerr^^^ 

tSïï  Ssff  é„"p?i ‘ïce  î*  Pïïo’f' 

l'«s„phagosé„pie.  cftte  dSièr  .TaZ"  délî' 

Phagî,  TiIop\ag"oïomi^e™^  neTitTlifrcK 
que  de  ses  impossibilités  ou  de  ses  échecs. 


i®  année. 
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L^AMMONIAQUE 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Par  le  D''  DARIN  (de  Chaville), 

Licencié  ès  lettres. 

I 

Dans  un  article  publié,  voilà  bientôt  10  ans,  par  la 
Gazette  des  hôpitaux  (i),  j’indiquais  les  résultats 
que  m’avait  donnés  l’ammoniaque  (méthode  du 
D'’  Arthuis)  contre  la  tuberculose  pulmonaire.  Mon 
expérience  de  ce  traitement  ne  datait  alors  que 
d’une  année  et  ne  portait  que  sur  29  cas  seulement. 
Elle  n’était  pas  suffisante,  je  le  reconnais,  pour 
entraîner  la  conviction.  Depuis  cette  époque,  je  suis 
resté  fidèle  à  la  médication  ammoniacale.  En  6  ans 
et  ?)  mois,  du  i'”'  octobre  1908  au  3i  décembi’e 
1914(2),  j’ai  traité  ainsi  190  malades,  sur  lesquels 
28  ont  succombé,  soit  4ïd  décès  par  an.  Or,  pendant 
les  6  années  qui  avaient  précédé  l’emploi  de  l’ammo¬ 
niaque,  de  1903  à  1908,  avec  beaucoup  moins  de 
malades,  j’avais  compté  42  décès,  soit  7  par  an. 

D’autre  [lart,  la  mortalité  générale  par  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  à  Chaville,  pendant  cette  même 
période  de  1908  à  1908,  avait  été  de  97  pour  une 
moyenne  de  3,700  habitants.  Soit  26  p.  i.ooo.  Dans 
la  seconde  période,  de  1909  à  1914,  après  l’ammo¬ 
niaque,  la  population  s’est  accrue,  en  moyenne,  de 
600  habitants  (3).  Donc,  si  la  proportion  était  restée 
la  même,  la  mortalité  par  tuberculose  pulmonaire 
aurait  dù  être  de  97  -(-  i5  =  112.  Elle  n’a  été  que 
de  90  :  21  p.  1.000. 

En  ce  qui  concerne  la  proportion  des  décès  par 
tuberculose  comparés  à  la  totalité  des  décès  de 
toute  nature,  97  sur  43o  dhme.  part,  90  sur  4^6 


(1)  Gaz.  des  hùpit.,  23  nov..  1909. 

(2)  Depuis  1910,  au  milieu  du  bouleversement  de  cette  terrible 
guerre,  il  m’a  été  impossible  de  tenir  au  courant  ma  statistique. 

(3)  Recensement  de  1901,  3.'633  habitants;  de  1906,  8.758;  de 
1911, 4.821.  Aujourd’hui,  en  1919,  le  chiffre  s’élève  à  plus  de  7.000.  I 


d’autre  part,  elle  est  de  22,5  p.  100  dans  la  première 
période  et  de  19,3  dans  la  seconde. 

Ainsi,  tous  les  chiffres  concordent  pour  faire  pré¬ 
sumer  une  inffuence  plutôt  favorable  de  la  médica¬ 
tion  ammoniacale  contre  la  tuberculose. 

Mais  non  numevandæ,sed perpendendæ  sunt  ohser- 
vationes.  Je  n’oublie  pas  que,  de  toutes  les  sciences, 
la  statistique  est  la  plus  décevante  et  la  plus  falla¬ 
cieuse.  En  particulier,  quand  il  s’agit  d’apprécier 
l’action  d’un  médicament  sur  l’évolution  d’une  ma¬ 
ladie,  la  statistique  ne  peut,  tout  au  plus,  apporter 
que  de  vagues  présomptions.  Seule,  en  pareille 
matière,  l’expérimentation  directe  et  personnelle  sera 
vraiment  convaincante  pour  les  médecins,'  race 
essentiellement  sceptique,  qui  ne  croit  guère  qu’à 
ce  qu’elle  voit  de  ses  yeux,  entend  de  ses  oreilles  (i). 
Peut-être  cependant  le  témoignage  d’un  vieux  pra¬ 
ticien,  blanchi  sous  le  harnois,  témoignage  appuyé 
sur  des  faits  cliniques  incontestables,  engagera-t-il 
quelques  confrères  à  tenter  l’essai  loyal  d’une  médi¬ 
cation  toujours  inoffensive,  souvent  utile  et  bienfai¬ 
sante.  Il  m’est  impossible,  on  le  comprend,  de  dresser 
ici  le  tableau  complet  de  mes  190  ■  observations. 
Forcé  de  me  restreindre,  j’en  ai  choisi  une  qui  m’a 
semblé  tout  à  la  fois  intéressante  en  elle-même  et 
suffisamment  caractéristique  de  la  méthode  et  des 
résultats  qu’il  est  permis  d’en  espérer. 

11  ■ 

Avant  de  laisser  la  parole  à  l’observation  clinique, 
je  dois  mentionner  deux  modifications  que  j’ai  appor¬ 
tées  au  traitement  indiqué  dans  mon  article  de  1909. 

1°  En  mai  1913,  je  soignais  une  malade  atteinte 
de  bronchite,  avec  toux  incessante,  empêchant  le 
sommeil,  excessivement  pénible,  et  qui  ne  cédait  à 
aucun  traitement.  L’ammoniaque  prise  par  la  bouche, 
fait  absolument  exceptionnel,  était  mal  tolérée.  Je 
m’avisai  alors  de  mettre  à  profit  la  grande  volatilité 
du  médicament  et  de  le  faire  absorber  par  les 
voies  respiratoires  :  amélioration  immédiate,  rapide 
guérison.  Je  dois  dire  qu’il  ne  s’agissait  pas,  dans 
cé  cas-là,  de  tuberculose.  11  me  parut  cependant  tout 
indiqué  d’employer  chez  mes  bacillaires  ce  nouveau, 
procédé.  En  pratique,  rien  de  plus  simple  :  dans  une 
assiette  creuse,  posée  sur  le  plancher,  à  la  tête  du 
lit,  on  verse  un  demi-verre  d’ammoniaque  ;  l’éva¬ 
poration  se  produit  spontanément,  le  gaz  ammoniac 
se  mélange  à  l’air  de  la  chambre,  et.  le  malade  le 
respire  en  dormant,  sans  s’en  apercevoir.  Il  y  a  bien, 
tout  d’abord,  quelques  éternuements,  quelque  lar¬ 
moiement;  mais  c’est  l’affaire  de  2  ou  3  jours  et  très 
vite  se  fait  l’accoutumance.  Quant  à  l’odeur,  peu  de 
personnes  s’en  plaignent;  on  en  rencontre  qui  la 
trouvent  plutôt  agréable  ;  il  suffirait,  d’ailleurs, 
pour  la  faire  suppôrter,  d’ajouter  au  liquide  quelques 
gouttes  d’essence  d’anis.  Depuis  plus  de  6  ans,  je 
mets  couramment  en  usage  cette  inhalation  ammo- 


(i)  Bien  des  raisons  peuvent  expliquer,  sinon  justifier,  ce  scepti¬ 
cisme  du  corps  médical  en  présence  d'un  procédé  nouveau  de 
médication  antituberculeuse  ;  fréquence  des  guérisons  spontanées  ; 
difficultés  et,  par  suite,  erreurs  de  diagnostic,  particulièrement  à 
la  période  germinative  ;  marche  souvent  capricieuse  et  déconcer¬ 
tante  de  l’affection  ;  diversité  de  traitements  sans  nombre  tombés 
dans  l’oubli;  réclames  éhontées,  etc.  Une  cause  d’illusion  contre 
laquelle  il  est  bon  d’être  en  garde,  c’est  ce  «  coefficient  d’amélio¬ 
ration  normale  »  que  IM.  le  D'  Rénon,  avec  sa  fine  et  pénétrante 
psychologie,  a  signalé  depuis  longtemps  déjà,  et  qu’il  formule 
ainsi  :  «  Tout  procédé  nouveau  de  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  _pourvu  qu’il  soit  inoffensif,  donne  toujours  des  résul¬ 
tats  satisfaisants.  » 
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niacale,  soit  seule,  soit  presque  toujours  combinée 
av-ec  l  .ngest.on  par  le  tibe  Jigeslil.  Je  lui  a  r  bue 
le  triple  avantage  de  porter  le  médicament  sur  les 
organes  en  cause,  d'êue  un  bon  moyeTde  dés  “ 

™  Zssr,“LPeirr“li“.  *.V« 


*9>9-—  9**  année. 


---  Tresse,  fvtei rriaueiiio  Cl  surtout  de  COn<!titiio,s 

dûSr  pour  PenSriè 

a"  En  ce  qui  coiioerne  l’administration  de  l’ammo- 
siïïîditr  "  usage  <”“.°e 

imp=l£'d:X"cepat.”?LL^ÏÏS 

«.n’.mj>o.-teqnel  pharmacien.  Or,  plus"  urs  S,S..és 

lîc.™tL'?faiil“  r“P<>®’  'lu'ils  éprouvaient  des  dil- 
ficultes  a  faire  préparer  ces  ampoules.  Il  s’agissait 
en  somme,  d  éviter  autant  que  possible  l’évapfration 
médicament.  J  ai  pensé  que  le  simple  flacon 
ies™ïb ordinaire,  dont  sont  pourvLs  toutes 
les  pharmacies,  remplirait  à  peu  près  le  Se 
office  que  le  tube  ou  l’ampoule,  et, ^depuis  juillet 
<914,  je  formule  tout  uniment  :  '  ^  ^ 

Ammoniaque  pure .  i5  o- 

Alcool  à  90“ .  5  CT 

Essence  d’anis.. 

.  V  gouttes 

Dans  un  flacon  compte-gouttes. 

A  prendre  xx  gouttes  par  jour,  en  une  ou  deux 
-  P  heure  avant  les  re^pas?  daAs  un  demlvt" 
d  eau  sucree. 

l’administratiou  de 
i  ammoniaque  sous  ses  deux  formes,  je  prescris  ton- 
jo-urs,  alternativement,  l’arrhénal  et  la  sLychnine  II 
va  sans  dire  que,  pour  les  enfants,  les  d“es  sm 
ledmtes  proportionnellement  à  leur  âge. 

III 

^  blanchisseur.  Père  a-rand 

en  mT^’  ^œur  morte, 

d”e  f uh^  ’l  tuberculeuse,  après  4  ans  de  mafa^ 

d  e  .  tuberculose  pulmonaire,  compliquée  successivement  de 
pleures, e  et  de  péritonite.  Mère  bien^rtante.  P  Lonnefle 
ment,  bonne  santé  habituelle.  ersonneiie 

^  5  août  xgi4.  V...  est  malade  depuis  janvier.  Son  médecin 
a  soigne  pendant  4  mois  pour  une  «  grippe  ».  En  avril 

Cl,  te  d  m  de  partir  à  l’armée,  lui  a  délivré  un  certi 

fleat  le  declarant  «  diabétique  avec  accidents  bacillaires  » 

•’  en  mars 

.  mer  de  80  à  78  kilos,  n  est  plus  aujourd'hui  que  de  58 
onx  incessante,  sueurs  nocturnes  abondantes.  Inappétence 

lu  stri^rï^r’  depuis  plusieurs  mois, 

au  stmet  régime  du  diabete.  A  l’examen  de  la  poitrine,  simple 
mdimation  du  sommet  droit;  mais,  à  gauche,  principalemLt 
en  arriéré,,  foyer  de  ramollissement  très  étendu,  a/ee  sous 
crépitants  humides  s’entendant  depuis  le  sommet  jusqu’à  la 
partie  moyenne.  En  bas,  du  même  côté,  matité,  silence  resni 
r  -Ta  l’existence  d’une  certaine  quantité  de 

hquide  dans  la  plèvre.  Diagnostic  :  tuberculose  pulmonaire  à 

pou1eretTn£i7t°^''  ™  diabétique.  Traifement  :  am¬ 
poules  et  inhalation  ammoniacales.,  arrhénal  et  strvebnine 
alfCTnes.  (^ant  an  régime,  je  conseille  de  revenir,  malgré  le 
diabete,  a  la  nournfure  habituelle,  même  aux  féculents  fn  se 
bornant  à  la  suppression  du  sucre.  ’ 

1“  septembre  Brusquement,  après  des  quintes  de  toux 

violentes  et  prolongées,  douleur  atroce  au-d2ssous  du  ma^ï 

if  nn  f  ^  P^^s^Itation,  souffle  ampho- 

Sre  cïrr*'*  «ï^étalflque  ;  bruit  de  sucOussion  hippocra¬ 
tique.  C  est  l  invasion  brutale  d’un  pleuro-pneumo-X^rax 
q«.  va  p.u,-é,re  „..dr.  m„i„.  p.LaSa 


Srssï.!:''*’ 

21  septembre.  Amélioration  très  sensible  :  eUSoo-  ife  de 
sucre  par  litre  d  urine  ;  diminution  de  la  toux  ;  disparition  des 
sueurs;  augmentation  de  l’appétit;  le  malade  se  sent  moin^ 
taible  Le  qu,  1  étonne  et  l’ell'raie,  c’est  ce  bruit  de  flot  dm. 
tifs  dîstincif f  provoquer  ù  son  gré,  qu’il  entend 

rage  P-  entou- 

Du  7  octobre  au  16  décembre,  le  poids  s’élève  nrooressive 
ment  jusqu  a  69X400.  A  cette  dernière  date,  6«'i5  de  s'iiere  par 
repos  v  par  jour.  Après  quelques  semaines  de 

taî,  l’  f,;;-  '•®P'-'^”dre  en  partie  ses  occupations,  en  évi- 

vér  tahll  et  promener  allégremeuLson  pneumo-lhorax, 

^  ermblepneumo-t//ora.e  amèutatoi're. 

I”’’  février  191.5.  Le  bruit  de  flot,  que  le  malade  avait  cessé 
e  percevoir  à  la  fin  de  décembre,  a  reparu  depuis  quelques 

ioue  ^  tintement  mLal- 

Jique  et  d  une  augmentation  de  la  matité. 

En  avril,  une  nouvelle  Commission  confirme  la  réforme  déià 
prononcée  en  septembre  1914 .  leiorme  fleja 

thorafd!mf“^"  cette  année  1915,  les  signes  de  pneumo- 
enf  aLer  f  rT‘  rapidement  ;  le  malade  continue  à  ' 

engraisser  (79  k.  le  29  octobre)  ;  il  se  fortifie  à  vue  d’œil 
portant  des  fardeaux  déplus  en  plus  lourds,  montant  plusieurs 

iusaueTulT"  ""ërnlièrementla  médication  ammoniacale 
jusque  dans  le  courant  de  1916,  en  remplaçant  les' ampoules 
par  les  gouttes  ammoniacales  anisées.  ^ 

Juin  1919.  V...  a  cessé  tout  traitement  depuis  3  ans  bientôt 
Il  se  considéré  comme  complètement  guéri  et  déclare  qu’il  ne  ' 
s  est  jamais  mieux  porté.  Il  pèse  maintenant  74  k.  Quant  à 
n  diabete,  maigre  mes  recommandations,  il  parait  le  traiter 
uniquement  par  le  mépris.  ^ 

^  «mis  d’Amé¬ 

rique,  toute  une  immense  armée  de  dispensaires 
de  sanatoriums,  d’hôpitaux,  va  surgir  suî  la  tefS 
de  France  et  livrer  bataille  â  cette  autre  mor  tel  e 
ennemie,  la  tuberculose.  Je  voudrais  espére?que  la 
médication  ammoniacale,  simple,  pratique  peu  coù 
teuse  rfficacq,  pou,-..,  i„„er  rôle  daS  c “  a 
croisade  et  participer  glorieuaemenl  à  la  victoire. 


ACTÜALItES 


considérations  sdh  LTMMÜNITÊ 


La  question  de  l’immunité  s’est  posée  et  se  pose  encore 
pourquoi  un  individu, 
atteint  une  fois  de  variole,  de  dothiénentérie  on  de  scarlatine 

p«’ 

Les  anciens  médecins  avaient  constaté  le  fait,  mais  ian©*- 
rant  1  origine  de  ces  maladies,  ils  ne  pouvaient  l’expliquer  ef 
Wer  lui-mêm^ne  préconisa  la  vaLnation  anti^aiffique 
riques"  S’!  n  e"  d’observations  purement  empl¬ 
is  ^couverte  T  P"'  dont 

tes  decouvertes  fournissaient  la  base  d’une  interprétation 
rationnelle,  il  n’en  déclara  pas  moins,  à  plusieurs  reprises 
que  I  action  vaccinante  .était,  pour  lui,  un  mystère.  ’ 

Lest  cependant  l’Ecole  française  qui,  sous  l’emprise  des 

™»hrATh‘““’-  P™’'"'»’  •x»™-  *  iw 

nmnite  A  Charrin,  en  particulier,  revient  l’honneur  d’avoir 
démontré  expérimentalement  que  la  vaccination  et,  par  «snc 
sequent  1  immunité,  est  due  à  la  réaction  de  l’organisme  noi^ 
pas  tant  contre  les  germes  infectieux  que  contre  le^  substances 
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nuisibles  qu'ils  sécrètent.  Acceptée  par  Ch  Bouchard  et  ses 
élèves,  puis  par  la  majorité  des  médecins  et  des  physiologistes, 
cette  conception  s’étendit,  se  perfectionna  peu  à  peu  et  contri¬ 
bua,  pour  une  grand  part,  à  la  création  d’un  nouveau  chapitre 
de  la  pathologie  générale,  l’autophylaxie  ou  défense  de  1  orga¬ 
nisme  par  ses  propres  moyens.  Dans  son  livre  sur  les  defenses 
naturelles  de  l’organisme  (1898),  Gharrin  a  expose  la  pensee 
de  son  école  que  l’on  peut  résumer  ainsi  :  tout  1  organisme 
participe  à  la  défense  sous  l’autorité  du  système  nerveux  et 
par  le  moyen  principal  des  humeurs,  et  1  immunité  est  la  résul¬ 
tante  de  cet  effort  commun. 

Mais,  parallèlement  à  cette  doctrine  humorale,  une  autre 
apparaissait,  la  doctrine  cellulaire  de  Metchnikoft,  fondée  sur 
la  phagocytose.  D’après  cet  auteur,  certaines  cellules  sont  en 
quelque  sorte  prédestinées  à  la  défense  contre  les  invasions 
microbiennes  :  ce  sont  les  leucocytes.  Doués,  comme  on  le 
sait,  de  mouvements  amiboïdes,  ils  sont  attires  par  les  toxines 
et  grâce  à  la  diapédèse,  se  réunissent  en  grand  nombre  au 
point  infecté,  attaquent  les  microbes,  les  englobent  et  les 
digèrent.  Mais  leur  rôle  ne  se  borne  pas  là.  On  avait  établi 
l’eiistence,  dans  le  sérum  des  gens  infectes,  de  deux^sub  - 
tances  :  l’une  banale  et  active,  la  cytase  (alexine  ou  complé¬ 
ment),  l’autre  spécifique  au  seul  antigène  considère,  la  sens  - 
bilisatrice  (ambosepteur),  inoffensive  par  elle-meme,  ma  s 
dont  la  fonction  est,  en  permettant  la  fixatmn,  qui  ne  se  fera 
pas  sans  elle,  de  l’alexine  sur  l’antigène,  d  amener  la  destruc- 
îion  de  ce  dernier.  Or,  ces  deux  substances,  essentielles  a 
l’autophylaxie,  seraient  d’origine  leucocytaire  et  appara'- 
traienïprincipalement  dans  le  sérum  à  la  suite  de  la  l^'^olyse 
(N.  FieLinger).  Il  en  serait  de  même  des  opsonines  de  Wr  ght 
dont  l’effet  est  de  favoriser  la  phagocytose.  Ainsi  la  defense 
organique  et  l’immunité,  qui  en  est  la  conséquence  par  une 
augmeLtion  de  la  résistance  des  phagocytes  a  une  i^Jec  ion 
dont  ils  ont  déjà  triomphé,  appartiennent  presque  exclusive¬ 
ment  aux  globules  blancs  et  les  autres  tissus  de  1  organisme 
n’y  interviennent  que  secondairement  et  demeurent  presque 
passifs.  Entre  la  doctrine  humorale  et  la  doctrine  cellulaire, 

l’opposition  est  donc  nette.  rr'i^.ii^t,  n -i 

Il  est  k  peine  Itesoîn  de  dire  que  1  hypothèse  d  Ehrlich  n  a 
apporte  aoLne  clarté  dans  le  débat,  loin  de  li, 
l’illusion  de  fournir  une  explication  chimique  .  p 
mènes  constatés,  elle  avait  séduit  beaucoup 

dant  un  moment  on  ne  parlait  ^  haptophores  de  toxo- 

nhores  de  zymophores,  de  nutricepteurs,  de  chim  ocep 
Üurs  etr,  sans  Apercevoir  que,  malgré  les  ingénieuses 
imag;s  (la  clef  et  la  sirure)  dont  on  se  J®" 

comprendre,  ces  mots  masquaient  les  difficultés 
résolvaient  pas.  A  ce  point  de  vue,  il  y  a  eaucoup 
port  entre  les  cepteurs  d’Ehrlich  et  les  déterminants  Weiss- 
Aann.  La  valeur  scientifique  des  uns  n’est  pas  plus  grande 
que  celle  des  autres. 


En  somme,  la  conception  actuelle  de'  l  immunité  est  que 
l’organisme  devient  réfractaire,  pour  un  temps  variable  (de 
quSès  jours  à  plusieurs  années  ou  même  toute  la  vie) 

pAce  qAl  est  entlîné,  soit  occasionnellement,  par  une  pre¬ 
mière  Atteinte,  soit  héréditairement,  a  en  triompher  sans 
effort  appréciable.  Mais  tandis  que  la  doctrine  cellulaire  limi  e 
aux  globules  blancs  et  à  quelques  éléments  conjonctifs  la  fonc¬ 
tion  Afensive  et  immunisante,  la  doctrine  humorale  fait  jouei 
un  Are  Tmportant  aux  réactions  nervpuses  et  aux  sécrétions 

tissulaires.  Comment  les  départager 

Un  point  certain,  c’est  que  la-  doctrine  cel  ulaire  telle  que 
la  conAvent  ses  partisans,  avec  le  globule  blanc  ^  «a  ba  e, 
est  trop  étroite.  Beaucoup  d  expérimentateurs,  Gharrin, 
Roger,  Turro  (de  Barcelone),  d’autres  encore,  ont  prouve  que 
les  extraits  de  rate,  de  foie,  de  muscles  et  de 
tissus  sont  normalement  b actérioly tiques.  La  defense  humo¬ 
rale  n’est  donc  pas  l’œuvre  exclusive  des  sécrétions  leuco- 


cvtaires.  Remarquons  au  surplus  que,  même  dans  la  phago¬ 
cytose,'  l’action  humorale  .est  essentielle,  pu.mque  le  inicro 
englobé,  pour  être  tué,  doit  être  attaque  et  digere  P'^’’  ^  ' 

ments  digestifs  du  phagocyte.  La  bacteriolyse  1 
cytolyse  en  général  ne  sont  pas,  elles  aussi,  autre  chosuqu  une 
digestion.  En  effet,  toute  matière  vivante  quelle  qu  elle  soi  . 
a  Aur  propriété  fondamentale  l’assimilation  [ad  simdate] 
;„r::g„le„te  .ou, ..  lu,  couéeuv».  ..  • 

L  composition  spécifiques;  et  cette  ‘‘f 

ration  préliminaire,  la  digestion  dont  le  résultat  est  de  rendre 
homologues  les  corps  hétérologues  du  milieu  ^^“biam.  Or  ffi 
digestion  n’est  pas  un  phénomène  chimique  mais  ^  Ph^° 
mène  physique,  qui  se  produit  par  le  moyen  de  “talyseu 
ferments  Les  défenses  organiques  se  réduisent  donc  en  fin  , 
de  compm  à  des  actions  ligestives,  lesquelles  appame™t 
à  tous  les  tissus,  et,  chez  l’homme  et  les  animaux  -«Porteur 
peuvent  comman^^.églé.  — ™ 

mentaffiAtre  ce  qui  se  passe  dans  le  tube  ^ige^nf  et  dans  le 
milieu  intérieur,  mais  tandis  que  le  Pr®--;  Ylt^arer  à 
fonction  de  disloquer  les  corps  étrangers  et  de  P'^"^ 
l’absorption  et  k  l’assimilation,  les  cellules  de  nos  tissus 
sont  beaucoup  moins  et  doivent  en  •^“"«équence  quand  eUes 
sont  mises  en  contact  avec  des  substances  heterologues,  faire 
un  effort  qui  s’exprime  par.  les  phénomènes  morbMes  des 
infections  et  les  réactions  aux  injections  intraveineuses  (0^ 

Si  l’autophylaxie  contre  les  corps 
avant  tout  àAL  action  digestive,  -  Peut  prévoir  e  on  cons 
tate  effectivement  que  les  ferments  digestifs  et  les  sécrétions 
dÏfensives'At  les  Ames  propriétés  :  thermostabi  ité  ou  ther¬ 
molabilité,  pouvoir  de  précipitation  et  d  agglutmation,  de 

baeffirioUe'^et  de  cytolyA,  etc.;  hormones  et  opsonines  s 
ressemblent  aussi  beaucoup.  Ghimiquement,  les  uns  et  les 
autres  sont  très  peu  différenciables  Undis  <1^  ® 
l’être  physiquement,  car  leurs  propriétés  résultent  d  un  état 
di Ta  matière  plus  que  d.’une  certaine  composition,  e  de  mem 
nue  les  sucs  gastro-intestinaux  s’approprient,  comme  I  a  . 
montré  Pawloff  aux  aliments  qu’ils  ont  à  digerer  sans  se 
modifier  eux-mêmes  chimiquement  ainsi  les 
sives  s’adaptent  et  par  le  même  mécanisme  au  corps  qu  il  lem 
faut  détrufre  :  de  là,  la  spécificité  de  ces  «--“ns^  G  e  t 
l’adaptation  réalisée  de  la  sorte  qui  -  constitue  1  immunité 

laquelle  est  nécessairement  de  d'ijée  variable^  et  d  ordinaire 

d’Ltant  plus  longue  que  l’effort  réactionnel  a  ete  plus  grand. 

Il  en  est  de  même,  on  le  sait,  pour  la  mémoire. 

Cette  conception  digestive  de  la  diaphylaxie  et  de  immu- 

Cette  concepi  »  humeurs  leur  rôle  res- 

Tectif^'a  é^tAmise,  il  y  a  quelques  années,  par  le  prof.  Turro. 
Elle  a  le  mérite  de  rattacher  à  .P^^Î^'P^^^^^f^^^ense 

de  biologie  générale  les  Prin«P/“^  ^ 

contre  les  infections,  de  les  rendre  par  conséquent  plus  clairs, 
en  montrant  l’inuülité  des  complications  J®.  AP^; 

thèses  «ue  l’on  a  accumulées  comme  a  plaisir.  Sans  qu  elle 
soit  encore  achevée  dans  toutes  ses  parties,  elle  se  montie 
pourtant  déjà  féconde  puisqu’elle  fournit  une  explmaUon  très 
Lcenlable  A  phénomène  paradoxal,  en  apparence,  de  l  ana 
phykxie.  Telles  sont  les  raisons  pour  lesquelles  j  ai  cru  inté¬ 
ressant  d’en  faire  ici  un  exposé  sommaire.  ^  ^ 


Extraits  hypophysaires  en  obstétrique  et  en  gyneco- 
iSTe  IR  Léon  POULIOT,  ancien  interne  des  hôpitaux 
île  Palis.  Un  fascicule  de  Sa  pages,  dans  la  coHecüon 
«  L’Actualité  obstétricale  et  gynécologique  ».  -  1  ans, 
A.  Maloine.  '  _ ^ 

i  \  rf  mou  article,  Gaz.  des  hôpit.,  1919,  n»  5o,  p.  ^.86. 
peut  êïïe  inopérant.  Il  y  a  des  aliments,  des  poisons,  des  microbeB 
qb,e  nous  ne  digérons  pas. 


académie  des  sciences 

(séance  du  8  SEPTEMBRE  I9I9) 

Antagonisme  du  bétail  et  de  l’homme  dans  la  nutrition 

courante  que  les  anophèles  recherchent  pour  se  nourrir 
seulement  le  sanff  de  l’homme  nourrir,  non 

du  bétail  Pept  ‘  •  i  ’  ^  s^ussi  et  avant  tout  celui 

.  .e,  .r.  c“ 

rence,  les  porcs  puis  les  bovins  et  les  chevaux,  les  chèvres  et 

lies  d°P  h  Les  vola¬ 

tiles  de  basse-courne  sont  piqués  que  par  exception. 

L  homme  est  protégé  par  les  animaux,  cette  protection  est 
d  autant  plus  complète  que  les  anophèle^  trouvem  pTul  aiS 

ment  a  satisfaire  leurs  besoins  de  sang  sur  le  bétail  C’est  là 

“"i.Su  ‘aSSr  “  r™  ■"’  ' 

ap  DP  /  conclure  que,  dans  nos  régions,  le  bétail 

fa^t  sTf  •  r®  ™  antipaludique  de  prLier  ordre  en 
fixant  sur  lui  1  immense  majorité  des  anophèles.  Loin  d’exer 
cer,  comme  on  pourrait  le  prétendre,  une  action  nréiLttnr 

r.;;  - 

que  les  progrès  de  l’agriculture  améliorent  l’hygiène  des  navs 
Au  cours  de  la  guerre,  la  gale  a  causé  de  véritables  ravages 

vLt  £..ri  f 

d.n,  des  cabines  closes  d’où,  seule,  leur  «le  émerge  4 
lucrne.  Une  collerette  de  toile  «xée  .„x  bords  de'cefle  dër 
ntere  es.  nouée,  d'.utre  part,  a  1.  base  de  1.  tête.  L  “  ros  dei 

“aë::s:t;ri:™.rd.7' 
risionen  soin.  .«eré.73irc7LT.:r;;".:4 

sorte,  on  fait  penetrer  un  gaz  antisporique,  l’anhydride  sul 

es’ gi  estÏa?té?''’"'i°"’  'f’  P"®  de 

frée  et;.  l'V'n  f  ordinaires  (pommade  sou- 

!ouj;:ts.^'  ^  -  -  i--  réussit 

^Les  auteurs,  qui  avaient  déjà  appliqué  la  chloropicrine  à  la 
destruction  des  punaises,  ont  eu  l’idée  d’emplo|er  ce  ffaz 
dans  les  cabines  à  sulfuration.  P  ^  ®  ^ 

d’..n"brr“"  d’une  seringue  munie 

d  un  bouton  vaporisateur,  .o  g.  de  chloropicrine  par  mltte 
cube,  en  prenant  soin  d’éviter  la  projection  direct  suTles 
a"  Zx":  ‘  on  retire  les 

Pour  cette  opération,  comme  pour  la  sulfuration,  il  est  bon 
de  se  munir  d  un  masque  A.  R.  S.  La  tète  des  chevaux  qui  a 

msdfëLVoSë:  “  P»»- 

Vaseline . . .  _  ^ 

Chloropicrine . 

La  cMoropicrination,  aussi  efficace  que  la  sulfuration  a 
avantage  de  la  rapidité,  de  la  simplicité;  elle  permet  Sti 

roZe?™"  "  """  -  traitam,Zs  imer  - 


Ic’acidité  cadavérique  signe  de  mort  réelle. 
CUTI-RÉACTION  PHYSICO-CHIMIQUE 
PAR  LA  FORCIPRESSURE 

M.  le  D"  Séverin  Icard  (de  Marseille)  a  apporté  à  la  Société 

tiZ  iQ^r  i58, 

juillet  1919)  un  nouveau  signe  de  la  mort  réelle. 

Toutes  les  humeurs  de  l’organisme,  dit-il,  l’urine,  la  sueur 
et  le  suc  gastrique  exceptés,  présentent  pendant  la  vie  une 
reaction  alcaline,  mais  ces  mêmes  humLrs  après  la  mort 

Zrtfd’b  P®“  de  temps,  trois 

quarts  d  heure  environ,  après  la  mort.  ^ 

Pour  mettre  en  valeur  cette  acidité,  M.  Icard  recommande 

foëÿïs'u’rm  '•  “‘i-ré-tion  pbj,i,„e  p„  U 

^  On  applique  horizontalement  sur  la  peau  une  pince  à  forci- 

au  rTment  d  f  P®’"'’  ^°"d  libre  du  pli, 

moZ  T  ne  dépasse  pas  le  côté  libre  des 

Sous  1  effoVrî  P""'  ^  ""  dehors. 

Sous  1  effort  de  la  compression,  la  sérosité  chassée  du  derme 

et  kZa  ret  “11  1®  ^ord  libre  du  pli 

au’eliri  ’  ‘'f  ‘'^Pement  distendue 

qu  elle  laissera  les  liquides  passer  à  travers  ses  mailles  La 

au  bout  de  5  a  lo  minutes,  alcaline  pendant  la  vie,  elle  est 
nettement  acide  après  la  mort.  . 

Le  nouveau  signe  donné  par  M.  Icard  est  simple,  facile  a 

ZilTeÎ"'*  -a  facilement  accep'tée’ par  les 


LE  TRAITEMENT  DE  L  ÉPILEPSIE  PAR  LE  DIAL 

Le  traitement  médicamenteux  de  l’épilepsie  se  limite 
presque  exclusivement  à  l’ingestion  des  bromures  alcalins. 
Seuls  ou  associes  a  1  opium  et  au  chloral,  ils  donnent  d’incon¬ 
testables  succès  dans  1  épilepsie  jacksonienne  où  le  chloral 
P^'*’  Segnin,  peut  espacer  la  fréquence  des 

Si  nombre  de  cas  d’épilepsie  sont  améliorés  par  le  bro¬ 
mure,  il  faut  bien  convenir,  cependant,  que  ce  médicament  se 
montre  impuissant  vis-à-vis  de  certains  types  d’épilensie 
essentielle  «  Malgré  la  médication  et  quel  que  soit  son  mode 
d  administration,  les  attaques  peuvent  se  perpétuer  chez  de 
tels  sujets,  a  moins  de  substituer  aux  crises  épileptiques  un 
syndrome  de  dépréssion  et  de  déchéance  par  hyperbromura- 
t  on  aussi  pénible  pour  le  malade  et  son  entourage  que  la  réac- 
Hon  (1).  „  On  ne  saurait  mieux  dire.  Un  travail  récent  de 
b-.  Aymes  (Les  psychonévroses  convulsives,  Earis  méd. 

20  juillet  1918)  apporte  une  explication  particulièrement  satis¬ 
faisante  a  cette  instabilité  thérapeutique.  Partant  du  principe 
que  la  médication  bromurée  participe  d’un  processus  méta- 
trophiquB  favorisé  par  la  déchloruration  préalable  de  l’orea- 
nmme  (Richet),  il  a  institué  une  médication  spéciale  des 
diverses  psychonévroses  convulsives  par  association  du  chlo¬ 
rure  de  calcium,  modérateur  de  l’hyperexcitabilité  nerveuse 
et  d  un  hypnotique  le  dial,  qui  a  fait  ses  preuves  d’innocuité' 
et  dont  1  action,  à  1  inverse  des  bromures,  «  paraît  plutôt  res¬ 
sortir  a  un  processus  dynamique,  nullement  contrarié  par  la 
presence  des  bromures  ».  ^ 

La  médication  anti-épileptique,  qui  a  bénéficié  dans  une 
certaine  mesure  de  l’adjonction  de  certains  hypnotiques  comme 
le  chloral,  le  sulfonal,  le  luminal,  verra  sans  doute  ses  succès 
s  accentuer  et  se  préciser  dans  les  cas  plus  ou  moins  rebelles 


(i)  J.-A,  SicARD,  Journ.  de  méd,  franç.,  i5  avril  191; 


ga*  ANNKB.  —  N"  S/j,  20  sept.  1919- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


par  l’usase  du  dial  dont  le  moins  qu’on  puisse  dire,  pour 
1  instant,  est  qu’il  répond  à  des  vues  rationnelles  qu  il  appar¬ 
tient  à  la  clinique  de  vérifier.  siiwre.) 


JURISPRUDENCE 


PROFESSEUR  ET  AVOCAT 

•Un  professeur  enseignant  dans  une  école  de  médecine 
peut-il  exercer  la  profession  d  avocat:*  Telle  était  a  questmn 
qui  fut  posée  en  19^7  à  la  Cour  de  cassation  par  1  ordre  des 

avocats  près  la  Cour  d’Amiens.  ’j-  ,  in 

Te  D'  X  ..  après  avoir  ajouté  à  sa  science  medicJe  la 
science  du  droit,  avait  prêté  le  16  décembre  19x4  le  serment 
d’avocat  devant  la  Cour  d’appel  d’Amiens  et  avait  demande 
son  inscription  au  barreau  d’Amiens.  Mais  le  Conseil  de 
l’ordre,  par  une  décision  du  8  février  xq-,  avait  refuse  de 
l'inscrire,  en  arguant  que  le  D^X...  était  professeur  a  lecole 
de  médecine  et  touchait  à  ce  titre  un  t^tement,  ce  qui  mait 
incompatible  avec  la  profession  d  avocat.  Déférant  cette 
sion  à  la’ Cour  d’Amiens,  celle-ci,  dans  un  arrêt  du  8  mars 
10x5  décidait  que  l’incompatibilité  n’existait  pas  et  ciue  e 
D'  X...  devait  être  inscrit  à  l’ordre  des  avocats  d  Amiens  en 
qualité  de  stagiaire. 

Que  disait  la  Cour  pour  donner  raison  au  D  A... 

T’article  42  de  l’ordonnance  du  20  novembre  1822,  déclarant 
laprofessio;  d’avocat  incompatible  avec  certaines  onctions 
auhl  énumère  et  avec  les  emplois  à  gages,  constitue  une 
exception  au  principe  de  la  liberté  des  professions  établi  par 
Tartfcle  7  delà  loi  du  2  mars  x79x>  et  doit  être  interprète  res- 

‘”plHes''mots  emplois  à  gages  on  ne  saurait  entendre  que  les 
emplois  des  serviteurs  et  des  domestiques  et  non  pas  toutes 

les  fonctions  publiques  et  autres  rémunérées. 

intompatilile  avec  là  protesaion  cl  ..vocal  ipic  “  I 
celui  qui  en  est  investi  dans  un  elal  de  dependam. 

(eiui  qu  „,,pe.  ipe;  rès-les  traditionnelles  du 

subordination  inconciliable  a\ec  lesitgies 

ïxaLau  ou  si  elle  comportait  des  occupations  ne  lui  pei- 
luettant  pas  de  remplir  toutes  les  occupations  professionnelles 

“lî  n’m'est  pas  ainsi  de  la  fonction  de  professeur  dans  une 

"^^Enco^équence,  c’est  à  tort  que  le  conseil  de  l’ordre  des 
avocats  près  une  Cour  d’appel  refuse 

d’un  docteur  en  médecine,  professeur  à  1  croie  de  medexine  do 
îa  ville  où  siège  cette  Cour,  si  ce  professeur  a  été  nomme  a 
cet  emploi  dont  le  traitement  est  de  slu^r'aUs 

PvXbTe’erconhÎrmrdu  Conseil  supérieur  de  l’université, 
'qxi’ü  fixe  lui-même  les  heures  de  son  cours  sous  le  seul  n 
Lie  du  directeur  de  l’école,,de  sorte  qu  il  ne  se 
la  dépendance  ni  de  l’Etat,  ni  de  la  municipalité,  ni  du  diicc- 

Abrs‘d’a°lleurs  que  n’ayant  à  faire  que  48  heures  de  cours 
nar  an  et  n’étant  que  médecin  consultant  et  ne  consacrant  a 

L  consultations  que  4  heures  par  semaine  environ,  il  ne  se 

mLve  nas  privé  de  la  liberté  indispensable  a  1  exercice  de  la 
'  f  ,l’-ivncat  [GazeiU;  des  Tribunaux,  10  mars  iqiu-) 

profession  .Ration  par  l’Ordre  des  avocats  d’Amiens 

Mais  pou  %  ‘  Cour  suprême 

qui  devait  f  b  "  SJ  ■  Que  décide  la  Cour  de  cassa- 

par  un  arrêt  du  nj  itMiui  i  j  y  v 

‘’°Kn  exigeant  pour  l’inscription  sur  le  tableau  des  avocats 
d’un  Tribunal  ou  d’une  Cour  l’exercice  reel  de  la  profession 
près  de  ce  Tribunal  ou  de  cette  Cour,  l'article  5  de  1  ordon- 
Lnce  du  20  novembre  1822  exclut  par  lit  même  du  mWeau 
ceux  qui  se  livrent  à  une  autre  profession  1  il  est,  en  eltet, 


indispensable  que,  dans  l’accomplissement  de 
les  avocats  jouissent  de  l’indépendance  la  plus 
n’éprouvent  aucune  gène  pouvant  résulter  de  1  exercice  d  u 
auti;e  profession  emportant  des  règles  differentes,  des  obliga- 

^'°GesÎ  auLfeTvuVdTsauvegarder  et  de  fortifier  cette  indé- 
pe^d.„cA„.  l»,ie„  de  loedoneancc  préci.de  a  p— ■ 
l’incompatibilité  de  la  profession  d  avocat  avec  un  ceitain 
nombre  de  fonctions  qu’il  énumère  et  notamnient  avec,  le 
«  emplois  à  cage  »,  ce  qui  s’entend  meme  des  tonctions 
publiques,  quels  que  soient  la  modicité  des  traitements  qui  y 
Lnt  Lâchés  et  les  loisirs’ qu  elles  laissent  à  ceux  qui  en  son 

Tîlte' incompatibilité  atteint  donc  les  Professeurs  e^ep- 
tion  seulement  faite  en  faveur  des  protesseurs  agrégés 

chargés  de  cours  des  facultés  de  droit. 

Elle  s’applique  notamment  à  un  docteur  en  medeci  ,  p 
fesseur  à  f  école  de  médecine  d’une  ville  et  y  tenant  un  cabinet 
de  médecin  consultant.  [Gazette  du  Palais,  ib  janv.  xpx  .) 

C’est  la  première  fois  que  la  Cour  de  cassation  statue  sur 
semblable  Lpèce.  Elle  n’a  fait  d’ailleurs  que  suivre  la  jurxs- 
prudence  doh.inante  des  Cours  Rappel  (Montpellier  6 
L07,  Sirey,  1908,  2,  8.;  Nimes,2x  dec.  ‘P-- 
Âlais,  xgxx,  x,  401  ;  Bordeaux,  2  inars  1910.  D  F.,  9  > 

2  20X-  Arrêtés  Ordre  des  avocats  de  l^aris,  28  dtc.  1828, 

.2;  nov  x8’i2,  6  avril  i845.  Cresson,  Usages  et  règles  de 
la  profession  d’aM  t.  E  p.  77  miv  ).  Ainsi  “  repeti- 
teuî  d’économie  et  de  législation  rurale  dans  une  e  oie 
d’acpriculture,  un  professeur  de  classe  dans  un  college  ibre 
qurétait  avocat  stagiaire  (Montpellier,  Nîmes,  imecites),  un 
Lofesseur  dans  un  collège  ou  professeur  ^  agriculture  un 
professeur  à  la  Faculté  des  lettres  donnant  des  leçons  en 
ville  un  professeur  de  mathématiques,  de  phi  osophie  de 
’  fvanraU  (arrêtés  du  Conseil  de  lOidie 

langues  anciennes  ou  fiançais  (a^^^es  au 

de  Paris,  6  déc.  1821,  ..juin  x885,  i4  .818, 

x7  janv.  x88.  ;  Beauvais,  20  fév.  1877,  \  .  Cresson  t.  ,  p^ 

4)  ne  peuvent  être  avocats-.  Une  exception  a  etc  faite  n 
faveur  des  professeurs  de  droit,  car  on  ne  peut  exclure  . 
oui  font  de  la  jurisprudence  et  du  droit  leur  unique  etude,  ini- 
rnlTa  jeunesie  a  1,  science  du  droitet  des  lois,  et  u.  ouvran 
les  portes  de  la  magistrature  et  du  barreau.  ( 

22  jdiuv.  i8’}’3,  12  fév.  188:1,  17  janv.  i88x,  x  août  x5üa, 

^^'’cepTndam’în  'ariâ'^de  la  Cour  de  cassation  du  3x  mars 
xq.q^a  ordonné  l'inscription  à  un  barreau  d  ixn  professeur  de 
coxnmabilité  dans  une  école  commerciale,  alors  que  ces  cours, 
qM^fe  rattachent  par  leur  objet  à  1  étude  du  droit  çommercia  , 
ont  lieu  le  soir,  et  sont  rémunérés  par  des  cachets  de  presen  . 
Cette  participation  à  l’enseignement  ne  met  pas  son  t.tulaiie 
dans  1  impossibilité  de  remplir  les  obligations  prolessionnelles  • 
et  ne  porte  pas  atteinte  à  l’indépendance  nécessaire  pour 
l’exercice  de  la  profession  d’avocat  [Gazette  du  Palais,  19  mai 

'^iL’mi  les  raisons  de  fait  sur  lesquelles  la  Cour  d’Amiens 
s’étàit  fondée,  il  s’en  trouve  une  qui  est  particulièrement  im¬ 
portante,  c’est  la  constatation  que  le  D"  X...  11  exerçait  sa 
profession  de  médecin  qu'en  donnant  des  consnllatioiis  chez 
fui  c’est-à-dire  n’était  pas  dans  1  obligation  de  se  rendre  sui- 
le-è-hamp  et  à  toute  heure  chez  les  clients  qui  pouvaient  le 
l'aire  ap|mler.  En  effet,  suivant  Mollot  (n.“  .92  àtx)  c  est  cet 
assnietf.ssenie.it  qui  doit  faire  considérer  la  pro tession  de 
xnédL-in  comme  incompatible  avec  celle  d  avocat,  loulefois, 
il,laul  signaler  un  arrêté  du  .7  avril  ih'x.à  qui  a  maintenu  sur 
lo  tableau  un  médecin,  à  la  condu.o.i  que  ses  cartes 
ne  mentionneraient  plus  ses  deux  professions.  Mais  cet  airete 
lie  consacre  pas  la  non-incompatibilité  et  a  surtout  envisage 
'xme  question  de  possession  d’état.  (Rapprocher  :  Cresson,  t.  1. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Traité  clinique  de  Neuroloqie  de  guerre  (i), 

.  par  MM.  SoLLiiîiî,  CnAiiTii3ii.  Félix  Rose,  Yii.i.AxDnE. 

Au  cours  de  la  guerre  qui  vient  de  se  terminer,  les  all'eri. 
tions  d’ordre  neurologique  ont  acquis  une  telle  importance 
que,  de  très  bonne  heure,  s’est  imposée  au  commandement  la 
nécessité  de  créer,  pour  elles,  des  centres  spéciaux,  confiés  à 
des  spécialistes  éprouvés,  entourés,  eux-mémes,  de  médecins 
speeialiaés  :  neurologistes,  psychiatres,  chirurgiens,  électri¬ 
ciens,  radiographes.  Chargé, 'dès  la  fin  de  191/,,  du  Centre 
neurologique  de  la  XIA-  région,  M.  Sollier  a  pu  l’organiser  à 
sa  guise,  et  pendant  plus  de  quatre  ans,  y  effectuer  de  la 
lionne  besogne,  faisant  bénéficier  les  malades  des  méthodes 
thérapeutiques  les  plus  récentes  et  proposant,  ensuite,  pour 
eux,  les  solutions  médico-militaires  les  plus  propres  à  con¬ 
cilier  tous  les  intérêts  en  présence.  11  a  pu  aussi  accumuler 
d  innombrables  documents  qui  lui  permettent  aujourd’hui 
d  apporter,  à  l’étude  de  la  neurologie  de  guerre,  une  impor¬ 
tante  contribution.  Dans  l’ouvrage  qu’il  publie  aujourd'hui 
sont, , en  effet,  traitées  toutes  les  questions  qui,  ces  derniers 
temps;  ont  soulevé  tant  de  discussions  passionnées,  qu'il 
s  agisse  des  traumatismes  cranie-encépltaliqucs  (M.-  Chartier) 

.  des  affeelions  de  la  moelle  et  des  plo.nis  (M.  Félix  Rose)  des 
lésions  des  nerfs  (MM.  Chartier  et  Rose),  de  la  chirurgie  de  ces 
dherses  affections  (M.  Villandre)  et,  enfin,  des  troubles  fonc¬ 
tionnels.  dont  M.  Sollier  s'est,  fi  juste  titre,  réservé  l’étude,  et 
où,  une  fols  de  plus,  il  développe  sa  conception  de  l'hystérie 
montrant  combien  s’en  rapproche  la  théorié  des  troubles 
pliysiopathiques.  De  nombreuses  figures  illustrent  ce  Traité 
de  Neurologie  do  Guerre,  qui  fuit  le  plus  grand  honneur  au 
centre  neurologique  de  Lyon,  et  dont  M.  le  médecin  inspec¬ 
teur  Baratte,  qui  l’a  présenté  au  public  dans  une  flatteuse  pré¬ 
face,  dit  avec  raison  qu’il  vient  à  son  heure. 

i-.  Raboxîveix. 


détaillé  sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat 
leur  sera  délivré  à  la  fin  du  cours, 

Programme  des  cours.  —  M.  Jeanselme  :  Examen  des  ma¬ 
lades  en  dermatologie.  Classifications  dermatologiques.  Trai¬ 
tement  de  l^syphilis.  Thérapeutique  hydro-minérale  en  der¬ 
matologie.  Dermatologie  exotique. 

M.  Thibierge  :  Simulation.  Accidents  du  travail.  Déonto¬ 
logie. 

M.  Darier  :  Histologie  normale  de  la  peau.  Anatomie  patho¬ 
logique  générale  des  dermatoses  et  tumeurs  de  la  peau. 

M.  Sébileau  :  Chirurgie  réparatrice  et  esthétique. 

aÎ’  ^  Psoriasis.  Prurit.  Prurigo.  Xevroderrnites. 

I  ^7'  Gale.  Chancre  mou.  Chancre  syphilitique,  Leu- 

coplaste.  Epithélioma  de  la  langue.  Tabes.  Accidents  de  l’ar- 
senobenzol. 

M.  Gougerot  :  Epidermo-dermites,  Complications  cutanées 
des  plaies  traumatiques.  Mycoses.  Tuberculose  et  tubercu- 
I  lides.  1  aihogenie  de  1  eczéma.  Réactions  cutanées  de  défense. 
M.  Coutela  :  Complications  oculaires  des  dermatoses  et 
înaladies  vénériennes. 

M.  Ilautant  :  ComplieatîDns  oto-rhino-laryng'oloffiques  des 
dermatoses  et  maladies  vénériennes. 

M.  Saboiiraud  :  Teignes.  Alopécies.  Pelade.  Hvpertri- 
Choses.  .  jr 

M.  Levaditi  :  Syphilis  expérimentale. 

M.  Bizard  ;  Finsenthérapie. 

M.  M.  Sée  ;  Blennorragie.  Végétations.  Balanoposthites. 
phiques  '  Hérédo-syphilis  tardive.  Stigmates  dystro- 

M.  Tixicr  :  Syphilis  et  grossesse.  Ilérédo-syphilis  précoce, 
laire  pnlmonairo.  Syphilis  ostéo-arlicu- 


COURS  ET  CONFÉRENCES 


CLINIQUE  DES  MALADIES  CUTANÉES  ET  SYPHILITIQUES 
—  Couiis  PKATIQLE  1)E  DEBMATOLOGIE  ET  DE  VÉnÉbÉOLOGIe’ 
du  li  octobre  au  i3  décembre  19.9,  sous  la  direction  de 
M.  le  prol.  Jeanselme,  avec  la  collaboration  de  MM  Thi¬ 
bierge,  Darier,  Sébileau,  Hudelo,  Milian,  Gougerot,  Coutela 
Hantant,  Sabouraud,  Levaditi,  Bizard,  Marcel  Sée  Darré’ 
Tixier,  de  Jqng,  Sézary,  Lian,  Voire,  Rubens-Duval  Tou¬ 
raine,  P,  Chevallier,  Burnier,  Marcel  Bloch.  Ciraudeau 
Pomaret,  Schulmann,  BrousSolle.  '  -  , 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  1 3  octobre  au  samedi  i3  dé¬ 
cembre  1919,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes 
1  apres-inidi  à  i  h.  3o  et  à  3  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis’ 
40,  rue  Bich.at,  à  1  amphithéAtre  de  la  clinique,  à  la  polvcli- 
nique  ou  au  laboratoire.  1 

Tous  les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projeclion.s,  de  moulages  du  musée  de  l'hôpital 
Satnt-Louis,  de  préparations  microscopiques.  Les  élèves 
seront  exercés  aux  méthodes  de  laboratoire  et  de  thérapeu¬ 
tique.  (Recherche  du  tréponème;  examens  bactériologiques- 
réaction  de  Wassermann;  ponction  lombaire;  biopsies •  cul¬ 
ture  des  mycoses  et  des  teignes,  etc.  ;  radiothérapie;  radium- 
thérapie;  photothérapie;  électrolyse  ;  haute  fréquence  -  neige 
carbonique;  scarifications  ;  frotte,  etc.)  ^ 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital  Saint- 
Imiiis  sont  accessibles  aux  assistants  du  cours  tous  les  matins 
de  9  heures  à  ii  h.  3o.  Le  musée  des  moulages  est  ouvert  de 
9  heures  à  la  heures  et  de  -z  heures  à  5  heures,  Un  horaire 


(1)  lü*8,  do  83o  p.,  nvRfi  3«:'l  grav,  --  Paris,  Fi  Ahinti, 


M.  Sézary  :  Le  tréponème. 
a!’  y les  artères  dans  la  syphilis. 

-M.  Aoire  .  Radiothérapie  des  teignes.  'N'arçrjns. 

M.  Rubens-Duval  :  Radiiimthérapie. 

M.  Barbé  :  Troubles  mentaux  des  syphilitiques. 

M.  Touraine  :  Dermatoses  artificielles  de  cause  interne. 
1- ol  iculites-sycosis  microbiené.  Staphylococcies.  Lupus  de 
VNillan.  Scarifications.  Cautérisations.  Affections  psoriasi- 
lormes  l-riicaire.  Urticaire  pigmentaire.  Vitiligo.  Dyschro¬ 
mies.  IVIelanodermies.  Ulcérations  de  la  verge.  Accidents  vis¬ 
céraux  de  la  syphilis  secpndaire.  Accidents  méningo-myé- 
liques  tertiaires  Dermatites  exfoliantes.  Pityriasis  rubra 
pilaire.  Sérologie  de  la  syphilis. 

M.  P.  Chevallier  :  Phtiriase.  Impétigo.  Ecthyma.  Erv- 
ihcme  potymorphe.  .Vené.  Couperose.  Formes  cliniques  de 
1  eczema.  Ichtyoses.  Sclérodermie.  Xlaladie  de  Raynaud 
Lhancres  extragénitaux.  Syphilis  secondaire.  Foie,  rein  tes- 
ticules  dans  la  syphilis  tertiaire.  Syphilis  maligne  précoce. 

M.  Burnim’  ;  Dermatoses  artificielles  de  cause  externe. 
Séborrhée.  Pityriasis  rosé.  Traitement  de  l'eczéma.  Lichen. 
Syphilis  tertiaire. 

M.  Marcel  Bloch  :  Méthodes  de  laboratoire  en  dermato¬ 
logie.  Morve,  farcin,  charbon.  Ulcères  de  jambes.  Eléplian- 
tiasis.  Vævi.  Maladie  de  Recklinghausen.  Mycosis  fongoïde. 
Recherche  du  tréponème.  Sérologie  de  la  syphilis.  Réaction 
de  Bordet-Wassermann.  Ponction  lombaire.  Ménino-ites  tar- 
dives.  Paralysie  générale. 

M.^iraudeau  :  Radiothérapie.  Haute  fréquence.  Elêctro- 
lyse.  JNeige  carbonique. 

M.  Pomaret  :  Pharmacologie  dermatologique, 
s  Glandes  vasculaires  sanguines  et 

M.  Broussol  :  Herpès  zona. 

Deux  cours  semblables  ont  lîéu  chaque  année  en  mai  juin 
juillet,  et-en  octobre,  novembre,  décembre.  ’  '  ’ 

Le  droit  à  verser  est  de  lao  fr. 

Seront  admis -les  médecins  et  étudiants  français  et  étran¬ 
gers  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  du 
droit  et  de  la  carte  d’immatriculation  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  guichet  n»  3.  - 

Pour  renseignements  complémentaires,  s'adresser  à  la  cli¬ 
nique  (hôpital  Saint-Louis,  salle  Henri  IV)  le  matin. 


Le  Directeur-gérant  i  D»'  François  Lb  Sourd. 
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Epilepsie  !îî 


dsns  l'étM  «etuel 
de  la'Science,  le* 


_  J/.,  »-.v.T*=cir\ln0’ip  ^  1  Tînivôrsité  do 


seur  de  physiDlogie^,à  rUniversité  de 
Paris  ,Ib-8  (Biblioth.  gcientif.  inter¬ 
nat,),  car  t  à  l’angl.  —  Prix  6  fi’.  60, 
—  Paris,  F.  Alean 


maiaaies  aes  emcim,o,  ^  ’ 

médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades.  5“  édit.  In- 16  de  384  P-  —  P™  ^ 
5  îr.  (majorât,  provis.  de  10  p.  100  en 
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à  combattre  l'Epilepsie 
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MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
AFFECTIONS  BROHCHO‘PULHOWAIRES  aigües  et  chroniques  I 


A. 


MEDICATION 

“•CREOSOTEE 

SANS  AUCUN 
DE  SES  INCONVÉNIENTS 


M  REALISEE;!^  ni  intensifiée 


W  à  lacSynerÿie  des  ciéments'Sanno  Phosphoriçuesûes 
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LAMBIOTTE  FRÈRES 


AU  TANNO  PHOSPHATE  de  CRÉOSOTE 


Doses  ^^(^dultes  :  ô  Pertes  par  jour  en  ô  prises 

habitueuesI  ënfants:  > Perles Ujour 

Prix  AU  PUBLIÇr^r^O  L'ÉTUI  DE  50  PERLES 


I  É  X  Échantillons  gracieux  à  M.M.  les  Médecins 

_PRqDUITS  LAMBIOTTE  FRÈRESa PrIwery (Nièvre) 
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Ce  joornal  parait  ttol>  lois  p«ri»iMme,  ^  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


Il  ET  LE  SAMEDI 
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O»  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste,  de  Frai 


*  Prix  de  l’abonnement 

poûr'ïos  Etudiants  français,  10  fi-anos  par  ai 


administration 

49,  rue  St-Andrè-des-A.rts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  0* 


CIVILS  ET  MILITAIREp-^ 

illi# 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  ;  8  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  5  fr.  50.  —  6  mois 

Prix  d«  Naméro  :  30 


11  fr.  -  I  àn  :  20  fr. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉL.  :  GobsUns  10-BI 


SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Contribution  n  Vétude  des  atrophies  musetdatres  chroniques  bees 

àlasrphilis,ptivUM.'L.BABO^^Ei:setll.T>JeMn. 

^influence  de  la  cure  hélio-marine  sur  V incontinence  d  urine  dite 
essentielle,  par  M.  L.  Jadbert. 
les  injections  de  laudanum, 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
f.a  relève  des  médecins  coloniaux. 

FACULTÉ  OE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Immatriculation,  inscriptions.  -  Travaux^ pratiques  et  stage  hos¬ 
pitalier.  —  rravau.r  de  laboratoire.  —  E.vamens. 
livres  nouveaux 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

.■Symptômes  et  diagnostic  de  la  dysenterie  amibienne. 


NOUVELLES 


HOPITAUX  PE  PARIS. 


-  L’indemnité  des  internes  des 


l  i  septembre,  l’arrêté  si 


Le  Préfet  de  la  Seine  vient  d’approuvi 


vaut  du  directeur  de  l’administration 


générale  de  l’Assistance  publique  : 

«  Article  premier.  -  Le  taux  des  indemnités  fixes  et 
annuelles  attribuées  aux  internes  en  médecine  et  en  pharmacie 
des  hôpitaux  est  fixé  comme  il  suit  : 

Internes  de  i’’*  année  et  internes  provisoires - -  'i.Soo  fr . 

Internes  de  a''  année .  ^  ooo 

Internes  de  année . 

Internes  de  4' année . 

Inlernes  lauréats . . .  s’/nn 

Internes  en  pharmacie  de  5'  année .  •  •  ■  > 

Internes  de  Berck-Hendaye,  Brévannes 

Internes  de  Sainte-Périne  et  Chardon-Lagache  .  . .  ^.boo 

_  En  plus  des  indemnités  prévues  à  l’arUcTe  pre¬ 
mier,  les  inter 


1  imputée  sur  les  crédits  addi- 


médecine  et  en  pharmacie  des  hôpitaux 
recevront  provisoirement  une  indemnité  personnelle  et  tran¬ 
sitoire  de  cio  fr.  par  an.  ■  ,„>.i  ■ 

Art  3  —  La  dépense  sera  imputée  sur  les  crédits  ouverts 
au  s/ch  ŸII  du  budget  de  l’Assistance  publiqi 
concerne  l’année  1919  elle 

lionnels  de  l’exercice  1919-  .  .  ff  ,  ,  er  •  -1101 

Art.  4.—  Le  présent  arrête,  qui  aura  effet  du  i- juillet 
19,9,  sera  soumis  à  l’approbation  de  M.  le  Prefet  de  la 

CONCOURS  POUR  LA  NOMINATION  A  4  PLACES  DE  MÉDE¬ 
CIN  DE  LA  MAISON  DÉPARTEMENTALE  DE  NANTERRE,  -p 

îifi  i-BitcoüÉS  110 1  1 1  notrunsttieft  ft  4  flaeW  de  médecm,  d^la 


21  octobre  1919,  cà  9  heures,  à  l’Hôtel-Dieu,  amphithéâtre 

^Trfeïi^tre  d’inscription  sera  ouvert  à  la  Préfecture  de 
police,  bureau  du  personnel,  jusqu’au  3o  septembie,  a 

'l!ès'candidats  devront  justifier  de  la  qualité  de  Français  et 
être  âgés  de  40  ans  au  plus.  Cette  dernière  limite  sera  reculee 
d’autant  d’années  que  les  intéressés  en  auront  passe  sous  les 

drapeaux  pendant  la  guerre.  i,-  1 

Ils  devront  être  docteurs  en  médecine  d  une  des  facultés  de 
l’Etat  et  posséder  leur  diplôme  depuis  4  ans  au  moins.  Cette 
dernière  condition  sera  supprimée  pour  les  candidats  posant 
justifier  de  4  années  passées  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris  en  qualité  d'internes  titulaires.  •.  1  1  „ 

Ils  devront  déposer  en  même  temps  qu  un  extrait  de  leur 
acte  de  naissance  leur  diplôme  de  docteur  et  leurs  états  de 
service  militaires,  une  note  donnant  1  indication  pi ec  se  do 
leurs  titres  scientifiques,  universitaires,  hospitaliers  et  niili- 

Lriury  sera  composé  d'un  professeur  de  clinique  médicale, 
de  2  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  2  medeems  appar¬ 
tenant  à  des  services  de  la  Préfecture  de  police  (maison 
départementale  de  Nanterre  ou  maison.de  Saint-Lazare). 

Le  concours  sera  divisé  en  '2  parties  ;  épreuves  d  admissi¬ 
bilité  et  épreuves  définitive*.  ■  ,  »•,  n:  . 

Epreuves  d’ admissibilité .  -  1“  Epreuves  de  titres.  Dix 
minutes  seront  accordées  à  chaque  candidat  pour  1  expose  • 

oral  en  séance  publique,  de  leurs  titres  scientifiques  ; 

2»’  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  .pathologie 
interne  dont  l’élément  anatomo-pathologique,  ou  bacteriolo- 
Xle  fera  nécessairement  partie.  (Deux  heures  seront  accor¬ 
dées  pour  la  rédaction  de  cette  épreuve.)  ,  ^ 

ChMune  de  ces  épreuves  sera  notée  immédiatement,  et  les 
résultats  en  seront  affichés  avant  de  passer  à _1  epreuve  sui¬ 
vante.  L’ensemble  des  épreuves  d’admissibilite  sera  elimina- 

' Epreuves  définitives.  —  1°  Consultation  écrite  sur  un  ma¬ 
lade  (i5  minutes  pour  l’examen  du  malade,  45  minutes  pour 
la  rédaction  de  la  consultation  qui  sera  lue  immédiatement)  ; 

2“  Epreuve  clinique  sur  un  malade  (10  minutes  pour  1  exa¬ 
men  du  malade,  5  minutes  pour  l’examen  éventuel  des  urines, 
h  minutes  de  réflexion  avec  faculté  d  écrire  des  notes,  i5  mi- 
miles  pour  disserlation  orale  devant  le  jury).  ■ 
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Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  des 
épreUTés  est  ainsi  flsté  ; 

Epreuve  de  titres .  20  points 

Epreuve  écrite .  3o  — 

Consultation  écrite .  an  _ 

Epreuve  clinique. . .  20  — 

Les  Candidats  classés  premier  et  second  seront  immédiate¬ 
ment  pourvus  d’un  service. 

Les  candidats  classés  troisième  et  quatrième  seront  chargés 
dos  suppléances  et  ne  deviendront  médecins  chefs  de  service 
qu’en  cas  de  vacance  d’un  service  et  d’après  leur  ordre  de 
nomination. 

MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR.  — -  M.  le  D"  Dire,  inspecteur 
de  l’Assistance  publique,  passe  du  département  de  l’Ardèche 
dans  le  département  de  l’Aube,  en  remplacement  de  M.  Jaillot, 
maintenu,  sur  sa  dèfnande,  dans  le  dépai’tement  de  l’Ariège. 

M.  le  D''  Favettè,  sous-inspecteur  de  l’Assistaftce  jiublique 
du  Rhône,  est  nommé  inspecteur  de  l’Assistance  publique,  et 
affecté  au  département  de  l’Ardèche. 

—  Une  médaille  d'honneur  en  bronze,  pour  acte  de  courage, 
est  décernée  à  M.  Snelliug  (T.  R.),  m.-m.  dq^’-armée  britan¬ 
nique,  medical  corps.  ' 

MÉDECINS  DE  cOLOÂti.SATiON.  —  Un  concours  pour  le 
recrutement  de  10  médecins  de  colonisation  sera  ouvert  le 
8  décembre  1919,  à  Alger  (Faculté  de  médecine),  ù  Paris 
(Office  de  l’Alg-éHe!,  à  la  préfecture  des  villes  possédant  des 
Facultés  ou  Ecoles  de  médecine,  et  à  Strasbourg. 

Les  médecins  dè  colonisation  sont  répartis  en  0  classes  qui 
correspondent  à  des  Irailemcnis  variant  entre  3  5(i(>  fr  et 
6.000  fr.  ■  ■  ' 

En  dehors  de  leur  traitement  et  de  la  clientèle  payante,  ces 
médecins  reçoivent  une  indemnité  de  logement  de  800  fr.  au 
minimum,  à  défaut  du  logement  en  nature  à  la  charge  des 
commune.s  de  la  circonscription,  et  de.s  indemnités  diverses, 
notamment  pour  les  transporls  jndiciaire.s,  le.s  expertises 
médico-légales,  les  vaccinations  et  revacciuations,  le  service 
des  infirmeries  indigènes  et  des  dispensaires  communaux,  etc. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  gouverne¬ 
ment  général  de  l’Algérie,  à  Alger,  ainsi  qu’à  l’Office  de 
l’Algérie,  -10,  rue  des  Pyramides,  Paris  (  i"  arr.  |. 

Les  demandes  d’admission  devront  parvenir  au  gouverne¬ 
ment  général  avant  le  8  novembre  1919. 

QUELQUES  CONSÉQUENCES  DE  LA  GRÈVE  DE  MARSED  I  E. 
—  On  sait  quelles  furent  les  répercussions  de  la  grève  géné¬ 
rale  du  t"''  mai  dans  certains  hôpitaux  de  l^aris.  M.  le  prof. 
Pinard,  dans  une  lettre  ouverte  au  citoyen  .louhaux,  a  montré 
les  accidents  mortels  qui  se  produisirent  à  la  Maternité  à  la 
suite  de  la  suppression  brusque  de  l’éclairage  électrique. 

Dans  une  lettre  que  publie  le  Petit  Marseillais,  M.  le  D'’  Lop 
expose  à  son  tour  les  méfaits  de  la  solidarité  syndicale  à 
Marseille. 


demain,  sans  avis  préalable,  les  médecins,  les  sages-femmes, 
les  sapeurs-pompiers  venaient  à  décréter  là  grève,  gens  indis¬ 
pensables  à  toutes  les  classes  de  la  société.  Ceux-ci  ne  sont 
pas  pétris  d  une  autre  façon  :  ils  ôîit  les  mêmes  droits,  les 
mêmes  aspirations,  les  mêmes  besoins,  et  pour|pnt  j’ai  peine 
à  croire  qn  ils  se  décident  un  jour  à  u,ser  des  mêmes  armes. . .  » 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  D''  Galtier-Boissière  (de  Paris). 

SOCIÉTÉ  d’orthopédie.  —  La  Société  française  d’ortho¬ 
pédie  tiendra  sa  première  séance  annuelle  le»  vendredi  10  oct.. 
a  9  h.  i/a  du  matin,  salle  des  thèses  de  la  Faculté  de  médecine, 
sous  la  présidence  du  prof.  Kirmisson. 

Les  questions  traitées  seront  les  suivantes  :  1“  Des  amputa¬ 
tions  da'is  leurs  rapports  avec  la  prothèse  ;  2“  des  spondylites 
dans,  la  chirurgie  de  guerre  ;  3°  traitement  des  pseudarthroses. 

IIOPI  î  AL  SAINT- ANTOINE.  -  ENSEIGNEMENT  DE  LA  EADIO- 

LOGiE  MEDICALE,  par  le  D''  A.  Béclère,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  avec  la  collaboration  de  ses  assistants, 
MM.  Jaugeas,  Henri  Béclère  et  Solomoii.  —  Cours  de 
vacances  <iuolidien,  du  dimanche  12  au  dimanche  26  octobre. 
—  Malin,  9  heures  :  Jéuseignement  des  notions  théori((ues  et 
techniques  indispensables  à  la  pratique  de  la  radioscopie,  de 
la  radiographie  et  de  la  radiothérapie. 

Matin.  10  heures  :  Exercices  pratiques  de  radioscopie,  par¬ 
ticulièrement  appliqués  à  l’exploration  des  organes  thora- 
ciiiues  et  abdominaux. 

Soir,  2  heures.  Exercices  pratiques  de  radiographie,  simple 
et  stéréoscopique,  des  diverses  régions. 

Le  cours  théorique  est  librement  ouvert  à  tous  les  étudiants 
et  docteurs  en  médecine;  il  commencera  le  dimanche  12  oc¬ 
tobre,  à  9  heures  du  matin,  dans, la  salle  de  conférences  de  la 
Maternité  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 

Le  droit  d  inscription  pour  les  exercices  pratiques  de 
radioscopie  et  de  radiographie  est  de  i5o  fr.  ;  ils  auront  lieu' à 
partir  du  lundi  i3  octobre.  (En  raison  du  nombre  forcément 
restreint  des  personnes  qui  pourront  y  participer  simultané¬ 
ment,  on  est  prié  de  s’inscrire  le  plus  tôt  possible.) 


E.  Gaucher,  professeur  de  clinique  «  spéciale  »  à  la  Faculté 
de  Paris,  et  la  protection  de  la  femme  (avec  un  portrait  du 
prof.  E.  Gaucher  hors  texte).  Abolition  de  la  police  des 
moeurs.  Lois  préventives  de  la  chute  des  femmes.  Délits  de 
défloration  dolosive,  de  paternité  non  reconnue,  d’abandon, 
de  fontamination,  publiée  par  le  D"  Louis  Fiaüx.  In-8  de 
170  p.  —  Prix  :  5  fr.  5o.  —  Paris,  F.  Alcan. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  RELÈVE  DÉS  MÉDECINS  COLONIAUX 


«  Lors  de  la  dernière  grève  des  électriciens,  écrit-il,  'èn 
nous  a  supprimé  la  lumière  sans  âilcun  avertissement,  au 
moment  où,  dans  les  établis.sernenfs  hospitaliers  (chez  moi 
par  exemple),  on  opérait. 

Or,  quand  on  opèi-e  la  nuit  ce  n’est  ni  pour  la  commodité 
du  chirurgien,  ni  pour  le  plaisir  du  malade;  c’est  parce  qu’il 
s’agit  toujours  de  cas  graves,  désespérés,  où  toute  temporisa¬ 
tion  peut  ôtbe  fatale. 

Quelques  jours  après,  nous  avons  manqué  de  gaz;  nous 
avons  été  ainsi  privés  de  cliauffage  pour  la  stérilisation  de 
1  eau,  des  instruments,  des  pansements.  Ces  jours  derniers,  à 
causé  d’une  nouvelle  grève,  pas  de  glace  pour  les  malades. 
J’ignore  si  les  hôpitaux,  mieux  placés  que  nous,  ont  pu  s’en 
procurer,  mais  je  sais  qu’eu  ville,  à  la  clinique,  nos  malades 
en  ont  été  cruellement  privés.  Je  pourrais  citer,  soit  en  ville, 
soit  à  la  clinique,  des  malades  dont  l’état  .s’est  singulièrement 
aggravé  faute  de  glace. 

Pendant  la  deènière  épidémie,  si  meurtrière,  de  grippe, 
nous  avons  été  privés,  pendant  près  d’une  semaine,  des  médi¬ 
caments  les  plus  urgents  et  les  plus  actifs,  pal'  lê  sabotage  ou 
la  grève  du  sefvice  des  livraisons  postales  à  Paris;  plus  de 
colis  par  poste,  plus  d’échantillons  recommandés. 

Que  diraient  les  puissâKteâ  organisations  ouvrières-  si, 


M.  Henri  LaÈroue,  député,  signale  à  M.  le  ministre  de  la 
guerre  le  cas  d’un  médecin  colonial  aide-major  de  2®  classe 
qui,  après  20  mois  de  front  en  France,  a  été  envoyé  en  relève 
à  Ilai'phong  en  mai  1916  et  a,  par  suite,  plus  de  3  ans  consé¬ 
cutifs  de  colonie,  alors  que  la  durée  de  séjour  n’est  que  de 
2  ans  en  temps  de  paix,  et  demande  s’il  ne  serait  pas  équitable 
de  lui  accorder  sa  relève  devant  le  ramener  en  France.  {Ones- 
t ion  du août  1919.) 

Réponse.  —  La  situation  des  effectifs  du  corps  de  santé  des 
U’bupes  coloniales  et  les  besoins  des  armées  n'ont  pas  permis, 
jusqu’à  ce  jour,  d’assurer  la  relève  de  tous  les  médecins  qui 
ont  terminé  le  temps  de  séjour  réglementaire  aux  colonies. 
Mais  ces  médecins  sont  remplacés,  au  fur  et  à  mesure  des  dis¬ 
ponibilités,  dans  l’ordre  de  leur  arrivée  à  la  colonie;  ils  peu¬ 
vent  d’ailleurs  être  rapatriés  en  tout  temps  par  les  autorités 
locales  si  leur  état  dè  santé  l’exige  et  sans  attendre  l’arrivée 
d’un  remplaçant.  [J.  O.,  i8  sept.  1919.) 
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IDEAL 

THIGÉNOL"  ROCHE" 

ou  à  tous  autres  médicaments 

le  Tampol  ' Roche  "  étant  cliIsüSâ p^run^oyul  e 

en  place,  les ,  séc  rétions  médicamenteux  derrière 

vaginales  dissolvent  la  lecruèl  est  comprimée  une 

gélatine-  et  la  laine  certaine  quantité  de  laine 

décomprimée  s’échappa  asépticpae  contenue  dans 

S’îtSSmeS'^irfS  „/capa»l.  d.  g.l.l.n. 

la  Boite  de  6. rrs  6 

Echantillon-,  f.HoFf mann  -  La  Rochs  &  C- 
îl  Place  des  Vosges,  Pans. 


~VÉcclïi  antigonococcique  curatiP 

delabl^norrhagie  etdeses  çQmphcaUons 

D  ME 

-^cin  antistaphylococciqMe  çura 

Tmiment  des  infections  daesaustapl^ 


Vaccin  antiçoqueludieux  curatif 

s-ehploient  en  inoculations  sous-cutanées  ou  intra-muscuiaires 


IesItabussementsTOüLENC  Mres 
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=Dialyl= 

Dissolvant  urique  puissant.  Anti-Uricémique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  générale,  ni  Toxicité  rénale) 

Sei  DtriTiX  [c**H"o<»Az'LiBo],  créé  par  le  Laboratoire  Alph:  Bnunor 
et  sa  propriété  exclusive. 


DIATHÈSE  URIQUE 

=  ARTHRITISME  = 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
=  GRAVELLE  = 


Diatyî 

Soluble  dans  Teau 
(Granulé  effervescent) 

“  Cures  d’eau  dialylie  ” 

DIATHÈSE 

U  R  I  QU  E 


Nombreuses 
Observations  Médicales 
favorables  — - 


Diaîyï 


Essais  Cliniques; 
LABO.'iATOIRE  ALPH-  BRUNOT 
16,  Eue  de  Boulainvilliers,  Paris 

"D'iajÿl 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


2  à  3  m 
(Chaque  mesi 


Dose  moyenne  : 


s  un  oerre  d’eau) 

diathèse 

URIQUE 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 

HROPHIES  MSCULAlRESCHUOPilOlJES 

LIÉES  A  LA  SYPHILIS 

L.  BABONNEIX 

Ancien  médecin-cEcE  ncien  a 

d’un  Centre  neuro-psychiatnque  de  groupe  d  armees,. 

Depuis  quelques  années,  eL  grâce  surtout  aux  tra¬ 
vaux  de  M.  A.  Léri  (i),  l’attention  a  été  attirée  sur 
le  rôle  que  joue  la  spécificité,  héréditaire  ou  acquise, 
dans  le  développement  de  l’atrophie  musculaire  pro- 
o-ressive.  Dans  nombre  de  cas,  en  effet,  cette  forme 
d’atrophie  survient  chez  des  syphilitiques  ;  elle  s  ac¬ 
compagne  de  symptômes  à  peu  près  pathognomo¬ 
niques  :  réaction  de  fixation  posHive  pour  le  sang  nt 
pour  le  liquide  céphalo-rachidien,  signe  d  Argyll- 
Lbertson;  elle  s’associe  au  tahes  ou  a  la  paralysie 
D-énérale;  elle  rétrocède  sous  l’influenee  d  un  traite¬ 
ment  iodo-inercuriel,  ou  consécutivement  aux  injec¬ 
tions  .de  salvarsan.  •  , 

Il  nous  a  été  donné,  dans  ces  derniers  temps, 
d’observer  quelques  faits  qui,  sans  être  exactement 
superposables  aux  précédents,  s’en  rapprochent  assez, 
toutefois,  pour  que  l’on  puisse  reconnaître,  aux  um 
et  aux  autres,  une  origine  commune.  Bien  que  les 
«  circonstances  de  guerre  »  ne  nous  aient  pas  permis 
de  les  étudier  d’une  façon  aussi  complété  que  nous 
l’eussions  désiré,  nous  avons  cru  intéressant  de  les 
verser  au  débat,  et  d’apporter  ainsi  notre  modeste 
part  à  l’étude  d’une  question  sur  laquelle  1  accoid  est 
loin  d’être  encore  fait  entre  les  neurologistes. 


Observation  L  -  B...,  Claude,  40  ans,  industriel,  vu  le 

et  A  P  —  Les  premiers  sont  sans  intérêt.  Parmi  les 
seconds,  il  faut  citer  :  i.  des  convulsions  ^ 

excès  éthyliques  avoués.  Le  malade  me  la  syphilis;  il  est  marie 
et  a  perdu  un  enfant,  encore  jeune,  de  broncho-pneumonie. 

H.  rfeZaM.- Depuis  mars  ipiS,  sont  apparues,  dans  le 
membre  supérieur  gauche,  des  douleurs  que  le  patient  rat¬ 
tache  à  un  «  effort  »  produit  en  novembre  1914-  .  . 

£  A  —  Les  constatations  principales  sont  1  existence  . 

I  D’une  atrophie  oisible  du  bras  et  de  l’a^ant-bras  gauche,  sans 
lésion  articulaire  apparente  et  qui 

la  force  musculaire  du  membre  «°rrespondant;  ..  De  ^ 
leurs  spontanées  partant  de  la  colonne  vertébrale  au  niveau 
de  la  7e  cervicale,  et  se  propageant  f 

même  à  la  main,  accompagnées  de  fourmillements,  3.  Lab 
sence  de  tout  trouble  partant  sur  la 

réflexes  les  réactions  vaso-motrices.  De  meme  1  examen 
électrique  ne  décèle  aucune  grosse  modification  de  la  contrac- 
fflhé;^les  pupilles  sont  normales;  la  colonne  vertébrale. 


intacte.  Aucune  réaction  cellulaire  du  liquide 
dieu.  A  l’examen  radioscopique,  rien  ^e  spe mal  en  d  hor 
d’une  légère  dilatation  aortique  et  de  la  presence  de  quelques 
ganglions  dans  la  région  du  hile  droit.  4-  la  reacUon  de  fi.a- 
-m,  recherchée  pour  le  sang,  esE  fortement  posUioe. 

Obs  II  —  B...,  Paul,  3o  ans,  entré  le  aS  octobre  1916. 
AP-  Pendant  le  service  actif,  il  a  contracté  un  chancre 
qu'ii  a  soigné  tant  bien  que  mal  et  qui  ne  se  serait  pas  com- 
nliaué  d’accidents  secondaires.  ,  ,  , 

de  la  M.  -  Depuis  septembre,  il  se  plaint  de  douleurs 
localisées  au  membre  inférieur  droit,  accrues  par  la  toux  et 
l’éternuement,  suivant  le  trajet  du  nerf,  etc. 

E  A  -  A  noter,  chez  ce  malade,  3  ordres  de  phenomcnes  . 

1  Névralgie  sciatique  droite  typique  avec  la  plupart  des 
signes  habituels,  et  avec  une  atrophie  qui,  a  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  jambe,  atteints  cm.-, 

2  Signes  de  syphilis  nerveuse  :  inégalité  pupillaire,  lenteur 
des  réflexes  à  la  lumière,  à  la  convergence  et  à  1  accommoda¬ 
tion  signe  de  Romberg,  vertiges  et  étourdissements,  abon¬ 
dante  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien;  reaction  de 
fixation  fortement  positive  (pour  le  sang)  ; 

3.  Signes  de  tuberculose  pulmonaire  du  sommet  droit. 

Obs.  III.  —  B...,  Marcel,  ingénieur,  entré  le  aS  mars  1919. 
Ses  A.  H.  et  A.  P.  sont  de  peu  d’intérêt,  et  M.  B...  a  joui 
d’une  excellente  santé  jusqu’en  janvier  1917. 

H  de  la  M.  —  Vers  cette  époque,  il  a  remarque  que  son 
mollet  droit  puis  est  survenue  une  douleur  loca¬ 

lisée  à  la  partie  antérieure  de  la  plante,  du  meme  cote  ;  bientot 
il  était  évacué  sur  l’hôpital  central  de  Bar-le-Duc  avec  le  dia¬ 
gnostic  de  paralysie  du  jambier  antérieur  droit.  Au  bout  de 
plusieurs  mois  de  traitement,  tous  ces  phenomenes  ont  paru 
s’amender,  etM.  B...  a  pu,  sur  sa  demande,  revenir  au  front. 
Mais  il  n’a  pas  tardé  à  éprouver,  dans  le  membre  inferieur 
droit,  des  douleurs  localisées  à  la  fesse,  au  grand  trochanter, 
au  genou,  à  la  plante.  .  ,  ,  •  .  r 

Pendant  son  séjour  à  l’intérieur,  il  avait  ete  soumis  a  1  exa¬ 
men  de  divers  spécialistes  :  M.  Lagriffoul,  ayant  recherche 
pour  le  sang  la  réaction  de  B.-W.,  l’avait  trouvée  négative  ; 
mm.  Grasset  et  Guibal  avaient  conclu  ;  «  Atrophie  du  jumeau 
interne  et  du  jambier  antérieur  droit,  avec  forte  hypoexcitabi- 
lité  électrique  et  abolition  du  réflexe  achilleen.  » 

^  ^  _  I.  Membre  inférieur  droit.  —  Il  est  en  extension 

complète,  le  pied  tombant,  la  première  phalange  en  extension, 
les  autres  en  flexion.  La  concavité  plantaire  est  beaucoup  plus 
accusée  que  du  côté  opposé.  La  laxité  de  la  tibio-tarsienne  est 
à  peine  augmentée,  mais  ce  qui  domine,  c  est  1  atrophie  de  la 

Tl.™  T;.., 

supérieur.  inférieur. 

M.  L  D .  ih  27 

M.  L  G.. 


hi  A  Léri.  Atrophies  musculaires  processives  spinales  e 
syphilis  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  Bruxelles,  août 
iqS-  Le  syndrome  syphilitique  amyotrophique  des  cornes 
l&’ieures.  Congrès  de  Londres,  igiS;  -  ^trophm  Ara^ 
Duchenne,  Traité  de  médecine  Charcot-Bouchard,  t.  IX,  etc 
Lebouge.  Les  Atrophies  musculaires  progressives  spinales  doii- 
gine  syphilitique,  Th.  de  Paris,  igiS,  n»  Sig. 


Cette  atrophie,  diffuse,  prédomine  toutefois  sur  le  jumeau 
interne  et  sur  le  jambier  antérieur.  On  ne  constate  aucun  autre 
trouble  trophique  sauf  :  i.  une  rétraction  du  tendon  de  l’ex¬ 
tenseur  propre  du  gros  orteil  ;  2.  un  petit  durillon  situe  à  la 
partie  antérieure  de  la  plante,  en  arrière  du  premier  espace 
interphalangien  ;  3.  une  consistance  dure,  comme  scléreuse, 
du  jumeau  interne.  Aucun  trouble  vaso-moteur,  aucune  lésion 

articulaire.  . 

Motilité.  —  La  flexion  dorsale  du  pied  est  encore  possible, 
mais  elle  est  beaucoup  plus  faible  que  du  côté  opposé,  et, 
pendant  qu’elle  s’effectue,  le  pied  se  porte  fortement  en 
dehors;  de  même,  la  flexion  plantaire  est  moins  étendue, 
moins  énergique,  du  côté  sain  que  du  côté  malade. 

Les  autres  muscles  du  membre  se  contractent  normalement. 

Pendant  la  marche,  le  malade  steppe  du  côté  droit. 

Réflexes  —  L’achilléen  est  aboli  à  droite,  très  affaibli  à 
1  gauche.  De  même,  le  médio-plantaire.  Les  réflexes  rotuliens 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PJ"  55,  aâ-aS  sept.  1919.  —  93'  ann^s. 


sont  normaux,  ïl  n’existe  ni  trépidation  spinale,  ni  modifica¬ 
tion  des  réflexes  cutanés. 

Sensibilité.  —  La  sensibilité  objective,  tant  superficielle 
que  profonde,  est  normale.  Quant  aux  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité  subjective,  ils  consistent  uniquement  en  douleurs  du 
genou,  surtout  nettes  après  une  marche  prolongée. 

Réaetions  électrit^ues .  —  Elles  décèlent,  au  courant  fara¬ 
dique,  le  seul  que  nous  ayons  à  notre  disposition,  une  hypo- 
excitabilité  appréciable  pour  le  jamhiier  antérieur  et  très  nette 
pour  le  jumeau  interne. 

2.  Le  reste  du  système  nerveux  est  absolument  intact  : 
aucune  modification  des  pupilles;  aucun  signe  de  tabes  en 
évolution  ;  de  même,  les  grandes  fonctions'  s’accomplissent 
d’une  manière  satisfaisante,  mais,  chez  M.  B....  la  réaction  de 
fixation  du  sang  est  fortement  positive.  Les  circonstances 
nous  ont  pas  permis  de  faire  une  ponction  lombaire. 

Obs.  IV.  D...,  Arthur,  45  ans,  envoyé  le  19  mars  1919 
parce  que,  depuis  quelque  temps,  il  s’est  aperçu  que  sa  main 
droite  s’atrophiait  et  qu’il  n’était  plus  capable,  de  cette  main 
d  effectuer  les  mouvements  énergiques  qu’exige  son  métier  uc 
burineur.  Depuis  le  mois  de  décembre,  il  éprouve,  d’ailleurs, 
des  sensations  pénibles  dans  la  main  et  dans  l’avant-bras  cor¬ 
respondants. 

E.  A.  —  La  main  droite,  dans  une  attitude  de  légère  griffe, 
est  le  siégé  d’une  atrophie  très  marquée,  prédominant  sur  le 
premier  espace  interosseux,  mais  atteignant  aussi,  quoique  à 
un  moindre  degré,  les  autres  e,spaces  interosseux,  l'éininence 
thénar,  au  niveau  de  l’adducteur  du  popce,  et  l’éminepce 
hypothenar,  et  se  traduisant  par  les  troubles  fonctionnels 
correspondants.  Pendant  l’examen,  se  montrent,  au  niveau  du 
court  adducteur,  quelques  contractions  fibrillaires. 

Les  réflexes  tendineux  du  membre  sont  un  peu  affaiblis,  les 
réflexes  idio-musculaires  des  interosseux  disparus. 

Gomme  troubles  de  la  sensibilité  subjective,  à  noter  quel¬ 
ques  fourmillements  de  la  face  palmaire;  la  sensibilité  objec¬ 
tive  est  plus  altérée  et  l’on  constate  upe  anesthésie  tactile 
nette  de  toute  la  face  palmaire  du  petit  doigt,  et  une  hypoes- 
thésie  tactile  de  la  face  dorsale. 

L’examen  électrique  décèle  :  r.  une  abolition  de  la  contrac- 
.  tihté  faradiqup  pour  les  interosseux  (sauf  le  3'j  ;  2.  au  galva¬ 
nique,  une  contraction  lente,  toiçide,  pour  le  court  adductepr 
du  pouce,  à  10  MA.  Chez  ce  sujet,  la  réaction  de  B.-W-  est 
faiblement  positive  pour  le  sang. 

Obs.  V.  —  L...,  Désiré,  3^  ans,  biseaufepr,  entré,  le 
8  fevner  1917,  pour  une  impossibilité  de  relever  le  pied  droit. 

Ce  trouble,  attribué  à  une'  gelure  survenue  en  1916,  aurait 
été  soignée  par  des  bains  chauds  et  par  des  massages. 

A,  d.  —  ï.  Au  membre  inférieur  droit,  le  gros  orteil  est  en 
hyperextension  constante.  Les  mouvements  de  la  i'-'*  phalange 
sont  très  limités.  Le  relèvement,  l’abduction  et  l’adduction 
du  pied  à  peu  près  impossibles.  Les  mouvements  des  2', 

3",  4®  fit  5'  orteils  s’effectofint  d’une  façon  à  peu  près  nor¬ 
male,  Dfi  même,  les  autres  mouvements  du  membre  sont  con- 
seryés. 

Le  malade  marcbe  en  steppant  de  la  jambe  droite. 

Les  réflexes  tendineux  et  OUtanés  sont  normaux,  il  n’y  a 
pas  de  trépidation  spipale,  Le  signe  de  Baliinski  est  impos- 
stbl-e  à  recberçher  en  paison  de  Lattitmie  de  la  première  pha¬ 
lange  du  gros  orteil.  * 

Pas  de  troubles  de  la  sepsibiblé,  si  ce  n'est  qu’à  la  face 
aptérfi-externp  de  |a  janibp  et  à  h  face  dorsale  du  ided  cer¬ 
taines  piqûres  sont  perçues  comme  de  simples  sensations  de 
contact. 

Il  existe  une  (ttrophie  4e  /uwbe  portant  principaie- 

mpnt  sur  les  mqsGles  du  groupe  antérorexterne  dont  la  con¬ 
sistance  esîdjire,  liggeuse.  Cette  atrophie  n’est  liée  à  aucune 
lésion  artienjaire  apparente. 

Les  ré.acfions  électriqoes  indiquent  une  hypoescitabiiité 


Il  nettes  pour  lesl 


galvaniquupt  faradique,  sans  D.  B., 
mêmes  muscles. 

Rien  d’autre  à  signaler  chez  L...,  si  ce  nest  :  un  légei-l 
degré  de  genu  valgum  ;  un  peu  à' inégalité  pupillaire  (P.  G.'’> 
P.  D.)  ;  un  début  de  rhumatisme  chronique  aux  mains;  une 
réaction  de  fixation  positive  pour  le  sang.  A  la  ponction  lom¬ 
baire,  aucune  modification  histo-chimique  du  li4uide  céphalo¬ 
rachidien. 


Obs.  VL  —  L...,  Albert, 


3,  boucher,  entré  le  29  août 


A.  P.  Ils  sont  de  deux  ordres  :  i.  paludisme  grave,  eu 
igiS,  suivi  d’anémie  et  de  congestion  hépatique;  2.  syphilis. 
h’ accident  primitif,  un  chancre  de  la  verge,  remonte  à  aoiU 
1916;  en  février  1917,  seraient  survenues,  des  exostoses  loca¬ 
lisées  au  tibia  droit  et  au  front  et  ayant  nécessité  révacuation. 

H.  de  la  M.  —  Ep  m^rs  1917,  sans  cause  apparente,  Tépauhi 
droite  a  commencé  à  s’atrophier;  à  l’atrophie  sont  venues,  en 
juillet,  se  joindre  des  douleurs  rendant  de  plus  en  plus  d'ifii- 
cilfis  les  mouvements  de  l’articulation. 

E.  A.  —  L...  est  de  constitution  vigoureuse,  et  l’on  ne  cons-  ■■ 
taie,  chez  lui,  aucun  phénomène  pathologique  autre  qu’uiie 
atrophie  considérable  du  deltoïde  droit  avec  gêne  du  mouve¬ 
ment  de  l’articulation  correspondante,  cette  gêne  étant  due 
autant  à  la  paralysie  qu’à  la  douleur,  bien  qu’il  n’y  ait  aucun 
signe  de  lésion  articulaire  ou  périarticulaire,  et  en  particulier 
pas  le  moindre  craquement.  Tous  les  réflexes  tendineux  sont 
conservés.  Il  n’y  a,  de  même,  ni  modification  de  la  sensibilité 
objective,  ni  troubles  pupillaires,  et  l’examen  de  la  colonne 
vertébrale  reste  négatif. 

Obs.  vil  —  S...,  47  ans,  menuisier,  enfré  le  i^'  aoét  1918. 
Ce  sujet,  sans  antécédents  héréditaires  ni  personnels,  nous 
-,t  envoyé  parce  que,  depuis  un  an  environ,  sont  survenues, 
dans  le  membre  inférieur  gauche,  des  douleurs  qui,  d’abord 
localisées  au  mollet,  ont  ensuite  gagné  la  région  lombaire  et 
qui  se  sont  ultérieurement  compliquées  d’une  atrophie  mps- 
culaire  occupant  surtout  les  fessiers  et  les  jumeanx- 

E.  A.  —  On  note  au  membre  inférieur  gauche  ;  des  troubles 
de  la  sensibilité  subjective  ;  douleurs  à  type  fulgurant,  dou- 
ivant  le  trajet  du  sciatique  accrues  par  l’effort  et  par 
la  toux;  par  contre,  il  n’existe  aucune  altération  importante 
de  la  sensibilité  objective  en  dehors  d’un  signe  dfi  Lasègue 
net;  des  troubles  trophiques:  atrophie  légère  des  fessiers  et  fies 
jumeaux-,  varices. 

L’attitude  est  celle  de  la  sciatique  :  attitude  hanebée,  Ip 
patient  s’appuyan,t  .sur  Ip  côté  droit;  abaissement  du  pli  fes¬ 
sier  à  droite. 

Aucun  tro.ubl.e  des  réflexes,  de  la  motilifé,  aucun  signe  de 
tabes  ni  de  syphilis  n.ervensfi.  L.a  cofonne  vertébrale  est  Rdt’- 
male.  En  ce  qui  concerne  l’état  géméral,  i}  .convient  seulement 
de  signaler  l’existenc.e  :  i .  d’une  réaptm  de  fepation  Ùgèr'e- 
ment positive  pour  le  sang;  2.  d’une  Ifwoplusie  jugede  typique. 


Obs.  VIII.  X...,  11  ans,  vu  le  14  décembre  1918. 

-1.  H.  et  A.  P.  Le  père,  syphilitique,  est  mort,  jeune 
encore,  de  paralysie  générale.  La  mère  est  bien  portante  et 
n’a  jamais  fait  de  fausse  pouche.  Le  petit  X...  est  fils  unique. 
Ses  A.  P.  ne  présentent  rien  de  particulier. 

U.  de  la  M.  —  Vers  5-6  ans,  il  a  commencé  4  devenir  mala¬ 
droit,  à  marcher  péniblement;  dès  cette  époque  on  s’est 
aperçu  qu’il  éprouvait  de  la  dililculté  à  se  rfilevem  lorsqu’il 
était  tombé  à  ten-e.  Petit  à  petit,  sans  accidents  généraux,  ces 
troubles  moteurs  se  sont  aggravés,  sans  jamais  s’accompagner 
de  pseudo-liypcrtrophie;  au  bout  de  deux  ans  environ,  ij.s  oui 
gagne  les  iqembres  supérigurs.  En  mùfl3,e  temps,  se  développait 
une  adiposité  marqu.ée.  L'enfant  a  été  vu  successivement  par 
les  prof.  Gaucher  et  GilbertTBallet,  par  MM.  Claude  et  Darr-é 
et  soumis  à  un  traitement  iodo-merciiriel,  qui  seiidile  n'avoîr 
pas  été  bien  toléré,  et  qui,  en  tout  cas,  n'a  produit  aucun 
effet.  Deux  réactions  de  Wassermann,  faites  dans  un  labora- 
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4omé,  1.  première;  un  rèeul...  i. 

,ee„„d.,  .n  „,„p.,hie  el.e.i,».,  >v.c  ». 

Sr  ITeXrSLÏ;  ./..pj-' 

le  biceps  et  le  tricep  ,  ^  >  'fip„gg  .  j^iniinution  des 

immobilisant  les  pieds  en  equmism  ,  ^  ^  .  .  j^gence  de 

iigiilisÉse 

K  lumière  et  à  l’accommodation.  La  force  est  intacte. 

En  ce  qui  concerne  l’état  général,  rien  a  «‘B'na'  ^3 

^  :  .o^existenced’une  adiposité 

développement  des 
signe  permettant  de  penser  a  i 


OueUliagnostic  porter  dans  ces  dilïérents  cas  ? 

•/!;"  Boif'cCrun  aSn'sy^Wliûque, 

;tt;u.7SLcop,..ie 
“"■»  tr  îs  L7::7r:7ïi  ubir^ignaicSio. 

X  Tl  i  7“  cl»r  un  patient  préaentant  des 
‘i  Ts  indiscutables  de  syphilis  nerveuse  ^hs  HC 
”  .Ite  dn  cubital,  comme  dans  les  cas  de  MM.  tiau 

ilsssfspsii 

le  fils  <l'un  j“ae'„Lme.  Certains 

Pour  les  Te  ,rô„  48  heures  dans  nos 

sïles  il'TS  aTté  impossible  de  les  soumettre  a 

‘‘"■TTtw  TtaTluiT  TleTéThTpm^^^^^^^ 
f“”éevrSst:;::.srmT- 

i:#S£i2£?ï= 

SSSbîbiSSSi 

(lues  éaction  de  fixation  positive  pour 

tion  spocilique  .  leactio  m  second.  L’hypor- 

les  delrt,  inégalité  l>2f  rnWe  bicrpetrtu..is 
‘u  Me'*  “c'cilc”'Se  myotonie  partielle  mériterait, 

tn-e  ("conservée,  la  constatation,  pour  les  muscles 
E  Eiine  réaction  galvano-tonique  durable, 
atteints,  d  une  leacuq  g  ^  rechercher. 

SusTatisfa'isares  seraiept  celles  de  myosite  spécifi- 
mrneut-être,  d’atrophie  Charcot-Marie,  de  type 

îraueis  ^cule,  l’évolution  aurait  pu  nous  fournir 
lesquels,  se  ’  fî^risifs  Quant  à  1  observa- 

des  renseignements  décisils.  t„Uo,de  chez 

tion  YI,  qui  concerne  une  atrophie  du  deltoïde  chez 


„„  syphilitlèiue  ancien, 

TTV‘<LrnTsTc'?aTo“phln  réflexe,  d'origine  arti- 
culaire . 

En  réuuné,  nous  avons  observé  : 
trtnnbirrnes  Puiie  chez  un  ancien  syphiUtique,  1 

CIn  'gXc  m:ti!.o-ex!er»e  de  la  jambe  ;  Uutnc 

SSÏESSSI 

puni,  r,  .,  contribueront  a  savoir  si, 

ment  puWiee*?  (  ),  wUson  (a),  les  atrophies 

parasyphilis  nerveuse. 


L’IKFUESffl  DE  U  EEEE  HÊUO-M.tRISE 

SUR  L’INCONTINENCE  D’URINE  DITE  ESSENTIELLE 

Par  le  Di  L.  .1  AUBERT  (d’Hyèro.s), 

Médecin  de  l’hôpital  Renée-Sabran. 

T  ’-rtrtrtntiupuce  d’ui’ine  chez  les  enfants  présente, 
surtôuU  partir  d'un  certain  âge,  des  inconvénients 
sérieux  pour  qu'on  s'arrête  avec  attention  a 
toutes  les  méthodes  susceptibles  d’amener  une  gue- 

"TLTeïranTYntrrgrU  souillure  constante 

iSTréSon  torieTs*::S:  Smn“  “ 

?Üt  de  grands  enfants  et  que  la  période  scolaire 
réclame  d^éjà,  les  inconvénients  sont  bien  • 

rMllés  par  leurs  camarades,  gourmandes  par  lems 
n  MD  CS  ces  malheureux  deviennent  peureux  et 
craintifs,  voient  leur  psychisme  s’exalter  et  leiu 

apporter  assez  de  soin  .  la 

et  pour  JeU>lde  céphalo-rachidien,  Société  de  neu- 
pour  le  ^  P®"'/ et  Foix.  Atrophie  isolée  des 

rtedfs' muscles  del' mains,  liée  à  un  foyer  vasculaire  des  cornes 
antérieures.  Syphilis  [In  Léri,  Commupieallon  an  Congre,  de 

T")  g&pw  Nuir-  S,»»  »<  tl» 

Bull,  du  ŸIP  Congre.  Inter, i.  de  med,,  Rondres.  Neur  p,  t  gj 
section  I,  p.  'l6o,  igid. 
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cure  de  l’incontinence  d’urine  essentielle  chez  les 
entants. 

C  est  en  effet  à  cette  variété  seule  que  nous  vou¬ 
lons  faire  allusion,  à  l’incontinence  qùi  ne  repose 
sur  aucune  lésion  centrale  ou  périphérique  de  l’arbre 
urinaire  et  que  l’ignorance  des  causes  et  de  la  patho- 
genie  nous  a  conduit  à  appeler  essentielle. 

Le  terme  d’incontinence  lui-même  est  d’ailleurs 
impropre  puisqu’il  suppose  un  écoulement  continu 
tel  urine  alors  qu’il  s’agit  ici  bien  plus  exactement 
d  une  miction  involontaire  et  inconsciente.  L’incon¬ 
tinence  essentielle  n’est  donc  ni  une  incontinence  ni 
essentielle. 

Cependant,  malgré  leur  impropriété,  nous  conser¬ 
verons  le  terme  et  son  qualificatif  qui,  dans  l’esprit 
du  public  médical,  ont  une  signification  bien  définie 
et  répondent  à  un  tableau  clinique  bien  particulier. 

A  quel  âge  commence  cette  incontinence,  ou  plutôt 
a  quel  âge  l’incontinence  physiologique  du  nourris¬ 
son  devient-elle  l’incontinence  pathologique  de  l’en¬ 
fant?  C’est  Là  certainement  une  notion  difficile  à 
préciser  et  qui  dépend  non  seulement  de  raisons 
biologiques  mais  encore  de  raisons  sociales.  L’in¬ 
fluence  du  milieu  et  de  l’éducation,  comme  nous  le 
montrerons  plus  loin,  est  manifestement  prédomi¬ 
nante  dans  certains  cas.  On  peut  cependant  établir 
une  moyenne. 

On  sait,  en  effet,  que  tous  les  enfants  sont  incon¬ 
tinents  à  peu  près  jusqu’à  la  première  dentition;  la 
miction  se  produit  alors  un  assez  grand  nombre  de 
fois,  environ  i5  à  16  dans  les  24  heures.  Vers  l’âge  de 
2  ans  l’enfant  commence  à  retenir  ses  urines  le  jour 
mais  conserve  de  l’incontinence  la  nuit  ;  celle-ci 
devient  de  moins  en  moins  fréquente  jusque  vers 
1  âge  de  2  ans  1/2  où  l’enfant  reste  complètement 
maître  de  ses  mictions  dans  la  généralité  des  cas. 
C’est  ici  que  se  manifeste  l’influence  de  l’éducatioii 
qui  peut  retarder  ce  nioment,  soit  que  les  parents  ne 
répondent  pas  assez  vite  aux  appels  des  enfants  qui 
demandent  le  vase,  soit  qu’ils  ne  cherchent  pas  à 
stimuler  sa  volonté  à  peine  éveillée.  En  tenant 
compte  de  cette  influence  et  en  lui  faisant  la  part 
défavorable  la  plus  large,  il  semble  que,  après  3  ans, 
toute  incontinence  puisse  être  considérée  comme 
anormale;  après  4  ans  elle  doit  l’être  sûrement. 

C’est  dans  ces  limites  que  nous  avons  observé  des 
améliorations  remarquables  par  la  cure  hélio-mariue 
sans  que  nous  ayons  d’ailleui’s  recherché  ce  résultat. 
Nous  diviserons  nos  observations  en  2  groupes  : 

D’une  part,  les  incontinents  de  3  à  5  ans  qui  repré¬ 
sentent  une  éventualité  encore  assez  fréquente  et 
dans  laquelle  ou  est  en  droit  d’espérer  une  amélio¬ 
ration  spontanée. 

D’autre  part,  les  incontinents  au-dessus  de  5  ans 
et  qui  peuvent  être  considérés  comme  de  véritables 
malades  porteurs  d’une  infirmité  rebelle. 

Dans  les  deux  groupes  de  faits  nous  avons  eu  des 
améliorations  considérables  qui  sont  allées  le  plus 
souvent  jusqu’à  la  guérison  définitive.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que  chez  tous  ces  enfants  l’incontinence  d’urine 
avait  été  méconnue;  ils  nous  étaient  envoyés  pour 
scroiule,  anémie,  rachitisme,  tuberculose  osseuse, 
et  nous  n  avions  noté  l’incontinence  que  comme  un 
menu  fait  à  leur  entrée  à  l’hôpital  Renée-Sabran. 


L’amélioration  de  l’incontinence  ayant  frappé  notre 
personnel,  nous  en  avons  alors  suivi  l’évolution  sans 
en  modifier  aucunement  le  traitement  institué  dès 
le  début.  Or,  dans  presque  tous  les  cas,  la  continua¬ 
tion  de  ce  traitement  —  cure  hélio-marine  sous  diver¬ 
ses  formes  —  a  amené  la  guérison.  Cette  étude  offre 
donc  la  particularité  d’exposer  des  résultats  que  nous 
avons  obtenus  sans  les  avoir  recherchés  et  qui  prê¬ 
tent  à  des  considérations  thérapeutiques  intéres¬ 
santes. 

Voici  maintenant  nos  observations  résumées  sous 
forme  de  tableaux  : 


PREMIER  GROUPE 


Bi-oncliite  simjjle.  Bain  de  Guérison  com- 
Incontinence  nier  plète  après 


3.  M.  F.  Fille.  pans.  Prétnberculose.  Bain  de  Guérison  après 

'  G  M  Fille  /  .V  •  j'"®-  ^ 

nocturne^” considérable 
5.  P.  F.  Fille.  ,ans.  ScrXlc. Jnconti-  Bafnde  oSotapil; 

.  r,  ,  .  "octuriie.  tiède.  ^ 

nG.  A.  1,11e.  pans.  Anémie.  Inconti-  Bain  de  Gnerisonaprès 


3e  diuri 


^  Inconüifeipc*''  '^p'er'^'' 


DEUXIÈME  GROUPE 

Catégorie  A. 

NOS,  SE.XE  AGE  DIAGNOSTIC  KÉSULTAT 

9.  D.M.  Fille.  4  ans.  Rachitisme.  In-  Aucun  Amélioration 
continence  traite- 
diurne  et  noc-  ment 


Pille.  4  ans.  Bronchite.  Incôn-  Bain  de  Guérie  -inrc 
tinence  diurne  soleil.  4  mois^ 


et  nocturne. 

r.  B.  L.  Fille.  4  ans.  Raclntisme  .  In-  Bain  de  Guérisonapri 

diurne.  chaud. 

Bain  de 


*.  L.  B.  Fille.  4  ans.  Rachitisme.  In-  Bain  de  Guérison  1 
^  continenee  mer  bout 

et  noc  -  chaud.  de  4  moi 


i3.  P.  R.  Fille,  4  ans.  Rachitisme.  In-  Bain  de  Guérison  au 
continence  mer  bout 

diurne  et  noc-  chaud.  de  3  mois. 


S.  L.  Garçon.  4  ans,  Rachitisme.  In-  Bain  de  Guérison  après 
continence  mer  ^  ^ 

rne  et  noc-  chaud. 


i5.  V.  B.  Garçon.  4  ans.  Rachitisme.],,-  Bain  de  Guérison  apri 
continence  mer  ■>  mois  ^ 

diurne  et  noc-  chaud. 


Catégorie  B. 


Cette  catégorie  comprend  9  cas  d’incontinence 
continuelle  chez  des  enfants  de  2  à  4  ans,  garçons 
ou  filles,  et  envoyés  la  plupart  pour  rachitisme; 
tous  ont  été  soumis  au  bain  de  mer  chaud,  sauf  2 
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cnii  ont  été  soiimis  exclusivement  à  l’insolation. 
Tous  ont  été  guéris  clans,  des  délais  de  3  à  6  mois. 


Nous  ne  saurions  nous  arrêter  à  cette  catégorie  B 
du  deuxième  groupe  de  nos  observations.  Nous  con¬ 
sidérons  que  dîins  les  cas  de  ce  genre  la  guérison  de 
l’incontinence  est  due  surtout  à  l’influence  du  milieu 
cl  de  l’éducation.  Dans  certains  cas,  en  effet,  1  ame¬ 
lioration  fut  beaucoup  trop  rapide  pour  qu’on  puisse 
invoquer  l’influence  du  séjour  à  la  mer  et  du  traite¬ 
ment.  Le  fait,  pour  ces  enfants  tous  venus  de 
milieux  miséreux,  d’être  transportés  dans  un  milieu 
propre,  d’être  surveillés,  mis  sur  le  vase  régulière¬ 
ment,  suffit  souvent  à  lui  seul  à  faire  admettre  la 

possibilité  de  guérisons  aussi  rapides.  _  ^ 

Les  mêmes  considérations  ne  sauraient  s  appli¬ 
quer  aux  enfants  de  la  première  catégorie  du  même 
oTOupe,  c’est-à-dire  aux  incontinents  de  4  à  a  ans,  li 
n’est  plus  contestable  ici  cjne  l’incontinence  soitnet- 
lement  pathologique,  et  comme  nos  petits  malades 
étaient  presciue  exclusivement  des  rachitiques,  on 
peut  admettre  que  le  défaut  de  tonicité  de  lem’ 
vessie  était  dû  aux  mêmes  causes  que  leur  iaxite 
articulaire  et  leur  hypotonie  musculaire.  En  poursui¬ 
vant  l’analogie  on  peut  admettre  aussi  que  la  cure 
hélio-marine  a  guéri  par  le  même  mécanisme  les 
unes  et  les  autres  lésions.  En  somme,  ces  petits 
rachitiques  deviennent  continents  sous  l’influence  de 
la  cure  comme  ils  arrivent  à  marcher  sous  la  meme 
influence  alors  qu’ils  étaient  envoyés  ne  marchant 
pas.  Il  y  a  un  relèvement  de  tonicité  de  tous  les 
tissus  et  la  guérison  de  l’incontinence  fait  partie  de 
la  transformation  que  subit  l’organisme  de  ces  petits 
malades  au  bord  de  la  mer;  il  n’en  est  pas  moins 

intéressant  de  le  signaler.  , 

Mais  s’il  s’agit  ici  de  cas  relativement  favorables  a 
la  cure,  il  n’en  est  plus  de  même  dans  le  premier 
occupe  de  faits  qui  concerne  des  enfants  au-dessus 
de  5  ans.  Assurément  on  observe  encore  à  cet  âge 
des. cas  de  guérison  spontanée;  des  enfants  qiu  ont 
été  des  incontinents  tenaces  guérissent  sans  raison  a 
.3  ans,  à  6  ans,  à  8  ans,  à  lo  ans.  Par  contre,  com¬ 
bien  d’autres  chez  qui  la  désolante  infirmité  persiste 
indéfiniment  en  dépit  de  toute  thérapeutique  .->  Or, 
ici  nous  avons  eu  6  guérisons  et  une  amélioration 
remarquable  sur  8  cas;  le  seul  cas  à  résultat  nul 
n’avait  pu  faire  aucun  traitement.  U  est  difficile 
d’ailleurs  de  dire  quelle  est  l’influence  qui,  au  cours 
de  ce  traitement,  agit  de  la  manière  la  plus  efficace 
sur  l’incontinence.  Si  on  admet  que  1  incontinence 
des  rachitiques  fait  partie  de  leur  atonie  généra¬ 
lisée,  il  'est  incontestable  qu’il  ne  saurait  en  être  de 
môme  ici,  au  moins  dans  la  généralité  des  cas.  L  in¬ 
continence  apparait  plutôt,  en  effet,  comme  le  pro¬ 
duit  d’un  influx  nerveux  exagere,  comme  une  soi  te 
de  névrose.  L’action  remarquable  du  climat  marin 
sur  celte  névrose  n’est  qu’une  forme  de  son  influence 
favorable  sur  beaucoup  d’autres  états  analogues. 
Nous  avons  vu  des  chorées  et  des  coqueluches  remar¬ 
quablement  améliorées  par  le  séjour  au  bord  de  la 
mer;  nous  voyons  souvent  des  insomniques  y  retrou¬ 
ver  le  sommeil,  des  nerveux  et  des  irritables  y 
retrouver  l’équilibre  de  leur  caractère.  Ces  notions 
sont  peu  connues  du  public  médical  qui  attribue  a 


tort  à  tout  climat  marin  une  action  excitante  pour 
tout  nerveux.  Nous  n’avons  jamais  observe  cette 

action  chez  les  malades  auxquels  nous  foisons  allu¬ 
sion  dans  notre  climat  marin  de  la  Méditerranée ,  il 
nous  a  paru,  au  contraire,  exercer  le  plus  souvent 
chez  les  nerveux  une  action  smon  sédative  du  moms 
régulatrice,  et  son  action  sur  l’incontinence  d  urine 
des  2-rands  enfants  en  est  à  notre  avis  un  exemple. 

On  peut  donc  conclure  de  l’étude  de  ces  observa¬ 
tions  que  la  cure  hélio-marine  exerce  une  action 
nettement  favorable  sur  l’incontinence  dite  essen¬ 
tielle.  ,  •  •  . 

Cette  action  paraît  due,  chez  les  rachitiques,  sui- 
tout  au  relèvement  de  l’état  général,  alors  que  chez 
les  grands  enfants  elle  paraît  être  plutôt  le  fait  de 
l’influence  tonique  et  sédative  du  climat  marin  et  de 
la  cure  marine. 

Cette  influence  dans  les  deux  groupes  de  ta  t 
nous  ont  paru  s’exercer  surtout  par  l’hydrotherapie 
marine  ;  bains  chauds  en  piscine  ou  en  baignoiie, 
bains  froids  à  la  plage.  Les  résultats  ont  toujours  ete 
d’autant  plus  rapides  que  la  pratique  des  bains  a  ete 
suivie  avec  plus  de  régularité;  à  des  interruptions 
de  cette  thérapeutique  correspondaient  regulieie- 
ment  des  arrêts  d’améliorations,  et  le  nombre  des 
bains  nous  a  paru  dans  l’ensemble  plus  important 

que  la  durée  de  séjour.  . 

L’action  favorable  de  l’héliothérapie  a  ete  prédo¬ 
minante  dans  2  cas  seulement;  dans  tous  les  autres 
elle  nous  a  paru  cependant  assez  manifeste  pour 
qu’on  ait  intérêt  à  y  faire  appel  toutes  les  fois  que  la 
possibilité  s’en  présente.  if-, 

Nous  avons  tiré  de  cet  enseignement  des  faits  une 
pratique  que  nous  appliquons  maintenant  dune 
façon  systématique  et  qui  nous  a  donné  constam¬ 
ment  les  meilleurs  résultats. 

Tous  nos  petits  incontinents  sont  soumis  a  un 
bain  de  soleil  quotidien  d’une  durée  de  2  à  3  heures. 
Ce  bain  est  pris  sans  technique  spéciale  au  grand  air 
ou  à  la  plage  de  préférence.  Tous  les  jours  egale¬ 
ment,  nous  donnons,  soit  un  bain  de  mer  chaud,  soit 
un  bain  de  plage,  selon  l’endurance  de  l’enfant;  ces 
derniers  peuvent  être  pris  tout  l’hiver  en  Mediter¬ 
ranée,  et  leur  action  paraît  souvent  d’autant  plus 
efficace  qu’ils  sont  plus  froids.  Les  bains  chauds 
peuvent  avantageusement  être  additionnés  d  eaux- 
mères  des  salines  chlorurées  fortes  et  bromurees. 

Ce  traitement  est  applicable  à  domicile  ou  le  bain 
de  soleil  sera  pris  dans  le  jardin  ou  devant  la  fenêtre 
ouverte  ;  le  bain  d*  mer  sera  remplacé  par  un  bain 

"  Les  malades  chez  lesquels  la  loi  d’immobilisation 
prime  toute  autre  ne  pourront  bénéficier  du  traite¬ 
ment  intégral;  les  pottiques,  coxalgiques,  gonal- 
giques  seront  soumis  simplement  au  bain  de  soleil 

sur  leur  lit  spécial.  1  1  ■  1 

L’action  favorable  du  bain  chlorure  et  du  bain  de 
soleil  sur  l’incontinence  d’urine  mérite  donc  d’être 
retenue  et  utilisée  le  plus  souvent  possible.  La  cure 
climatique  hélio-marine  en  est  certainement  la  forme 
la  plus  efficace;  mais  il  est  certain  que,  à  défaut  de 
cette  cure,  on  pourra  obtenir  d’excellents  résultats 
d’un  traitement  bien  réglé  et  bien  suivi  à  domicile. 
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LES  INJECTIONS  DE  LAUDANUM 

Par  M.  Jeak  LAUTIKR. 

II  nous  a  été  donné,  au  printemps  de  cette  année, 
de  soigner  deux  malades  opiomanes  qui  s’intoxi¬ 
quaient  par  des  injections  sous-cutanées  de  lauda¬ 
num  de  Sydenham.  Ce  mode  d’intoxication  nous 
parait  rare;  à  notrç  connaissance,  aucun  auteur  ne 
l’a  signalé.  G’eet  donc  une  curieuse  coïncidence  que 
deux  malades  employant  le  laudanum  en  injections, 
les  deux  seules  que  nous  ayons  jamais  vues,  sè 
soient  trouvées  on  même  temps  dans  une  maison  de 
santé  (i).  A  moins  toutefois  que  ce  genre  d’intoxi¬ 
cation  soit  destiné  à  se  généraliser;  ce  qui  pourrait 
être,  comme  nous  allons  le  montrer,  une  consé¬ 
quence  de  la  loi  sur  les  substances  vénéneuses  de 
juillet  lyid. 

Voici  les  observations  résumées  de  nos  malades  ; 

Jja  première,  M'””  X...,  veuve  d’un  médecin,  est 
une  vieille  morphinomane.  Voici,  selon  ses  dires, 
comment  elle  en  arriva  à  se  faire  des  injections  de 
laudanuni.  Plusieurs  mois  avant  de  se  remettre  entre 
nos  mains,  elle  avait  suiii  une  démorphinisation 
dans  une  autre  maison  de  santé,  Le  médecin  qui  la 
soignait  arriva  à  supprimer  complètement  ses 
piqûres  de  morphine,  mais  en  même  temps  il  lui 
faisait  prendre,  dit-elle,  une  certaine  quantité  de 
sirop  de  pantopon  par  la  bouche.  A  son  départ  de  1 
maison,  elle  absorbait  encore  du  pantopon  ;  arrivée 
chez  elle,  à  la  campagne,  elle  se  trouva  privée  do 
ce  médicament  et  éprouva  des  phénomènes  de 
besoin.  Une  personne  à  son  service,  la  voyant 
souffrir,  lui  proposa,  pour  la  soulager,  du  laudanum 
qu’elle  avait  en  sa  possession.  Elle  en  but,  ce  qui 
supprima  le  besoin;  après  eiï  avoir  pris  par  la 
bouche,  pendant  plusieurs  jours,  elle  eut  l’idée  de 
l’employer  en  injections,  pour  retrouver  une  sensa¬ 
tion  analogue  à  celle  que  lui  procurait  la  morphine. 
Le  résultat  répondit  a  son  attente,  et  elle  continua  à 
s’injecter  du  laudanum,  augmentant  progressive,,, 
ment  les  doses,  A  son  entrée,  elle  s’injecte  quoti¬ 
diennement  40  £■.  de  laudanum  ;  une  seule  injection 
celle  du  soir,  est  on  moyenne  de  iO  g-. 

La  malade  affirme  que  ce  n’est  pas  la  difficulté  de 
se  procurer  de  la  morphine  qui  l’a  poussée  à  adopter 
un  autre  toxique.  Grâce  à  la  complaisance  d’un 
pharmacien,  elle  s’en  procurerait,  dit-elle,  aussi 
facilement  qu’elle  a  du  laudanum.  Elle  en  achète 
par  demi-litres,  à  des  intervalW  de  moins  de 
i;*)  jours. 

,\1""=  X.,,  affirme  que  ses  injections  actuelles  lui 
procurent  des  sensations  absolument  analogues  à 
celles  pi'oduites  par  la  morphine.  Elle  affirme  aussi, 
ce  qui  surprend,  que  ces  injections  sont  complète¬ 
ment  indolores,  aussi  indolores  que  celles  de  mor¬ 
phine.  Enfin,  elle  ne  trouve  pas  que  le  laudanum  la 
prédispose  plus  que  la  morphine  à  avoir  des  abcès. 
Elle  en  présente  sur  les  cuisses  qui  ne  sont  pas 
encore  cicatrisés,  mais  elle  en  a  eu  également  avec 
la  morphine.  L’ahsence  de  tout  soin  de  propreté 
dans  les  piqûres  le^  explique  d’ailleurs  facilement. 


(i)  Au  Bois-Saiut-Louis,  maisQu^e  santé  du  b''  Lefloch,  Naul 


I  M™“  X...  est  d’une  saleté  prononcée,  comme  tant  de 
toxicoinands. 

Notre  seconde  malade,  M'”'  Y...,  présente  une  ten¬ 
dance  à  la  mythomanie,  à  l’exagération  des  maladies 
bénig;nes,  un  besoin  de  se  droguer.  Pendant  une 
affection  abdominale  qu’elle  qualifie  lîe  péritonite  (i’) 
on  lui  fit  des  piqûres  de  sedol.  f  ^ne  fois  guérie,  elle 
continua  à  user  de  ce  médicament.  C’est  là  une  sin¬ 
gularité  :  le  sedol  contient,  il  est  vrai,  de  la  mor¬ 
phine,  mais  associée  à  de  la  scopolainine  ;  les  effets 
de  la  scopolainine  couvrent  en  général  complète¬ 
ment  ceux  de  la  morphine  et  le  malade  ressent  une 
impression  do  sédation,  mais  nullement  d’euphorie, 
souvent'  accompagnée  de  sensations  désagréables 
dues  a  la  sécheresse  de  la  gorge  et  à  la  dilatation 
})upillaire. 

Quoiqu’il  en  soit,  M"''“  Y...  était  accoutumée  au 
sedol  lorsque  furent  appliquées  les  prescriptions  de 
la  loi  du  i!i  juillet  et  du  décret  du  14  septeinbrè  lyiCi 
sur  les  substances  toxiques.  Les  pharmaciens  ne 
voulurent  plus  délivrer  de  sedol  sans  ordonnance; 
mais  il  fut  beaucoup  plus  facile  à  :\P’‘“  Y...  de  se  pro¬ 
curer  du  laudanum.  Elle  fut  amenée  ainsi  à  employer 
cette  substance  en  injection  pour  tenir  la  place  de 
son  toxique  antérieur.  Elle  continua  les  injections  de 
laudanum  jusqu’au  début  de  l’année  nyip  où  elle 
vint  subir  un  traitement  de  désintoxication. 

Elle  est  restée  toujours  à  des  doses  faibles;  au 
moment  de  son  entrée,  elle  avoue  4  g.  de  laudanum 
par  jour.  Pendant  tout  le  temps  qu’elle  s-’est  injecté 
cette  drogue,  elle  n’a  jamais  eu  le  moindre  abcès. 
Elle  employait  cependant  le  laudanum  tel  ((ue  le  lui 
livraient  les  pharmaciens  et  se  contentait  de  prendre 
les  soins  élémentaires  de  propreté  pour  ses  piqûres. 
Enfin,  elle  déclare  comme  X...  que  ces  injec¬ 
tions  sont  parfaitement  indolores. 

Pendant  le  traitement  de  nos  deux  malades,  nous 
n  avons  pas  osé  employer  le  laudanum  pour  leurs 
piqûres  ;  nous  nous  sommes  servis  de  solutions  de 
morphine  en  prenant  coinine  base  la  quantité  de 
morphine  contenue  dans  leur  dose  quotidienne  de 
laudanum.  Ni  l’une  ni  l’autre  n’a  fait  la  moindre 
observation  sur  le  changement  de  médicament,  ni 
même  paru  y  attacher  aucune  importance.  On  peut 
en  conclure  que  les  effets  du  laudanum  injecté  sont 
exactement  superposables  à  ceux  de  la  morphine  à 
dose  correspondante. 

Le  laudanum  contient,  outre  de  l’opium,  du  safran 
et  du  vin.  11  n’est  pas  stérilisé;  enfin,  poui'  [kui  ijuc 
la  dose  soit  un  peu  élevée,  il  est  nécessairo  de  s’in¬ 
jecter  uiiü  assez  grande  quantité  do  liquide,  la 
teneur  eu  alcaloïdes  no  pouvant  varior  coinino  dans 
les  solutions  do  morphine.  Il  est  doue  curieux  de 
constater  que  ces  injections  sont  alisolumoiit  indo¬ 
lores  et  qu’elles  ne  paraissent  pas  prédisposer  neltc- 
”ient  plus  aux  abcès  que  celles  de  morphine. 

II  est  également  intéressant  de  signaler  que  notre 
Seconde  malade,  M““  Y...,  a  été  conduite  à  ce  mode 
particulier  d’intoxication  par  les  loi  et  décret  sur  les 
substances  vénéneuses  de  1916.  S’il  est  devenu  très 
difficile  de  se  procurer  de  la  morphine  aux  personnes 
qui  ne  connaissent  pas  de  trafiquants  spéciaux  et 
qui  sont  forcées  de  s’adresser  aux  pharmaciens,  il 
n’en  est  pas  de  même  pour  se  procurer  du  landa- 
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L',,ucie  a, 

,l„e  «  Us  plwrmscun»  “Jor.ùoî  si.éciaU  cl 

orclOftpaRC®®  inais  à  close  n’excédant  pas 

prescrivant  en  na  V  ,  teinture  de  noix  vondcinc  >>• 

5  g.,  le  laiidanu.a  on  <  ^  laudanum  peut 

qui  ui'S  ’^ycéstsh-e.  De  1>U*.  “lél 

‘'yÎLs  ceUcluUlicns  et  cMt 

;iiLSïïSLird:u..f^ue.uçot,^ 
hypodermiciues  de  laudanum 


Pneumothorax  artificiel,  et  autres  (  dp 

îrÆl—-  K ^  >• 

Faculté  de  médecine  de  Montevideo. 


r  clCUlto  *»* - 

L-idée  de  Ifitei-  U î“>>frlrito“ “tw" 
pulmonaire  pmxoque  P  “  .  j  certains  pneumollPtax 

Séterininern  certaines  P^  pp  «ait  dep 

suryrnani  clieï  des,  niherçMteux.  nratkiue  ciu’avec  ForUmmi. 
ancienne,  mai.s  fill« ''mc;''nremièîeV  recherches  de  cet  auteur 
f;p  n’est  que  depuis  P™®.ggpup^  d'approfondif  la  qnes- 
que.  de  Ipns  Wttei’)  Ptt  ai  préciser  lit  technique  de  la  me- 
lion.  Pt;  P“''*''®‘^^*^';mvHfolQgiepath^^^  indications  et 

ihodo.  amsiquesap|  v  _.  8  à  donner  au  patient, 

coplrc-ipdicapons,  Ips  SP  ,^,édiats  ou  tardifs  les 

les  résultats  pleurésies,  réflexes  d’ongme  pleii- 

compliratioqs  /  „^„eu ’  p/horax  artificiel,  la  niauure 

raie,  la  séiUPiplogte  fia  P  ^  ^  .  qp’pxppsç,  ayec  un  soin 

dont  il  .agit.  Ce  Pe/”ae%igueur  toute  soenli- 

',rnr?\ïore^^^^^^ 

iiqwp,  iVJ-  1?  P'^*-  une  élude  d’ensemhle  de  1  opeiation 

c  omplètes.  1  nous  fi°“;f ^ig^  autres  opérations  pro- 
de  Forlanini,  et,  ^ceessoiremenT,  oes  a  ^  costales  et 

posées  daits  la  i|;l'*Shérenees  et  plombage  exti^- 

phrénicotoinje,  hberatlP»  fie  ^  .  j,igpj,g  Ujorax,  etc.  De 

«“SliSsr"' 

tous  ceux  qpi  s  ïlitei  esse  a  P-  P  L.  PAIÎOXSEIX. 

L’Alimentation  faLlTe'!^  AUmSatiol  de 

rsiïÆ“déJ.d..d,L,«.. 

ont  déjà  publie  sur  \  exclllente  mise  au  point  de  cetm 

n’est  donc  pas  ^eu  „„  résumé  des  expériences  cc 

question  d  actuali  ,  -  .jj  gjg  Mouriquand.  L  ouvrage 


-  .  ,.Uc.  l’enfant  par  l’emploi  prolongé 
„o  les  régimes  carences  ‘'‘f''.  ‘  „},„gés  et  chez  1  adulte, 

des  laits  industriels  f  éciale  dans  certains  états 

paiM-institution  dmne  ahmerna^  des  collectivités  en  état  de 

pathologiques;  3  j  apportées. à  ralimentalion  pai 

guerre,  étude  d®®  ‘  ^i^dis  de  conservation  et  prmcipale- 

les  restrictions  et  1®^  ^g  ^.^.g  de  sa  composition, 

ment  du  pain  de  Pf’J®  au  pomt  a 
de  sa  digestibihte  et  de  sa  laieui 

!a°vace  siforlonient  ®[’[®^g;„binn  desMai^ 

l’éducation  physique  f/®  ®®ig  sont  consacrées  à  l’étude 

La  première  et  la  de  «mi  1^^  ^ont  les  meilleures  pages  de 

de  cette  éducation  pli5  sique  . .Lé  des  méthodes  suc- 

doises  de  Lmz  sui  ‘f  la  physiologie  du  mouve- 

franco-allemandes.  L  ..i  l’auteur  Y  ajoute  1  historique 

ment  semblent  bien  ^  pi,  r 

1  ?,T,*î'oaï‘S-  crci.pi.r1s  ,»i  S...  ■«  pl»»  i»P«- 

I  tants  d’ailleurs.  ..molciue  l’élude  du  système  nerveux 

.  Toute  la  partie  imyrl^®\®«?’ 1®  ^pp^p^gU  sont 

elles  déductions  (le ’i^est  pas  l’intérêt  qui  manque 

beaucoup  plus  .g  :  ,  présente  des  théories  person- 

tS:;Î.X'rf1n^r.i£  P»i»«  -*»  -«» 

ctcel..loarditçnÇy'  !  “™|"'  .,  „„  ,  ,„l„„cs  sci.W.blw 


n  est  aonc  p.d-  “,7  ,  ,  ,  t„gsi  „n  résume  ues  u-xpciic;.- - 

question  d  imtuali  ,  .  gjg  Mouriquand.  L  ouvrage 

des  recherches  de  MM.  »  mMadies  par  .(  carence  ». 

est  divi-^.^®"  '‘■“d^bSberi,  du  scorbut,  de  ta  pellagre,  des 
et  eut  actuel  de  la  nption  de  carence  , 

-  Montevideo,  Imprimerie 


faculté  de  médecine  de  paris 

,ri"rSSi«li-  1  „.«u,c  i|.m..ricuU  d^ofB»,  Il 

I.  dr»..  i... 

jT,rdit=e“^ 

inscriptions  imglememaii  >  j  étudiants  français  et 

est  interrompue  ;  3“  ,px  travaux  delà  Faculté, 

étrangers  qui  désirent  inscriptions  délivrées 

™dir."pe.t  être  ..dmi»  à  .»bic  »«  «“»“ 
sans  être  immatriculé.  p,  auront  lieu  aux  dates  indi- 

Les  des  inscriptions  trimestrielles, 

quées  ci-fi®®®°''®  '"IP^demande  sont  effectuées  au  secre- 

taiSlu  FaculS Tguichet  3),  les  mardis,  jeufiis  et  saine- 

Elle  doit  être  renouvelée  potiers. ^ 

immatriculer  par  correspondance  p. 

r.vs  —  Première  inscription  :  La  premicie 
II.  iNSCiui'iiO^s.  /  octobre  au  8  novembre,  de 

inscription  doit  etie  p  Fétudiaiit  doit  produire  : 

midi  à  3  heures.  F  l’enseignement  secondaire,  institue 

(L  Bibliothèque  de  philosophie  scienlifumc.  Prix  I  fr.  5o  -F 
j  A.  'ij.  _ Paris,  Flammarion. 
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N»  55,  23-25  sept.  1919.  —  92»  année. 


®  '^“père  ou  tuteur  dont  la  signature  devra 
® (La  production  de  cette  pièce  n’est  pas  exigée 
est  accompagné  de  son  père  ou  tuteur.)  —  IV.  Un 
certificat  de  revaccination  jennérienne  établi  conformément 
aux  dispositions  de  l’article  6  de  la  loi  du  i5  février  iZ  sur 

F^cXTlîTst  t  secrétariL  de  la 

Lnnini'  "**„*““>  ™  de  déclarer  sa  résidence  per- 

d°adrÏÏ  ®  famille,  comme  tout  changement 

d  adresse  survenant  au  cours  de  la  scolarité.  • 

Inscriptions  trimestrielles  :  Pendant  l’année  scolaire  iqm- 
trimestrielles,  consécutives  à  la  prt 

Zri  ™e,  '™*  •" 

et  mlrdi”^"*'’®'  ^  («’^cepté  les  lundis 

mardi^)™*^**''^’  ^  janvier  1920  (excepté  les  lundis  et 

3=  trimestre,  du  24  au  27  mars  et  du  14  au  24  avril  1020 
(excepté  les  lundis  et  mardis).  4  avril  1920 

4'  trimestre  inscription  trimestrielle  des  étudiants  de  l’an¬ 
cien  régime  d  etudes,  du  9  au  2,  juillet  1920.  Les  dates  de 
délivrance  des  4;,  8%  12',  i6->  et  20' inscriptions  N.  R.  seront 
annoncées  ultérieurement  par  voie  d’affiche  spéciale. 

L  entree  des  pavillons  de  dissection  et  des  laboratoires  de 
na.  nr^  Pf  sera  interdite  aux  étudiants  qui  n’auraient 
Fndi  FiéL  trimestrielles  aux  dates  ci-dessus 

MM.  les  etudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs  inscriptions 
ux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  inscriptions  trimestrielles 
ne  seront  accordées,  en  dehors  de  ces  dates,  que  pour  des 
motifs  serieux  et  appréciés  par  la  Commission  scolaire. 

Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut  prendre 
incription  par  correspondance  ou  par  mandataire,  sauf  s’il  est 
aux  armees  et,  par  suite,  dans  l’impossibilité  de  passer  au 
secrétariat. 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  deux  jours  à 
d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la 
1  acuité;  il  leur  sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre 
indiquant  le  jour  et  1  heure  auxquels  ils  devront  se  présenter 
au  secrétariat  (guichet  n”  3),  pour  prendre  leur  inscription. 

/‘àpitaua:.  - 

leim  ffiuiU  T®®  hôpitaux  doivent  joindre  à 

eui  feuille  d  inscriptions,  qu’ils  déposent  deux  jours  à 

d.^m^dt^  certificat  émanant 

mFant  ^  0"*  été  attachés,  indi¬ 

quant  qu  ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’internes  et  d’externes 
pendant  le  trimestre  précédent.  Ce  certificat  doit  être  vlS  par 
rélève  etablissement  hospitalier  auquel  appartient 

Ces  formalités  sont  de  rigueur  :  les  inscriptions  ne  seront 
pas  dehvrees  a  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui 

négligeraient  de  fournir  lesdits  certificats.  ^  ^ 

L’inscription  d’un  trimestre  peut  être  refusée,  pour  manque 
cl  assiduité  et  de  travail  par  décision  de  la  Commissi^sfo! 
laire.  La  decision  est  definitive.  L’étudiant  auquel  une  ins¬ 
cription  a  ete  refusée  ne  peut,  pendant  le  trimestre  correspon- 


Les  étudiants  en  cours  irrégulier  d’études  qui  désireraient 
suivre  les  travaux  pratiques  et  le  stage  hospitalier  devront 
adresser  une  demande  à  M.  le  doyen,  avant  le  i5  octobre 
™  'h  février  pour  le 

semestre  d  ete.  Ils  pourront  être  autorisés  à  suivre  ces  exer¬ 
cices  après  immatriculation  et  versement  des  droits.  Ils  choi¬ 
siront  les  services  hospitaliers  dans  lesquels  ils  désirent  être 
inscrits,  pour  1  un  et  l’autre  des  deux  semestres  de  l’année 
scolaire  en  retirant  leur  carte  d’immatriculation. 

Travaux  de  laboratoire.  —  Peuvent  y  être  admis,  après 
autorisation  préalable  de  M.  le  doyen,  sur  leur  déminde 
écrite  et  apres  immatriculation  :  i°  tous  les  étudiants  de 
la  h  acuité;  2  les  docteurs  et  étudiants  français  et  élran- 
gers. 

L  autorisation  est  valable  pour  un  trimestre 

Le  droit  trimestriel  à  acquitter  par  MM.'  les  étudiants 
admis  dans  les  laboratoires  de  recherches  varie  de  5o  à  i5o  fr 

Examens.  —  I  Ancien  régime  d’études.  —  Les  consigna¬ 
tions  pour  les  differents  examens  probatoires  du  doctorat  en 
medecine  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  31 
de  niidi  à  3  heures,  les  lundi  et  mardi  de  chaque  semaine  à 
partir  du  6  octobre  191g. 

'  :  Les. limites  des  consignations  pour  ces  examens  sont  fixées 
ainsi  qu  il  suit,  pour  le  : 

1“'-  examen,  le  -registre  sera  clps  le  mardi  24  février  1920. 

-1  —  janvier  — 

3  -  i-partie)-  '  _  20  janvier  - 

3“  -  (2”  partie)  -  _  ^  _ 

-n  /  •  V  —  27  avril  — 

0  —  !-<=  partie)  —  _  _ 

f  ,-(“'■  partie)  -  -  ,5  juin  - 

L'-ilhese  _  _  ,,  _ 


Travaux  pratiques  et  stage  hospitalier.  —  MM.  les  étu¬ 
diants  sont  tenus  de  suivre  les  travaux  pratiques  et  les  stages 
•spéciaux  de  clinique,  conformément  aux  indications  portées  à 
1  horaire  des  cours  dont  un  exemplaire  leur  sera  remis  en 
prenant  l’inscription  du  trimestre  d’octobre. 

Ils  sont  egalement  astreints  au  stage  hospitalier  tous  les 
matins,  pendant  toute  la  durée  de  l’année  scolaire  dans  l’un 

dügïïrà  «  .”1'"” 

Ils  devront,  en  prenant  l’inscription  d’octobre,  choisir  le 
ou  les  services  dans  lesquels  ils  désirent  accomplir  leurs 
périodes  de  stage  pendant  l’année  scolaire. 

Les  étudiants  de  année  ne  sont  autorisés  à  accomplir 
eur  stage  pendant  toute  la  durée  de  l’année  scolaire  que  dans 
L“la  FacuTtr""'  (médecine  ou  chirurgie) 

Les  étudiants  de  2^  3»,  4e  et  5^  années  d’études  sont  astreints 
a  deux  périodes  de  stage,  l’une  dans  un  service  de  médecine, 

I  autre  dans  un  service  de  chirurgie. 


Acfs  au.r  caiulidaU  ajournés.  —  Epreuves  pratiques  :  Les 
candidats  ayant  consigné  dans  les  délais  indiqués  ci-dessus  et 
ajournés  à  l’épreuve  pratique  :  du  1- examen  pourront  consi¬ 
gner  les  10,  Il  17  et  18  mai  1920  pour  renouveler  l’épreuve 
a  partir  du  i'  juin  1920;  du  3®  examen  (i‘'=  partie)  pourront 
consigner  les  8  et  9  mars  1920  pour  renouveler  l’épreuve  à 
partir  du  22  mars  1920  (en  cas  de  nouvel  échec,  les  candidats 
pourront,  une  troisième  lois,  consigner  les  lo  n  17  et 
i8mai  .920  pour  passer  à  partir  du  1“  juin  1920)’;  du  3“  La- 
men  (2  partie)  pourront  consigner  les  10,  n,  17  et  18  mai 
1920  pour  renouveler  l’épreuve  à  partir  du  i»--  juin  1920. 

Epreuves  orales  :  Tout  candidat  ayant  subi  sans  succès,  dans 
les  delais  indiqués  ci-dessus,  une  épreuve  orale  entraînant  un 
ajournement  à  une  date  antérieure  au  i^-  juin  pourra  consi¬ 
gner  les  10,  II,  .7  et  18  mai  1920  pour  renouveler  l’épreuve 
avant  les  vacances. 

Si  le  délai  d’ajournement  expire  après  Je  !=■■  juin  et  avant  le 
i5  août,  le  candidat  désireux  de  renouveler  l’épreuve  avant 
les  vacances  devra  solliciter,  de  M..le  doyen,  une  abréviation  ' 
du  delai  d  ajournement. 

Les  demandes  à  cet  effet  (adressées  au  doyen  avant  le  2  mai 
1920,  dernier  délai)  seront  examinées  par  la  Commission 
scolaire,  qui  statuera  sur  chaque  cas  particulier. 

Si  le  délai  expire  postérieurement  au  i5  août,  le  candidat 
ne  pourra  consigner  de  nouveau  pour  l’examen  avant  le 
4  octobre  suivant. 

IL  Nouveau  régime  d’études  (session  d’octobre  1910)  _ 
MM.  les  candidats  ajournés  à  la  session  de  juillet  loio,  ou 
autorisés  à  ne  se  présenter  qu’à  la  session  d’octobre  iqiq 
.sont  informés  que  les  épreuves  pratiques  et  orales  des  i”^  2"’ 

3»,  4'  et  5”  examens  de  fin  d’année  auront  lieu  à  partir  du 
20  octobre  191g.  .  ' 

Les  consignations  préalables  seront  reçues  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n»  3),  les  vendredi  3,  samedi  4,  lundi  6 
et  mardi  7  octobre  1919,  de  midi  à  3  heures. 

Les  étudiants  du  nouveau  régime  d’études  seront  informés 
en  temps  utile  par  voie  d’affiche,  des  dates  d’ouverture  de  la 
session  de  juillet  1920,  pour  les  différentes  épreuves  des  exa- 
mens  de  fin  d  année. 

iV.  B.  Les  candidats  doivent  présenter  leur  relevé  d’ins¬ 
criptions  au  guichet  n»  3,  chaque  fois  qu’ils  consignent  pour 
un  examen.  ^ 
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Glycérophosphates  originaux 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 
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I  uji  rilKTAlKE 


BLEAÜ  PAR  LE  SERVICE  d’aUTO-C„.,^  ^,^5, 

Chemins  de  fer  P.-L.-M.  —  Nous  recom- 
mâlïdons  aux  personnes  qui  se  rendent  à 
Fontainebleau  dans  le  but  d’utiliser  le  ser¬ 
vice  d’excursions  par  auto-cars  pour  la 
visité  de  la  forêt  de  se  munir  au  départ 
de  Paris  des  billets  d’excursions  néces¬ 
saires  et  de  louer  leur  place  à  l’avance. 

Ges  billets  sont  délivrés  dânë  la  salle 
des  Pas-Perdus  de  la  gare  de  Paris-Lyonj 
I  côté  départ,  au  guichet  n»  i  ji 


RétarlissemEnt  du  service  P.-L.-M. 

Ü  EXCUR.SlONS  DANS  LA  FORÊT  DÉ  FONTAINE- 
RLEAu.  —  La  Compagnie  P.-L.-M.  aréla- 
bli,  jusqu’au  dimanche  2  novembre  1919,  lu 
service  d’excursions  par  auto-cai-s  qu  elle 
avait  organisé  avant  la  guerre  pour  la  vi¬ 
site  de  la  forêt  de  Fontainebleau. 

Ce  service,  en  correspondance  direcic 
avec  les  trains  de  etpo.ur  Paris,  comprend 
deux  circuits  quotidiens  dont  i’un  (mati¬ 
née)  comporte.une  é,xcursion  dans  lapartie 
Nord  de  la  forêt,  et  l’autre  (après-midi) 
une  excursion  dans  la  partie  Sud.  Déjeu¬ 
ner  à  Fontainebleau. 

Indépendamment  de  ces  deux  circuits,  il 
sera  mis  en  marche,  les  jeudis,  dimanches 
et  jours  fériés,  un  troisième  circuit  com¬ 
prenant  les  parties  Nord  et  Sud  de  la  forêt 
avec  arrêt  à  Barbizon  pour  le  déjeuner. 

Demander  le  prospectus  spécial  à  l’a¬ 
gence  P.-L.-M.  de  renseignements,  88,  rue 
Saint-Lazare,  ou  aux  autres  bureaux  de  la 
Compagnie  P.-L.-M. 


TUBERCULOSE  —  ASTHME  —  AHEMIE  —  CHLQHnSF  -  niiRtTF 

CHIMIQUEMENT  PUR 

%mkir 

GOUTTES  à  2  iHilliff.  12  à  20  par  joüri 

AMPOULES  àSO  -  là  2  - 
COIWPRIiyiÉSà25  -  1  à  3  - 

GRANULES  â  Icentig.  2  à  6  - 

Traitement  spécifique  et  abortif  de  la  SYPHILIS.  | 

BLUËÎJIV  BiHLKHiliAPHIQUE 


Les  Psydhoses  cocaïniques,  par  le  D''  H.  ' 
PfOüÉÉLE.  In-8  avec  5  pl.  hors  texte. — 
Prix  :  12  Ir.  —  Paris,  A.  Maloine  et 
fils. 

Güijié  dé  l'Expert  aux  commissions  de 
réforme.  Pensions  militaires.  Barèmes. 
Application  de  la  loi  du  81  mars  1919, 
par  Garnaùd,  médecin-major  de  i’’"  cl. 
fn-8  écu  de  168  pages  avec  nombreux 
tableaux.  —  Prix  :  o  fr.  60  net: —  Paris, 
IMas.sou  et  C''. 


ELIXIR  CABAfL  Valero -Br  omuré 

Goût  et  odeur  agréables.  -  AssoGiaUem  des  Bromures  et 
0,50  centi^  d’Extrait  de  Valériane,  0,25  oentig.  de  Bromure  par  cuillerée  a  soo'pe^ 

VALÉRIANATE  CABAIL  “  désodorisé  * 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations.  JÉobantiUon  sur  de 

laboratoires  CABAII..  3.  rue  de  l  Estrapadet^^S 


jes  Eiiiseigneraents  chirurgicaux  de  la 
grande  guerre  (front  occidental),  par 
lë  prafesséitr  Ed.  Delorme,  médecin- 
iiispecieur  de  Larmée,  ancien  président 
du  Comité  techniqué  de  santé,  ancien 
président  de  la  Société  nationale  de  ' 
chirurgie,  président  de  rAcad-émie  de 
médecine,  ln-8,  1919,  277  fig.,  i  pl. 
77  '  35  fr.  —  Paris,  A.  Maloine  et 

fus. 

Études  de  Photochimie,  par  Victor  Henri, 
doct.  en  philosophie,  doct.  ès  sciences’ 
directeur  adj.  de  laboratoire  à  l’Ecole 
des  Hautes  Etudes  (Sorbonne),  direct, 
de  laboratoire  à  l'Institut,  scient,  de 
Moscou.  In-8  raisin  (zS-iG),  viii-2i8  p., 

P  fig.  Prix  :  18  fr.  (majorât,  provis.,’ 
20  p.  100).  Paris,  Gauthier- Villars 


Phosphate  vital 

de  Jacquemaire 


Solution  gazeuse  .d»  onau*.  do  ooude.  ou  do 

2à4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (do  chaux,  a.»  soudo,  do  fer,  ou  compoeè 
2  â  4  cuill.  à  càfi  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  ■  do  chaux,  do  ooude,  de  ter  ) 

î  à  2  injections  pat  jour 

Établissements  JACQUEMAIRE  ♦  Villefranche  (Rhône) 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC 


DYSENTERIE  AMIBIENNE 

La  dysenterie  amibienne  résullp^de  l’inféclion  du  recto- 
côlon  par  un  parasite,  V&nlamœba  hislolylica.  Classiquement, 
c’était  une  alîection  essentiellement  coloniale,  exceptionnelle 
en  France  avant  191/1  et  caractérisée  essentiellement  par  un 
syndrome  qui  traduisait  l’irritation  du  rectum  :  syndrome 
dysentérique. 

Mais,  depuis  la  guerre,  la  dysenterie  amibienne  , s’est 
répandue  en  France  at'ec  une  très  grande  rapidité;  suivant 
les  sujets,  elle  s’est  modifiée  cliniquement  et  a  revêtu  des 
aspects  très  variés,  à  tel  point  que  le  syndrome  dysentérique 
peut  être  elïacé  ou  môme  faire  défaut  dans  certains  cas  chez 
toute  une  série  do  sujets  infectés  par  le.s  amibes.  Les  troubles 
généraux  et  les  métastases  hépatiques  peuvent  donner  à  cette 
affection  l’allure  d’une  maladie  générale  queRavaut  a  désignéé 
sous  le  nom  à'nmibia.so.  Il  s’agit  là  d’une  maladie  essentielle¬ 
ment  chronique,  subissant  des  poussées  aiguës  ou  subaiguës 
de  temps  à  autre.  Entre  les  crises,  la  dysenterie  ne  sommeille- 
pas  seulement, jelle  évolue. 

SYMPTOMES.  —  Nous  prendrons  comme  type  de  descrip¬ 
tion  la  forme  classique  de  dysenterie  aigiië  qui  survient  en 
général  chez  les  adolescents  et  les'  adultes,  même  en  débors 
de  tout  séjour  aux  colonies. 

Le  dcbni  est  marqué  par  un  embarras  gastro-intestinal  plus 
ou  moins  aigu,  en  général  léger.  Puis  brusquement  s’ins¬ 
talle,  après  une  diarrhée  de  plusieurs  jours,  le'  syndrome 
dysentérique. 

Hua.  —  Cette  période  est  caractérisée  par  des  douleurs,  du 
ténesme,  des  selles  à  caractères  spéciaux.  Les  douleurs  sont 
variables;  en  général  assez  violentes,  elles  consistent  eii 
coliques  abdominales  et  siègent  surtout  sur  le^trajet  du  côlon 
transverse  et  du  côlon  descendant..  Elles  peuvent  s’accompa¬ 
gner  de  phénomènes  de  voisinage,  tels  que  les  troubles  delà 
miction,  la  dysurie. 

Le  ténesme  rectal  consiste  en  une  sensation  de  douleur,  de 
tension,  de  corps  étranger  intrarectal  avec  besoin  incessant 
de  l’expulser  et  d’aller  à  la  selle.  11  s’accompagne  au  début  de 
l’évacuation  de  matières  fécales  liquides,  puis  au  bout  de 
i|uelques  jours  de  l’expulsion  de  selles  spéciales. 

Les  tteÛes  spéciales  sont  au  nombre  de  10  à  i5  par  jour  et 
sont  essentiellement  constituées  par  des  exsudats  inflainmà- 
toires  provetiant  du  gros  intestin  ulcéré.  Ce  sont  de  véritables 
crachats  intcstinau.r  émis  au  cours.des  épreintes.  Ces  exsudats 
pathologiques  peuvent  être  :  i'’  muquoii.r,  visqueux,,  comme 
du  blanc  d’œuf  ou  bien  concrète  en  grains  rhiziformes  ;  2°  soit 
des  membranes  plus  ou  moins  ,  considérables,  véritables 
raclures  de  boyaux;  3°  plus  tard  ce  sont  des  selles  mneo-san^ 
ifuinolentes  comme  des  crachats  de  pneumonie  aiguë  ;  4°  fina¬ 
lement  l’exsudation  de  sérosité  est  très  abondante  et  les  selles 
sont  séro-sanguinolentes  formées  d’un  liquide  séreux,  horrible¬ 
ment  fétide,' véritable  lavure  de  chair;  5°  ce  liquide  peut 
devenir  dans  certains  cas  hémorragique  formé  de  sang  rouge 
ou  noir  avec  ou  non' des  caillots;  (3"  soit,  enfin,  gangréneux, 
formé  deputrilage et  lambeaux  sphacélés  de  muqueuse  flottant 
dans  du  liquide  séro-Sanguinolent. 

ÉVOLUTION.  —  Cette  phase  aiguë  peut  durer  10  à  20  jours 
durant  lesquels  le  malade  souffre  beaucoup,  a  de  1  insomnie  et 
maigrit.  L’anus,  dans  les  formes'intenses,  est  souvent  béant, 
présentant  parfois  de  l’incontinence.  Le  toucher  rectal  est  très 
douloureux  et  révèle  rarement  à  cette  période  des  lésions.  Puis 
le  calme  renaît  et  la  maladie  évolue  ainsi  vers  la  chronicité - 
qu’une  nouvelle  crise  subaiguë  vient  troubler  an  bout  d  un 


certain  temps.  Ces  longues  périodes  silencieuses  pourraient 
faire  croire  à  une  guérison  comjilète  si  des  réveils  subits  ne 
venaient  rappeler  la  nature isssentiellenTent  chronique  de  celte 
affection. 

FORMES  CLINIQUES.  .Ce.tte  ,  forme  .aiguë,  qui  est  irès 
souvent  constatée  dans  les  colonies,  l’est  beaucoup  plus  rare¬ 
ment  dans'nos  paysj  et  beaucoup  de  formes  anormales  ont  pu 
être  étudiées  et  publiées  depuis  la  guerre.  On  est  même  allé 
jusqu’à  dire  que  tout  trouble  intèstinal  de  quelque  durée'  et  de 
quelque  intensité,  qui  n’avait  pas  fait  ses  preuves^  était  de 
nature  amibienne,  ce  qui  peut  être  exagéré. 

1°  Forme  suraiguë.  —  Elle  paraît  relever  surtout  des 
fatigues  épuisantes  et  des  infections  intestinales  secondaires 
plus  que.  d’une  exagération  de  virulence  des  amibes.  D’ordi¬ 
naire  affection  locale  et  chronique,  la  dysenterie  amibienne 
peut  ^ans  ces  cas-là  revêtir  l’allùre  d’une  maladie  infectieuse 
généràlé.  Allure  de  lièvre  typhoïde  grave  avec  des  liéinorra-, 
gies  intestinales  frêqùeutes,  une  fièvre  élevée.  Etat  saburral, 
ballonnement  abdominal.  Ifétat  général  est  grave  d’.enîliléo, 
mais  l'hémpculture  reste  négative.  Dans  tous  les  cas  les  sym¬ 
ptômes  dysent,éri<iucs  sont  effacés  et  l’évolution  est  si  rapide 
que  l’on  ne .pènsé  guère  à  l’amibiase.  La  mort  est  fréquente  cri 
1 5-20  jours  èt  l’autopsie  révèle  des  lésions  profondes  du  c  iloii 
et  souvent  une  suppuration  dilïuse  du  foie. 

2“  Forme  septicémique.  —  U  s'agit  de  malades  pris  subi¬ 
tement  par  des  phénomènes  intestinaux  fébriles  :  diai-rhée 
abondante,  glaireuse,  sanglante  avec  température  dg".  Dou¬ 
leurs  sur  le  trajet  du  gros  intestin  et  souvent  éruption  purpu¬ 
rique  'su/  les  membres  inférieurs.  Des  abcès  multiples  peu¬ 
vent  survenir.  Ifliémoculture  peut  montrer  l’existence  de 
gèr<ne.s  divers  qui  sont  passés  dans  lé  sang  par  suite  des  ulcé¬ 
rations  intestinales. 

3“  Forme  cholériforme.  —  Début  par  troubles  gasiro- 
intestinaüx  durant  plusieurs  jo.urs;  puis  des  accidents  rapide¬ 
ment  graves  surviennent  :  vomissements,  hoquet,  diarrhée 
incoercible,  cranipes,  faciès  grippé,  déshydratation  intense. 
L’hypotension  artérielle  fréquente  a  pu  faire  rattacher  ces 
accidents  à  une  insuffisance  surrénale  d’autant  plus  que  la  raie 
blanche  existe  et  que  le  traitement  par  l’adrénaline  donne  des 
résultats  merveilleux.  Mattéi  rattache  ces  accidents  à  une 
insuffisance  rénale  et  non  surrénale. 

.4“  Forme  de  gastro-entérite  aiguë.  —  Caractérisée  par  de 
la  céphalée,  des  douleurs  épigastriques,  des  vomissements,  de 
la  lièvre  et  de  la  diarrhée  bien  souvent.  Les  selles  restent 
souvent  banales,  muco-rnembraneuses  et  peu  fréquentes. 
L’évolution  peut  cependant  en  être  grave. 

5°  Forme  fruste  bénigne.  Dont  le  premier  symptôme 
peut  être  une  complication  hépatique,  un  abcès  du  foie. 

G"  Formes  camouflées  (Caries).  —  La  dysenterie  peut 
revêtir  des  formes  variées  :  aspect  de  fièvre  paratyphoïde,  ou 
bien  association  de  la  dysenterie  amibienne  avec  le  choléra, 
le  paludisme,  la  dysenterie’ bacillaire,  la  fièvre  typhoïde,  les 
infections  diverses  à  protozoaire.s,  à  flagellés,  à  spirilles',  qui 
seuls  attirent  l’attention. 

Parfois  les  douleurs  gastriques  prédominent  et  font  penser 
il  une  lésion  gastrique,  un  ulcère  de  l’estomac  pay  exemple. 

Parfois  il  s’agit  de  constipation  opiniâtre  avec  douleurs 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  ce  qui  .peut  faire  penser  à  une 
i  appendicite  chronique.  En1ln  les  douleurs  lombaires  peuvent 
régarer  le  diagnostic' vers  une  lésion  rénale,  de  même  que  les 
troubles  dysuriques  peuvent  faire  croire  longtemps  à  une 
affection  prostatique  ou  vésicale. 

Dans  certains  oas,  enfln,  l’amaigrissement,  l’anémie,  la 
fièvre  peuvent  faire  craindre  un  début  de  tuberculose. 

{A  suivre. ) 

Le’ Directeur-gérant  :  D’’  François  Lfi  Soubd. 

pIÎTiS  — ■  IMPBlMtmiE  Lfivi,  17,  HUE  OASSETTR 
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ffrace  à  la  cSÿ/ierffie  Des  éléments  ^anno  Phosphoriçues  Des 

PERLES 

TAPHOSOTE 

LAME  I  O  TT  E  FRÈRES 

AU  TANNO-PHOSPHATE  DE  CRÉOSOTE 

Doses  j  (^ÔllltCS  :  ô  Perles  par  Jour  en  ô  prises 
habituelles!  o/Z  fci  71  ts  :  1  d  4:  Perl  es  par  Jour  suivant  laae 
Prix  au  Public:4''50  l  étui  de  50  perles 
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SOMMAIRE 


revue  GÉNÉRALE  nntholo^'ie  par  M.  L. 

L- engorgement  lymphatique,  eu  place  en  pathologie ,  p 

Alquieb. 

travaux  ^,otémie  légère  a.ee  rétinite 

^ZlhZim^T^il  M.  Henri  Hoo^k^ 

CoZZnZZZT^e^^émorragies  ,e  Va.ortement, 
par  M.  Bouhret. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

ANALYSES  narticulier  des  dilatations  idio- 

’  Ta  période  primaire  de  la  syphilis. 

intérêts  „iédicau.r  en  matière  d'acci- 

nécision  concernant  le  tarif  des  frais  meaicaiix 
dents  du  travail.  rfint 

ZZ^iZliZZZefZ^rmaceutiques  des  réformés  n»  i. 


nouvelles 


'*  r  ^1  1.  loi  d. 

Jusqu  ICI  ce  -Ug^ing  et  pharmaciens  inspecteurs. 

.6  mars  ^§8^^  que  Je  septembre,  dis- 

I  :n  decret,  que  publie  le  de  4.  membres 

pose  que  le  '  .Uecine  et  de  4  médecins  ou  pharma- 

rivils  de  1  Academie  de  m  titre  de  «  membres 

riens  principaux  qui  siégeront  avec  le  tiire  a 

consultants  ».  ,  1 

aa.o.-<  .-UON-EUH,  -  Son,  noniméo  d.n.  1  ordre  de  I. 

Légion  d'honneur  (à  litre  po.thme)  i 

Au  l'rade  de  chevalier.  — MM.  les  D  ’  ,0  i’"  cl  ' 

HoSlez  (F*^;7/jg«gTun  rvTuTm'e^  iMassables  le  relève- 

a  assure  avec  un  zeie  jps  blessés  malgré  un  feu  d  in- 

ment  et  le  ^Jf'Tuirrie parfois  très  violent  dirigé  sur  le  poste 
r-ou"  dunlaillou^.Mongl^^^ 

lezi  juillet  19^5-  36^  m.  a.-m.  de 

d  rTvèiSué  au  front  depuis  le  début  de  la  campagnm 
‘=1-,  LT  Ttellement  par  un  éclat  d’obus,  alors  qu  assisté 
deTon  Sein  auxiliaire,  il  sepprtait  au  secours  des  soldats 


aillon  blessés  par  1  - - /  „ i 

riTe'Te  .o  juin  iqi5.  A  été  cité.  (/.  O.,  19  «ept.  . 

sWnin  (Jean-Stanislas),  matricule  1^8,  me 

médecin  de  bataillon  très  ««"o  ^/igSt  o  heures 
i3  décembre  1914,  s’est  malgré  les’vio- 

sans  arrêt  les  nombreux  Te gïûrs  Tété  tué.  A 

lents  bombardements  sur  son  poste  de  secou 
été  cité.  (.A  O.,  19  sept..  1919-) 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L'ARMÉE.  —  M^  ^^au*^TTTég. 

Le  IJ  juillet  1918,  des^o'roupes  de  combat  avancés,  a  fait 
sanitaire  dans  une  zone  des  „  p  .  ■  iig  g*  d’un  mépris 

preuve  d’une  haute  P^J^Tsous  un  bombarde- 

absolu  du  d^ger  en  soignan  ^ux  mains  de  l’en- 

ment  ®f!P^‘°drà  r arrière  s’est  prodigué  dans  les  soins 
à  nos  soldats  blessés  et  intoxiqués,  obtenant  par  sa 
E  attitude  la  fourniture  des  objets  de  pansement  néces¬ 
saires.  (/.  O.,  6  juillet  1919;)  ^  „  de  1-  cl  au  i"  bat. 

---  aTsTipr£gus  iTïSTtT 

terrain  découvert  et  Paiaye  pai  ica  u  n  on  iuillet 

l’évacuation  des  blessés.  Deux  citations.  [J.  O.,  .0  juillet 

■^Levêque  (Léonce-Achille-Athanase),  ph.-a.  au  ^  gr. 

fS  i  un  gron'p.  de  bancurdie,.  .  montre  «n  .e»  ™ 

enmain,  «n  d^onem.n.  reconnu  de 

“T^rvïnat'™  b'a’e»;i«n  .»»?  «»  viol»,  hontbarde- 

ment.  (.L  O.,  25  juillet  1919.)  „  de  cl.  au 

Madamet  JArmand-Pierre-A^  Îfficier  d’une 

groupe  de  ^ancardiers^  ^ 

5"rh:n,Î.Xm„*,.p”S..  1.  apiniu’e. 

L”.na”,°  .S?.'  p.rt.r‘.|»4;.  A  «nUçé  griçvemen. 
pendantee  bomlmrdemen,.  Une  citat.on.  (A  O.,  .  août  ,9.9  ) 

„ÉD*.LL.  ™  na  “  *■ 

ffavi;  ÎAniceto),  Morenos-Can^s,  M-  Stillermann,  MM.  les 
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D'’"  Villa  Zevalos  (Ricardo),  Wegelin  (Fernand),  Wvant 
(James-Edward). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  D'  Codet-Boisse  (de  Bordeaux). 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LÀ  VILLE  DE  PARIS.  _ 

On  a  enregistré  pendant  la  37“  semaine,  634  décès,  au  lieu  de 
581  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  680,  moyenne 
ordinaire  de  la  saison. 

La  variole  n’a  causé  aticiin  décès,  5  cas  nouveaux  sont 
signalés  (moyenne  o). 

J.a  diarJ'liée  infantile  a  causé  42  décès  (moyenne  82). 

11  y  a  eu  /,  décès  par  méningite  cérébro-spinale  épidémupie, 

J  cas  nouveaux  sont  signalés. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Le  mégaœsophage,  cas  particulier  des  dilatations  idiopa¬ 
thiques  des  organes  cavitaires.  (L.  Bard  [de  Genève].  Arch. 
des  mal.  de  l’app.  digest.,  n“  10,  1918,  p.  54i-565.)  —  Ayant 
lu,  dans  la  Lomé  médicale,  l’observation  d’un  patient  atteint 
d’une  dysphagie  survenue  progressivement,  sans  phénomènes 
douloureux  d’aucune  sorte,  et  qui  se  caractérisait,  à  l’écran, 
par  une  dilatation  œsophagienne  sans  rétrécissement  vrai 
sous-jacent,  M.  Bard  a  eu  l’idée  que  le  diagnostic  d’œsopha- 
gite  et  de  cardiospasme  n’était  pas  exact,  et,  ayant  obtenu  de 
faire  venir,  et  de  garder  suffisamment  le  patient  pour  l’exa¬ 
miner  à  loisir,  il  fut  conduit  à  affirmer  qu’il  existait,  chez  lui, 
une  dilatation  idiopathique,  caractérisée,  comme  toujours, 
par  les  éléments  suivants:  exploration  normale  par  les  sondes, 
absence  de  douleurs,  gêne  de  la  déglutition  portant  sur  les 
seuls  liquides,  intégrité  de  l’état  général.  Les  seules  particu¬ 
larités  à  signaler  sont  :  1“  le  fait  que  par  une  manœuvre  spé¬ 
ciale  (renversement  en  arrière  avec  projection  du  ventre, 
suivi  d’une  grande  inspiration,  puis  d’une  secousse  brusque) 
la  dysphagie  s’atténue  ou  disparaît  ;  sans  doute,  cette  ma¬ 
nœuvre  aboutit-elle  à  redresser  les  parois  de  l’œsophage; 
2“  la  forme  spéciale  que  présente  la  radiographie  (en  pose 
antéro-postérieure)  après  ingestion  de  lait  bismuthé  ;  la  pâte 
bismuthée  «  forme  un  long  cylindre  de  trois  travers  de  doigt 
de  large  sur  l’écran,  s’évasant  en  bas,  et  se  coudant  légè¬ 
rement,  en  se  terminant  par  une  sorte  de  bec  prolongé  à 
gauche  ».  D’autre  part,  la  poche  s’arrête  à  3  ou  4  cm.  au- 
dessus.du  cardia,  laissant  intacte  la  partie  intradiaphragma- 
tique  de  l’œsophage.  Ces  aspects  sont  assurément  en  rapport 
avec  l'allongement  de  l’organe,  le  mégaœsophage  n’étant  pas 
seulement  un  brachy,  mais  aussi  un  dolichoœsophage. 

De  toutes  les  théories  pathogéniques  invoquées.:  atonie  du 
conduit  ;  spasme  du  cardia  ;  atonie  du  conduit  associée  au 
spasme  du  cardia,  l’une  et  l’autre  sous  la  dépendance  d’une 
paralysie  du  pneumogastrique  ;  absence  de  béance  du  cardia 
au  moment  voulu  (achalasio),  aucune  ne  satisfait  l’esprit. 
Mieux  vaut  rapprocher  ce  mégaœsophage  des  autres  dilata¬ 
tions  congénitales  :  maladie  kystique  de  la  mamelle,  méga¬ 
côlon,  mégavessie,  lesquelles  se  développent  toujours  sans 
l’intervention  d’un  obstacle  mécanique  situé  en  aval,  et  rat¬ 
tacher  celui-là,  comme  celle-ci,  à  une  cause  générale,  comme 
le  défaut  de  résistance  originelle  des  parois  à  une  sorte 
de  malfaçon  congénitale.  En  faveur  de  cette  hypothèse  plai¬ 
dent  :  le  début  précoce  de  l’affection  ;  les  caractères  généraux 
de  la  dilatation,  le  mégaœsophage  intéressant  les  deux  tiers 
inférieurs  de  l'organe,  augmentant  sa  longueur  en  même  temps 
que  sa  largeur  et  constituant  une  poche  qui  s’élargit  réguliè¬ 
rement  vers  le  bas,  comme  si  l’œsophage  s’affaissait  et  qui 
s’étale  au-desstTs  du  diaphragme,  donnant,  aux  rayons  X,  une 
image  caractéristique,  que  vient  compléter  l’absence  de  dila¬ 
tation  du  segment  intradiaphragmatique  du  canal  ;  les  cons¬ 
tatations  faites  au  cours  d'une  intervention  chirurgicale,  Kn 
somme,  le  mégaœsophàge  est  un  sas  particulier  de  ces  dila¬ 


tations  qui  se  produisent  sans  obstacle,  sans  augmentation 
pathologique  de  la  pression  du  contenu  des  organes  considé¬ 
rés,  par  le  simple  jeu  de  leur  fonctionnement  normal,  et  qui 
sont  dues,  sans  doute,  à  une  malfaçon  tissulaire  portant  sur 
ceux  des  éléments  de  la  paroi  des  cavités  qui,  constituant  les 
facteurs  de  leur  résistance  à  leur  pression  intérieure,  ont  pour 
rôle  de  maintenir  leur  calibre.  i,.  baronneix. 

Représentation  des  signes  physiques  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  i  Bt.ASCO.  ReMsta  de  hygicne  y  de  taberculnsis, 
janv.  1919,  n"  128,  ju  1-4.)  —  L’aulour  indique  un  nouveau 
procédé  de  notation  des  signes  physique.s  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Sur  le  schéma  des  poumons,  il  représente,  par 
des  traits  ou  au  moyen  de  couleurs  conventionnelles,  les  prin¬ 
cipales  modifications  de  la  sonorité  :  matité  ou  submatité,  ano¬ 
malies  de  l’inspiration  et  de  l’expiration,  râles,  souffles,  frot¬ 
tements  ;  et,  en  marge,  les  phénomènes  moins  importants  ou 
moins  fréquents  :  phénomènes  de  Wintrich,  de  Friedreich, 
variation  de  Gerhardt  et  de  Biermer  ;  augmentation  ou  dimi¬ 
nution  de  la  résonance  thoracique.  Les  résultats  de  l'exarnen 
radiographi(|ue  ne  seront  inscrits  que  lorsqu’ils  sont  parfai¬ 
tement  nets,  comme^  par  exemple,  en  cas  d'épanchernent 
pleural.  La  technique  de  B.  est  si  simple  qu’il  suffit  de 
quelques  jours  pour  se  l’assimiler.  Il  est  à  souhaiter  que  son 
emploi  se  généralise.-  '  l.  liAr.oxxEix. 

SYPHILIGRAPUn: 

Recherches  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  pé¬ 
riode  primaire  de  la  syphilis.  (S.  Nicolau.  Ann.  de  dermat. 
etdesyphil.,\.N\\,  p.  aoo-220.)  —  L’auteur,  ayant  été  frappé 
de  l’existence  extrêmement  précoce  d’une  inégalité  pupillaire 
chez  certains  malades  se  trouvant  en  période  primaire  de  la 
syphilis,  a  examiné  le  liquide  céphalo-rachidien  chez  de  nom¬ 
breux  sujets  au  début  de  l’infection.  Les  recherches,  aujour- 
d  hui  classiques,  de  Ravaut  ont  démontré  qu’il  existe  des  réac¬ 
tions  méningées  latentes,  sans  aucun  signe  clinique,  dès  la 
période  secondaire.  Les  observations  de  Nicolau  prouvent 
que  la  lymphocytose  céphalo-rachidienne  peut  être  constatée 
plus  précocement  encore. 

Sur  5i  syphilitiques  primaires  étudiés,  elle  a  été  notée 
18  fois.  Elle  existe  avant  toute  trace  d’éruption  secondaire. 
Généralement,  la  réaction  cellulaire  est  discrète,  à  type  lym¬ 
phocytaire  pur;  il  est  exceptionnel  de  noter  des  cellules  endo¬ 
théliales  ou  des  plasmazellen.  La  teneur  en  albumine  du  liquide 
rachidien  n’est  pas  augmentée.  Le  moment  où  apparaît  cette 
lymphocytose  est  assez  difficile  à  apprécier  exactement.  Les 
observations  de  Nicolau  placeraient  cette  échéance  au  début 
de  la  3'  semaine.  Une  telle  précocité  démontre  l’affinité,  le 
'(  tropisme  »  qu’il  y  a  entre  le  spirochæte  et  le  système 
nerveux. 

L’auteur  a  remarqué  la  coexistence  fréquente  de  la  lympho¬ 
cytose  céphalo-rachidienne  et  de  l’inégalité  pupillaire  :  le  signe 
clinique  et  la  réaction  cytologique  apparaissent  généralement 
en  même  temps. 

.L’évolution  de  cette  lymphocytose  rachidienne  persisterait 
malgré  l’efl'ort  thérapeutique.  Il  est  vrai  que  l’auteur  n’a  pu 
employer,  dans  le  milieu  militaire  où  il  observait,  que  des 
préparations  mercurielles.  Il  serait  donc  nécessaire  de  re¬ 
prendre  ces  faits  chez  des  malades  soumis  à  un  traitement 
arsenical  ou  arseno-mercuriel. 

L’étude  de  Nicolau  prouve  à  nouveau  la  nécessité  du  traite¬ 
ment  hâtif  de  la  syphilis  et  toute  l’importance  de  l’examen, 
même  répété,  du  liquide  rachidien.  pierre  gastixel. 
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TRMTEIIIENT  de  u  CONSTIPATION 

PAR 

THuile  de  Paraffine 

Monsieur  le  Docteur, 

Depuis  1904,  OM  Pl°/f^‘^ZraffiTe^aù  cascara  comme  traitement 

riti^siaue,  préconisa  I  agar  P  étude  pharmacodynamique 

approfondie  de  ces  deux  suytances  _^^  .'^rfiscutoWe  de  lagar.  C  est 

fesseur,  nous  avons  recon  ^  ^vons  préparé  ^ 

pourquoi,  les  premiers  en  FR  l’apparition  et  la  diffusion 

THAOLAXINE  un  produit  yé,n  ^^Ji^fanné  la  thérapeutique  de  la  consti- 
rapide  dans  le  public  également  mis  au  point,  dans 

pition.  Dès  ce  moment  paraffine.  Mais  nous  avions  renonce 

los  Laboratoires,  l‘’Zfysfon  dans  l’esprit  du  praticien  en  lui 

à  le  lancer  pour  ne  pas  créé  F  j  valeur  inégale,  I  insuccès  y  I  un 

laissant  le  choix  entre  djuxsysmnc^^^^ 

CZÎe  ZZÛement  de  la  ^^^^^Zlques.uns  des  nombreux  médecins 


L’OLÉOLAXINE  est  natui  marque  dans  le  public  medical,  et 

‘"''T'IfTJZ’Z-Lr  U  f»,™,».  J.  «/— * 

dévouement  DURET  &  RABY, 

5,  Aüênue  dêS  Tilleuls, 
paris  <jiHon, 


Pas  d’accumulation 


Pas  ^d’accoutumance 


DIURÈNE 


Suc  complet  d* Adonis,  Vernafis 

^MALAOIES'OU  CŒUR  -  NÉPHRITES  -  ASCITES 
BRIGHTISME  -  "aRTÉRIO-SCLÉROSE 

2^6  cnllleroes  a  café  par  Joar 
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I  Gouttes  Livoniennes  \ 

a/S5S=RhuTnes.  Toux,  Bronchites,  Catari’hes^irEqïzz/N 

f,  i/m  1  Affections  de  la  poitrine  en  général?-'-  -— DE  ]Æ^ 

TROUETTEPERRETÏ 

/nvénonmiP  finnr\r>r\TiT  ^4.  T)  ATrus-n  mnTrrx  fÆ 


Maladies  des  Voies  respiratoires,  Phtisie,  et:c.el:c.| 

GOUTTES  LIVONIENNES 

deTROUETTE  PERRET 

au  Goudron  créosote 
et  au  Baume  de  Tolu__^ 
^E.TROUETTE:  15  Rue  des  ImmeuHes  Industriels.PARIS: 


(CREOSOTE,  GOUDRON  et  BAUME  de  TOLÜ)  * 


ÿ  Contre  :  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
Q  TOUX,  BRONCHITES  AIGUËS  et  CHRONIQUES  j 
9  CATARRHES,  TUBERCULOSE,  GRIPPE,  etc.  ' 


DOSK  U07EME  :  Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

Les  piopriétés  antiseptiques  de  leurs  composants  les  font  souvent  ordonner  avec  succès  C 
I  pour  réaliser  f  antisepsie  des  voies  digestives  et  urinaires.  W 

PRIX  !  3^50  LE  FLACON  P 


E,  IKOÜîni.,  /5, Rue  ües /mmeuOles-friclustriels, Paris. réglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal. 


revue  générale 


L’ENGORGEMENT  LYMPHATIQUE 

SA  PLACE  EN  PATHOLOGIE 

Par  L.  ALQUIER. 

I  P,  masseurs  suédois  nous  ont  appris  à  connaître 
,  oodôsités  sous^utanées  douloureuses,  produc- 

lea  a;  a„iasant  sous  le  massage. 

r'riSërSj— 

points  ^".“'P®j;,^^,j,l,„JIfrissureoum6rael’œdeme, 

Si=H'S=SsS 

révriterSn  -«'“8“  “  '' u'tp- 

t  Tt  trrtiible  vaso-moteur  (congestion).  »  1  P 

S?Sr3H=KsE 

ciç  »  \.gllJite  s’étend  au  tissu  conjonctif 

^"'"'fnud  cc  Les  modifications  du  chimisme  gastrique, 
profond,  cc  Les  mou  décrétions  glandulaires  en 

en  t  alors  que  des  conséquences  des 

général,  ne  sei  aie  fi  Mnin  ce  n’est  là  qu’une 

b  "°S-t"'nrsISigre  également  le  fait,  établi  par 

"-^inasérps^Xirerct^^^^^^^ 

rcXa^S;os;.  surtout  su 
so.diagnost,c,  qui  demande 

“MtsTrêm  Se  ”  conlta.io/s  personnelles 
coup.  Mes  prem  auteurs,  comportaient 

theoiie  ,,  PP  taine  portée  générale.  Renvoyant 
'pmrcèrirdS  /.rois  n^otes  précédemment 

P)  V.  tupimLidnnoX^’i^iÿ-  ' 

(■2)  L.  YVetterwald.  Presse  mea.,  suioe 


.  «nîPt  le  voudrais  actuellement 

écrites  sur  ce  sujet  //  P  ^g  -.  ce  qu  est 

indiquer,  le  clans  quelles  circons- 

Vengorgement  .  troubles  morbides 

leur  production. 

I 


suivantes  faciles  à  vérifier  ; 

,.  L’snaonoEUsnr  des  oasomons  et 

îiai=£^s| 

f';rq/.n“  ifem 

/tSu/s  ûtS  seCSt  ™  palper,  comme  une 

==SS2?vS* 

T/t  au  contraire,  laisser  subsister  des  difficultés  de 

^  .anostic  eWe  l’inflammation  et  d’engorgement 

diagnostic  ^entie  chronique -et  la 

ffitl  sus-cfaviculaire  des  lésions  du  sommet  et  sur- 

dffi-e  qu’ «  S^üt  g^nglion^dur 'est  cLollaire  d’une 

(H'SSSrsr 

£SS£SS£S^ 

^^Lcn”qu™rengorgement  lymphatique  atteint  une 

,  I  .  Q,,,.  Ips  troubles  nerveux  par  engorgements  ly.m- 

(i)  Alquier.  Sur  -  no  ,  p  8  —  Importance  et  traite- 

1  SX»nj  -TX  S//a7. 

lSfrfi"Sa..a..roir=.  et  ..*0.,.»..=  l,o.pl..U,.=e, 

1  Paris  méd-,  ^oàt  ï^it-  .  ■■■': 

1  (2)  E.  Sergent.  Presse  ineti.,  1916,  p.  Sfag. 
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celles-ci  participent  au  processus,  et  se  révèlent 
empâtées,  surtout  au  niveau  de  leurs  culs-de-sac, 
présentent  des  nodules  crépitant  sous  le  doigt,  sou¬ 
vent  même  contiennent  un  peu  de  liquide. 

Comme  exemple,  prenons  Tavant-bras.  N’importe 
quelle  cause  déterminant  l’engorgement  lympha¬ 
tique  causera  également  la  participation  des  gaines 
tendineuses  du  poignet  et  des  doigts,  et  les  deux 
systèmes  de  gaines  des  muscles  fléchisseurs  et  exten¬ 
seurs  seront  atteints  simultanément,  bien  qu’à  des 
degrés  différents  dun  cas  à  l’autre.  Inversement, 
dans  toute  synovite  des  gaines,  on  trouve  toujours 
des  traînées  de  nodosités  inter  et  intramusculaires, 
remontant  le  long  des  muscles  dont  la  gainé  est 
atteinte,  jusqu’à  leurs  insertions  supérieures,  où  elles 
prédominent.  Notons  en  passant  que  ce  blocage  de 
la  circulation  lymphatique  des  muscles  nous  explique 
—  nous  y  reviendrons  plus  loin  —  la  loi  bien  con¬ 
nue  :  «  Tout  muscle  sous-jacent  à  une  séreuse  enflam¬ 
mée  est  frappé  de  paralysie.  » 

2“  Le  désencombrement  des  parties  de  l’app.areil 

LYMPHATIQUE  ORIENTEES  VERS  LE  CŒUR  EST  NECESSAIRE 

SI  l’on  veut  résoudre  définitivement  l’engorgement 
■  DES  PARTIES  PLUS  ÉLOIGNÉES.  —  Autrement  dit,  le 
système  lymphatique  apparaît  comme  le  système  de 
drainage  des  tissus,  aboutissant  à  la  circulation  san¬ 
guine  ;  le  blocage  des  collecteurs  empêche  l’éva¬ 
cuation  de  tout  ce  qui  en  est  tributaire. 

Cette  formule,  que  m’a  imposée  une  déjà  longue 
pratique,  met  bien  en  évidence  l’insuffisancé  actuelle 
de  notre  thérapeutique  ;  seules,  certaines  cures  ther¬ 
males,  agissant  simultanément  sur  l’ensemble  de 
l’appareil  lymphatique,  donnent  peut~être  l’impres¬ 
sion  d’une  destruction,  ou  d’une  transformation  sur 
place  de  ce  qui  constitue  l’engorgement  lymphatique  ; 
mais  tous  les  agents  physiothérapiques  n’âgissent 
surtout  qu’en  provoquant  la  migration,  le  chemine¬ 
ment  de  l’engorgement. 

Bien  des  faits  prouvent  le  bien  fondé  de  cette 
assertion.  Combien  de  fois  n’ai-je  pas  vu  des  cas 
comme  celui-ci  :  un  blessé  de  guerre,  parfaitement 
guéri,  souffre  de  violentes  douleurs  le  long  de  la 
jambe  et  dans  le  pied  ;  l’examen  les  montre  dues  à 
l’engorgement  lymphatique  ;  une  traînée  de  nodo¬ 
sités,  le  long  du  bord  postéro-interne  du  tibia,  est 
particulièrement  douloureuse  au  palper.  Or,  les  gan¬ 
glions  inguinaux  et  les  troncs  entourant  les  vaisseaux 
fémoraux  étant  très  engorgés,  le  traitement  fut  uni¬ 
quement  dirigé  contre  eux.  En  quelques  jours,  le 
blocage  inguino-fémoral  céda  et,  du  même  coup, 
l’engorgement  et  les  douleurs  de  la  jambe  et  du 
pied  disparurent,  sans  qu’on  ait  à  s’en  occuper.  Le 
patient  avait,  auparavant,  subi,  pendant  plusieurs 
semaines,  des  massages  des  parties  douloureuses, 
dont  le  seul  résultat  avait  été  l’exacerbation  de  ses 
souffrances. 

Ceci  nous  explique  comment  une  cicatrice  ingui¬ 
nale  ou  abdominale  inférieure,  perpendiculaire  à 
l’axe  de  la  cuisse, détermine,  en  oblitérant  les  collec¬ 
teurs  lymphatiques  du  membre,  des  indurations, 
empâtements,  une  impotence  fonctionnelle,  presque 
irréductibles  trop  souvent. 

On  comprend  encore  que  l’air  chaud,  appliqué  ' 


directement  sur  un  genou  gonflé,  ou  sur  l’atrophie 
deltoïdienne  d’une  périarthrite  scapulo-huinérale, 
puisse  augmenter  les  troubles,  tandis  que,  s’il  vise 
à  désencombrer  la  circulation  lymphatique  des  par¬ 
ties  malades,  son  action  deviendra  salutaire. 

Certains  faits  particuliers  semblent,  au  premier 
abord,  faire  exception  à  cette  règle  générale,  mais 
un  examen  plus  approfondi  fait  alors  comprendre 
l’apparente  contradiction.  Par  exemple,  lors  de  l’en¬ 
gorgement  des  fléchisseurs  antibrachiaux  le  massage 
ne  doit  pas  accumuler  les  nodosités  aux  insertions 
épitrochléennes  des  muscles,  qui  constituent  une 
véritable  barrière  infranchissable  ;  le  massage  dirigé 
de  bas  en  haut,  du  poignet  vers  le  coude,  peut  com¬ 
pléter  le  blocage  épitrochléen  et  augmenter  la  fati¬ 
gabilité,  l’enraidissement  et  l’atrophie  des  muscles 
fléchisseurs.  Au  contraire,  la  région  épitrochléenne 
se  débloque  plus  aisément  par  un  massage  dirigé  de 
dedans  en  dehors,  du  bord  cubital  vers  la  région 
interosseuse.  De  même  les  insertions  acromiales  du 
deltoïde  ne  peuvent  être  dégagées  que  de  proche  en 
proche,  en  commençant  par  les  faisceaux  antérieurs 
et  postérieurs,  pour  n’aborder  les  moyens  qu’en  der¬ 
nier  lieu. 

D’autres  fois,  l’engorgement  bloquant  des  parties 
inaccessibles  au  massage,  celui-ci-  péut  n’avoir 
d’antre  résultat  que  d’augmenter  les  troubles.  Ceci 
est  fe  cas  pour  certaines  sciatiques,  lorsque  la  cellu¬ 
lite  irrite  le  nerf  entre  l’émergence  de  ses  racines  et 
l’ischion,  alors  qu’une  sciatique  plus  basse  sera  rapi¬ 
dement  soulagée  par  le  massage. 

Enfin,  en  présence  d’un  blocage  définitivement 
irréductible,  la  technique  doit,-  évidemment,  être 
modifiée,  et  il  faut  chercher  à  désencombrer  par  les 
voies  accessoires,  comme  on  le  ferait  si  on  avait  à 
traiter  une  vieille  phlegmatia  transformant  la  fémo¬ 
rale  en  un  cordon  fibreux  imperméable;  ne  pouvant 
débloquer  la  voie  principale,  on  cherche  à  déve¬ 
lopper  la  circulation  collatérale. 

Toutes  les  exceptions  que  j’ai  rencontrées  jusqu’ici 
rentraient  dans  l’une  des  catégories  précédentes  ;  la 
conception  de  l’engorgement  lymphatique  me  paraît, 
en  attendant  mieux,  solidement  étayée  par  les  deux 
propositions  que  nous  venons  de  développer. 

3“  La  CELLULITE  SEMBLE  LOCALISEE  AU -HASARD,  MAIS 
ON  TROUVE  TOUJOURS  DES  POINTS  d’aRRÊT,  DES  NŒ.UDS 
DE  RÉSISTANCE,  LES  MEMES  CHEZ  TOUS  LES  SUJETS.  - 

Ils  occupent  certaines  insertions  et  points  de  croise¬ 
ment  des  divers  plans  musculaires  :  tel  celui  des 
muscles  qui,  de  la  gouttière  bicipitale  de  l’humérus, 
descendent  vers  la  paroi  axillaire  postérieure,  avec 
le  deltoïde  et  le  triceps.  Au  membre  inférieur, 
signalons  les  insertions  à  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure,  et  celles  du  genou,  etc. 

Nos  connaissances  sur  l’anatomie  des  lymphatiques 
ne  nous  permettent  pas  encore  d’interpréter  ces 
faits  ;  ils  indiquent,  tout  au  moins,  la  systématisa¬ 
tion  anatomique  de  troubles  qui  semblaient  disposés 
au  hasard. 

Dans  quelles  circonstances  apparaît  l’engorgement 
lymphatique?  —  1°  A  l’état  normal.  —  Il  n’est  guère  de 
sujets  bien  portants,  chez  lesquels  on  ne  puisse 
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par  exemple.) 
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50  Rhumatismes  chroxiques.  -  Tandis  que  les 
ouvrages  .didactiques  lui  consacrent  u  peine  une 


GAZETTE  DIS  HOPITAUX  N«  56,  ay  sept.  1919.  -  9a-  amkéjî, 


brève  mention,  certains  travaux  émanant  de  spécia¬ 
listes  décrivent  la  cellulite,  particulièrement  dans 
le  rhumatisme  goutteux.  Pour  ne  pas  allonger  outre 
mesure  cet  article,  je  me  bornerai  à  résumer  ainsi 
nres  observations  personnelles  :  dans  tous  les  cas  de 
rhumatisme  chronicjue  que  j’ai  examinés,  l’engorge¬ 
ment  lymphatique  explique  complètement  le  rhuma¬ 
tisme  des  parties  molles,- à  l’exclusion,  bien  entendu, 
des  tophus  ou  autres  concrétions  analogues,  et  des 
altérations  ostéo-cartilagineufees.  Mais,  en  traitant 
mes  malades,  je  me  suis  trouvé,  bien  des  fois,  en 
présence  d  articulations  dont  les  mouvements  étaient 
limités  par  des  butées  précises,  en  apparence, 
incoercibles  et  qui,  en  définitive,  n’étaient  autre 
chose  que  des  nodosités  de  cellulite  très  dures, 
bloquant  l’articulation;  ceci  est  particulièrement  net 
au  genou,  au  niveau  des  insertions  musculo-tendi- 
neuses  du  creux  poplité  ;  le  blocage  se  fait  dans 
l’angle  formé  par  l’os  et  le  tendon.  Et  la  radiogra¬ 
phie  est  loin  de  constituer  toujours  un  guide  infail¬ 
lible.  En  pareil  cas,  on  peut  obtenir  des  résultats 
presque  inespérés,  mais  en  n’oubliant  pas  qu’avant 
d’attaquer  le  genou  il  est  indispensable  de  déblo¬ 
quer  l’engorgement  lymphatique  fémoral,  inguinal, 
voire  même  parfois,  de  la  fosse  iliaque  interne. 

Fait  qui  me  paraît  capital  :  il  y  a  une  corrélation 
évidente  entre  l’engorgement  lymphatique,  d’une 
part,  et,  de  l’autre,  les  fermentations  intestinales  et 
1  insuffisance  hépatique.  Chez  mes  rhumatisants,  je 
suis  habitué  à  d’excellents  résultats  durables,  au 
point  de  vue  engorgement  lymphatique,  si  les  trou¬ 
bles  hépato-digestifs  sont  facilement  réductibles; 
chaque  fois  que  ces  derniers  reparaissent,  l’engor- 
gement  ne  tarde  pas  à  présenter  une  recrudescence  ; 
s’ils  résistent  à  tout  traitement,  il  devient  très  diffi¬ 
cile  d’améliorer  l’engorgement.  On  voit  combien 
ceci  m’amènerait  à  élargir  la  conception  du  rhuma¬ 
tisme  biliaire,  qui  serait  presque  à  généraliser.  Au 
contraire,  la  clinique  et  l’urologie  me  montrent  bien 
moins  fréquents  et  moins  importants  les  troubles 
dés  fonctions  rénales,  sur  lesquels  insistent  tant 
nos  livres  de  médecine.  Suis-je  donc  en  présence 
d’une  série  particulière  ?  Elle  est,  en  tout  cas,  sin¬ 
gulièrement  étendue,  en  nombre  et  en  durée. 

6"  Eclopés  de  guerre.  —  Après  avoir  résumé  par 
écrit  près  de  i.Soo  cas,  j’ai  renoncé  à  un  travail 
devenu  moins  utile  ;  il  m’est  donc  impossible  de  pro¬ 
duire  une  statistique  ;  mais  l’impression  d’ensemble 
est  que  l’engorgement,  très  fréquent,  n’est  en  relation 
absolue  ni  de  siège,  ni  d’importance,  avec  le  trauma¬ 
tisme  ;  il  y  a  très  souvent  une  véritable  généralisa¬ 
tion,  et  j’ai  fréquemment  retrouvé  les  mêmes  trou¬ 
bles  hépato-digestifs  que  chez  les  rhumatisants. 

Qu’on  m’excuse  de  cet  exposé  trop  sommaire, 
mais  comment  prouver  ces  assertions  ?  Présenter 
des  malades  dans  des  Sociétés  savantes  serait  peu 
utile;  pour  bien  juger  en  semblable  matière,  il  faut 
des  e.xamens  longs  et  répétés,  et  surtout  se  baser 
sur  1  importance  de  l’amélioration  obtenue  par  le 
traitement  de  l’engorgement  lymphatique. 

Je  me  crois,  malgré  tout,  autorisé  à  formuler  les 
conclusions  suivantes  : 

i"  Le  terme  à' engorgement  lymphatique  exprime 


j  l’encombrement  de  tout  le  système  de  drainage  de 
nos  tissus  et  organes,  qu’est  l’appareil  lymphatique. 
L’augmentation  irrégulière  de  volume  des  ganglions 
et  troncs  lymphatiques,  la  cellulite,  l’enraidissement, 
la  fatigabilité  et  une  certaine  atrophie  des  muscles 
(muscle  maigre,  inscrit),  certains  œdèmes  par  stase 
lymphatique,  l’empâtement  des  séreuses  et  syno¬ 
viales,  en  constituent  les  diverses  manifestations 
cliniques. 

2°  Si  nous  ignorons  de  quoi  est  constitué  l’engor¬ 
gement  lymphatique,  sa  nature  toxi-infectieuse  est. 
affirmée  par  son  étiologie;  il  succède  aux  infections, 
aux  troubles  hépato-digestifs,  au  .surmenage  muscu- 
laii’e  aigu  ou  chronique.’»Sa  résorption  est  souvent 
accompagnée  de  crises  de  fatigue,  toire  même  de 
véritables  décharges  toxiques  avec  malaises  géné¬ 
raux,  prurit,  et  même  réaction  fébrile. 

3®  Il  est  capital  de  distinguer  V engorgement  lym¬ 
phatique  simple  des  réactions  inflammatoires  de 
l’appareil  conjonctivo-Iyniphatique,  auxquelles  il 
peut  d’ailleurs  succéder,  lorsqu’elles  sont  éteintes. 
Cette  distinction  est  basée  sur  la  recherche  soi¬ 
gneuse  des  petits  signes  locaux  de  l’inflammation. 

4°  Le  traitement  direct  de  l’engorgement  lympha- 
tique  doit  viser  moins  sa  résorption  ou  modification 
in  situ  — ■  ce  qui  serait  préférable,  si  nous  savions 
comment  l’obtenir  —  que  sa  migration  vers  la  circu¬ 
lation  sanguine.  11  faudra  donc  traiter  les  parties  1 
proximales  avant  les  parties  distales,  débloquer  les 
ganglions  et  vaisseaux  collecteurs  avant  dé  s’atta¬ 
quer  au  tissu  conjonctif  et  à  ses  annexes.  L’efficacité 
de  ce  traitement  est  subordonnée,  d’une  part,  aux 
possibilités  des  fonctions  d’élimination,  et  de  l’autre, 
à  la  non-répétition  des  causes  productrices  de  l’en¬ 
gorgement,  en  particulier,  les  fermentations  diges¬ 
tives  (intestinales)  et  l’insuffisance  hépatique. 

(A  .suivre.) 


RÉACÏIO.N  MÉNINGÉE 

AU  COURS  D’UNE  AZOTÉMIE  LÉGÈRE 
AVEC  RÉTINITE  ALBUMINURIQUE 

Par  Henri  ROGER, 

Médecin  cRef  du  Centre  de  neurologie  de  la  XV"  Région, 

_  Rrofesseur  de  neurologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

Les  réactions  méningées  au  cours  de  l’urémie  ont 
fait  l’objet,  quelques  années  avant'  la  guerre,  de 
publicatidhs  diverses,  résumées  pour  la  plupart 
dans  la  thèse  de  Petit  (i).  Les  observations  publiées 
sont  disparates;  un  petit  nombre  sont  complètes  et 
mentionnent  à  la  fois  le  dosage  d’urée  sanguine, 
l’examen  cytologique  et  l’analyse  chimique  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Cette  dernière,  cependant  des 
plus  importantes  (2),  reste  encore  souvent  négligée. 

Le  cas  que  nous  avons  recueilli  eu  1912  satisfait, 
croyons-nous,  à  ces  diverses  conditions. 


(i)  Petit.  Méningite  et  réactions  méningées  dans  l'urémie,  Tii. 
de  Paris,  1912. 

(‘2)  Euzièke  et  Roger.  Importance  du  dosage  de  l’albumine  rachi¬ 
dienne  pour  le  diagnostic  des  réactions  méningées  aseptiques, 
Soc.  Sc.  méd.  de  Montpellier,  3o  janv.  1914,  in  Montpellier  méd., 
i3  mars  1914,  p.  241-243.  .  .  ’ 
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Une  gouvernante  allemande,  âgée  de  de 

cédents  de  laquelle  nous  retrouvons  u  P  ^  de 

i5  ans,  commence  a  souffrir  en  ig.  r  „^,,-;„es  nè  ren- 
vomissements  et  de  dénutriüon  montre 
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à  aspect  chatoyant ,  a  dro  ,  p  P  „Af;nite  albuminurique. 

lierf.  En  ré-nié,  lésions  Wquesde^re^^^^^^^^^^  ^ 

Ponction  lombaire  le  ,  ,  es  n^'i-  La  ponction  calme 

albumine  o^'aS  ;  uree  o^/.S  ;  chlorures  7  F 

momentanément  jne  o»45  ;  chlorures  7  g. 

Saignee  le  9  mars  .  m  accidents  graves  : 
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reprise  des  vomissements  et  de  la  ceph  j^vres, 

puis  6  ét^crmateux  intercalaire.  Les  crises 

cathétérisme  de  5oo  cc.  d  urine.  La  malade  P 

de  toute  la  joumee.  ^„„tiguée  le  lendemain  matin,  donne 
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Au  bout  de  nature  que  ceux  que  nous 
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Au  cours  dç 

céphalée,  vomissements,  del  , 

sob  r-,tSne  tiie  S-fls  s'accompa- 

tions  corticales  d  o  g  ,  colonne  ver- 

Se‘'rsSn"de  Kernig,  ils  en  imposent  pour 
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taire  intense  oonstitnée  par  des 
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saryetSézary,  Ameuille(2)].  -  m  dn=mcre 

Dans  les  cas  encore  peu 

de  l’albumine  du  liquide  céphalo-racbidien  a  ete  , 
on  note  les  trois  modalités  suivantes  :  yuyper- 

lo  Concordance  de  l’hyperalbuminose  et  de  Z 
cvtose.  -  Tels  les  cas  de  Petit,  d’Anglada  et  Mes 
tLat  (4o  éléments  par  champ  microscopique,  9 

‘‘“'•’toXlio»  alhumino-cytolegique^r 
albumno^e.  -  Habituellement  quand  >'  ï  “ 
dance  entre  l'intensité  de  a  ■'«“tion  cellulame  et 
taux  de  l’albumine  du  liquide  cophalo-rachidie  , 
c'est  l’hypernlbuminose  sans  hypercytose  ou  avec 

rp’’7ri5îi%”fpmXu\&  du  syirome  de 
coagulation  massive  et  xanthochromie  du  H 

syndrome  de  Froin  (3).  On  la  constate  rarement  en 
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j:tqX"c!’rc?ui:”a7?^:i"cY^^ 

■“chiHreu’orma!  d^albuuùue  -y- Xstde  i 
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on  note  ;  L.  G.  R-  faiblement  albumineux  .  o  P  Y- 


plus  ou  moins  avec  1  un  d  entre  eu  , 


J  ions  les  faits  où  la  réaction  ménmgee 

(,)  Nous  laissons  de  surajoutée,  méningite  à  pneu- 

est  due  à  une  infection  m  _  Hatinel,  Crouzon,  Cliaulfard  et 

niocoqiies,  7ne  méningite  d’autre  nature, 

Yincent,  Truelle.  Sergent),  on  a  une  b 

syphilis,  tuberculose.  ^  j 

(■i)  A.MEUILLE.  Presse  m  /{g^ue  neiirol.,  3o  juin  1909. 

iù  n.  a.  M...,....,  'a-  «• 

“T4)t."C7L'rS. 

'  J  T  r,  R  Dissociation  par  hypeiainumi  , 

f‘.T,.r  *“?*»'•.  -ry  - 

Soc.  Sc.  méd.  de  Montpellier.  mai 
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décrire  un  quatrième,  dont  la  caractéristique  est  la 
coloration  jaune  légère  du  liquide  et  la  présence  d’un 
culot  constitué,  en  partie  tout  au  moins,  par  des 
globules  rouges.  Nous  avons  relaté  ailleurs  (i)  l’his¬ 
toire  d’une  urémie  convulsive  fébrile  méconnue  à 
forme  méningitique,  qui  appartenait  à  ce  type  :  urée 
sanguine  liquide  C.  R.  légèrement  jaune  et 

trouble,  lymphocytose  nette  avec  quelques  hématies, 
hyperalbuminose  R'ao,  et  hyperchlorurie  Dans 
le  cas  de  Petit  (tirée  1820),  le  culot  de  centrifugation 
était  strié  de  sang.  Le  cas  de  Mosny  et  Pinard  con¬ 
cerne  une  urémie  chez  un  saturnin  avec  neuro-réti- 
nite  et  péricardite  brightique  ;  la  réaction  méningée 
qui  appartient  à  ce  groupe  (polynucléose  d’abord, 
puis  lymphocytose  et  hématies)  est  due  beaucoup 
moins  au  plomb  qu’à  l’urémie. 

Alors  que  les  trois  catégories  de  faits  précédents 
peuvent  s’expliquer  par  une  pathogénie  toxique,  irri¬ 
tation  des  méninges  parles  produits  azotés,  cette  der¬ 
nière  série  est  attribuable  à  une  tout  autre  cause  ;  elle 
relève  d’une  hémorragie  des  centres  nerveux  ayant 
laissé  transsuder  plasma  et  éléments  figurés  dans  les 
méninges  avec  ou  sans  réaction  de  ces  dernières. 
Chez  le  malade  de  Mosny  et  Pinard,  il  existait  une 
hémorragie  sous-temporo-occipitale,  arrivant  jus¬ 
qu’au  cortex,  et  déterminant  une  hémorragie  ménin¬ 
gée  histologique,  visible  sur  les  coupés  microsco¬ 
piques.  L’autopsie  de  notre  malade  nous  a  révélé 
une  hémorragie  du  lobe  occipital,  s’étant  ouvert 
passage  parle  ventricule  latéral. 

Ces  faits  sont  à  rapprocher  des  réactions  ménin¬ 
gées,  signalées  dans  l’hémorragie  cérébrale  par 
Claude  et  Verdun,  Rendu  et  Flandin,  Dufour  et 
Thiers,  Oppenheim  et  Cleret,  Amaudrut  et  Gendron, 
Cavini,  dans  le  ramollissement  cérébral  par  Babinski 
et  Gendron,  iMarie  et  Gougerot,  Abrami,  Gautier  et 
Weissembach. 

Dans  le  cas  actuel,  une  très  légère  xanthochromie 
et  la  présence  de  quelques  globules  rouges  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  nous  font  rattacher  à  ce 
cadre  la  réaction  méningée  avec  dissociation  al])ii- 
mino-cytologique  par  hyperalbuminose  de  notice 
azotémique  avec  rétinite  albuminurique,  et  permet¬ 
tent  de  la  rapporter  à  une  petite  hémorragie  dans 
un  territoire  mal  différencié  des  centres  nerveux.  Il 
en  est  vraisemblablement  de  même  de  bien  d’autres 
cas  où  la  couleur  du  L.  C.  R.  n’a  pas  été  notée  et  où 
la  présence  d’hématies  a  pu  paraître  négligeable  ou 
attribuable  à  tort  à  la  piqûre  d’une  veine  au  moment 
de  la  rachicentèse. 

La  réaction  méningée  de  notre  malade  coïncidait 
avec  une  azotémie  légère  (o^dô).  A  côté  de  cas  où  le 
taux  de  l’urée  est  très  élevé,  4,89  (Anglada  et  Mes- 
trezat),  3,96  (II.  Roger),  on  en  trouve  d’autres  où 
celui-ci  est  peu  accentué,  o,4o  (Caussade  et  Willette). 
La  réaction  méningée  n’est  donc  pas  toujours  fac¬ 
teur  du  degré  azotémique. 

Notre  cas  est  le  seul  où  la  rachicentèse  ait  permis 
d’assister  à  l’apparition  de  la  réaction  méningée 


(i)  H.  Roger.  Urémie  convulsive  fébrile  méconnue;  réaction, 
méningée  ;  hémorragie  du  lobe  occipital,  Comité  méd.  des  B.-du- 
Rhône,  4  juillet  1919,  iu  Marseille  méd. 


dite  urémique  :  pas  de  modification  des  cellules  ni 
de  l’albumine  (o,25),  urée  o,45  à  la  ponction  du 
6  mars,  —  augmentation  des  cellules,  8,8  par  milli¬ 
mètre  cube,  et  hyperalbuminose  considérable  1,20, 
urée  0,56,  à  la  ponction  du  ii  mars,  après  les  crises 
convulsives. 

Cette  brusque  apparition  de  la  réaction  cytologique 
et-  chimique,  <;oïncidant  avec  un  accroissement 
minime  de  l’urée  (une  dizaine  de  centig.),  et  surtout 
le  faible  degré  d’azotémie  sont  un  argument  de  plus 
contre  l’origine  toxique  de  cette  réaction  méningée 
et  en  faveur  de  l’étiologie  précitée,  accident  incer- 
current  constitué  par  une  hémorragie  cérébro-ménin¬ 
gée  latente. 


Un  autre  point  intéressant  de  notre  observation 
concerne  les  relations  de  la  rétinite  albuminurique 
avec  l’azotémie  (i). 

D’après  les  travaux  de  Widal,  Morax  et  André 
Weill,  les  lésions  oculaires  des  brightiques  sont  en 
rapport  non  avec  la  rétention  des  chlorures  mais 
avec  la  rétention  azotée.  Elles  sont  une  des  princi- 
[)ales  caractéristiques  du  syndrome  azotémique; 
l’azotémie  est  constante  chez  les  malades  atteints  de 
rétinite  albuminurique,  mais  elle  n’est  pas  toujours 
élevée.  Notre  cas  o,56  en  est  un  nouvel  exemple. 
Chauffai’d  a  même  cité  des  cas  avec  0,19,  o, 35,  o,45, 
0,55.  C’est  que  la  rétinite  peut  survenir  dès  le  début 
de  la  rétention  azotée. 

Pour  Chauffard,  la  néphropathie  intervient  dans 
la  production  des  rétinites  albuminuriques  par  deux 
facteurs  essentiels,  l’imperméabilité  rénale  etl’hyper- 
fonctionnement  des  glandes  surrénales.  L’hyper- 
épinéphrie,  destinée  à  contrebalancer  la  toxémie 
d’origine  rénale,  se  traduit  par  l’augmentation  des 
deux  sécrétions  de  la  glande,  l’une  hypertensive, 
l’adrénaline,  l’autre  antitoxique,  la  cholestérine. 
L’adrénalinémie  entraîne  l’hypertension  artérielle, 
qui  lutte  contre  la  barrière  rénale,  mais  qui  s’accom¬ 
pagne  aussi  de  troubles  circulatoires  et  d’hyperten¬ 
sion  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  d’où  les  troubles 
vasculaires  de  la  rétine.  L’hypercholestérinémie  se 
complique  du  dépôt  de  cette  substance  dans  certains 
tissus  :  Lauber  et  Adamuk  ont  démontré  par  la  mé¬ 
thode  histochimique  la  présence  de  lipoïdes  dans 
la  lésion  rétinienne  des  albuminuriques. 

Mais  cette  cholestérine  n’est-elle  pas  plutôt  le  ré¬ 
sultat  que  la  cause  de  la  dégénérescence  du  tissu 


(i)  Widal,  Morax  et  Weill.  Uélinile  albuminurique  et  azotémie, 
Bull,  Soc.  méd.  hùpit.,  22  avril  1910,  p.  429.  —  Cantoset.  Rétinite 
azotémique  sans  albuminurie,  Arc/t.  d'opktal,  1910,  p,  499. — 
Gorstein.  Rêtmite  albuminurique  dans  les  maladies  de  reins..  Th. 
de  Zurich,  1912.  —  Roohon-Duvignaud.  La  rétinite  albuminurique, 
Rapport  du  Congrès  Soc.  Fr.  d’opktal.,  Paris,  mai  Ï912.  — 
Onfray  et  Bai.avoine.  Rétinites,  hémorragies  oculaii'es  et  coeffi¬ 
cient  uréo-sécrétpire,  Soc.  ophtal.,  Paris,  5  nov.  igia.  —  Debro- 
vici  et  Mikail.  Rerista  Strintxelor  med.,  mars  1912.  —  Chauffard. 
Pathogénie  des  rétinites  albuminuriques.  Semaine  méd.,  24  avril 
igi2.  —  WiDAi,  Weill  et  Laudat.  La  lipémie  des  brighgques. 
Rapports  de  la  rétinite  des  brightiques  avec  l’azotémie  et  la  cho- 
lestérinémie.  Semaine  méd.,  aS  oct.  1912.  —  Oxfray  et  Perrier. 
Rétinites,  aminoacidémie  et  .ammoniémie.  Soc.  ophtal.,  3  mars 
1914.  —  De  Lapersonne.  Les  données  récentes  sur  la  rétinite 
brightique,  L’Hôpital,  1914,  11°  i. 
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s,  par  M.  le  pTO- 


SOMWIAIRE 

travaux  originaux  ,  y  r  ,a.. 

Traitement  opératoire  du  cancer  du  col  de  l  uteii 
fesseur  Forguf.  (de  Montpellier), 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 
Cancer  du  rectum,  par  M.  Victor  Pauchet. 

FffeffZt'^lTde  la  guerre  et  de  la  pandémie  grippale  sur  la 

mrlalié  la.uiaine,  p.r  M.  J.  Li««ob..r. 

!»  ■" 

VIER  et  Teulière. 

INTERETS  professionnels 
la  scolarité  des  étudiants  de  l  armee  active, 
livres  nouveaux 
notes  pour  L’INTERNAT 

SymfUme,  et  diagM.tte  de  (a  dreeetene  dmtbteme  (.u.tt)  ■  ^ 


NOUVELLES 


riTPRRE  —  M.  le  médecin  inspecteur  Toubert  est 

“3M.ïm“e£'princip.ux  d.  .»  d..s»Sud.e  ..  Bon... 
sont  nommés  médecins  inspecteurs. 

Par  décret  en  date  du  23  septembre  1919,  sont  promus 
dai^r.  c™”de  mnifire,  e.,  p.n  dOci.ion  du  u..a.e 

„â!.er„îd.ls  prtdpa^n  de^deuni.u.^  d.s.e  Pe.oogon  e. 

'"‘fSod.  *  fédeeid  prineipel  de  ieddiédte  ele.ee.  _  M.  1. 

maior  de  première  classe  Baumevieille. 

™ Îm  irmédÏcFns  principaux  de  deuxième  classe  A  titre 
temporaire  Faure,  Boucabeille  et  Lahaussois. 

i  e/e,  médecin-maior  de  première  classe.  —  Mal.  les 

'deems  rnaiors  de  deuxième  classe  Fontagné,  Barthélémy, 
Flach,  Duvau,  Montané,  Barège,  Mar- 

‘^^MNe^rédïdnSajL'VeVem'lè^^^  classe  à  titre  temporaire 
Andiiem^^^  i^e  pharmacien-major  de  première  classe.  — 

M.  Millant. 

“rs.e«°..i-apr«.’désis«ês,lM  offioier.  du  oorps  de  s,n.é 

‘‘toi.XÆ  “£“w  dt  «iwi» 


plication  de  Toulon  :  MM.  Hénault,  Plazy^et  ,  Goett,  médecins 

Pour'l’emploi  de  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l  Ecole 
d’application  de  Toulon  :  M.  Jean  (G.-P.-J .), -mudecm  de 

'"piïr  remploi  de  professeur’ de  physique  biologique  aux 
écoles  annexé  de  Brest,  Rochefort  et  Toulon  :  M.  Constans, 

^'"Pour  remploi  de'p^'oLseur  de  chimie  biologique  aux  écoles 

annexes  de  Brest,  Rochefort  et  Toulon  :  M.  Bremond,  phai- 

macien  de  P®  classe. 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  docteurs  : 
Montouan  (André-Edouard),  matricule  268,  m.  a.-m  de 
cl.  au  3®  bat.  du  71®  rég.  d’mf.  ;  médecin  de  bataillon  d  un 
courage  éprouvé  et  d’un  zèle  soutenu  ;  a  donne  au  feu  des 
preuves  d’une  endurance  et  d’une  initiative  exemplaires  qui 
lui  ont  permis  d’assurer  le  transport  et  1  évacuation  de  nom¬ 
breux  blessés,  dans  des  circonstances  particulièrement  diüi- 
ciles  et  périlleuses.  Le  i®'  août  1918,  a  été  mortellement 
frappé  alors  qu’il  prodiguait  ses  soins  aux  blesses  sur  le  champ 
de  bataille.  (Ordre  du  16  juin  1919.)  O.,  i  août  1919. j 

Lebrun  (Gisbert-Edmond),  m.  P-  de  2®  cl.  divisionnaire  au 
GOG  belge  :  comme  chef  de  1  ambulance  de  la  5  U.  A. 
belge,  qui  opérait  en  liaison  avec  des  troupes  françaises  lors 
de  la  bataille  de  l’Yser  en  novembre  1914,  a  recueilli,  soigne 
et  opéré,  dans  la  zone  dé  feu,  un  grand  nombre  de  militaires 
français  blessés  au  cours  des  durs  combats  qui  ont  eu  lieu 
dans  cette  région.  (Ordre  du  3  juin  1919.)  [/.  O.,  7  août  1919.] 
Seringe  (Henri-Charles),  m  a  -m.  de  i^. classe  (méd.  chef 
à  un  centre  hospitalièr  du  G.  M,  P.)  20®  section  de  S.  E.  M.R. 
à  Paris  :  a  réussi  comme  médecin  chef  du  centre  hospitalier 
d’Hargicourt,  le  27  mars  1918,  en  vallée  d’Avre,  à  évacuer,  a 
l’approche  et  sous  le  feu  de  l’ennemi,  5oo  grands  blesses  et 
•  têtes  de  son  personnel  et  a  assuré  ainsi  le  repli  de  ses 

.? _ J.,,-..-.  I  irvnQ 


Aoo  teies  Ut?  &U11  iici  OL/AAAAVJA  v.  -  r 

formations  dans  des  conditions  difficiles,  avec  un  esprit  calme 
et  résolu.  (Ordrédu  28  juin  1919.)  [/.  O.,  18  août  1919. J 
Fabre  (Jean-Roger),  m.  aux.  à  l’amb.  chir  autom.  n®  6 
(î2®  section  d’infir.  milit.)  :  médecin  auxiliaire  d  une  bravoure 
et  d’un  dévouement  à  toute  épreuve.  A  donne  1  exemple  du 
calme  et  du  mépris  du  danger  au  cours  des  bombardements 
auxquels  son  ambulance  s’est  trouvée  soumise,  notamment  a 
Bouy,  en  juin  1917,  et  Crèvecœur,  en  1918. 

CERCLE  DES  ÉTUDIANTS  DE  STRASBOURG.  —  VUI"  CON¬ 
GRÈS  DE  l’Union  nationale  des  associations  d  etudiants. 
(Strasbourg,  novembre  1919-)  -  A  1  occasion  du  VIII®  Con- 
o-rès  de  T’Union  nationale  des  associations  d  etudiants,  le 
sympathique  et  actif  commissaire  général  du  Congrès,  notre 
i4ne  confrère  et  ami  André  Quirin,  nous  communique,  au  nom 
du  Cercle  des  Etudiants  de- Strasbourg,  un  appel  qui  montre 
avec  quel  enthousiasme  les  etudiants  se  préparent  à  inaugu- 

rer  l’Université  française. 


Gazette  des  hôpitaux  in"  3o  sept,  et  2  oct.  1919.  —  92'  année. 


Nous  sommes  certains  que  les  cpnfrères  de  la  Grande 
Patrie  se  rendront  en  grand  nombre  à  ces  fêtes  qui  leur  per¬ 
mettront  de  mieux  connaître  et  dé  mieux  aimer  les  chers  amis 
/retrouvés/ 

«  Le  22  novembre  nous  fêterons  l’anniversaire  à  jamais 
mémorable  de  l’entrée  en  Alsace  de  nos  glorieuses  troupes. 

Le  même  jour,  Strasbourg  se  prépare  à  célébrer,  en  pré¬ 
sence  de  nombreux  professeurs  et  étudiants  venus  de  toutes 
les  parties  de  la  France  et  de  l’étranger,  l’inauguration  de  son 
Université  redevenue  française.  L’Union  nationale  des  asso¬ 
ciations  d’étudiants  de  France  tiendra  en  même  teinps  dans 
notre  ville  son  premier  Congrès  annuel  depuis  la  guerre,  le 
VHP  Congrès  national  et  interallié  des  associations  d’étu¬ 
diants  de  F'rance  et  de  l’étranger. 

Strasbourg  possédera  donc  dans  ses  murs,  pendant  quel¬ 
ques  jours,  toute  une  élite  de  savants  et  d’étudiants-,  délégués 
par  toutes  les  facultés  de  F’rance  et  des  pays  alliés  et  neutres. 
Leur  présence  parmi  nous  sera  bien  faite  pour  cimenter  les 
liens  qui  unissent  la  grande  et  la  petite  Patrie;  ils  pourront 
se  convaincre  de  l’inaltérable  attachement  des  Alsaciens'  et 
des  Lorrains  à  la  pensée  française  et  se  rendre  compte  par 
eux-mêmes  de  l’importance  de  l’Université  de  Strasbourg 
comme  foyer  de  culture  française  sur  le  Rhin. 

Il  faut  que  notre  vieille  cité  universitaire  leur  fasse  le  plus 
cordial,  le  plus  chaleureux  accueil  ! 

Le  Cercle  des  Etudiants  de  Strasbourg,  s'étant  chargé  de 
l’entière  organisation  des  fêtes  universitaires  et  congressistes, 
a  pris  à  tâche  d’oSfir  à  ses  camarades  de  l’intérieur  une  large 
hospitalité  afin  de  leur  laisser,  de  leur  séjour,  le  plus  agréable 
souvenir.  Quél  meilleur  moyen  y  aurait-il  de  leur  donner 
l’envie  de  revenir  à  Strasbourg  et  d’y  demeurer  !  » 

STATIONS  Hydro-minérales.  —  Le  Journal  officiel  du  . 
26  septembre  1919  publie  une  loi  portant  création  de  stations 
hydro-minérales,  climatiques  et  de  tourisme,  établissant  des 
.taxes  spéciales  dans  lesdites  stations  et  réglementant  rOffice  ■ 
national  du  tourisme. 

LES  PETITES  COUPURES  DES  CHAMBRES  DE  COMMERCE 
BT  l’hygiène  publique.  —  M.  Guichard,  député,  a 
demandé  avec  raison  à  M  le  ministre  des  finances  si  le 
moment  ne  serait  pas  venu  d’inviter  les  chambres  de  com-  i 
merce  à  retirer  la  totalité  des  coupures  de  5o  centimes,  i  fr.  1 
et  2  fr.,  dont  la  plupart  sont  d’une  saleté  repoussante  et  peu-  , 
vent  servir  de  véhicule  à  toutes  espèces  de  maladies  conta-  i 
gieuses.-  | 

Les  raisons  qui  ont  motivé  l’émission  de  coupures  par  les  - 
chambres  de  commerce  et  dont  la  principale  est  la  raréfaction 
de  la  monnaie  d’argent  causée  par  une  thésaurisation  injus¬ 
tifiée  de  la  part  du  public,  ont  conservé  toute  leur  valeur,  a  : 
répondu  le  ministre.  Malgré  les  efforts  faits  pour  alimenter  la  ! 
circulation  par  des  frappes  nouvelles  continuées  sans  inter-  ; 
ruption  pendant  près  de  4  années  et  qui  atteignent  un  moii-  ‘ 
tant  total  extrêmement  important,  la  situation  ne  s’est  pas 
améliorée.  Dès  leur  mise  en  circulation,  les  monnaies  d’ar-  " 
■gent  disparaissent  ;  comme  il  est  matériellement  impossible 
d’intensifier  davantage  les  frappes  monétaires,  le  retrait  des  ! 
cdujpüres  des  chambres  de  commerce  créerait,  dans  les  tran-  I 
sactions  commerciales,  des  difficultés  insurmontables.  Ces 
coupures  ne  pourront  être  retirées  que  lorsque  les  monnaies 
d’argent  seront  remises  dans  la  circulation  par  ceux  qui  les 
retiennent.  Il  appartient  aux  chambres  de  cornmerce  de  suivre  • 
l’émission  de  leurs  coupures  et  d’en  provoquer  le  remplace-  ' 
ment  lorsqu'il  est  devenu  nécessaire. 

CLINIQUE  DU  D''  CALOT.  —  Le  mardi  7  octobre,  de  9  heures 
à  midi,  à  1  occasion  du  Congrès- de  chirurgie,  démonstration 
pratique  du  traitement  des  luxations  congénitales  de  la  hanche 
et  du  traitement  moderne  de  la  scoliose,  par-M.  Calot,  en  sa  / 
clinique  de  Paris,  69,  quai  d’Orsay.  '  ’  ' 

Sont  invités  les  médecins  et  les  étudiants. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Livraison  des  bagages  a  domicile  a  Paris.  ^ _ La 

Compagnie  P. -L.-M.  croit  devoir  attirer  l’attention  du  public 
sur  les  facilités  qui  lui  sont  offertes  pour  la  livraison  des  ' 
bagages  à  domicile  par  l’intérrnédiaire  de  la  Société  Du-  ' 
chemin. 

Çeg  facilités  sont  oncore  accrues  lorsque  le  voyageur  raani-  j 


feste,  dès  le  point  de  départ,  son  intention  d’avoir  recours 
aux  services  de  cette  Société. 

Dans  ce  cas,  en  effet;  les  colis  sont  munis,  par  les  gares  de 
départ,  d’étiquettes  spéciales  qui  permettent  dé  ne  pas  les 
mélanger  à  l’arrivée  avec  les  autres  colis  et  d’en  activer  la 
livraison.  '  '  , 

Les  voyageurs  qüi  désireront  profiter  de  ces  facilités- so-nt 
priés  :  .i 

1°  D  en  faire  la  déclaration  au  départ  au’ moment  de  l’enre- 
gistrèment  pour  que  leurs  colis  soient  étiquetés  en  consé¬ 
quence; 

2“  De  remettre  leur  bulletin  de  bagages  à  leur  arrivée  à 
Paris,  au  bureau  spécial  des  Voyages  Duchemin  situé  dans  la 
salle  d’arrivée  de  la  gare. 

^  —  Il  est  rappelé  que  les  colis  bagages  doivent  être  revêtus 
d’une  étiquette  indiquant  le  nom  et  l’adresse  du  voyageur, 
ainsi  que  la  gare  d’arrivée  ;  MM.  les  voyageurs  sont  priés, 
dans  leur  propre  intérêt,  d’inscrire  les  indications  qui  précè¬ 
dent  en  caractères  très  lisibles  et  de  clouer  ou  de  coller- ces 
étiquettes  sur  les-colis  plutôt  que  de  les  fixer  par  des  attaches 
qui  peuvent  souvent  se  rompre. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  SCOLARITÉ  DES  ÉTUDIANTS* DE  L  ARMÉE  ACTIVE 

M.  Honnorat,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  Tlms- 
Iruction  publique  de  faire  connaître  :  1“  pour  quelles  raisons 
il  est  interdit  à  tout  étudiant  de  faire  acte  de  scolari lé  pendant 
qu  il  appartient  a  1  armée  active;  2°  dans  quelle  mesure  ces 
raisons  peuvent  bien,  après  cinq  ans  de  guerre,  correspondre 
à  l’intérêt  de  la  n&ûon.  [Questiari  du  18  septembre  1919:) 

Réponse.  — L'interdiction  de  faire  des  actes  de  scolarité 
par  les  étudiants  en  service  actif  a  toujours  été  considérée  par 
1  autorité  militaire  comme  une  conséquence  nécessaire  des 
lois  militaires,  et  les  autorités  universitaires  ont  toujours  dû 
s'incliner  devant  ceftè  règle.  Lfes  étudiants  des  classes  1918  et 
1919  n'ont  pas  eu  à  en  souffrir  par  Comparaison  avec  les 
étudiants  des  classes  plus  anciennes.  La  plupart  ont  pu  faire 
en  19-17  et  en  1-918  unè  année  complète  de  scolarité  en  six- 
mois.  Leur  permettre  de  poursuivre  leurs  études  sous  les 
drapeaux  serait  leur  accorder  un  privilège  au  détriment  des 
classes  plus  anciennes.  Mais,  on  pourra  examiner  à  la  fin  de 
leur  service  actif,  s’il  ne  seriit  pas  possible  de  leur  accorder' 
certaines  facilités  pour  l'achèvement  de  leurs  études.  (,/.  O., 
27  sept.  1919.) 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  Galéniennes  (i),  par  L.-G.  Toraude. 

■  Sous  ce  titre  heureux,  M.  Toraude  vient  de  publier  un 
volume  dîaimables  poésies  qu’il  qualifie  de  «.  F’antaisies 
rirnées  en  marge  du  Codex  ».  .  ' 

Ce  bel  ouvrage  renferme  16  hors-texte  en  coalaur.  tirés  sur 
simili-japon,  70  compositions  originales  entièrement  inédites, 
imprimées  dans  le  texte  et  relevées  au  pochoir  qui  encadrent 

très  artistiquement  l’œuvre  du  pharmacien  poète.  '  i 

Rien  ne  manque  à  cette_  glorification  du  Codex,  pas  inême 
la  musique,  car  le  musicien  aveugle  François  Bouriello-  a 
composé  pour  l’un  des  poèmes  un  nocturne  d’une  belle  inspi- 
i-atiqn  qui  se  trouve  intercalé  dans  le  texte. 

Notre  confrère  et  ami,  le  Dê  F’rançois  Helme,  a  tenu  à  pré¬ 
senter  avec  son  habituel  talent  ce  beau  volume  qui.  séduira 
certainement  tous  les  médecins  bibliophiles.  -  .  l,  g. 


OUATAPLASME  :  effmasies,  Eczémas.  Brûlures,  eût 

(i)  Le  prix  de  celle  magnifique  édition  grand  im8  jésus  est  de 
(5  -fr.  l’é.xemplàire'.  —  Fn  vente  ;'  chez  "MM.  Vigot  frères,  place  de 
rEcole-de-Médecine  et  rue  Antoiue-Dubois,  à'  Paris  CYR.)  ;  6t  chez 
M.  -L.-G.  Toraude, -23,  Grande-Rue,  ft -Asnières  (Seïne),-  -  ■" 
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de  lêle,ni  fidusées,ni  vertiges,n!  àyncopes 


N'occasionne  ni  maux 

S'EMPLOIE  COMME  LA  COCAÏNE 

ne  créejfas^-^ 
Quelques  formules  d 


Les  Etablissements  POULENC  Frères 
92,  RueVieilie  du-Tenf^^^R^  


Pas  d’accumulation 


Pas  d’accoutumance 


diurene 


Suc  complet  d’ Adonis.  Vernalis 


fifl.  carteret 

-  f  AlUd  _ _ 


Littérature  et  Echantillon  : 

tS,  Rwe  d’Argeoteuil» 
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TRAITEMENT  OPÉRATOIRE 

CANCER  DU  COL  DE  L’UTÉRUS 

Par  M.  FORGUE  [de  Montpellier]  (i). 

J’examinerai  les  propositions  suivantes  : 

Quels  sont  les  moyens  d’accélérer  l’operation 

^''o»^Quelles  doivent  être  les  limites  de  l’opérabilite. 

3“.  Qiæls  principes  essentiels  doivent  regler  le 
choix  de  l’opération  et  sa  technique. 

40  Avec  quelle  précision  nous  devons  interpretei 
nos  résultats,  envisager  leurs  causes  d  echec  et  leu 
amélioration.. 

1.  L’opération  précoce  et  les  moyens  de  i^’^ccéi.é- 
her.  —  Le  point  capital  de  la  question,  la  condition 
Tjeure  de  «on  progrès,  c'osl  la  précocüe  du  d,a- 
gnostic  et  de  l’opération. 

Trois  sources  d’erreur  et  de  retard  -  et  le  letaicl, 
c’est  ici  le  mal  irrémédiable  —  sont  a  supprimer 
pour  atteindre  ce  .progrès  qui  doit  devenir  notie 
üonslant  objectif  :  à  savoir  opérer  au 
grâce  à  un  diagnostic  aussi  précoce  que  e- 

Il  faut  agir  ;  1“  auprès  des  médecins ,  2  auprès 
des  sages-femmes  ;  3“  sur  le  public. 

A  n?s  confrères,  nous  nous  permettons  de^  rappe 
1er  ces  trois  principes  qui  sont  un  devoir  de  cons-^ 
cience,  autant  qu’une  obligation 
1»  examen  immédiat  de  toute  femme  présentant  les 
moindres  symptômes  pouvant  faire  penser  a  un  can¬ 
cer  utérin  ;  J  diagnostic  le  plus  rapide  et  le  plus 
précis  possible,  en  s’aidant  de  tous  le.s 
biopsie  y  comprise  ;  3»  envoi  immédiat  de  la  malade 
à  un  opérateur,  dès  que  le  diagnostic  est  ferme.  Car, 
si  c’es^t  une  faute  lourde  que  d’omettre  l 
gynécologique,  il  est  deux  autres  erreurs  son 
aussi  dommageables  :  l’une  qui  ayant  fa 

un  examen,  à  porter  un  diagnostic  faux  ;  1  autre  qu 
est  de  poursuivre  un  traitement  errone  (cauteiisa- 
tions,  traitement  médical)  malgré  un  diagnostic 

'''^G?qui  sera  intéressant,  et  ce  qui  est  à  poursuivre 
comme  rechecches.  ce 
précanoér.u.es.  c’est-à-dice 

fogique  intermédiaire  entre  la  lésion  benigne  et  son 
évolution  vers  la  malignité  ;  par  exemple,  le  pas¬ 
sage  de  l’érosion,  simple,  curable,  vers  un  adéno¬ 
carcinome  papillaire  ;  l’hyperplasie  glandulaire  pie- 
cancéreuse;  la  métaplasie  épithehale,  1  endocervicite 
papillaire.  Nous  y  trouverons  un 
d’abord,  de  doctrine,  au  point  de  vue  de  1  enigme 
étiologique  du  cancer  ;  ensuite,  de  pratique,  puisque 
notre  intervention  opératoire  sera  ainsi 
les  conditions  les  plus  propices  à  un  résultat  stable 
Mais,  cette  étude,  que  Jacobs  réclamait  déjà,  est  a 
peine  à  ses  débuts;  il  nous  faut,  pour  cela,  la  colla¬ 
boration  directe,  immédiate,  du  laboratoire,  la  fixa- 


(,V  Résumé  par  Fauteur  de  son  rapport  au  i-  Congrès  de 
FAsLciation  des  gynécologues  et  obstétriciens  de  langue  française 
de  Bruxelles,  2S-27  sept,  igig- 


tien  instantanée  des  pièces  operato.rès,  U 
sition  exacte  de  l’évolution  dm, que  du 
détermination  histologique  ;  nous  avons  commence 
avec  notre  collègue  Grynfeltt,  ce  labeur  en  commun 
et  ne  doutons  point  d’y  trouver  d  importantes  ms 
tructions.  S’il  est  un  champ  d’etude  particulièrement 
propice  à  la  détermination  de  ce  stade  précancéreux, 
bien  le  col  utérin. 

Après  les  médecins,  ce  sont  les  sages-femmes  qui 
peuvent  le  mieux  aider  à  cette  propagande  pour  le 
diagnostic  précoce  et  l’opération  sans  retard  .  on  peut 
dire  que,  surtout  dans  nos  campagnes,  3o  p.  100 

des ’cLcéreuses  consultent,  conime 

une  sage-femme.  G’est  la  conseillère  a  laquelle  les 
femmef  recourent  volontiers,  au  sujet  des  retours  or 
irrégularités  dans  les  règles,  de  pertes,  de  troub  es 
abdLinaux.  Donc,  il  faut  que  1  instruction  pratiqrm 
de  la  sage-femme  la  mette  en  garde  contre  la  fre- 
quence-et  l’insidiosité  de  ce  mal,  qu  elle  en  connaisse 
les  symptômes  initiaux,  gravite,  ^  curabilité  opé¬ 
ratoire  W  y  a  lien  d’introduire  dans  les  cours  et 
les  manuels  des  sages-femmes,  ces  notions  indispen¬ 
sables  de  Seigneux  qui,  dans  son  très  bon 
sage-femme  et  de  la  garde,  a  rédigé  un  chapitre 
vulgarisation  élémentaire  sur  le  cancer  uteiin.  Une 
suffit  pas  que  les  sages-femmes  apprennent  a  con¬ 
naître  le  cancer  utérin;  il  faut  quelles  renoncent  a 
ces  pratiques  irrégulières  et  gravement  prejudi¬ 
ciables,  à  ces  abus  de  pouvoir  et  de  savoir,  qui  con¬ 
sistent  à  faire  de  la  petite  gynécologie,  a 
indûment  les  pansements  et  soins  incompetents  . 

Y  va  de  leur  responsabilité. 

^  Reste  le  troisième  élément  d'action  de  cette  cam¬ 
pagne  anticancéreuse  :  l’éducation  de 
Ici  que  de  préjugés  à  combattre  !  Que  de  résistances 
hokiles,  faites  d’ignorance,  de  négligence, 
pudeurs,  de  crainte  de  l’opération  !  Si  1  on  «  enqmei 

des  raisons  qui  ont  fait  retarder  la  consultation  et 

laissé  passer  l’heure  de  l’opérabilite  ce  sont  ^ 
iours  les  mêmes  réponses  qui  nous  sont  laites  . 

«  Gela  ne  me  faisait  pas  souffrir  et  je  ne  croyais  pas 
à  la  gravité  du  mal  »  ;  ou  bien  quand  il  s  agit  de 
femmes  au  voisinage  de  la  ménopause  :  «  Je  pensais 
que  ces  pertes  dépendaient  de  1  âge  critique 
qu’elles  passeraient  naturellement.  »  Que  de  victimes 
a  faites  ce  préjugé  populaire  du  retour  d  • 
faut  par  des  articles  dans  les  journaux,  dans  les 
revues  pour  les  personnes  instruites,  par  des  tracts, 
par  dès  circulaires  très  brèves  mais  très  catégo¬ 
riques  distribuées  parmi  le  public  non  cultive,  faire 
cette  éducation  populaire.  Le  mieux  serait,  évidem¬ 
ment,  d’être  aidé  par  l’Etat  lui-même,  par  un  ensei¬ 
gnement  de  vulgarisation  mesurée  et  discrète,  dans 
les  classes  supérieures  des  lycées  de  jeunes  filles  ou 
des  écoles  primaires,  par  une  annexe  au  livret  de 
l'amille,  par  une  action  auprès  des  syndicats  et  des 
o-roupenien  ts  de  secours  mutuel,  par  les  dispensaires, 
par  les  services  de  consultation,  par  les  Sociétés 
d’instruction  populaire.  Mais  il  est  sage  pour  les 
médecins,  surtout  pour  les  médecins  de  France,  de 
ne  compter  que  sur  eux-mêmes  et  sur  leur  action  de 
propagande. 

II.  Les  LIMITES  DE  l’ofér-ybilité.  —  Un  résultat 
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permet  de  mesurer  l’etTicacité  de  cette  campagne  : 
c’est  V élévation  du  taux  de  l’opérabilité  ;  c’est-à-dire 
sur  100  cancéreuses  consultantes,  l’accroissement  du 
pourcentage  des  cas  opérables.  Sans  doute,  cette 
augmentation  .est  fonction  de  deux  éléments  :  l’opé¬ 
rateur  et  le  malade.  Il  est  réel  que  plus  un  chirur¬ 
gien  avance  en  perfection  technique  et  en  expérience., 
plus  il  est  enclin  à  reculer  les  bornes  de  l’opérabilité 
et  à  s’attaquer  à  des  cas  limites.  Il  est  logique, 
aussi,  que  parallèlement  à  cette  e.xtension  des  indi¬ 
cations  opératoires,  la  courbe  des  risques  subisse 
une  aggravation. 

Si  je  m’en  tiens  à  mes  chiffres,  je  trouve  que, 
pour  la  période  de  5  années,  comprise  entre  1900  et 
igoS,  où,  sous  l’influence  excessive  des  idées  de 
Wertheim,  j’ai  abordé  systématiquement  les  larges 
évidements  pelviens,  les  grandes  dissections  du 
paramètre  et  les  excisions  ganglionnaires  étendues, 
j’ai  plus  que  doublé,  par  rapport  aux  5  années  pré¬ 
cédentes,  mon  coefficient  d’opérabilité;  mais,  paral¬ 
lèlement,  j’ai  enregistré  le  double  des  décès  et  vu 
la  mortalité  primaire  s’élever  à  3i  p.  loo.  C’est  la 
rançon,  évidemment,  d’une  chirurgie  plus  agissante  : 
car,  cette  mortalité  primaire  des  cas  limites  a  sur¬ 
tout  pour  causes  la  cellulite  hyper  septique  avec 
résorption  toxique,  trop  complaisamment  baptisée 
shock  par  maintes  statistiques  à  laquelle  nous  expose 
l’ouverture  large  des  espaces  celluleux  du  ]>assin  ou 
la  septicémie  péritonéale,  et  exceptionnellement  l’hé¬ 
morragie  ou  l’embolie. 

Il  faut  donc  faire  la  part  de  l’entrainement  opéra¬ 
toire  qui,  surtout  aux  premières  étapes  de  chirui’gie 
plus  confiante  ou  moins  instruite  des  échecs,  nous 
engage,  malgré  toutes  résolutions  de  sagesse,  dans 
des  interventions  pénibles  longues,  d’imparfaite 
réalisation,  et,  plus  tard,  de  l’expérience  technique 
qui  nous  rend  maîtres  de  difficultés  que,  dans  les 
débuts,  nous  n’eussions  point  surmoirtées.  Mais,  il 
n’est  pas  douteux  que  l’ascension  du  chiffre  d’opéra¬ 
bilité,  que  nous  avons  tous  notée  dans  notre  pratique 
pour  les  années  qui  ont  précédé  la  guerre,  tient  à 
une  cause  plus  favorable,  d’un  meilleur  rendement 
tliérapeutique,  capable  encore  d’amélioration  ullé-  • 
Heure  :  «à  savoir,  la  consultation  plus  hâtive  de  ki 
part  des  malades,  l’indication  opératoire  plus  pré¬ 
coce  de  la  part  des  confrères- 

Reculer  les  limites  de  l’opérabilité  ;  cela  demeure 
notre  ,  objectif.  Mais,  encore  faut-il  qu’un  examen 
préopératoire  attentif  ait  précisé,  aussi  strictement 
que  possible,  les  conditions  anatomiques  où  se  pré-  ; 
sente  l’intervention  et  ses  possibilités  d’exécution. 
Opérer,  pour  se  Irorner  à  une  laparotomie  explora¬ 
trice  ou  pour  battre  en  retraite  à  mi-opération,  c’est 
faire  bien  médiocre  besogne,  pire  que  l’abstention. 
Sans  doute,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  déterminer 
la  relation  e,racte  entre  l’état  local  apparent  et  l’opé¬ 
rabilité  réelle;  et  nous  insistons  sur  les  lacunes  de 
cette  détermination  préalable. 

IIL  Le  choix,  oe  l’opération  et  les  règles  essen¬ 
tielles  DE  SA  technique.  —  Nous  nous  accordons  à 
peu  près  désormais  sur  les  principes  oipératoires 
suivants  :  toute  intervention  qui  poursuit  V objectif 
d’une  guérison  radicale  du  cancer  utérin  doit  enlever, 


avec  tout  l'utérus,  la  plus  grande  partie  possible  des 
paramètres,  grâce  à  la  dissection  préalable  des 
uretères,  et  réséquer  la  zone  supérieure  du  vagin. 
Donc,  la  formule  technique  moderne,  dont  l’excel¬ 
lence  est  démontrée  par  les  résultats,  c’est  l’hysté- 
rectomie  élargie-  Et  il  est  hors  de  doute  que,  sur  ce 
point  capital,  V avantage  appartient  à  V hystérectomie 
par  la  voie  haute,  à  l’ hystérectomie  abdominale  plus 
exactement  vagino-abdominale,  avec  un  premier 
temps  vaginal  aussi  poussé  que  possible,  grâce 
auquel  nous  désinsérons  le  vagin  au  delà  de  la  zone 
suspecte,  facilitons  l’ascension  de  l’utérus,  et,  par 
l’ouverture  première  des  culs-de-sac  anté  et  rétro- 
utérins,  simplifions,  pour  le  temps  abdominal,  la 
dissection  de  la  région  péricervicale. 

Vers  quels  perfectionnements  techniques  devons- 
nous  diriger  nos  efforts  pour  diminuer  la  mortalité 
opératoire  et  accroître  le  coefficient  de  guérison  stable 
de  nos  opérées?  Réduire  le  risque  de  l’infection; 
élargir  la  zone  de  sécurité  contre  la  récidive  :  voilà 
nos  deux  objectifs. 

Eviter  toute  inoculation  septique,  ayant  pour  ori¬ 
gine  le  néoplasme  cervical  ulcéré  :  .voiXà,  la  précaution 
capitale  dans  l’hystérectomie  pour  cancer  du  col.  Le 
point  critique,  c’est,  en  effet,  le  passage  d’une  sur¬ 
face,  forcément  septique,  à  travers  les  espaces  cel¬ 
lulaires  largement  disséqués  du  pelvis  et  la  cavité 
péritonéale  sans  les  inoculer. 

La  plus  sûre  garantie,  c’est  assurément  l’ablation 
du  col  cancéreu.r  en  vase  clos,  en  vagin  hermétique¬ 
ment  fermé,  jiar  analogie  avec  le  ^progrès  ([ui  a  si 
décisivement  amélioré  l’amputation  du  rectum  can¬ 
céreux.  On  peut  la  réaliser  de  deux  façons:  V  par 
voie  abdominale  seule,  la  Section  du  vagin  se  faisant 
au-dessous  do  deux  fortes  pinces  coudées  ((ui  enfer¬ 
ment  la  lésion  ulcéreuse;  'V  par  voie  vagino-abdomi¬ 
nale,  en  commençant  l’opération  par  un  temps 
vaginal  préalable,  consistant  dans  l’incision  circu¬ 
laire  du  vagin  (soit  simplement  à  distance  large  du 
néoplasme,  comme  nous  le  faisons  avec  Imbert  et 
Pieri,  soit  à  la  limite  inférieure  par  une  véritalile 
colpo-hystércctomie  comme  l’ont  bien  réglé  Quénu 
et  Duval),  dans  la  dissection  du  manchon  vaginal  de 
bas  en  haut,  et  dans  la  suture  hermétique  de  ce  sac, 
dont  la  traversée  par  la  cavité  abdominale  ne  fait 
plus  courir  aucun  risque  d’infection. 

Lne  série  de  mesures  sont  propres  à  réduire  le 
risque  de  la  contamination  opératoire.  C’est,  d’abord, 
le  soin  avec  lequel  on  ourle  d’une  compresse  chacun 
des  bords  de  l’incision  médiane.  Puis,  établir  un 
barrage  de  compresses  qui  isolent  le  bassin,  tien¬ 
nent  les  anses  refoulées  et  sont  glissées  sous  toutes 
les  zones  de  décollement;  c’est  là,  avec  le  décisif 
progrès  de  la  position  de  Trendelenlmrg,  la  condi¬ 
tion  qui  a  le  plus  influé  sur  le  changement  de  cette 
chirnrgie  intrapel vienne.  D’autres  règles  techniques 
concourent  à  cette  préservation.  Dès  qu’un  instru¬ 
ment  a  sei-vi  à  un  temps  septique,  par  exemple,  la 
section  d'n  vagin,  le  mettre  à  part  et  ne  plus  l’employer 
à  un  travail  en  zone  aseptique.  Se  méfier  du  pyomètre,  • 
et  do  la  rétention  intra-utérine  du  pus  hyperseptique 
en  amont  de  végétations  cancéreuses  cavitaires. 
Toucher  à  l’eau  formolée  à  i  ou  2  [).  100,  comme 
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c’est  notre  pratique,  le§  points  qui' ont  subi  le  risque 

d’une  contamination.  ,  1  ■■  „  cr^l;rlp 

Un  point  capital,  c’est  d’élever  une  barrière  solid 
entre  la  cavité  abdominale  et  la  plaie  pelvienne ,  il 
faut  séparer  l’abdumen  aseptique  des  ^ 

péritonéaux  douteux.  Jusqu’à  dernieres  années 

nous  sommes  restés  fidèles  au  drainage  .  des  miches 
de  gaze,  passant  par  le  vagin  etaien 
les  espaces  morts  conjonctifs  du  pelvis,  p 
cï  tamVnuement  drainant  nous  faisons  une  pmu- 
tonisation  très  soignée,  renforcée  par  un  cloisonne 
ment  avec  l’anse  ilio-pelvienne.  ^otre  tendance 
tuelle  est  de  supprimer  ce  drainage,  du  mo  P 
les  opérations  régulières,  de  ®  ^^nté- 

vésical  et  le  péritoine  prereclal  aux  tianctes 
rieure  et  postérieure  du  vagin,  de  f,®®^rrhes  des 
sinriet  séro-séreux  les  paramétrés  et  les  bieclies  cl 
uilnts  larges,  de  péritoniser,  au-dessus  par  un 
pfan  en  û.iU,L.  le»  <le  l'»»»  -g"»-'''  »“ 

■■Tcte  du  drainage,  un  nuire  ?X"r 

c’est  celui  de  l’anesthésie.  Je  n’hesite  paf  a  declarei. 
les  OTands  avantages  que  nous  donne  uci  1  anesthesie 
raclSete  Grâce  à  lie,  j’ai  pu  opérer  des  cas  qui 
sans  elle  n’eussent  point  résisté  a  1  intervention  .  j 
Srféhcite  d’avoir,  àlheure  où  tant  d’opposmonsjiu 
faisaient  obstacle,  combattu  en  faveur  de  la  lachi 
llSthésie-  et  j’ai  la  certitude  que  tous  y  viendront 
ulnÎ  iis  ’seUt  .dnioin»  du  la  g™-'-— ^ 
nnératoire  qu’elle  nous  donne  dans  Ihysteiectom 
pC  âncui-  eus,  un  avanlagu,  qui  C'apP»  ' 

rpS»-:»^? 

l’utérus  s’élever  docilement  sous  la  traction  d 
oîncl  on  passe  du  temps  vaginal  préliminaire  au 

Lmpi  abdLinal  avec  f  jôutu 

«  calme  plat  »  où  se  trouve  l’operee  donne  toute 
commodité  pour  conduire  méthodiquement  1  incision 

affaiblies,  dont  le  cœur,  ni  les  poumons  n  eus 

1'’^“°“  “/"dit  î/’att  cica. 

‘‘“sn/rqueati»”  de  ruatirpatlon  ganglionnaire 
nous  nous’accordon»,  ainsi  que  J.-L.  Faure  P.ava, 
déjà  juslemenl  tormulé,  à  borner  notre  intervenUon 


àPablation  des  ganglions  Pa'PaWa*  a*  ““f 
situés  de  chaque  côté  des  parois  pel^^nès,  da 

glandes  lombaires  ou  rétropéritonéales  est  desas 


IV  La  guébison  st.able  après  l’ ablation  élabgik. 

■_  A  cinq  ans  de  distance,  combien  d  operees  suivi- 
.JeZL  .ans  recidrecP-Car,  il  ef 
tenant  par  tous  les  chirurgiens  que  ce  delai  d  obs^er 
vation  est  nécessaire  pour  qu’il  puisse  etre  question 
i/e  guérison  durable:  toutefois,  Ces,  au  cours  de  k 
première  année  que  se  trouve  le  maximum  de  lie 
^  mTscc  dp  la  récidive  (plus  de  la  moitié  des  cas),  et, 
îlLs  la  seconde  année,  un  quart  encore  des  récidives 
eS  observé  ;  si  bien  que  franchir  trois  ans  sans  réci¬ 
divé  c’est  déjà  avoir  bien  des  chances  de  guenson 
C’est  un  travail  de  statistique  que  nous  n  avons 
point  eu  le  temps  de  réaliser.  Gomme  documenta¬ 
tion  nous  en  restons  aux  chiffres  d  avant-guei  1  e  ,  et 
il  est  inutile  de  reprendre  ces  chiffres  qui  se  trou- 
vert  dans  les  préce'dents  rapports.  Nous  n’avons  pas 
r  malgré  notre  effort  d’enquête,  avoir  des  renseï-  ■ 
Lements  sur  l’ensemble  de  nos  2 1 1  cas  d  hôpital  • 
fes  médecins  étaient,  en  général,  disperses  pai  la 
mobilisation;  les  malades  ne  £ 

tionnellement;  l’heure  n’était  point 
recherche.  Nous  ne  pouvons  tabler,  avec  ceititude, 
que  sur  une  série  de  4o  cas  de  notre  clientèle  prwee 
que  nous  avons  pu  suivre  dans  ces  dernieies 
aigres  :  4  ont  succombé  aux  suites  de  l’operation; 
sur  les  36  restantes,  aJ  ont  récidivé,  mais  1 3  suivi 
vent  sans  récidive  après  3  ans,  et,  parmi  elles,  6  ont 

"^^mtrSiÿesliordiniqne  est  que,  en  statistique 

sur  4  operees,  ou  meme  i  ^ 

bonne  mevenne  :  cek,  nnns  aucun  doute.  »  ame- 

'‘//îé  étude  de  résidtat»  éloignés  ne  doit,  d'ail- 
leurs  point  se  faire  en  bloc  ;  en  dépit  des  précisions 
mathématiques  dont  quelques  Allemands  ont  com¬ 
pliqué  cette  comptabilité,  ces  statistiques 
^  ^1  nnotsihles  d’erreurs.  Il  est  réel  que  1  epithelioma 
canal  cervical,  de  développement 
plus  rapide,  envahissant  plus  précocement  le  liga 
nent  large,  montre  plus  de  tendance  a  la  récidivé 
Zèle  cLcer  paviinenteux  du  col-,  sa  recidivite 
s’élève  presqim  au  double  dans  certaines  statis¬ 
tiques.  Le  cancer  utérin  des  jeunes  femmes,  U 
Zncer  des  femmes  à  hérédité  néoplasique  très  éta¬ 
blie-  le  cancer  des  femmes  gravides  :  voila  3  formes 
qui  ’nous  paraissent  redoutables  i^r  la  fréquence  et 
la  rapidité  d’évolution  des  récidives.  Il  faut  recon- 
naitrl  enfin,  qu’il  y  a  un  «  coefficient  de  malignité  » 
ùirlividuel  qui,  ici,  comme  pour  tous  les  cancers, 

:  nous  avons  vu  évoluer,  chez 
les  jeunes,  des  cancers  aigus  devenant  mopeiables 
en  qSués  semaines,  et  il  y  a,  par  contre-,  des  pro¬ 
longations  déconcertantes  de  survie  que  nous  avons 
tous  observés. 
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C’est  une  «  inconnue  »  qui  dépend  vraisemblable¬ 
ment  de  conditions  humorales,  de  la  présence  de 
substances  «  empêchantes  »  qui  gênent  la  proliféra¬ 
tion  de  la  cellule  cancéreuse  ;  mais  nous  en  ignorons 
encore  le  premier  terme  et  c’est  un  champ  de 
recherches  qui  s’ouvre  devant  nous.  Tous  les  essais 
que  nous  avons  faits  de  médication  anticancéreuse 
ne  nous  ont  donné  aucun  résultat  évident.  Seul,  le 
radium  s’affirme,  soit  comme  préparation,  soit 
comme  action  postopératoire  contre  la  récidive. 

Quelles  sont,  dans  l’avenir,  les  améliorations  que 
nous  pouvons  espérer  pour  cette  chirurgie  radicale 
du  cancer  utérin.  Les  praticiens  ont,  dans  leurs 
mains,  nous  le  répétons  encore,  la  condition  majeure 
de  ce  progrès  ;  diagnostiquer  tôt,  opérer  tôt,  opérer 
large,  voilà  la  plus  sûre  formule  de  l’augmentation 
des  guérisons  stables.  Un  jour  viendra  où  médecins, 
sages-femmes  et  malades,  sous  l’action  d’une  cam¬ 
pagne  méthodique  et  obstinée,  nous  donneront  le 
moyen,  en  règle  presque  générale,  d’opérer  le  cancer 
utérin  au  voisinage  de  son  début,  avec  les  plus 
grandes  chances  d’une  efficacité  radicale.  Mais  nous 
sommes  loin  de  cette  opérabilité  idéale. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

CANCER  DU  RECTUM 

Par  VICTOR  PAUCHET. 

Si  le  G.  R.  est  grave,  c’est  qu’il  n’est  pas  opéré 
«u  début;  s’il  n’est  pas  opéré  au  début,  c’est  parce 
que  le  diagnostic  n’est  pas  posé;  si  le  diagnostic 
n’est  pas  posé  c’est  parce  que  de  nombreux  médecins 
ne  pratiquent  pas  le  toucher  rectal  systématique 
chez  tout  sujet  qui  présente  le  moindre  écoulement, 
le  moindre  trouble  de  défécation,  parce  qu’ils  dé¬ 
clarent,  sans  exploration,  qu’il  s’agit  d' hémorroïdes . 
Si  le  diagnostic  n’est  pas  posé,  c’est  parce  que  si 
le  toucher  rectal  est  négatif  les  mêmes  médecins  ne 
font  pas  de  rectoscopie  et  déclarent  qu’il  s’agit  «  d’en¬ 
térite  ».  Entérite  et  hémorroïdes  sont  dans  l’esprit 
des  malades  équivalents  de  jualadies  négligeables; 
aussi  s’endorment-ils  dans  une  sécurité  trompeuse 
jusqu’au  jour  où  le  cancer  rectal  devient  évident  et 
inopérable. 

Le  G.  R.  est  le  plus  fréquent  des  cancers  de  l’in¬ 
testin.  L’câgc  moyen  est  55  ans.  Toutes  les  lésions 
irritatives  du  rectum  peuvent  favoriser  son  déve¬ 
loppement  :  hémorroïdes  (5  p.  100),  polypes,  rec- 
tite,  adénome,  polypose,  etc. 

G’est  surtout  aux  travaux  de  Quénu,  d’Hartmann 
et  de  Gunéq  que  nous  devons  les  connaissances 
actuelles  sur  le  G.  R.  Le  travail  d’ensemble  le  plus 
l’écent  et  le  plus  complet  est  celui  de  Mondor  (r). 

Anatomie.  —  Le  G.  R.,  .suivant  son  siège  et  son 
étendue,  peut  être  nommé  : 

a.  Ampullaire  (a/S  des  cas); 

b.  Recto-sigmoïde  (1/4  des  cas); 

(»)  Mo.nbor.  Contribution  à  l'étude  du  C.  U.,  1914,  chez  Vigot, 
édileur. 


C.  Ano-rectal  (i/io  des  cas)  ; 
d.  Total  (i/ioo  des  cas). 

La  face  antérieure  est  le  siège  le  plus  fréquent. 

Forme  et  aspect.  —  Il  peut  se  présenter  sous 
forme  : 

a.  De  tumeur-,  h.  à' ulcération-,  c.  de  rétrécisse¬ 
ment. 

Les  trois  formes  peuvent  se  combiner.  L’examen 
rectoscopique  fait  constater,  soit  une  ulcération,  soit 
une  masse  végétante,  soit  une  infiltration  simple 
des  parois.  G’est  cette  dernière  qui  produit  le  rétré¬ 
cissement.  Quand  l’infiltration  est  étendue,  le  rec¬ 
tum  se  présente  sous  forme  d’un  cylindre  épais,  dur 
comme  du  bois.  Les  ulcérations  peuvent  se  présen¬ 
ter  sur  une  hauteur  de  a  à  i5  cm.,  généralement 
elles  tendent  à  devenir  circulaires. 

Au-dessus  de  la  lésion,  le  rectum  est  hypertro¬ 
phié,  infiltré,  adénomateux,  souvent  dilaté  immédia¬ 
tement  au-dessus  du  rétrécissement;  là  se  produi¬ 
sent  souvent  des  ulcérations  par  infection,  ulcéra¬ 
tions  qui  peuvent  être  le  point  de  départ  à’abces 
périrectaux  avec  fistules  périanales. 

Adénopathie.  —  Plusieurs  groupes  ganglionnaires 
peuvent^^e  pris  :  inguinaux  (i  ou  a  côtés),  hémor¬ 
roïdaux  moyens,  hémorroïdaux  supérieurs,  adéno¬ 
pathies  à  distance  (iliaque,  lombaire  et  juxta-aor- 
tique). 

De  toutes  ces  formes  d’adénopathie,  la  plus  fré¬ 
quente  et  la  plus  importante  est  celle  des  ganglions 
hémorroïdaux  supérieurs,  surtout  au  niveau  de  la 
bifurcation  hémorroïdale  supérieure,  le  véritable 
hile  artériel  et  lymphatique  du  rectum  (Mondor). 

Propagation.  —  Le  processus  cancéreux  s’étend 
d’abord  sous  la  muqueuse;  si  la  lésion  siège  à  l’anus, 
il  peut  s’étendre  à  la  peau,  au  sphincter  et  aux 
fosses  ischio-rectales.  Le  cancer  de  l’amponle  et  le 
cancer  sus-ampullaire  peuvent  envahir  le  tissu  cel¬ 
lulaire  du  bassin  (cellulite  pelvienne),  le  squelette, 
le  plexus  sacré,  le  vagin,  la  vessie  et  le  périnée. 

La  généralisation  est  rare  ;  elle  se  fait  alors  vers 
le  foie  et  le  péritoine. 

Les  complications  infectieuses ,  abcès  périrectaux, 
phlébites,  cystite,  pyélonéphrite,  peuvent  survenir 
au  cours  de  l’évolution  du  G.  R. 

Après  l’opération,  les  récidives  se  reproduisent 
rarement  dans  les  ganglions  abdomino-pelviens  et 
souvent  dans  le  tissu  cellulaire  rétrorectal.  Il  est 
possible  de  réopérer  et  d’obtenir  une  survie  appré¬ 
ciable.  Ges  récidives  surviennent  suivant  les  chirur¬ 
giens  dans  1/3  ou  a/S  des  cas,  rarement  dans  le  rec¬ 
tum.  11  faut  opposer  cette  statistique  à  celle  du 
cancer  d’estomac  dont  la  récidive  se  fait  surtout 
dans  les  parois  de  l’organe  tandis  qu’ici  elle  est 
plutôt  périrectale. 

Variétés  histologiques.  —  L’épithélioina  est  pres¬ 
que  toujours  cylindrique,  parfois  pavimenteux. 

L’épithélioma  cylindrique  est  i5  fois  plus  fréquent. 
Ge  dernier  est  dit  adénomateux  (adéno-carcinome) 
quand  la  prolifération  se  fait  par  des  cordons  cellu¬ 
laires  pleins  infiltrés  dans  le  tissu  conjonctif  et  car¬ 
cinome  mixte  quand  il  y  a  association  des  deux  pro- 
I  cessus. 
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T,es  sanalions  hypertrophiés  ne  sont  pas  tous  can- 
céreuxfSf  peuv/nï  èt/plus  .ouveal  mfecles  ou 

‘tSs.ologis.e  ..eucoutve  do  g-»» 
nour  étudier  et  reconnaître  la  nature  des  adenopa 
Siies;  il  faut  des  examens  multiples  et  ^ 

Si  un  sinus  du  ganglion  n’a  pas  ete  étudié  dans  1 
Lpe  sur  une  étendue  suffisante,  il 
élément  néoplasique  qui 

tumeur. 

Symptômes.  -  Hémorragies.  -  L’hémorragie  peut 
s„?vrnir  dMuo  façon  précoco,  avoc  nue  troB  po  rto 

S'i£=il\SSS^— 

mois  on  plusionro  annoos.  Cos  hémorrapos  pouvon 

poul  Tis 

OU  en  dehors  de  la  défécation. 

Douleurs  —  Certains  cancers  provoquent  de 
Phénomènes  inflammatoires  avec  douleurs  tenesme 
cSi  sigmoïdiennes  qui  font  poser  le  dmgnostic 
Ærito  diagnostic  aussi  uofaslo  quo  coin,  d  hé¬ 
morroïdes,  cor  lui  aussi  endort  le 
«LT^e^lrîon^^'lTru.ot^plu^opieou 
graveLnt  opérable.  Dans  la 

Lmme  dans  tous  les  cancers  en  general,  la  doulei 
est  tardive  alors  que  le  cas  est  déjà  avance. 

V roulements.  —  Le  malade  expulse,  soit  du  ims, 
soft  do  jf  sérosité  sanieuse,  soit  dos  glaires,  dos 
mucosités  qui  font  malhourousement  poser  le  d.a- 
gnostic  d’entérite. 

TrocMes  de  la  défécation.  -  Tous  pe^jent  etre 
observés  avec  une  fréquence  inégalé  ;.  constipation 
diarrhée,  ténesme,  épreintes,  incontinence,  aton 
sphinctérienne,  fausses  diarrhées,  diarrhées  initiale  , 

dtoation  des  matières  fécales  même  a  1  état 
d’ébauche  un  seul  de  ces  troubles  constate  une  seule 
lînécelite  lo  tonchor  rectal  ot  la  rectoscop.e. 
Touohsr  rsclal.  -  Si  lo  toucher  ‘'y'»' 

norteurs  d’  «  hémorroïdes  ou  d  enterite  »  seiait 
ainsi  préservé  d’une  mort  lente  et  pénible.  Les  C. 
r  seraient  diagnostiqués  au  début,  a  une  période 
où  on  pourrait  les  opérer  avec  bon  resultaL  Le 
doigt  fait  constater  l’existence  et  la  variété  du  C. 

R  induration,  rétrécissement,  ulcération,  tumeur . 

Le  doigt,  surtout  s’il  peut  franchir  la  lésion,  ren¬ 
seigne  fur  sa  mobilité,  son  extension  aux  tissus  voi¬ 
sin!  Il  fournit  une  indication  précieuse  au  point  de 
Yue  de  l’opérabilité.  Quand  le  cancer  est  circu  aire 
ou  quand  la  tumeur  est  volumineuse,  quand  il  est 


impossible  de  le  dépasser  avec  le  doigt  et  d  en 

reconnaître  les  limites  supérieures,  le 

p,cshoc.,ux,nndma.m„W 

d’Spioratiom  II  est  pourtant  nécessaire  de  prendre 
une  décision  immédiate. 

Palper  abdominal  -  Le  palper  lait  “ 

Stase  stercorale  sous  forme .  d  un  cylindre  dur 
uâTenx  d™coté  du  côlon  iliaque,  un  spasme  du  colon, 
la  distension  du  gros  intestin  et 

Le  palper  fait  constater  la  presence  ou  >  “ 

mémstLes  péritonéales  (ascite)  ou 
eros  bosselé,  subictère).  A  cette  période  d  ailleui s, 
fe  cas  ne  présente  plus  aucun  intérêt  therapeutiqu  . 
Rectoscopie.  -  Exploration  indispensable,  surtout 

pofrtn^cers  reito-sigmoldiens.  Des  qu  un  ma 

Fade  se  plaint  d’écoulements  P^^Cri 

dû  rmaer  le'  diagnostic  d  entente  ou  a  nemui 
roïdes,  iHaut  faire  le  toucher  rectal;  si  le  doigt  ne 
constate  rien,  ne  pas  conclure  ^  ^ 

'renrôTo  t,ÆrqX%!ruVre  la 

reL.^-::];Sa:io?KSi.rerdr^^^ 

miers  saignent  facilement;  le  troisième  ne  présente 

la  tumeur  et  faire  une  biopsie.  _ 

Radiographie.  -  Elle  est  souvent  utile  P^^r  ind)' 
auer  la  limite  supérieure  de  la  lésion  en  cas  d 
nose  quand  le  doigt  et  le  rectoscope  ne  peuvent 
pénétrer.  On  observe  ainsi  une  dilatation  sus-ftric- 
furale  et  des  images  lacunaires,  comme  au  nivea 
de  l’estomac.  Si  l’état  général  du  malade  est  encore 
bon  et  si  des  doutes  persistent,  il  faut  sans  hésita¬ 
tion  faire  une  laparotomie  exploratrice.  Que  de  fois 
“i  pu  o;rec  d/s  CCS  qui,  au  pccmioc  abord,  para.s- 
saient  inopérables  ! 

Evolution  et  proxostic.  -  Le  cancer  ano-rectal^ 
débute  par  de  la  douleur-,  \e  cancer  ampuUaiie  pai 
des  hémorragies  et  le  cancer  rectosigmoïde  par  , 

I  constipation.  _  Au  u 

a  Péi-iode  de  début.  —  Hémon-agies.  —  Celles-ci 
sont  «  providenliélles  »,  car  elles  atürent  1  "é"'»” 
du  malade  et  du  médecin  surtout  si  elles  se  lepro 
duisent  et  sont  abondantes.  Malheureus.ement,  7  f o 
"rirelles  sont  légères,  le  -édecin  pense  a  des 
hémorroïdes  surtout  s’il  s’abstient  de  faire  le  tou¬ 
cher  rectal  ou  la  rectoscopie.  A  cette  période,  on 
ont  rléià  observer  de  la  diarrhée,  de  faux  besoins 
L  défécation,  de  la  constipation,  des  douleurs  péri- 
nLlFs  sacrées  ou  iliaques.  Mais,  à  cette  époque 

lÆ'sttArp&iS 
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être  sûr.  Le  moindre  suintement-  du  côté  du  rectum, 
nécessite  un  diagnostic  précis  et  une  exploration  com¬ 
plète. 

It.  Période  d'état.  —  Les  symptômes  du  début 
sont  confirmés  :  hémorragies  plus  abondantes,  les 
douleurs  deviennent  de  véritables  épreintes  avec 
expulsion  de  gaz  humides,  de  glaires,  une  sensation 
anormale  dans  Tanus  ou  le  coccyx,  à  l’occasion  des 
garde-robes  ou  en  dehors  d’elles,  une  constipation 
opiniâtre  alternant  ou  non  avec  la  diarrhée. 

c.  Période  terminale.  —  Amaigrissement,  suppu¬ 
ration,  abcès  péri-anaux,  cachexie,  etc.  (période  sans 
intérêt  pratique,  hélas!). 

11  s’en  faut  que  tous  les  cas  se  présentent  aussi 
nettement.  Autant  par  négligence  du  malade  que  du 
médecin  la  période  de  début  échappe  très  souvent 
au  chirurgien.  Si  le  patient  est  soigneux,  s’il  sur¬ 
vient  des  hémorragies  abondantes,  le  médecin  nous 
envoie  le  malade,  mais  si  les  hémorragies  sont 
légères  le  médecin  entretient  l’esprit  du  malade 
dans  le  diagnostic  -  consolant  (entérite,  hémor¬ 
roïdes,  etc.). 

En  général,  le  G.  R.  dure  3o  mois.  Quand  le  chi¬ 
rurgien  l’examine  pour  la  première  fois  et  qu’il  est 
inopérable  il  y  a  déjà  i5  mois  qu’il  existe;  le  malade 
vit  généralement  encore  i5  mois  sauf  s’il  survient 
une  complication  qui  entraîne  la  mort. 

,  Foiïmes  cliniques.  —  L’évolution  de  la  maladie 
dilïère  suivant  qu’on  a  affaire  à  un  jeune  ou  à  un 
vieux  malade,  à  une  forme  virulente  et  rapide,  à 
une  forme  lente  et  torpide,  suivant  que  l’hémorragie, 
la  douleur  ou  l’infection  prédominent. 

Localement,  le  G.  R.  se  présente,  soit  sous  une 
forme  d’ulcération,  soit  sous  forme  de  tumeur.  Or, 
ulcération  et  tumeur  peuvent  être  superficielles  ou 
étendues.  La  tumeur  et  l’ulcération  superficielles 
comprennent  la  muqueuse  et  rien  que  la  muqueuse 
qui  continue  à  «  glisser  »  sur  la  sous-muqueuse,  ce 
dont  le  clinicien  se  rend  compte  avec  le  doigt  ou  le 
rectoscope.  Ges  malades  peuvent  guérir  par  l’exci¬ 
sion  de  la  tumeur  et  de  la  muqueuse  environnante, 
à  l’aide  de  l’anse  froide,  surtout  s’il  est  fait  une 
application  de  radium  immédiatement  après;  les 
survies  sont  ainsi  très  longues.  Gette  opération  est 
d’une  bénignité  absolue,  mais  si  rarement  indiquée. 

Au  contraire,  les  lésions  profondes  sont  la  règle, 
qu’il  s’agisse  d’ulcération  ou  de  tumeur  elles  s'éten¬ 
dent  aux  ganglions  ainsi  qu’au  tissu  cellulaire  péri-  : 
rectal.  Ge  qui  doit  frapper  l’esprit  du  médecin  avant 
tout  c’est  que  le  début  du  C.  R.  est  torpide,  qu'il 
faut  toujours  y  penser  et  le  chercher..  De  même  qu’il 
faudrait  radioscoper  tous  les  thorax  des  sujets  qui 
contractent  une  assurance  sur  la  vie,  il  faudrait  chez 
ces  derniers  faire  un  toucher  rectal  et  une  recto- 
scopie. 

Suivant  que  la  maladie  débute  par  de  l’anémie, 
des  hémorragies,  des  troubles  dyspeptiques,  de  la 
redite  et  périrectite,  de  l’infection  générale,  dn 
décrira  des  formes  hémorragique,  anémique.^  dysen¬ 
térique,  fébrile  (Thiroloix),  mais  cette  division 
n’offre  aucun  intérêt.  j 

Les  complications,  telles  que  l’obstruction  intes-  * 


tinale,  la  phlébite,  l’anurie,  les  suppurations  péri- 
^  rectales  modifient  également  l’allure  du  processus. 

Traitement.  —  A.  Voie  périnéale  (anesthésie 
transsacrée).  Le  cancer  ano-rectal  sera  opéré  par  le 
périnée.  L  opération  est  facile  et  ne  fait  guère  cou¬ 
rir  de  risques  au  malade.  Le  cancer  ampullaire  et 
;sus-ampullaire  doit  être  opéré  par  la  voie  abdomino- 
périnéale,  sous  la  condition  que  le  sujet  présente 
une  résistance  suffisante;  cette  opération  mixte  est 
plus  grave  que  l’opération  basse. 

La  gravité  opératoire  n’est  pas  en  principe  une 
montre-indication  étant  donné  les  chances  plus  grandes 
Ale  survie  postopératoires.  Toutefois,  chez  les 
obèses,  les  glycosuriques,  les  «  tarés»,  il  y  a  de 
■tels  dangers  à  opérer  pr  la  voie  combinée  qu’il 
ifaut  préférer  une  opération  périnéale  avec  plus  de 
chances  de  récidives,  mais  une  gravité  opératoire 
faible. 

Les  opérations  périnéales  bénignes  sont  le  plus 
souvent  incomplètes  (i)  et,  si  on  faisait  ensuite  une 
laparotomie,  on  trouverait  à  la  bifurcation  de  l’hé- 
morroïdale  supérieure  une  adénopathie  qui  souvent 
n’est  qu’inflammatoire  (Mondor).  Or,  c’est  jusqu’au- 
dessus  de  ce  point,  c’est-à-dire  près  du  promontoire, 
que  s’étend  le  territoire  chirurgical  du  G.  R.  De 
plus,  le  péritoine  est  souvent  touché.  Le  champ 
opératoire  s’étend  pratiquement  depuis  l’anus  jus¬ 
qu’au  promontoire  ;  c’est  sur  ce  trajet  que  la  chaîne 
des  ganglions  suspects  est  étagée  ;  il  faut  les  enlever 
en  même  temps  que  le  fourreau  périrectal  et  le 
mésêrectum.  Du  côté  du  péritoine,  il  existe  des 
adhérences  inflammatoires  ou  néoplasiques  qui  com- 
Ident  le  cul-de-sac  recto-vésical,  parfois  les  anses 
grêles  y  sont  fixées.  Ges  lésions  ne  peuvent  être 
perçues  qu’après  la  laparotomie. 

Quand  le  péritoine  et  le  muscle  de  la  vessje  sont 
pris,  le  cas  peut  être  néanmoins  opérable  ;  on  peut 
enlever  une  partie  de  la  vessie,  en  laissant  simple¬ 
ment  la  muqueuse  et  le  résultat  est  acceptable.  Quand 
1  uretère  est  pi’is,  il  faut  le  réséquer,  la  guérison  est 
possible.  Si  le  péritoine  et  les  ovaires  sont  cancéri- 
sés,  le  pronostic  est  mauvais.  Le  fait  que  les  cel¬ 
lules  cancéreuses  aient  été  libres  dans  le  péritoine 
pelvien  sigaiifie  qu’il  y  a  d’autres  organes  que  les 
ovaires  déjà  infectés  ;  si  la  prostate  et  la  vésicule 
séminale  sont  envahies,  on  peut  facilement  les  enle¬ 
ver  partiellement.  Le  pronostic  est  mauvais.  Nous 
avons  eu  des  fistules  vésicales  et  urétérales  qui  se 
sont  fermées  secondairement.  Qu’il  s’agisse  d’une 
hystérectomde  pour  cancer  utérin  ou  d’un  C.  R.,  il 
ne  faut  jamais  que  le  tamponnement  à  la  gaze 
touche  les  uretères.  Il  faut  les  isoler  avec  du  tissu 
vivant  (graisse  ou  péritoine),  à  défaut  de  ce  dernier 
avec  de  la  vaseline.  Il  est  impossible  de  dire  com¬ 
bien  de  temps  après  le  début  des  accidents  le  can¬ 
cer  n’est  plus  opérable.  Nous  avons  vu  des  cas  ino¬ 
pérables  6  mois  après  le  début  et  nous  avons  opéré 


(i)  Le  C.  R.  est  longtemps  une  lésion  purement  locale  ;  je  n'ai 
jamais  été  oHigé  de  refaire  l’opération  par  suite  de  l’adénopathie. 
L’inopérabilité  tient  généralement  à  l’envahissement  des  organes 
génito-urinaires,  surtout  à  la  perforation  de  la  vessie.  Aussi,  ne 
faut-il  jamais  opérer  les  sujets  atteints  de  troubles  vésicaux. 
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.^ecTl^ons  résultats,  des  sujets  porteurs  de  can- 

“StÉ:Xu,gi.n,  »e  con.e„^.  «lonu.™ 

(i,  tort)  encore  de  1  anus  iliaque,  évolu- 

thérapeutique  prouve  combien  le  C.  R- 

tion  lente.  ,  couvent  le 

L'opéraüoii  haute  conserve  le^  plus  j 

sphincter  anal.  L’opération  periue.le  le  sacnile 
ordinairement. 

r.s  tac  t’jiMPIITâTION  ABDOMl>(0-FÉmî'’K-^t-K 

,  “n^  L  choW  - Cette  opération  large  sera 

(operation  de  choix).  ^  normal.  L’anus 

suivie  d’un  anus  iliaque  ou  d  un  rl’pbaisser  le 

füüili 

continence  n  est  ass  ^  présente  une 

'::itî:eye^^esJL^«leacel.^ 
S;ClX>„tes.ina.tous^ 

cautions  prises  pour  conserver  le  sphinctei . 

dienne.  Caparo'»™*  ”  otherche  dL  métastases  du 
r-  “dr^Èolue  peS,  des  ganglions  lombo- 
loie  le  mésosigmoide  est  long  ou 

“urrsTia  tlmn- est  niohile  ou  non,  s’il  y  a  des 

1).  Ligalii  e  Œt  ut  /  au-dessus  du 

rfn  forme  une  corde  tendue  qui 

promontoirey  L  arm  ^ 

"«••■■  fer-îr;:  ïiïï.- 

^  '“„r "îc  s  I  m^rcèliulo-gaugliounaire  que 
coccyx  ;  il  1.  ut  et  Palinosphere 

XirgaulriiiialrLpsnrec.*^ 

d’uterus  et  au  cuiagc  uc  t'i„aint  te 

c.  Décolhmml  ^^^oié''rbdom^  est  fait., 

décollement  reHo  ^  ^  prércctal;  inciser  le 

il  faut  amorcer  le  dccouen  I  ^  ç^^ant  et 
cul-de-sac  peritone^^  fa  prostate 

sur  le  cote ,  le  decou  p^ération  très  bas,  jus- 

rs:‘^aiU;\Tsï‘i’S-Xeu,\tsn,svals^ 

seaux  «  prêtent  ».  ,  côlon 

d.  Section  du  mésocôlon  pelvien. 


abaissé  el  susceptible  i’^-d^^'^rdctcun'an 
accompagné  de  ^  l’artère  marginale 

lus”;  “  crùser^r.  ’artère  qui  est  ternie, 
par  la  ---«rique  Inl^eure.  amdeps  dee»  - 

iüfüpiü: 

ménager  l’artère  marginale).  _ 

e,riiS,t;yo:dr:dl“  dilué, 

s:-" 

"°L  /;én— .  tgifsat  ^“mé- 

opXltt  “d’hLon-olde.  ;  quelquefois 

r’H^nJoccy^uue.^^ 

rr:;;i'c.olso.iue  le  grand  JP«ce  so„s-pe„^^^^^^^^^ 

f”“fo.f:sr. verte  de  pSium.de  au  collargob 

la  femme,  11101  ^  •  opéraloire  doit  etre  isoIee 
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ACTUALITÉS 

EFFETS  COMPARÉS  DE  LA  GUERRE  ET  DE  LA  PANDÉMIE 
GRIPPALE  SUR  LA  MORTALITÉ  HUMAINE 

On  ne  connaît  pas  encore  et  on  ne  saura  peut-être  jamais 
exactement  le  chiffre  des  morts  de  la  Grande  Guerre.  D’après 
les  documents  publiés,  le  total  dépasse  déjà  7.000.000,  dont 
i.35o.ooo  (morts  ou  disparus)  pour  la  France  seule,  ainsi  que 
Ta  annoncé  M.  L.  Marin,  rapporteur  général  du  budget. 
Devant  de  telles  hécatombes,  on  comprend  la  révolte  du  cœur 
et  de  la  raison  et  les  efforts  que  tentent  les  peuples  alliés  et 
associés  en  vue,  sinon  de  supprimer  la  guerre,  ce  qui  paraît 
bien  chimérique,  du  moins  de  la  rendre  plus  rare  et  moins 
meurtrière. 

,  Mais  alors  quelle  horreur  ne  doivent  pas  soulever  les 
effrayants  ravages  que,  en  quelques  mois,  la  grippe  de  1918  a 
exercé  sur  la  surface  entière  du  globe?  Car  des  renseigne¬ 
ments  arrivent  maintenant  d’un  peu  partout  qui  fixent  appro¬ 
ximativement  sur  l’ampleur  de  ces  ravages,  dont  peu  de  per¬ 
sonnes  jusqu’ici  se  sont  essayées  à  faire  le  compte  total  par 
comparaison  avec  ceux  de  la  guerre  et  qui,  à  cause  de  cela, 
n’ont  ni  soulevé  les  mêmes  angoisses,  ni  incité  aux  mêmes 
mesures  promptes  et  énergiques. 

Il  va  de  soi  que  je  n’ai  point  la  prétention  de  fournir  des 
résultats  définitifs,  les  statistiques  étant  trop  incomplètes. 
Pourtant  les  chiffres  ci-dessous  me  paraissent  suffire  à  donner 
une  idée  de  la  puissance  du  souffle  mortel  qui,  pendant  six 
mois  et  plus,  a  enveloppé  de  bout  en  bout  la  planète. 


En  France,  la  mortalité  d’origine  grippale  a  été,  de  l’aveu 
de  tous,  très  élevée  ;  elle  est  cependant  mal  déterminée  par 
suite  des  dénominations  variées  adoptées  pour  indiquer  ses 
causes.  Néanmoins,  si  l’on  discute  les  résultats  hebdomadaires 
de  la  statistique  municipale  de  Paris,  comme  l’a  fait  M.  H. 
Bouquet  dans  Le  Temps,  on  arrive  au  chiffre  de  29.000  morts 
environ.  Pour  la  France  entière,  le  total  approcherait  de 
3oo.ooo  s’il  ne  le  dépasse  pas,  car  la  mortalité  urbaine  a  été 
souvent  inférieure  à  la  mortalité  rurale  sur  laquelle  nous 
sommes  beaucoup  moins  bien  renseignés.  Je  connais  tel  vil¬ 
lage  de  l’Ouest  qui  perdit,  en  quelques  semaines,  3/|  habitants 
sur  25o. 

Paraissant  issue  du  Turkestan,  la  pandémie  grippale  a 
frappé  toute  l’Europe,  mais,  sur  ses  effets,  nous  ne  possédons 
que  des  documents  incomplets;  ils  manquent  même  totale¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  la  Russie  et  les  Balkans.  Pour  l’Eu¬ 
rope  septentrionale  et  centrale,  les  chiffres  suivants,  emprun¬ 
tés  à  A.  Giltay  et  à  W.  P.  Ruijsch  (i)  indiquent,  d’une 
manière  générale,  l’influence  de  la  grippe  sur  l’accroissement 
des.  décès  dans  un  certain  nombre  de  grandes  villes  dont  la 
mortalité  moyenne  normale  est  de  12  à  i5  p.  i.ooo. 

Liverpool,  46,2;  Dublin,  38,6;  Copenhague,  44,5;  Stoc¬ 
kholm,  40,5  ;  Amsterdam,  52,7  ;  Berlin,  407  j  Hambourg,  47,7; 
Cologne,  5 1,5;  Breslau,  72,5  ;  Nurenberg,  60,8;  Zurich,  41,4; 
Berne,  46,6,  etc. 

Nous  pouvons  d’ailleurs  entrer  dans  quelques  détails. 

Parmi  les  troupes  britanniques  en  France,  les  cas  furent 
extrêmement  nombreux,  36.473  du  18  mai  au  2  juin  1918  à  la 
1'®  armée  (environ  160.000  hommes),  le  tiers  de  l’effectif  de  la 
2®  armée  avec  une  mortalité  d’abord  faible  mais  qui  atteignit 
plus  tard  2,6  p.  100.  En  décembre,  dans  les  grandes  villes 
d’Angleterre  sauf  Londres,  le  total  des  décès  d’origine  grip¬ 
pale  atteignait  36.2i5  (2). 


(1)  D’après  Office  international  d’hvgiène  publique,  1918,  n“  12, 
p.  1434  et  1435. 

(2)  Brit.  med.  Journ.,  9  nôv.  1918  et4janv.  1919. 


En  Danemark,  de  septembre  1918  à  avril  1919,  le  nombre 
des  cas  fut,  pour  une  population  de  3  millions  d’habitants,  de 
676.000  (dont  93,579  pour  Copenhague,  53o.ooo  habitants) 
avec  une  mortalité  moyenne  de  3  p.  loo  (1).  En  Hollande,  la 
mortalité  grippale  a  été  :  de  juillet  à  septembre,  1,92  pour 
i.oüo  habitants;  octobre,  9,83;  novembre,  3o,26  ;  décem¬ 
bre,  9,49  (2).  En  Suisse,  les  ravages  n’ont  pas  été  moins 
grands,  Berne,  Zurich  et  les  grandes  villes  furent  fortement 
éprouvées.  M.  Krafft  (3)  rapporte  que,  dans  un  petit  village 
isolé  où  se  trouvait  un  détachement  de  5oo  hommes,  il  cons¬ 
tata,  dans  la  seule  journée  du  2  juillet,  146  cas;  il  y  eut,  en 
tout,  320  cas  avec  3o  décès,  soit  6  p.  loo  de  l’effectif.  En 
Italie,  l'épidémie  débuta  en  Calabre,  envahit  l'Italie  méridio¬ 
nale  et  la  Sicile,  puis  l’Italie  du  Nord,  en  épargnant  relative¬ 
ment  la  Ligurie,  la  Toscane  et  surtout  la  Vénétie.  Le  nombre 
des  cas  a  paru  très  élevé,  mais  celui  des  décès,  de  septembre 
1918  à  février  1919,  s’élèverait  seulement  à  i65.ooo  (4).  En 
Espagne,  enfin.  Norman  'White  (5)  annonce  8.000.000  de  cas 
(20.000.000  habitants)  en  mai  et  juin  1918  avec  une  mortalité 
de  I  p.  loo  seulement. 

Si  maintenant  on  prend  la  moyenne  de  ces  différents  chiffres 
de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  et  qu’on  l’applique  à  la 
population  totale  de  l’Europe  centrale  et  occidentale 
(235.000.000  d’habitants  y  compris  la  France),  on  arrive  à 
une  proportion  de  1,2  pour  100  habitants,  soit,  en  chiffres 
ronds,  2.600.000  morts,  proportion  certainement  inférieure  à 
la  réalité,  car,  en  raison  des  allures  protéiformes  qu’a  revêtues 
la  grippe,  bon  nombre  de  gens,  ayant  succombé  à  cette  infec-’ 
tion,  n’ont  pas  été  compris  dans  les  statistiques. 

Au  surplus,  l’Europe  n’a  peut-être  pas  été  la  région  la  plus 
éprouvée  du  monde.  Aux  Etats-Unis,  d’après  J.  J.  Keegan  (6), 
3oà4op.  100  de  la  population  (100.000.000)  furent  frappés, 
avec  une  mortalité  moyenne  de  6  p.  100,  ce  qui  représente 
beaucoup  plus  de  2.000.000  de  décès.  L’armée  fut  particuliè¬ 
rement  touchée.  Déjà,  en  septembre  1918,  dans  les  camps 
d’instruction,  on  comptait  200.000  cas  avec  6.000  décès 
[3  p.  100]  (7).  Au  camp  Sherman  (Ohio),  sur  un  effectif  de 
33.000  hommes,  il  y  eut  7.618  cas  et  842  décès,  soit 
7,66  p.  100  des  malades;  dans  le  Missouri,  la  morbidité  a  été 
aussi  de  28  p.  100  et  la  mortalité  de  5,8  (8).  Mais  plus  encore 
que  l’armée  et  les  grandes  villes,  les  populations  de  couleur 
furent  atteintes  et  donnèrent  une  mortalité  qui  dépassa  par¬ 
fois  10  p.  loo.  C’est  ainsi  que,  dans  l’Ontario,  sur  1.600  In- ■ 
diens,  200  moururent  de  la  grippe,  soit  12, 5  p.  100  (9). 
Mêmes  désastres  au  Canada.  Dans  la  province  de  Québec 
(1.800.000  habitants),  il  y  eut,  d’après  E.-P.  Benoit  (10), 
460.000  cas  et  1 3.000  décès,  soit  2,8  p.  100;  mais  à  Montréal, 
en  novembre  1918,  pour  280.000  habitants,  on  constata 
3o.ooo  cas  et  3. 000  décès,. soit  lop.  100. 

Pour  l’Amérique  du  Sud,  où  l’épidémie  a  été  aussi  très 
sévère,  nous  n’avons  encore  que  des  indications  incomplètes. 
D’après  O.  de  Freitas  (ii),  la  grippe  épidémique  a  élevé  la 
mortalité,  à  Pernambouc  (Brésil),  chez  les  hommes  de 
9,6  p.  1.000,  et  chez  les  femmes  de  7,9.  Mortalité  voisine, 
paraît-il,  en  Argentine  et  dans  l’Uruguay,  et,  ici  encore. 
Métis  et- Indiens  ont  été  particulièrement  frappés  (12).  A 


(1)  O.  I.  H.  P.,  1918, 11“  1 1 ,  p.  i336,  et  n"  12,  p.  1461  ;  1919,  n“  2, 
p.  239,  n»  3,  p.  335,  cl  ii“  6,  p.  672. 

(2) 0.  /.  ir.  />.,  ,9,9,  no  3,  p.  .jgy. 

(3)  Rerue  méd.  delà  Suisse  romande,  déc.  1918. 

(4)  Il  Policlinico,  17  oct.  1918  et  23  mars  1919. 

(5)  O.  7.  //.  P.,  .9,9,  „o  5,  p.  475. 

(6)  Journ.  of  the  amer.  med.  Assoc.,  28  sept.  1918. 

(7)  Journ.  of  the  amer.  med.  Assoc.,  12  oct.  1918. 

(8)  Modem  med.,  n"  i,  mai  1919. 

(9)  Bull,  méd.,  28  juin  1919. 

(10)  Union  méd.  du  Canada,  déc.  1918. 

(11)  La  Grippe  épidémique  à  Pernambouc,  2.5  uov.  1918. 

(12)  U.  S.  Public  Health  Reports,  1918,110051-52;  1919,  n"®  ! 
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Poudre 


Composée  fie 

POUDRE  DE  V/IANDE 
MALT  DE  LENTILLES 


Ne  doit  Jamais 
etre  prise 


qui  lui  donnent  un 
groût  désagréable. 


E,  TROUETTE,  13,  JRue  des  Immeubles-Industriels,  FAHIS. 
Vente  réglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal. 


TEOTOTTE-PERRET 

ALIMENTÂTION,  TUBERCULOSE,  SUITES  oOPERATIONS, 
CONÏALESCENCES,  RÉTRÉCISSEMENTS  de  1  ŒSOPHAGE, 
CROISSANCE,  VIEILLARDS,  ». 


MODE  D  EMPLOI.  —  Se  prend  par  grandes  cuillerées  a  soupe,  deux  ou  plusieurs 
fois  par  jour,  délayée  dans  un  liquide  froid  quelconque  (à  l’exception  absolue 
au  Bouillon  et  du  Poiage,  qui  lui  donnent  un  goût  désagréableK  Excite 
1  appétit,  favorise  les  digestions, csr  elle  est  à  la  fois  alimentaire  et  p'sptogéuc 
Ce  produit  n’ayadi  ni  mauvaise  odeur  ni  mauvais  goût,  est  trè.s  l.ieii 
toléré  et  d'assimilation  très  facile.  '  ’ 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

SYMPTÔMES  Et  DIAGNOSTÎC 


DYSENTERIE  AMIBIENNE  ' 

7"  Forme  chrotiiqUis  larvée. — ^  Le  syhdrome  dysentérique 
peut  iHt'.e  -relliplaicé  par  un  ertsemblè  de  troubles  digéstils  : 
troubles  de  la  digestion,  coliques  banales,  douleurs  gas¬ 
triques,  souvent  constipation  interrompue  par  de  la  diarrhée 
avec  crises  de  coliques  violentes,  ténesme,  fétidité  des  sellés 
en  bouse  de  vache.  Le  trajet  du  côlon  est  douloureux  à  la  pal¬ 
pation.' 

COMPLICATIONS.  ^  1"  Lésions  hépatiques.  —  Ces  lésions 
du  foie  peuvent  être  les  premiers  symptômes  observés  de  la 
maladie.  Elles  consistent  en -hépatite  aiguë  congestive  évo¬ 
luant  ou  non  vers  les  stades  de  nécrose  et  de  suppuration.  Ce 
sont  dans  ce  cas  des  abcès  à  pus  rouge  brique  ou  chocolat,  un 
seul  volumineux  abcès  ou  plusieurs  petits  abcès  isolés.  Com¬ 
plications  fréquentes  qui  peuvent  atteindre,  suivant  certains 
auteurs,  jusqu’à  i.5  p.  100  des  cas  et  paraissent  plus  fré¬ 
quentes  aux  colonies.  Dans  la  moitié  des  cas  ils  sont  précédés 
de  troubles  dysentériques  nets  et  les  accidents  intestinaux 
s’amendent  en  général  quand  la  complication  apparaît.  La 
douleur  est  constante.  Elle  siège  au  point  vésiculaire,  irra¬ 
diant  à  droite,  dans  le  dos,  dans  l’abdotnen.  Elle  est  accrue 
par  la  palpation,  par  une  inspiration  profonde.  La  mensura¬ 
tion  des  2  hémithorax  montre  une  augmentation  de  i  cm.  à 
2  cm.  du  côté  droit.  Parfois  il  existe  une  voussure  appréciable 
à  la  vue  et  de  la  contracture  à  la  palpation.  Le  foie  est  gros, 
sensible,  parfois  bosselé.  Il  peut  y  avoir  du  subictère,  de 
l’anorexie,  et  très  rarement  de  l’œdème  de  la  paroi  avec  circu¬ 
lation  collatérale. 

La  base  droite  réagit  presque  constamment  par  dè  la  sub¬ 
matité,  de  la  diminution  du  murmure  vésiculaire  et  parfoi.s 
des  râles  ou  des  frottements. 

La  fièvre  peut  manquer,  mais  bien  souvent  il  y  a  uhe  fièvre 
à  grandes  oscillations.  L'examen  du  sang  montre  une  leuco- 
cytosc  de  20.000  à  ilo.ooo  avec  polynucléose.  La  ponction  peut , 
ramener  du  pus  ou  du  sang.  La  radioscopie  montre  souvent 
une  déformation  hépatique  et  confirme  les  signes  pleüro-pul- 
raonaires  avec  immobilité  diaphragmatique.  Il  faut  toujours 
penser  chez  les  amibiens  à  la  possibilité  de  cette  complication 
et  surveiller  le  foie  dans  lequel  peut  se  développer  sournoise- 
mént  un  gros  abcès.  Parfois  ces  hépatites  aiguës  ne  dépassent 
pas  le  stade  de  congestion  et  soûl  susceptibles  de  régression 
totale  sans  intervention  opératoire,  sous  rinfluenco  du  seul 
traitement  médical,  émétine  etpi/j.  D’autres  fois,  il  s’est  même 
formé  du  pus  rouge  brique  ou  chocolat,  mais'  la-léaio.n  Ju-pa- 
tique  n’en  régresse  pas  moins.  Ces  cas  ont  pu  mériter  ainsnâ” 
dénomination  d’/icymo'tea  amibienne,^  aigues  abortives  (ChauL 
fard,  Françon). 

Rogers  a  signalé  des  cirrhoses  chez  les  amibiens;  d'e  méinc, 
Achard  et  Foix  ont  pu  décrire  une  hépatite  tardive  à  forme 
nodulaire,  et  Paisseau  et  Hutinel  ont  signalé  une  péri-hépatite 
sous-diaphragmatique  sans  suppuration,  , 

2»  Les  hémorragies  peuvent,  dans  certains  cas,  être  très 
abondantes,  constituées  de  sang  rouge  pur  ou  de  sang  nOir 
coagulé  et  plus  ou  moins  décomposé  suivant  un  séjour  plus  oir 
moins  long  dans  l’inteSlin.  Par  leur  fréquence  et  leur  abon¬ 
dance  elles  peuvent  amener  chez  le  malade  un  état  d’anémie 
marquée. 


(1)  Suite. —  'Voir  Gaz.  des  hôpit.,  23  et  ïS  sept,  1919,  .n’  55, 


3“  Les  tumeurs  inflammatoires  amibiennes  ;  il  s’agit  là 
de  la  formation  de  tissu  cicatriciel  avec  transformation 
fibreuse  de  la  sous-rauqüéusè.  L’intestin-  dévient'  rigidèy-  sclé¬ 
reux  et  réalise  «  l’intestin  de  zinc  »  .  Les  lésions  restenUloca- 
lisées  avec  constitution  de  brides  plus  ou  moins  épaisses^  par¬ 
fois  formation  d’un  rétrécissement  intestinal  et  occlusion 
intestinale  consécutive.  E.  Lasnier  (de  Montevideo)  a  insisté 
sur  ces  tumeurs,  parfois  multiples,  siégeant  au  niveau  du 
côlon  Iransvèrse  ou  du  cæcum.  Il  s’agit,  dans  ces  cas,  d’une 
hypertrophie  fibro-inflammatoirc  avec  abcès,  anfractueux  dans 
la  paroi.  La  muqueuse  est  détruite  et  la  sous-muqueuse  est 
envahie  pat  une  infiltration  leucocytaire  aü  milieu  de  laquelle 
on  peut  voir  des  amibes. 

4°  Les  troubles  d’entérite  chronique  consécutive  à  la 
dysenterie  amibienne.  —  Enfin,  de  nombreux  auteurs. 
Chauffard,  Ravaut,  Caries,  etc.,  ont  signalé  les  '  troubles 
d’entérite  chronique  qui  persistent  chez  les  malades  atteints 
autrefois  d’une  dysenterie  amibienne.  Le  sujet- présente  de 
l’amaigrissement  parfois  très  marqué,  lo  à  20  kg.,  avec 
asthénie,  hypotension,  pâleur.  La  langue  est  sale,  chargée  ; 
les  digestions  sont  lentes,  avec  ballonnement.  La  diarrhée  est 
enfin  constante  avec  des  alternatives  dè  constipation.  Cette 
diarrhée,  qu’elle  soit  constante  ou  intermittente,  s’accom¬ 
pagne  toujours  de  coliques.  Les  selles  sont  liquides,  parfois 
glaireuses  ou  même  sanguinolentes,  parfois  demi-molles  en 
«  bouse  de  vache  ».  Mais  bien  souvént  ces  ■  signes  sont  au 
minimum  et  ce  n’est  que  par  un  examen  attentif  dù  malade  et 
par  la  recherche  des  amibes  et  des  kystes  dans  les  sèlles  que 
l’on  pourra  poser  un  diagnostic  exact. 

DIAGNOSTIC.  — •  I.  Positif.  —  Dès  qu'un  malade  présente 
un  des  aspects  cliniques  que  nous  •  avons  décrits,  on  doit 
penser  à  l’amibiase  et  rechercher  les  preuves  dé  cette  affec¬ 
tion.  La  rectoscopie  et  les  examens  des  selles  permettent  de 
poser  le  diagnostic  alors  que  les  symptômes  cliniques  sont 
bien  souvent  frustes  et  effacés.  ’  ,  ,  . 

i'  Examen  des  selles.  —  Le  signé  pathognomonique  est  la 
présence  dans  les  selles  d'amibes  ou  de  leurs  kystes.  La 
recherche  des  amibes  vivantes  doit  être  faite  Sur  des. mucosités 
aussitôt  après  leür  émission  et  tenues  au  chaud  au  bain-marie 
ou  mieux  sur  des  exsudais  prélevés -directement  par  la  recto- 
■  sigmoidoscopie.  L’amibe  dysentérique  se  présente  sous- trois 
formes  :  histolytica,  telragena  et  minuta.  Leur  ectoplasme  est 
net  et  émèf  des  prolongements  en  «-coulée  de  verre  »‘;  l’éndo- 
plasme  contient  des  débris  d'hémâties.  On  ne  les  confondra 
^pas  avec  l’amibe  du  côlon  dont  le  noyau  est.'très  net  et  qui  ne 
contient  pàs  d’hématies  et  qui  n’a  pas  une  différenciation  nette 
entre  l’eclo  et  l'endoplasine. 

La  recherebe  des  amibes  doit  se  faire  dans  les  poussées 
aiguës;  mais  entre  ces  périodes,  pendant  les  accalmies,  il  faut 
rechercher  les  kystes  amibiens.  On  pourra  donner  au  malade 
là  veille  i5  g.  de  sulfate  de  soude. ou  bien  admihistrer  un 
-  lavement  purgatif  '  (Ravaut)  ou  un  lavement  iodo-ioduré 
(Hà'iité};  Caries  et  Barihélemy  ont  publié  un  procédé  d’enri¬ 
chissement  des  selles.  Pàr“un  lamisage-prétdaWe  des  .matières 
triturées  dans  de  l’eau  et  de  l’acide  acétique,  puis  ünê'Tîentri- 
fugaiion,  ils  ont  réalisé  un  procédé  de  simili-hompgénéisation 
qui  permet  de  réunir  sur  une  lame  tous  les  éléments  para¬ 
sitaires.  Le  kyste  dysentérique  mesure  de  12  à  l 'i  y-,  ses 
noyaux  sont  au  nombre 'de  i  à  4  au  maximum;  il  contient 
des  bâtonnets  de  chromidie  réfringente..  Sa  double  membrane, 
sâ  réfringence,  spéciale,  opaline,  le  font  facilement  récon¬ 
naître  d’avec  les  kystes  des  divers  pTotoZôaires,  flagellés, 
blai.ocystis,  levures,  saccharomyces.  Le  kyste  de  l'entafnœba 
coii  est  plus  volumineux,  22  g,  il  contient  plus  de  6  noyaux 
et  jamais  de  chrornidies.  [A  suivre.). 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  I,r  Sourd. 
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ALIMENTftTiON,  TUBERCULOSE,  SUITES  gOPERATIONS, 
CONVALESCENCES,  RETRECISSEMENTS  deiSSOPHAOE, 
CROISSANCE,  VIEILLARDS, 

MODE  D’EMPLOI.  Se  prend  par  grandes  cuillerées  a  soupe,  deux  ou  plusieurs 
lois  par  jour,  délayée  dans  un  liquide  froid  quelconque  (à  l’exception  absolue 
du  Souillon  et  du  Potage,  qui  lui  donnent  un  goût  désagréable),  Bxbite 
l’appétit,  iay-orise  les  digestions,  cav  elle  est  à  la  fois  alimentaire  et  peptogène. 

. .  ‘  ■  i  mauvais  goût,  est  très  bien 


Ne  doit  Jamais  l  N!  DAPaS  DU  SOUILLON  1  qui  lui  donnent  un 
être  prise  1  NI  DANS  BU  POTAGE  î  goût  désa^rlablë? 

E.  TROUETTE.  IS,  Rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS. 

Vente  régleméntée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal. 


e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 
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GAZETTE  DES  IIOPÎTAUX 


N“  î)8,  4  oct.  igig.— T  ga= 


(il  i  liltb..  —  Soiil  promus  : 

Au  ffrade  ae  médecin  pr  ncipal  de  première  classe  dè  réserve. 

—  MM.  les  médecins  prineipanx  de  deuxième  classe  de  réserve 
Roulet  et  Keim. 

■Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  de  l'armée 
territoriale.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe 
de  l’armée  territoriale  Brodier,  Martin,  Patay  et  Frenkel. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  de  l'armée 
territoriale.  —  M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  de 
réserve  Rouanet. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  de  l’armée 
territoriale  Landoll,  Lévêcpie,  Berthe,  Pottier,  Lemercier, 
Coville,  Lallemand,  Compain,  Marlier,  Nurdin,  Robin,  Guil- 
baud,  Varay,  Cotte,  F'avre,  Magnan,  Fulconis,  Delmas, 
Piquet,  Martin,  Foulard  et  Claude. 

Ail  gradé  de  pharmacien-major  de  première  classe  èe  l’armée 
territoriale.  ^  M.  le  pharmacien-major  de  deuxième  classe  de 
l’armée  territoriale  Rolland. 

MINISTÈRE  DE  l’intérieur.  —  Un  concours  pour  1 5  places 
de  sous-inspecteur  de  l’^VsSistance  publique  s’ouvrira  à  Paris, 
au  ministère  de  l’Intérieur,  le  24  novembre  prochain.  La  clô¬ 
ture  des  inscriptions  de  candidatures  aura  lieu  réglementaire¬ 
ment  un  mois  avant  l’ouverture  des  épreuves,  c’est-à-dire  le 
24  octobre. 

Les  conditions  et  lè  programme  du  concours  ont  été  publiés 
dans  le  Journal  officiel  du  14  septembre  1919. 

MÉDAILLES  DE  LA  RECONNAISSANCE  FRANÇAISE.  — Mé¬ 
dailles  d'argent.  —  MM.  les  D'’®  Bertrand  (du  Mans),  Ferrand 
(de  Rennes),  Fourmeaux  (de'Saint-Amand). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D''"  Castro  (de  Nice),  Coi- 
gnard  [de  Cholet),  Epery  (de  Dijon),  Heutte  (de  Combourg), 
Pillet,  m.  princ.  enretraiteà  Niort;  Ponroy  (de  Châteauroux), 
Régnault  (de,  Nuits-Saint-Georges),  Romain  (de  Versailles). 

LE  CENTENAIRE  DE  LA  DÉCOUVERTE  DE  L  AUSÇULTATION. 

—  Le  Traité  de  V auscultation  médiate  de  Laënnec  parut  en 
1819  (i).  La  Société  des  médecins  du  Finistère,  sur  l’initiative 
de  son  président,! M.  le  D"  Colin,  et  de  son  bureau,  a  résolu  de 
célébrer  cette  date  par  une  cérémonie  commémorative  qui 
aura  lieu  le  dimanche  12  octobre,  1919,4  Quimper,  ville  nntale 
du  grand  clinicien,  où  se  trouve  sa  statue  érigée  en  1868  par 
l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  sera  représentée  par  M.  le 
prof.  Letullo  et  par  M.  le  prof,  agrégé  Ménétrier,  l’Associa¬ 
tion  générale  par  MM.  Bellencontre,  président,  et  Levassort, 
secrétaire  général. 

LES  FRAIS  DES  MALADES  ADMIS  D’URGENCE  DANS  LES 
HOPITAUX.  —  Une  loi  du  i"  août  1919  a  modifié  la  loi  du 
i5  juillet  1893  sur  l’assistance. médicale  gratuite,  en  ce  qui 
concerne  les  frais  occasionnés  par  les  malades  admis  d’ur¬ 
gence  dans  les  hôpitaux.  Les  frais  avancés  par  la  commune 
sont  remboursés  par  le  département  d’après  un  état  régulier 
conformément  au  tarif  fixé  par  le  Conseil  général,  sauf  si  le 
traitement  a  duré'plus  de  10  jours.  Jmrsqu’un  hôpital  admet 
d’urgence  un  malade  privé  de  ressources,  n’ayant  pas  son 
domicile  de  secours  dans  la  commune  qui  est  le  siège  de  cet 
établissement,  les  frais  d’entretien  lui  sont  remboursés  par  le 
département  qui  a  le  droit  d’exercer  son  droit  de  recours,  soit 
contre  la  collectivité  du  domicile  de  secours,  soit  contre 
toutes  personnes,  sociétés  ou  corporations  tenues  <4  l’assis¬ 
tance  métiicare  envers  l’indigent  malade,  notamment  contre 
les  membres  de  la  famille  tenus  à  l’obligation  alimentaire, 
conformément  aux  principes  du  Code  civil. 


(i)  Cf.  Le  centenaire  d’une  grande  découverte  :  Laënnec  et  le 
Traité  de  V auscultation  médiate,  par  le  P''  Cabanes,  Gaz.  des 
Adpî'L,  6  juin  191g,  p.  SaS. 
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ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  ÉTUDIANTS  DE  PARIS-  — 

Section  de  médecine.  — -  Service  des  remplacements.  —  La 
section  de  médecine  a  l’honneur  d’informer  MM-  les  médecins 
de  Paris,  de  la  banlieue  et  même  de  la  province  qu’ils  pour¬ 
ront  trouver  chez  nous  des  remplaçants  très  sérieux,  étudiants 
en  médecine  à  16.  inscriptions  et  docteurs  en  médecine  habi¬ 
tués  à  la  clientèle. 

Plusieurs  autres  camarades,  en  outre,  dont  le  nombre  d’ins¬ 
criptions  varie  entre  4  et  16,  pourraient  être  d’un  concours 
utile  dans  divers  emplois  conciliables  avec  leur  prcifession 
auprès  des  médecins  ou  dans  des  cliniques. 

Prière  d’adresser  toutes  correspondances  et  demandes  de 
renseignements  à  M.  le  Secrétaire  de  la  section  de  médecine 
de  l’Association  générale  des  étudiants,  i3  et  i5,  rue  de  la 
Bûchérie,  Paris  (V®). 

LE  trait-d’union  MÉDICAL-  —  Une  coopérative,  dont 
l’accès-  est  réservé  aux  seuls' médecins  syndiqués,  est  en  cons¬ 
titution  à  l’heure  actuelle, 

Le  but  que  se  propose  cette  Société  est,  quoique  vaste,  net¬ 
tement  défini  par  ses  statuts. 

Coopérative  de  consommation  et  de  production,  tout 
d’abord,  elle  veut  ensuite  organiser  ou  aider  toutes  institu¬ 
tions  de  nature  à  faciliter,  soit  la  vie  matérielle  de  ses  adhé¬ 
rents,  soit  l’exercice  de  leur  profession. 

On  peut  dire,  pour  définir  autrement  ce  but,  qu’elle  se  pro¬ 
pose  de  compléter  le  Syndicat  «  Personne  morale  »,  auquel 
toute  opération  matérielle  reste  interdite,  en  créant  à  côté  de 
lui  une  organisation  à  rayon  d’aation  étendu,  prenant  sa  puis¬ 
sance  dans  un  esprit  de  solidarité  collective,  de  coopération 
au  sens  exact  du  mot. 

Cette  coopérative,  «ous  le  nom  de  Trait-d’union  médical,  a 
son  siège  actuel,  28,  rue  Serpente. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  — 
On  a  enregistré  pendant  la  38®  semaine,  612  décès,  au  lieu  de 
634  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  680,  moyenne 
ordinaire  de  la  saison. 

La  variole  a  causé  i  décès,  i  cas  nouveau  a  été  signalé,  au 
lieu  de  5  la  semaine  précédente. 

La  diarrhée'  infantile  a  causé  42  décès  de  o  à  i  an 
(moyenne  32). 

11  y  a  eu  i  décès  par  méningite  cérébro-spinale  épidémique. 

Les  autres  maladies  déclarées  sont  en  nombre  égal  ou  infé¬ 
rieur  à  la  moyenne. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  D"’®  A.  Marque  (de  Paris)  et  Anatole  Mon- 
rnayou  (de  Bordeaux).  , 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


l’initiative  DES  DÉPARTEMENTS  ET  DES  COMMUNES 
POUR  LE  RELÈVEMENT  DE  LA  NATALITÉ 

M.  Brenier,  député,  demandé  ;l  M.  le  ministre  de  l’Intérieur 
quelles  sont  les  conditions  et  les,  formalités  que  doivent  rem¬ 
plir  les  départements  et  les  communes  pour  bénéficier  des 
subventions  allouées  par  le  chapitre  57  du  budget  de  l’inté¬ 
rieur  (subyentiôn  aux  départements  et  aux  communes  prenant 
des  initiatives  financières  en  faveur  du  relèvement  de  la  nata¬ 
lité).  (Question  dn  42  septènière  fPfP.) 

Réponse.  —  L’article  48  de  la  loi  du  29  juin  1918  a  précisé 
qu’un  règlement  d’administration  publique  déterminerait  les 
conditions  de  répartition  du  crédit  destiné  à  subventionner 
lés  départements  et  les  communes  prenant  des  initiatives 
financières  en  faveur  dq  relèvement  de  la  natalité.  Le  projet 
de  règlement  élaboré  ayant  été  modifié  dans  certaines  disposi¬ 
tions  essentielles  a  dû  être  retourné  au  Conseil  d’Etat.  Dès 
que  le  texte  en  aura  été  définitivement  arrêté,  il  sera  inséré  au 
Journal  officiel.  [J.  O.,  27  sept.  1919.) 
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Littérature  et  Echantillon  :  ïî^.  CJ^RTl^ET 

15,  Rue  d’Ar^enteuU.  —  PARIS 


L’ENGORGEMENT  LYMPHATIQUE 

SA  PLACE  EN  PATHOLOGIE  (i) 

Par  L.  ALQUIER. 


A  quels  troubles  on  le  trouve  associé  ;  comment  il 
peut  concourir  à  leur  production.  —  1“  seule  pre- 
Lnce  de  l’engorgement  lymphatique  peut  apporter 

AUX  PONCTIONS  MOTRICES  UNE  GÈNE  MECANIQUE.  üeCI 

S’observe,  avons-nous  dit,  chez  nombre  de  rhuma¬ 
tisants  ;  les  mouvements  articulaires  sont  limites, 
par  exemple,  par  l’engorgement  sous-inusculaire  et 
Llui  des  insertions  acromiales  du  deltoïde,  par  1  em¬ 
pâtement  de  la  bourse  séreuse  sous-deltoidienne, 
dans  la  péri-arthrite  chronique,  scapulo-humerale  , 
au  genou,  par  l’empâtement  des  culs-de-sac  syno¬ 
viaux  et.les  nodosités  dures  de  cellulite  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  l’angle  formé  par  es  os  et  les  inser¬ 
tions  iuxta-articulaires  des  muscles;  aux  doigts,  par 
l’empâtement  des  synoviales  tendineuses  des  par¬ 
ties  molles  juxta-articulaires  sur  les  cotes  des  tetes 
phalangiennes  principalement,  et  ainsi  de  suite  pour 
d’autres  articulations.  J’ai  ainsi  vu  plusieurs  enfants 
de  2  à  5  ans,  chez  lesquels  l’engorgement  ymphatique 
avait  des  conséquences  inattendues;  plusieurs  ne 
pouvaient  marcher  cà  cause  de  l’en^gorgement  lomho- 
üio-coxo-fémoral,  la  station  debout  et  le  palpei 
paraissaient  douloureux,  alors  que  les  mouveinents 
dans  le  décubitus  étaient  presque  tous  possibles. 
On  avait  pensé  à  une  paralysie  infantile  dont  on  me 
demandait  de  préciser  la  nature.  Deux  autres  enfants 
allaient  être  plâtrés  pour  coxalgie,  alors  qu  il  s  agis¬ 
sait  uniquement  de  cellulite  profonde  de  la  région 
coxo-fémorale.  La  guérison  complète  est  alors  facile 

^Ch^\es  éclopés  de  guerre,  la  limitation  des  mou¬ 
vements  reconnaît  souvent  une  pathogenie  analogue. 
Cela  peut  s’observer  même  dans  des  cas  ou  le  trau¬ 
matisme  respecte  la  région  articulaire. 

Rappelons  enfin  renraidissement  des  muscles  et 
l’induration  des  tissus  dans  le  syndrome  de  Volk- 
mann;  par  plâtre  trop  serré.  Dans  «^^^ron^^ 
zaine  de  cas  que  j’ai  eu  a  observer,  ^ole  de 
l’engorgement  lymphatique  m’a  paru  considérable 
et  son  traitement  rapidement  efficace. 

2»  Stase  lymphatique.  —  Au-dessous  d’un  point 
de  blocage  serré  et  localisé,  on  voit  souvent  appa¬ 
raître  l’oedème  blanc  de  la  stase  lymphatique  que  la 
disparition  du  blocage  enlève  sans  qu’on  ail  a  tou¬ 
cher  a  l’œdème  lui-même.  En  débloquant  1  engorge¬ 
ment  inguino-fémoral,  j’ai  souvent  vu  disparaître 
des  œdèmes  du  membre  inférieur  diversement 
situés  et  allant  parfois  jusqu’à  l’élephantiasis  du 
membre.  L’œdème  permanent  des  avant-bras  et  des 
mains,  avec  empâtement  des  synoviales  tendineuses, 
si  souvent  signalé  parmi  les  symptômes  du  mal  de 

(i)  Fin.  —Voir  Gaz.  des  hopit.,  ii;  sept.  igiÿ.  n"  5(i,  p.  877. 


Bright,  est  dû  tout  simplement  à 

lymphatiques  antibrachiaux  dont  le  deblocag 

alors  aisément  disparaître  l’œdème. 

Les  fourmillemLts  et  la  frilosité  accompagnent 
d'ordUîre  la  lymphatique  et  dtaparatseen. 

‘"'u  ett  mpital  tle  distinguer  l’œdème  P»'’.  ®  [î™;. 

phatique  des  autres  œdèmes,  inflammatoires  ou  pai 
Sase  sanguine.  Mais  surtout,  il  faut  s’attacher  a  le 
distingue?  des  œdèmes  toxiques  caractérisés  par  des 
c  ses  de  brusque  bouffissure  de  la  face  ou  des  ineni- 
b?es,  et  accompagnés  de  troubles  témoignant  d  une 
intoxication  générale  (céphalée, 

Ces  crises  d’œdème  toxique  succèdent  geneiaie 
ment  à  une  poussée  de  fermentations  intestinales 
-ivec  troubles  plutôt,  je  crois,  hépatiques  que  vénaux. 
Il  faut  bien  se^  garder,  pendant  les  crises,  de  traiter 
’eXglent  lymphatique,  dont  les  toxines  vien- 

draffinUâcheusement  s’ajouter  à  celles  déjà  eneucu- 

iatir  II  est,  d’ailleurs,  habituel  de  voir,  apres  cha¬ 
cune  de  ces  crises,  l’engorgement  lymphatique  aug 
menter. 


3.  Trobbles  „escbe.,.hes.  -  Il  sufl.r.  de  .’Bppelm 

™  au  "nous  on  avons  dit,  au  début  de  ce  travad  ;  le 

sLmenage  musculaire  encombre  le  système  lympha- 
üàuè  intir  et  intramusculaire,  surtout  au  ntveau  des 
rsërtïïns  qui  s’enraidissent.  Tant  que  dure  ce 
ëngorgemem,  le  muscle  lonetionnera  moins  bien  et 
se  ^fatiguera  plus  vite,  sera  aisement  sujet  _  aux 
crampes.  A  l’eAat  aigu,  l’engorgement  lympha  ïque 
musculaire  donne  la  courbature,  le  lumbago  ;  a  1  état 
chronique,  il  produit  le  mauvais  muscle,  maigie, 
inscrit  surnienable,  s’atrophiant  aisement 

Chez  l’adolescent,  l’engorgenient  ‘J 

certains  groupes  musculaires  amène  le  desequibbie 
statTque  et  des  attitudes  vicieuses  conduisant  a  la 
scoliose,  scapulose,  alac,  etc.  •  œ  du 

Au  cours  des  diverses  affections  organiques  du 
svstLîe  nerveux,  l’engorgement  lymphatique  mus- 
Sikire  vient  souvent  ajouter  ses  .conséquences  a 
belles  du  trouble  merveux  ;  c’est  ainsi  que  s  expli- 
auent  par  exemple,  la  péri-arthrite  scapulo-hume- 
nlp  fies  hémiplégiques,  et  l’enraidisssement  atro- 
phLe  dë  cèrtëinës’vieilles  conlraCnres.  Mais  ceci 
St  important  à  connaître  surtout  au  CQurs  des  aftec- 
tions  Lasmodiques  infantiles;  j  ai,,  cet  ete,  eu  a 
traiter  ^3  cas  d’hémiplégie  spasmodique  infantile 
particulièrement  intéressants  à  ce  sujet  ; 

i«  Enfant  de  8  ans,  depuis  5  ans  hémiplégie  spinale  droite 
nostiSectieuse.  Membre  inférieur  raide,  presque  sans  flexion 
postmtecueu  adduction,  rotation  interne, 

qtd  rof  -aut  éiin.’Membro  supérieur:  l'enraidissement 
^  Lriout  les  muscles  du  bras  et  de  l’avant-bras,  1  épaulé 

occupe  ès  normale  ;  difficulté  extrême  à 

““es  doigts  qui  présentent  des  mouvements  incoordon- 

remuer  les  doigts  qui  P  non-éducation'  fonctionnelle. 

difficile,  à  obtenir.  Orteil: 
flexion.  Dès  J^Tinfe^^^^  assoupR-^en 

nlS  »»  Io«üou„e»len.  esl  presque  épi  à  >>“"  ■  “ 

■  is  c.n-iprieur  bon  assouplissement,  mais  les  aoigis 

roSssen. T—  »  >«  1  iO  a. 

^HtoipléBie  spaslique  congénitale  :  garçon  de  .3  ans  ;  le 
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membre  supérieur  est  presque  redevenu  normal,  l’inférieur 
présente  une  atrophie  (de  4  cm.  cuisse,  3  cm.  mollet),  spas¬ 
ticité,  raccourcissement  en  partie  dû  à  l’ascension  du  bassin 
par  contracture  musculaire  ;  pied  bot  varus  équin,  légère 
adduction  et  rotation  interne  de  la  cuisse,  clonus,  Babinski 
positif,  crampes.  Le  traitement  de  l’engorgement  est  fait  très 
lentement  et  prudemment,  parce  que  la  contracture  se  réveille 
avec  une  extrême  facilité  ;  plusieurs  petits  traitements  sont 
ainsi  faits  en  18  mois.  A  i5  ans,  on  ne  peut  déceler  d'autres 
symptômes  qu’une  atrophie  de  i  cm.  1/2  à  la  cuisse  et  au 
mollet;  le  membre  ne  se  fatigue  pas  plus  vite  que  l'autre,  son 
attitude  et  ses  mouvements  sont  corrects,  le  clonus  et  le 
Babinski  ne  sont  pas  retrouvés. 

3°  Hémiplégie  de  même  nature,  chez  une  jeune  fille  de 
25  ans,  mêmes  symptômes,  mais,  ici,  l’engorgement  lympha¬ 
tique  du  membre  inférieur  est  très  accusé,  causant  des  dou¬ 
leurs  troublant  le  sommeil.  Le  traitement  n’a  duré  que 
3  semaines  (9  séances  de  thermo-phototbérapie,  d’arsonvali¬ 
sation  locale,  massage).  L’attitude  vicieuse  très  gênante  aupa¬ 
ravant  (adduction,  rotation  interne  de  la  cuisse,  ascension  du 
bassin^  est  entièrement  corrigée  :  le  pied  varus  équin  très 
amélioré  ;  fatigabilité  et  crampes  disparues,  clonus  bien  plus 
difficile  à  obtenir,  atrophie  très  diminuée.  Grosse  améliora¬ 
tion  fonctionnelle. 

Dans  ces  cas  et  dans  d’autres,  j’ai  été  frappé  de  la 
diminution  du  clonus  qui  suivait  la  disparition  de 
l’engorgement  lymjthatique. 

Au  contraire,  dans  les  affections  spasmodiques  de 
l’adulte  le  traitement  de  l’engorgement  lymphatique 
ne  me  parait  guère  intéressant  :  une  parkinsonienne 
a  obtenu,  transitoirement,  une  amélioration  motrice 
remarquable,  mais  sans  intérêt  puisqu’elle  ne  s’est 
pas  maintenue.  Chez  d’autres,  la  disparition  de  l’en¬ 
gorgement  n’a  rien  donné. 

4®  Troubl-es  nerveux.  —  Ils  sont  de  divers  ordres  : 

Troubles  moteurs.  —  A  côté  de  l’enraidissement 
des  insei’tions,  l’engorgement  lymphatique  peut  pro¬ 
duire  de  véritables  contractures,  surtout  lorsqu’il 
est  douloureux  à  la  pression  et  qu’il  occupe  les 
insertions  tendino-musculaires  où  se  trouve,  on  le 
sait,  l’appareil  l’égulateur  du  tonus. 

Algies.  —  Ce  sont  elles  qui  ont  tout  d’abord  attiré 
l’attention  des  observateurs.  Le  plus  souvent  indo¬ 
lore,  l’engorgement  devient  douloureux  lorsque  ses 
nodosités  sont  tuméfiées  et  congestionnées  ;  chez  le 
même  sujet,  on  peut,  à  côté  de  nodosités  extrême¬ 
ment  douloureuses,  en  rencontrer  d’autres  absolu¬ 
ment  indolores;  celles-ci  sont  alors  dures,  bien 
limitées,  les  premières  tuméfiées  donnant  au  palper 
une  impression  bien  différente.  S.ouvent  encore,  en 
pratiquant  le  massage  des  nodosités,  au  moment 
précis  où  le  doigt  perçoit  la  ci’épitâtion,  prélude  de 
la  dissociation,  le  malade  accuse  une  sensation  dou¬ 
loureuse  qu’il  compare  le  plus  souvent  à  celle  d’ai¬ 
guilles  sous  la  peau. 

Bien  plus  intéressantes  sont  les  algies  à  distance. 
Les  Suédois  avaient  attribué  à  la  cellulite  la  cépha¬ 
lée  temporo-GCcipitale  et  cervico-brachiale,  notam¬ 
ment  chez  les  neurasthéniques;  elle  apparaît  d’ordi¬ 
naire,  en  effet,  liée  à  l’engorgement  des  chaînes 
lymphatiques  cervicales  prpfondes  (pré  et  postscalé- 
niques  pinncipalement)  avec  enraidissement  des 
muscles  profonds  du  cou. 

Les  Suédois  insistaient  sur  les  bizarreries  du  siège  I 


des  algies  par  cellulite;  j’ai,  pour  ma  part,  observé 
des  douleurs  (v.  Revue  tieuroL,  1917),  en  coutui-e  de 
pantalon,,  de  pseudo-sciatiques  ou  névralgies  pares¬ 
thésiques  ;  rappelons  les  pleurodynies  et  les  douleurs 
superficielles  signalées  plus  haut,  au  cours  de  viscé- 
ralgies;  il  est  facile  de  les  distinguer  des  névralgies 
dont  elles  n’ont  ni  la  topographie  ni  les  caractères, 
mais  cette  distinction  n’est-elle  pas  subtile  puisqu’il 
n’est  pas  de  douleur  sans  l’intervention  du  système 
nerveux  ? 

Dans  quelle  mesure  l’engorgement  lymphatique 
peut-il  causer  des  névralgies  véritables  ? 

M.  Barré  (i),  dans  son  étude  clinique  de  la  scia¬ 
tique,  écrit  :  «  Dans  un  grand  nombre  de  sciatiques 
vraies,  le  trajet  de  la  douleur  ne  répond  ni  au  trajet 
anatomique  du  nerf,  ni  à  la  description  que  les  au¬ 
teurs  classiques  lui  reconnaissent.  Fréquemment,  les 
malades  disent  qu’ils  souffrent  à  la  pointe  de  la  fesse 
et  delà  jusqu’à  la  cheville,  la  douleur  suivant  le  bord 
externe  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  et  non  la  face  pos¬ 
térieure  du  membre.  Cette  douleur,  en  couture  de  pan¬ 
talon.^  m’a  paru  au  moins  auss.i  fréquente  que  la  dou¬ 
leur  classique.  D’autre  part,  et  alors  qu’il  s’agit  d’une 
lésion  du  nerf  sciatique,  c’est  d’une  ou  plusieurs 
articulations  du  membi’e,  de  la  hanche,  du  genou  ou 
du  cou-de-pied  que  se  plaint  surtout  le  malade.  La 
’  pression  des  znasses  musculaires  peut  être  aussi 
douloureuse  que  celle  du  tronc  du  nerf  ;  il  peut  ainsi 
exister,  en  dehors  des  points  de  Valleix,  seuls  con¬ 
sidérés  comme  dignes  d’inspirer -confiance,  toute  une 
série  de  zones  douloureuses  à  la  pression.  »  L’au¬ 
teur  rappelle  encore  son  signe  des  adducteurs  carac¬ 
térisé  par  la  douleur  qui  se  réveille,  du  côté  malade, 
«  en  prenant  brusquement  le  bord  interne  de  ces 
muscles  entre  les  doigts  »,  et  qu’il  considèi-e  comme 
très  fidèle. 

Tout  ceci  est  fort  bien  observé,  et,  d’après  ce  que 
j’ai  vu,  s’explique  par  l’engoi-gement  lymphatique; 
en  particulier  par  les  nodules  de  cellulite  qu’il  faut 
savoir  rechercher  sous  les  insertions  musculaires  où 
ils  peuvent  fort  bien  échapper  à  un  examen  super¬ 
ficiel.  .  ■ 

Zvlais  M.  Barré  va  plus  loin  et  décrit  une  variété 
de  sciatique  haute  associée  à  la  névralgie  fémoro- 
cutanée  et  génito-crurale.  Ces  faits  de  névralgies  asso¬ 
ciées  symptomatiques  d’une  lésion  de  l’articulation 
sacro-iliaque  et  du  ligament  ilio-lombaire  sont  rela¬ 
tivement  fréquents,  leur  résistance  au  traitement 
très  marquée,  leur  récidive  facile.  Plusieurs  fois 
cette  arthrite  sacro-iliaque  avec  sciatique  et  amyo¬ 
trophie  secondaire  était  bilatérale. 

Ceci  est  encore  vrai,  et  M.  Barré  a  raison  d’insis¬ 
ter  sur  la  fréquence  de  cette  variété,  sur  l’atrophie 
des  muscles  fessiers  du  côté  malade.  Mais,  si  j’en 
crois  ma  pratique,  c’est  moins  l’articulation  sacro- 
iliaque  qui  est  en  cause  que  la  péri-arthrite  sacro- 
iliaque.  Tout  autour  de  l’articulation  on  trouve  des 
nodosités  de  cellulite  sous-cutanées  et  tout  le  lofng 
des  insertions  musculaires  à  la  crête  iliaque.  L’exa¬ 
men,  autant  qu’il  peut  être  pratiqué,  des  muscles 
psoas-iliaques  montre  qu’ils  sont  atteints  comme 
les  fessiers,  et  la  résistance  au  traitement  me  paraît 


(i)  Bakkl,  Presse  méd.,  1919,  11“  7,  p.  59- 
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due  justement  à  la  presque  k 

^  wSterwalO^c.  cit.)  rappelle  que,  dans  la  scm- 

rrrrân=“^^ 

la  névralgie  sine  matena,  a  cote  des  placards  d 
lÛuiêsoutculaoée  douloureuse,  on  trouve  des  pom  s 
cutanés  douloureux  sans  cellulite  qu  il  suppose 
■  CSinévrite  des  nerfs  sensitifs  par  alteration  du 
tissu  cellulaire.  «  Pourquoi  la  névralgie  est-elle  le 
svmpSnie  récidivant  d’une  perturbation  generale 
L  la  nutrition?  »  A  cause  des  alterations  du  tissu 
conjonctif,  l’atmosphère  vivante  de  tout  elemeii 

'''^IwX'^part,  j’estime  nécessaire  une  révision  des 
alo-ies  ;  on  trouverait  alors  des  groupes  bien  définis 
oi”dp^  faits  plus  difficiles  à  classer. 

“fc;?\rs"-Sc«^^ 

zona,  lésions  des  nerfs  périphériques 

n’autres  algies  sont  dues  uniquement  a  la  celiui 

a,  cèdeS  immédiatement  et  complètt^ent  au  trai- 

Srenrlua  fait  diepar.lt, -e  pour  ne  revenir  que  s, 
ceÏÏe  ci  eo  reproduit  Le  type  le  plue  net  de  cette 
variété  eet  celui  delà  nodosité 

reuse  des  Suédois  ;  on  doit  en  rapprocher  les  faits 
de  pleurodynies,  d’algies  superficielles  des  colique 
héptiques  ou  néphrétiques,  celles 
triLs  de  guerre,  de  certains  rhumatismes.  Ce  qi 
disüngue^itte  variété  c’est  que  le  paÿer  montre 
aux  pmnts  douloureux  les  nodosités  de  celluhte, 
souvLt  minuscules,  difficiles  à  percevoir  mais  dou- 
WiLusen  la  pression,  qui,  en  un  point  donne, 
réveille  l’algie  avec  ses  irradiations  spontanées.  Le 
sièo-e  et  le^rajet  de  la  douieur  ne  repondent  pas 
exactement  à  la  disposition  anatomique  des  nerfs, 

■  les  z^es'  d’hyper  ou  d’hypoesthésie  qui  peuvent 
eiter  ne  Irrespondent  à  aucun  territoire  nerveux. 
Dans  bien  des  cas,  enfin,  les  irradiations  a  distance 
?ont  en  rapport  avec  la  topographie  de  1  engorge- 

”D"‘!Scff"ÏÏ!'‘on  note  la  coexistence  d’imc  lésion 

^  cm  ai  de  la  cellulite.  Prenons,  par  exemple, 
r:Xite  imXue  du  cubital.  La  celliilitc 
explique  alors  bien  des  douleurs  irradiées  en  dehors 
d?te^rritoîre  du  nerf  lésé,  et,  notons-le  en  passant, 
ffiîe  rend  compte  également  d’autres  troubles  que 
n’expliquerait  pas  la  lésion  nerveuse;  par  exemple, 
nexpuqi.  *  jp  tout  le  groupe  musculaire 

'■"qSLrr  a  d.s  quafi,  di,cnic,s  doigts 

"^r  empteU^^^^  ef  rétraction  de  toute  la  synoviale 
TJb  muscles  fléchisseurs,  Notons  qu’alors  ce  lulite 
et  névrite  paraissent  étroitement  unies.  On  n  obtient 
pas  grande  amélioration  de  la  première  tant  (luc  la 


P-  .“mtTe  rae'^t?— lli 

"""Nou^arrivons  ensuite  à  la  causalgie  k 

ialgie  ;  mais  les  malades  ont  attache  une  grand 
inipor^nce  à  leur  disparition  et  s’en  disaient  souk 
ftés,  quoique  l’évolution  de  k  causalgie  elle-meme 

^’troTÏl-tkks  sont,  à  l’heure  actuelle, 
difficiles  à  ffiasser.  Je  me  demande,  par  exemple, 

'’’'î;acéUulile  est-elle  capable 

CT.!  racines  ou  le  tronc  nerveux,  n  agd-elle, 
comme  le  veut  -«'etterwald,  que  sur  les  nerfs  sen- 

OMiesilertle  exact  des  autres  causes  possibles 
do^uévralgie  :  troubles  de  la  circulation  sanguine, 
toxines  irritant  directement  le  nerf,  etc. . 

'•“SirturnSrnTé'rumdrtlIl  s 
i':ir  ;;e?qu«-uns  des  syndromes  qui  posent  la 
question. 

TrouUes  spnpa,ki,ues.  -  M.  Sm’gen.  «  j»* 

*’  bdainie  le  IraTleLntde  l’engorgement  Ijiiipha- 
Ûqt  cervical  et  abdominal  a  -tt" 

lua.iquementetsur  une  gran^^^^^^^^^ 

lympÏtffiqL^œrvicffi^^  Sffi-crpS^enkl^r^ , 

clërbourdorementn^^^  disparaissant  complè- 

“\îr"a‘’°ceUuli'’tê''«gil-elle  par  compression  vei- 
neusé,  par  irritation  du  sympathique: 


f^oOlirTOUES  SYNDROMES  DUS  A  l’eNGORGEMENT  LYM' 

5  Quelques  syn  terminant, 

dkxroser  e'^x^licTtioTs 

desi'uminatquiinér.tLt  une  description  spéciale. 
PT Toux’Ipdutiuse  plus  ou  moins  coqueliicholde 
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augmentée  par  toutes  les  causes  de  congestion. 

2°  Voix  rauque  bitonale  par  moments  comme  dans 
les  parésies  récurrentielles. 

3“  Voix  chevrotante,  mal  posée,  «  cassant  »  aisé¬ 
ment,  fatigable,  par  dysfonction  des  muscles  extrin¬ 
sèques  du  larynx.  On  trouve  l’engorgement  de  leurs 
insertions  et  le  ti’aitement  de  cet  engorgement  fait 
disparaître  les  troubles  de  cette  catégorie. 

4“  Congestion  de  la  muqueuse  pharyngo-laiyngée 
qui  apparaît  souvent  un  peu  tuméfiée. 

Ce  syndrome,  consécutif  d’ordinaire  à  une  infec¬ 
tion,  peut  être  très  tenace,  mais  cède  vite  au  traite¬ 
ment  de  l’engorgement  lymphatique.  Il  faut  d’abord 
débloquer  les  parties  les  plus  inférieures,  au-dessus 
de  la  clavicule,  pour  remonter  ensuite  progressive¬ 
ment;  on  trouve  toujours  des  points  délicats  à  traiter 
où  la  moindre  excitation  des  nodosités  détermine 
des  quintes  de  toux  très  pénibles  rendant  parfois  le 
traitement  assez  délicat.  Mais,  jusqu’ici,  j’ai  toujours 
obtenu  une  guérison  rapide  dont  le  record  est  de. 
3  séances  pour  une  toux  incessante  durant  depnis 
3  ans  chez  un  enfant  de  8  ans.  Le  résnltat  se  main¬ 
tient  depuis  2  ans,  malgré  plusieurs  angines  ou 
laryngites. 

Syndrome  thoracique.  —  L’engorgement  des 
parois  thoraciques  a  pour  conséquence  l’enraidisse¬ 
ment  des  muscles  intercostaux  avec  immobilisation 
plus  ou  moins’  marquée  du  thorax  en  expiration,  d’où 
dyspnée  d’effort,  gêne  produite  par  l’air  confiné, 
enfin  gêne  mécanique  du  cœur,  avec,  fréquemment, 
des  extrasystoles.  On  observe  ce  syndrome  à  la  suite 
des  pleurésies,  de  certaines  giûppes,  mais  surtout  à 
l’occasion  de  péricholécystites  chroniques  à  petites 
poussées.  En  pareil  cas,  ce  que  je  ne  comprends  pas 
bien,  c'est  l’hémithorax  gauche  qui  est  surtout  pris. 

Ici  encore,  l’amélioration  peut  être  rapidement 
obtenue;  en  rendant  l’élasticité  aux  muscles  inter¬ 
costaux,  on  ramène  l’ampliation  respiratoire  à  8  ou 
9  cm.,  alors  qu’elle  ne  dépassait  pas  3  ou  4  cm.  Il  va 
sans  dire  que  l’amélioi’ation  ne  portant  que  sur  les 
troubles  causés  par  l’engorgement  lymphatique 
variera  d’un  sujet  à  l’auti’e  :  certains  se  disent 
guéris,  d’autres  peu  améliorés.  Par  exemple,  chez 
un  cardiaque  asystolique,  j’ai  pu  en  2  séances  obte¬ 
nir  une  amélioration  telle  qu’il  s’est  remis  à  chasser, 
franchissant  les  haies  et  fossés  de  la  Basse-Nor¬ 
mandie  ;  mais,  18  mois  plus  tard,  il  avait  une  nou¬ 
velle  crise  d’asystolie  bien  que  l’engorgement  tho¬ 
racique  ne  se  fût  point  reproduit.  Chez“une  ancienne 
pleurétique,  ayant  depuis  2  ans  une  rétraction  con¬ 
sidérable  de  i’hémithorax  gauche,  j’ai  obtenu  un 
résultat  fonctionnel  remarquable,  alors  que  seule 
l’expansion  thoracique  était  en  partie  rétablie,  la 
rétraction  étant  à  peine  modifiée,  ainsi  que  le  mur¬ 
mure  vésiculaire.  Notons,  en  passant,  le  danger 
qu’il  y  aurait  à  rétablir  l’expansion  thoracique  chez 
un  tuberculeux  en  voie  de  cicatrisation  ;  l’engorge¬ 
ment  lymphatique  est  ici  salutaire  et  doit  être  res¬ 
pecté. 

Syndromes  abdominaux.  —  a.  Engorgement  lym¬ 
phatique  de  l’étage  abdominal  supérieur.  —  Il  com¬ 
prend  : 

i"  La  cellulite  des  muscles  de  la  paroi  abdomi¬ 


nale  antérieure,  insertions  sterno-costales  des  droits, 
leurs  bords  et  l’enraidissement  musculaire  péri- 
ombilical;  la  paroi  donne  plus  ou  moins  l’impres¬ 
sion  du  ventre  en  bois;  le  relâchement,  très  diffi¬ 
cile  à  obtenir,  n’est  que  partiel;  les  points  enraidis 
sont  douloureux  à  la  pression. 

2°  L’engorgement  péricholécystique  constituant 
autour  de  la  vésicule  une  zone  imprécise  d’indura¬ 
tion  noueuse  ou  d’empâtement  mollasse  évoluant  par 
poussées  coïncidant  d’ordinaire  avec  des  crises  d’in¬ 
suffisance  biliaire. 

3“  Profondément,  au-devant  de  l’aorte,  présence 
de  masses  plus  ou  moins  dures,  irrégulières,  don¬ 
nant  l’impression  de  gros  ganglions  lymphatiques  ; 
on  en  rencontre  d’ordinaire  une  à  la  bifurcation  de 
l’aorte;  une  seconde,  plus  volumineuse,  pi’éaor- 
tique,  un  peu  au-dessous  du  foie,  dont  la  sépare  un 
sillon;  ces  masses  sont  d’ordinaire  aisément  réduc¬ 
tibles  par  le  massage. 

Les  troubles  qui  accompagnent  ces-  constatations 
objectives  consistent,  tout  d’abord,  en  gêne  de  la 
respiration  diaphragmatique  allant  parfois  jusqu’à 
un  ceiTain  degré  de  dyspnée  angoissante  et  même 
de  gêne  cardiaque.  Dès  qu’on  arrive  à  diminuer 
l’engorgement,  le  malade  accuse  un  grand  bien-être 
à  mesure  que  la  respiration  diaphragmatique  se 
rétablit. 

En  même  temps  on  constate  divers  troubles  diges¬ 
tifs  d’interprétation  plus  délicate.  D’abord  ceux  de 
l’insuffisance  biliaire.  Si  l’engorgement  est  la  consé¬ 
quence  de  petites  poussées  de  cholécystite  infec¬ 
tieuse,  il  esjjjiien  malaisé  de  distinguer  l’engorge¬ 
ment,  l’infection,  la  dysfonction  biliaire,  et  de  faii’e 
la  part  de  chacun  d’eux.  Mais,  l’atonie  intestinale 
avec  gargouillements  apparaît  souvent  limitée  aux 
régions  voisines  de  l’engorgement  et  suit  les  varia¬ 
tions  de  celui-ci  plutôt  que  celles  des  fonctions 
biliaires,  il  semble  donc  légitime  de  la  rapporter  à 
l’engorgement;  en  traitant  celui-ci  on  améliore  en 
effet  l’intestin. 

Beaucoup  plus  intéressants  sont  les  troubles  gas¬ 
triques  rappelant  ceux  du  basedowisme,  de  la  né¬ 
vrose  vaso-motrice  de  Charcot.  Ils  offrejit  comme 
caractère  essentiel,  une  variabilité  extrême  d’un 
moment  à  l’autre  chez  le  même  sujet;  douleurs,  frin¬ 
gales  et  spasmes  faisant  penser  à  l’hyperchloi’hydrie, 
à  l’hypersthénie,  alternant  avec,  des  phases  d’atonie 
avec  clapotement  et  dilatation  d’estomac.  Un  jour 
l’appétit  est  boulimique,  quelques  heures  après,  rien 
ne  passe  plus.  Ces  troubles,  sur  lesquels  je  compte 
revenir,  paraissent  bien  indiquer  le  dérèglement  du 
grand  sympathique  ;  ils  cèdent  à  la  disparition  de 
l’engorgement  profond  avec  une  rapidité  parfois 
surprenante,  après  échec  d’autres  traitements. 

b.  Engorgement  lymphatique  de  l’étage  abdominal 
inférieur.  —  Le  palper  montre  l’engorgement  des 
muscles  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  celui  des 
fosses  iliaques  internes  ;  le  toucher  rectal  ou  vaginal 
permet  d’apprécier  celui  du  petit  bassin.  Ne  jamais 
oublier  de  vérifier  l’état  des  ganglions  péri-aor- 
tiques  ;  leur  engorgement  doit  être  traité  avant  celui 
des  régions  sous-jacentes  ;  et  j’ai  maintes  fois  observé, 
en  cours  de  traitement,  leur  tuméfaction  passagère 


déclancher  momentanément  les  troubles  gastriques 
rrui  viennent  d’être  signalés. 

Les  troubles  dus  à  l’engorgement 
se  résumer  en  douleurs,  poussées  cong  ’  P 

résie  ou  spasme  du  gros  intestin.  L  infection  est 
presque  toujours  en  cause; 
alors  que  le  reliquat;  il  est  capital,  en 
lorsque  la  cellulite  simule  plus  ou 
cite  chronique,  de  s’assurer,  avant  tout,  que  1  mtec 
tion  est  bien  éteinte.  . 

Nombre  de  cas  P**''', "  " „“stic 

sécutifs  à  des  affections  suppurees  ;  le 
d'adhérences  devient  alors  légitimé,  et,  chez  pm 

Ji“nies  malades,  «U- 'ï  “”f„Te"  uali 
ratoirement.  On  peut  alors  obtenir  beaucoup  en  tia 
tant  l’engorgement  lymphatique  avec  cette  reserve 
que  la  cicatrice  opératoire  demeure  souvent 

profondément  adhérente  et  reste  encore  une  cause 

"^^elvoyant  aux  travaux  de  Stupfer  pour  ce  qui 
concerne^  le  point  de  vue  gynécologique,  signalons 
cependant  l’Lérêt  spécial  de  l’engorgement  de  la 
région  pubienne.  Je  possède  quelques  «bs^rvaUons 
d’incontinence  vésicale,  ou,  au  contrair  ’  , 

pôrXric  génaute  avec  crises  do  > 

par  engorgement  lymphatique  siis-pubwn  dont  le 
fraitenmnt  amena  la  guérison  des  troubles  nrihiaires. 

Ce  sommaire  exposé  résume  les  principaux  trou¬ 
bles  que  je  crois  dus  à  l’engorgement  lymphatique  : 

o-êneVécanique  du  mouvement,  œdemes  par  stase 
fvrp£tique,^mais  surtout  troubles  musculaires, 
aiSL  tToub  es  viscéraux.  Les  perturbations  du  sys¬ 
tème  nei  veux  de  la  vie  végétative  apparaissent  si 
étroitement  liées  à  l’engorgernent  lymphatique  qu  on 
peut  se  demander  parfois  lequel  des  deux  a  précédé 

Ainsi  se  pose,  à  propos  de  l’engorgement  ^y^P^a- 
tique,  ce  problème  tant  discuté  par  ailleurs  :  dans 
quelle  mesure  les  troubles  toxi-mfectieux  ou  dys- 
crasiqiies  relèvent-ils  de  l’intoxication  elle-memeou 
bien  des  troubles  nerveux  qu  elle  engendre 
^  Tout  ce  qu’il  est  possible  dlaffirmer  actuellement 
c’est  ;  lie,  en  pratique,  la  notion  de  1  engorgement 

lymphatique  est  un  guide  sûr  ''omTelîrdè 

il  faut  non  pas  étudier  isolement  telle  ou  tel  e  de 
ses  manifestations,  mais  considérer  1  ensemble  de 
VappTreil  lymphatique,  véritable  système  de  drai¬ 
nage  de  notre  organisme.  Pour  remedier  dou¬ 
bles  que  détermine  son  engorgement  ce  n  est  pa 
ces  troubles  qu’il  faut  combattre  mais  bien  1  engor¬ 
gement  lui-même  ;  on  aura  ensuite  a  empecher  le 
retour  des  causes  qui  avaient  produit  1  encombre- 
ment.  , 
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iPIDiMIB  B  ANASAllüliE  ESSENTIBIU 

ROLB  des  sels  de  potasse.  MAIADIE  PAR  CARENCE 


Par  Charles  FONTAN, 

Ex-interne  des  hôpitaux  de  Lille. 

La  pathogénie  des  œdèmes  paraît  fixée,  ^  tel  PPmt 
aueleterine  «  anasarque  essentielle  »  évoqué  1  un 
Cession  d’un  examen  insuffisant.  Débilité  renale 
Site  latente,  rétention  chlorurée,  semblen 
expliquer  les  cas  étudiés  sérieusement.  Meme  chez 
PeSant,  cette  épithète  ne  s’applique  que  comme  une 

^^Li^^delièros^elàtions  d’épidémie  d’anasarque 
f  Leclercq)  inexpliquées  remontent .  assez  loin, 
on  les  classe  volontiers  dans  le  chapitre  :  médecine 
historique.  Pourtant  le  fait  existe  et  c  est  a  ^  occasion 
d’une  semblable  épidémie  que  je  publie  cette  etude 
où  appara.tra  nettement  le  caractère  epidemique, 
mais^où  l’étude  plus  approfondie  des  phenomenes 

ZL  à  attribuer  à  cette  anasarque  une  origine  n 

essentielle  ni  rénale  pure,-  mais  alimentaire.  Sans 
fournir  de  données  bien  nouvelles,  ce  travail  mon¬ 
trera  le  rôle  indiscutable  de  facteurs  incrimines 
depuis  longtemps,  de  causes  soupçonnées  et  reje- 
tée^s  qui  ici,  acquièrent  d’autant  plus  de  valeur 
qu’ellel  agissent  comme  dans  une  véritable  expe- 

ou^ière  de  nos 

physiologiques  et  matérielles  de  1  alimentation 
établît  éVisées.  Aucun  secours,  particulier  ougene- 
raî  n’étalt  organisé  ni  possible.  La  ration  jouima- 
lière  se  réduisait  à  loo  g.  de  pain  compose  de  fro¬ 
ment  féverolles,  rebullet,  seigle  et  nonibreuses 
falsifications  innommables.  Sel,  café  sucre,  boissons 
alcooliques  disparaissent.  Le  seul  aliment  utilisable 
et  fourni  par  les  municipalités  consistait  en  pommes 
?e  terro  y  compris  les  pelures  et  les  résidus  de 
légumes  ramassés  dans  les  poubelles.  Pendant  un 
mois  tel  enfant  de  3  ans  ne  vécut  que  de  pommes 
de  terre  cuites  à  l’eau  ou  au  four,  sans  sel  ni  sucre, 
environ  a  kg.  de  pain  pas  cuit,  plein  d  eau  et  sans 
s^ni  levafn  (on  utilisait  le  sel  phénole  destine  a 
conserver  les  peaux  de  boucherie)  et  ne  but  que  de 
î’eau  clvée  avec  des  marcs  de  café.  L’effet  d’une 
tell'e  nourriture  se  traduisit  rapidement  de  la  façon 

^'^LeTtroubles  intestinaux,  l’amaigrissement  n’appa¬ 
rurent  que  5  à  6  mois  plus  tard.  J’observais  d  abord 
toute  une  série  de  cas  d’anasarque  renale  (37  cas 
que  j’élimine  de  cette  étude),  d’anasarque  a  ^PP«rit|on 
brusque  accompagnée  de  tous  les  signes  g 

tisme  chez  des  débiles  rénaux  (anciens  scarlatineux, 
alcooliques,  néphritiques  interstitiels,  cardiaques). 
Elle  ne  prouve  que  le  rôle  néfaste  des  toxines  intes¬ 
tinales  it  d’une  nourriture  défectueuse  sur  le  filtre 
déjà  lésé.  Pourtant,  dans  cette  serie,  1  analyse  des 
urines  et  du  liquide  transsude  ne  decela  jamais  de 
I  rétention  chlorurée  (il  y  avait  pénurie  de  NaCl)  ni 

1  (i)  Repellin.  Thèse  de  Lille,  1911. 
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d’albuminurie.  Ce  sont  des  néphrites  sans  albumine, 
d’histoire  et  de  pathogénie  bien  connues. 

Beaucoup  plus  digne  d’attention  apparaît  la  2°  caté¬ 
gorie  de  faits.  L’anasarque  abondante,  généralisée, 
sans  ascite,  ni  hydrothorax  naît  chez  des  sujets  a 
système  rénal  et  cardiaque  absolument  sain  et  vierge. 
Par  leur  évolution,  je  les  divise  en  3  classes  : 

i"  Enfants  et  adultes  sains  ou  jeunes,  sans  aucune 
tare, 

2“  Adultes  ou  vieillards  ayant  commis  des  excès 
de  fatigue  ou  d’intempérance. 

3“  Adultes  et  vieillards,  moins  robustes,  chez  les¬ 
quels  la  cachexie  et  la  mort  s’ensuivirent. 

Phemièhk SÉRIE.—-  Observation I. —  Hub...  (Marcel),  19  ans, 
se  plaint  le  8  octobre  1914  de  grossir  depuis  une  quinzaine  de 
jours;  le  matin  au  réveil,  il  ne  peut  ouvrir  les  yeux,-  tant  ils 
sont  bouffis.  Il  est  œdématié,  gonflé  de  partout  :  paupières 
supérieures  et  inférieures,  nuque,  poitrine,  piembres,  bourses. 
Les  tissus  blancs,  cireux  gardent  après  la  pression  de  pro¬ 
fonds  godets.  Myosîs  léger,  dyspnée  modérée,  pouls  normal, 
cœur  sain.  L’analyse  des  urines,  abondantes  et  limpides,  ne 
décèle  ni  albumine  (Eschbach,  chaleur,  AzO*H)  ni  sucre. 
L'auscullation  pulmonaire  laisse  percevoir  quelques  râles 
d’œdème.  Pas  de  céphalée,  de  doigt  mort,  de  cryesthésie. 
Aucun  antécédent  pyrétique. 

Une  analyse  complète  des  urines  des  24  heures  est  exécutée 
le  lendemain.  Elle  porte  sur  1.800  g.  de  liquide  et  trahit: 
densité  1.008;  réaction  acide  sans  éléments  anormaux  :  sucre, 
albumine,  cylindres,  urée  i3  g.,  NaCl  7  g. 

L’injection  de  i  cc.  de  bleu  de  méthylène  produit  une  mic¬ 
tion  avec  chromogène  dès  la  3“  heure  qui  disparaît  à  la 
35=  heure.  Trois  jours  après,  l’épreuve  de  la  chforurie  ali¬ 
mentaire  ;  l’élimination  de  10  g.  de  NaCl  absorbés  s’achève 
dans  les  24  heures.  Je  diagnostique  :  anasarque  essentielle,  et 
conseille  :  tisanes  diurétiques,  un  litre  et  demi  de  lait  et  sup¬ 
pression  des  aliments  solides.  Par  la  suite,  le  malade  accuse 
un  prurit  fréquent  et  violent,  une  sensation  de  peau  sèche. 
Son  caractère  devient  irritable,  colérique.  La  nuit,  il  s’agite 
beaucoup  et  il  attribue  ces  troubles  à  la  diète.  L’examen  répété 
des  urines  et  des  téguments  ne  trahit  aucune  modification 
qualitative  ou  quantitative:  H  reprend,  sans  accident,  malgré 
moi,  son  alimentation  et,  le  8=  jour,  l’état  normal  se  rétablit. 
Depuis,  ce  jeune  homme,  caserné  par  les  Allemands,  essaie  en 
vain  de  profiter  de  son  anasarque  antérieure  pour  esquiver  le 
travail.  Il  n’a  jamais  présenté  d’autres  accidents  ni  de  .signes 
de  néphrite. 

Ohs.ll.  —  Gill...  (Henri),  i4  ans,  sans  histoire  patholo¬ 
gique,  se  plaint  de  grossir,  depuis  dix  jours,  malgré  le  régime 
déficient  des  seules  pommes  de  terre.  Quand  je  le  vois,  le 
19  oct.  1914,  il  est  complètement  œdématié,  œdème  blanc  dur, 
prenant  peu  l’empreinte  du  doigt.  Les  vetenients,  les  chaus¬ 
sures  marquent  des  sillons  au  niveau  des  plis  de  flexion.  Pas 
de  gastro-entérite  ;  pas  de  troubles  thyroïdiens,  ni  bruit  de 
galop.  Aucun  signe  de  néphrite,  il  urine  i  litre  par  24  heures. 
Pas  de  troubles  oculaires,  pas  de  dyspnée  considérable.  Il  ne 
peut  absorber  de  lait  faute  de  moyens.  Les  urines,  examinées 
le  21  octobre,  montrent  1.020  g.  de  liquide  acide,  contenant 
8  g.  d’urée,  6  g.  de  NaCl,  1  g.  de  phosphates,  1*^20  dè  sulfates 
alcalins,  pas  d’albu-mine,  pas  de  sucre,  pas  d’éléments  épithé¬ 
liaux.  J’essaie  la  chlorurie  alimentaire  !  10  g.  de  NaCl  pendant 
2  jours,  sont  éliminés  tandis  que  les  troubles  s’améliorent.  Le  ' 
22  octobre  avec  le  régime  lacté  il  évacue  i5  g.  de  NaCl.  Le 
bleu  de  méthylène  filtre  normalement.  Le  27  octobre  tous  les 
accidents  disparaissent  et  pendant  3  ans  la  guérison  demeure 
indubitable,  malgré  le  régime  des  conserves,  des  salaisons, 
des  aliments  frelatés. 

Ohs.  ni.  ■ —  Drua...  (Louis),  38  ans,  se  présente  fin  octobre 


1914  dans  le  même  état  d’anasarque  apparue  subitement.  Il  a 
parcouru  pour  venir  à  mon  cabinet  8  km.  à  pied.  Sain,  solide, 
sans  antécédents  ni  alcoolisme;  l’œdème  se  déclara  sans  refroi¬ 
dissement,  ni  accidents  cardiaques.  Pas  d’albuminurie.  Il  a 
toujours  faim  et  refuse  de  suivre  le  régime  lacté  accusant  la 
famine  de  l’avoir  réduit  à  cet  état.  Influencé  par  les  cas  précé¬ 
dents  je  n’insiste  pas  trop,  lui  ordonne  de  mélanger  du  lait  à 
ses  aliments,  lui  procure  du  sel  de  cuisine,  de  la  théobromine 
et  un  sirop  quin.o-phosphaté.  Huit  jours  passent  sans  accident 
ni  améliorapon.  Il  accuse  cependant  de  l’irritabilité,  de  l’in¬ 
somnie,  des  myalgies  et  des  douleurs  articulaires.  La  peau 
rougit,  durcit,  s’écaille  aux  surfaces  d’extension.  Une  nou¬ 
velle  analyse  d’urine  traduit:  quantité  normale,  sans  albu¬ 
mine,  d  :  1012,  réaction  acide,  urée  11  g.,  NaCl  4^5.  Le  ma¬ 
lade  dévore  tout  ce  qu'il  peut  trouver.  Une  âme  charitable 
lui  donne  du  lard  salé,  des  haricots,  quelques  verres  d’eau- 
de-vie  et,  triomphant,  deux  jours  plus  tard,  il  me  montra  son 
tissu  cellulaire  redevenu  normal  et  ce  à  la  suite,  dit-il,  d’une 
crise  diarrhéique  et  urinaire. 

Depuis,  les  vivres  américains  sont  arrivés  ;  il  mange  de 
tout  sans  raison  pour  prendre  des  forces  et  rien  n’a  reparu. 
En  janvier  igiS,  l’analyse  d’urine  donne  une  formule  nor¬ 
male.  En  novembre  1918,  après  3  ans  de  travaux  forcés,  il 
reste  sain,  sans  tare,  sans  avoir  ressenti  le  moindre  trouble. 

Je  pourrais  rapporter  également  12  autres  obser¬ 
vations  absolument  superposables,  rédigées  dans  le 
cours  d’octobre  1914-  Des  adultes  de  3o  ans  ;  Dev... 
(Charles);  32  ans  :  Bricli...,  Bras...;  35  ans  :  Dam... 
(Noël);  38  ans.;  Tit...  (Alphonse)  ;  36  ans  :  Gb)ff... 
(Louis);  34  ans:  Cal...  (Marcel);  4i  ans;  Gilb... 
(Henri)  ;  4^  ans  :  Wo...  (Adolphe);  53  ans  :  Mun... 
(Pierre)  ;  55  ans  :  Ci...,  Hen...  ;  72  ans  :  Ban...  (Hec¬ 
tor)  atteints  du  même  syndrome  anasarque  guérirent 
aussi  vite  après  un  simple  changement  de  régime 
aussi  peu  orthodoxe. 

Deuxième  séiiie.  —  Les  faits  observés  dans  cette 
deuxième  catégorie  diffèrent  par  ce  point  qu’après 
une  amélioration  passagère,  survenue  dans  les 
mêmes  conditions,  les  troubles  urinaires  se  décla¬ 
rèrent  à  plus  ou  moins  longue  échéance  :  apparition 
d’albumine,  symptômes  de  mal  de  Bright.  J’en  ai. 
noté.3  : 

Obs.  /[Bieil...  (Jules),  68  ans],  II  [üesp...  (André),  48  ans] 
et  III  (Paul,  83  ans).  Tous  trois  alcooliques,  atteints  et  guéris 
brusquement  d’anasarque  soi-disant  essentielle.  Deux  mois 
après  (obs.  I),  et  5  et  6  mois  plus  tard  (obs.  II  et  III)  l’ana¬ 
lyse  d’urine,  qui  lors  de  l’œdème  ne  décelait  ni  albumine,  ni 
trouble  de  l’élimination  des  chlorures,  malgré  une  réduction 
de  la  quantité  d’urée  et  de  NaCl,  montre  une  légère  albumi¬ 
nurie,  une  rétention  de  chlorures  tardive  et  persistante,  un 
retard  d’élimination  du  bleu  de  méthylène,  accompagnée  de 
signes  de  brightisme  (céphalée,  crampes,  mouches  volantes, 
bruit  de  galop,  hypertension  artérielle,  ascite  et  hydrothorax), 

TiioisiÈME  SÉRIE.  —  Enfin  la  troisième  classe  con¬ 
tient  des  données  plus  complexes,  et  embrasse  les 
observations  où  la  mort  s’ensuivit  rapide  et  presque 
inexplicable,  accompagnée  de  phénomènes  de  -ca¬ 
chexie  pseudo-urémiques.  Les  4  cas  que  j’ai  recueil¬ 
lis  se  superposent.  Seul  le  plus  typique  mérite 
d’être  relaté  : 

Lot...  (André),  45  ans,  présente  le  i5  octobre  1914,  le 
tableau  clinique  complet  de  l’anasarque  essentielle,  absolu¬ 
ment.  comparable  aux  observations  de  la  i’’®  série.  Pas  de 
brightisme.  Les  éliminations  provoquées  s’exécutent  réguliè- 
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rement.  Sa  misère  ne  lui  permet  d’absorber  que  par  à-coups 
et  en  petite  quantité  le  lait  ordonné.  Il  en  est  réduit  aux  her¬ 
bages,  aux  pommes  de  terre,  au  son,  pas  de  sel  de  cuisine.  La 
diarrhée  séreuse  persiste.  Les  myalgies,  la  sensation  de  coups 
de  bâton,  les  crises  de  dypsnée,  ne  se  modifient  pas  avec  a 
théobromine,  l’oxycamphre.  Il  remarque ^que  ces  accidents 
s’atténuent  quand  l’anasarqtie  augmente.  En  décembre  1914, 
une  débâcle  d’urine  et  de  fèces  enlève  ces  œdèmes  mais  fait 
place  à  des  hémorragies  nasales,  intestinales  et  gingivales.  Le 
teint  devient  cireux,  jaune  blafard,  chlorotique.  L  examen 
hématologique  prouve  une  formule  normale  avec  3.002.000 
globules  rouges,  sans  formes  pathologiques.  Il  meurt  le 
20  décembre  1914,  après  des  crises  convulsives  des  membres 
et  de  la  face. 


Les  trois  autres  cas  (Coull...,  47  5  Gon..., 

no  ans;  Ger...,  77  ans)  sont  identiques  ;  meme 
marche,  même  mort,  en  pleine  connaissance,  sans 
urémie  bien  définie,  faisant  songer  à  un  cancer 
latent  ou  à  une  leucémie  sans  que  l’anasarque  dis¬ 
parue  le  premier  mois  ait  reparue.  Aux  derniers 
moments  persiste  seul  l’œdème  malléolaire. 

Pour  résumer  :  anasarque  blanche,  molle  sans 
troubles  cardiaques,  limitée  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  élimination  normale  du  rein  (1  abaissement 
de  l’urée  et  des  chlorures  correspond  à  1  alimenta¬ 
tion)  pas  de  produits  pathologiques.  Le  fonctionne¬ 
ment  provoqué  du  rein  parle  dans  le  même  sens. 
Les  troubles  n’évoquent  pas  le  brightisme  ni  la 
petite  urémie  mais  la  pseudo-pellagre;  vomisse¬ 
ments  ou  diarrhées,  dypsnée,  hypotension  arterielle 
fq-i3-i2-i2  Potain).,  phénomènes  nerveux,  latigue 
musculaire,  dépression.  Troubles  cutanés  :  peau 
sèche,  démangeaisons,  mauvais  poil.  Aucun  antécé¬ 
dent  rénal  ou  cardiaque.  Le  régime  déchlorure  et 
lacté  reste  sans  action.  Enfin  ces  troubles  disparais¬ 
sent  le  jour  oii  le  régime  alimentaire  redevient  nor- 

“'on  est  d’abord  frappé  par  le  caractère  épidémique: 
21  cas  essentiels,  37  cas  chez  des  néphritiques,  en 
'moins  d’un  mois,  éliminent  l’idée  de  série.  Poiii 
accoler  cette  épithète  il  faut  trouver  la  cause  du 
règne  morbide.  Actitellemént  le  mot  epidenue 
évoque  dans  notre  esprit  la  notion  de  contapon, 
de  virus  transportable.  Nous  savons,  et  les  malades 
abondaient  dans  ce  sens,  qii’oii  accuse  la  misera, 
qu’en  cas  de  famine,  de  siège  prolongé,  011  ren¬ 
contre  un  cortège  d’accidents  signalé  par  tous  les 
auteurs.  L’hydrops  famelicus,  lés  œdèmes  digestifs 
dus  aux  privations  sont  des  œdenies  cachexiques, 
tardifs,  qui  terminent  le  cortège  des  troubles  famé¬ 
liques  :  langue  sabiirrale,  fièvre,  abattement,  nogei 
(in  Bouchard)  accuse  la  misère  alimentaire  de 
provociuer  l’ascite,  ranasaniue  (par  anémie  et  intoxi¬ 
cation),  mais  attribue  ces  accidents  au  fait  que  les 
nialheiireux  mangent  des  substances  infectées,  non 
comestibles.  Ce  n’est  pas  le  cas  ici,  la  privation 
.  n’ao-it  que  depuis  peu  et  l’état  général  de  ces  ma¬ 
lades  restait  bon  puisque  tel  (obs.  III)  parcourait  une 
longue  distance  à  pied  pour  venir  à  ma  consultation. 
La  formule  urinaire  prouve,  de  plus,  qu’ils  possé¬ 
daient  encore  des  réserves.  Ce  n’est  donc  pas 
absence  d’aliments. 

Faut-il  invoquer  un  produit  nocif?  Sur  1  agglomé¬ 
ration  assiégée  les  aliments  agissent  par  leur  mau¬ 


vaise  qualité  et  surtout  par  les  toxines  qu  ils  con¬ 
tiennent  :  parasites  (lombrics,  trichine  ou  ergot, 
pellagre,  béribéri),  j’ai  noté  souvent  ces  accidents 
Est-ce  ici  le  cas?  J’ai  soupçonne  la  pellagre  des 
l’abord  d’autant  plus  volontiers  que  le  pain  conte¬ 
nait  beaucoup  de  maïs;  l’ergotisme  par  suite  de 
l’emploi  du  seigle,  mais  l’usage  de  ces  farines  était 
très  restreint.  Les  malheureûx  observes  ne  man¬ 
geaient  guère  que  du  son,  du  rebullet,  des  éverolles 
et  des  pommes  de  terre.  Enfin,  les  tableaux  cli¬ 
niques  ne  se  superposent  nullement. 

Réduit  à  accuser  le  seul  produit  dont  1  usage 
était  général  et  abondant  je  recherchais  dans  nos 
classiques  les  méfaits  attribués  aux  pommes  de 

En  premier  lieu  je  notais  que  seule  la  suppression 
de  l’alimentation  par  les  pommes  de  terre  devenues 
introuvables  et  remplacées  par  le  riz,  les  legumes 
frais  et  secs,  diminua  les  troubles  et  guérit  les  ma¬ 
lades  qui,  grâce  à  leur  bon  filtre  rénal,  n  étaient 
point  morts  auparavant.  ,  • 

Restait  à  savoir  comment  les  tubercules  détermi¬ 
naient  ces  troubles.  Etaient-ils  avariés  ou  malades  : 
Non  ils  venSientd’être  récoltés.  Seule  l’analyse  chimi¬ 
que  met  sur  une  voie.  Les  pommes  de  terre  renferment 

nk  p.  100  d’eau,  22  p.  lood’hydrocarbones,  2  5  p.  loo 

d’albumine,  i  p.  100  de  sels.  L’extrait  sec  de  loo  g. 
de  pommes  de  terre  contient  2*28  de  potasse.  Si 
bien  que,  d’après  Roger  (i),  pour  s  alimenter  de 
pommes  de  terre  seules,  c’est-à-dire  absorber  chaque 
jour  100  g.  d’albuminoïde,  un  adulte  doit  ingurgiter 
42  de  potasse  (K^O).  Mais  nos  concitoyens  ne 
disposaient  pas  d’une  telle  quantité  de  tubercules 
(5  ko-  ).  Rarement  leur  ration  atteignait  3  kg.,  cest- 
à-dire  25  g.  de  potasse.  A  cette  dose  encore  la  po¬ 
tasse  intoxique  l’organisme  et  lèse  le  rem. 

L’expérimentation  prouve  que  o»2  de  IvLi  par 

kiloo-  injectés  dans  les  veines  d’un  chien  le  tuent,  14  g- 

amèneraient  par  suite  la  mort,  d’un  homme  de  poids 
moyen.  Cette  quantité  utilisée,  n’est  pas  absorbée,- 
tel  le  cuivre  absorbé  par  voie  intestinale,  la  potasse 
sert  de  contre-poison  grâce  à  ses  qualités  purgatives 
et  diurétiques.  Il  n’en  reste  pas  moins  que  nous 
sommes  loin  des  doses  normales  utilisées  quotidien¬ 
nement  dans  la  vie  courante  (a^So  de  K  et  1 1  g,  de 

^  On  connaît  l’action  des  sels  de  potasse.  Pour 
Robert,  c’est  un  poison  musculaire  qui  paralyse  les 
muscles  striés  et  le  myocarde.  Pour  Eelz  et  Ritter, 
en  excès  dans  le  sang,  la  potasse  s’infiltre  dans  les 
tissus  et  les  rend  hypotoniques  au  même  titre  que 
le  sodium.  Bouchard  classe  l’action  convulsivante  de 
la  potasse  dans  la  4”  catégorie  des  équivalents  toxi¬ 
ques.  Son  accumulation  (2)  intoxique,  provoque  des 
convulsions,  amène  la  mort  par  opistothonos  et  tue 

par  arrêt  du  cœur.  .  . 

Un  autre  appoint  découle  de  l’etude  de  la  toxicité 
des  urines  des  herbivores,  Ces  derniers  mangent  de 
grandes  doses  de  potasse,  leur  urine  est  très  toxique 
et  80  p.  100  de  cette  toxicité  provient  de  la  potasse. 
D’après  Roger  (in  Bonchard,  t.  I,  p.  792),  nombre 


(i)  Roger.  In  Bouchard,  t.  I,  p.  682. 

(■2)  Rouoharu.  r.es  Ai(to4iitoJi-ications,  p.  i3-2. 
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d  accidents  Jn-ightiques  disparaissent  quand  on  rao 

difie  une  alimentation  trop  riche  en  sels  de  potasse 
Normalement,  dit  Lambling  (Bouchard,  t.  III,  p.  54), 
les  sels  de  potassium  sont  brûlés  dans  l’organisme 
et  donnent  des  carbonates  alcalins;  ils  se  décompo¬ 
sent  (avec  NaCl)  en  KCl  et  Go3Na^  produits  éliminés 
par  les  rems  vite  et  impunément.  D’oii  la  nécessité 
d  introduire  dan^  l’alimentation  une  grande  quantité 
de  chlorure  de  sodium.  Bunge  a  vérifié  ce  fait  sur 
lui-meme.  Un  adulte  qui  absorbe  18  g.  de  KoH  par 
jour  perd  6  g.  de  NaCl  et  2  g.  de  Na,  à  condition  de 
saler  beaucoup  les  aliments.  Ainsi  s’expliquerait  le 
penchant  des  herbivores  pour  le  chlorure  de  sodium, 
beul  Arthus  contredit  cette  opinion,  «  c’est  de  la 
poésie  »,  dit-il  [Traité  de  physiologie). 

Or,  toutes  ces  données  s’appliquent  aux  observa¬ 
tions  précitées  :  excès  de  potasse,  absence  de  chlo¬ 
rure  de  sodium,  non-élimination  de  potasse,  rétention 
hydrique  cellulaire,  irritation  musculaire  et  ner¬ 
veuse,  mort  par  cachexie  cardiaque,  lésion  finale  des 
reins  déjà  debiles,  amélioration  par  les  aliments 
.  très  riches  en  NaCl. 

Peut-^  attribuer  l’anasarque  à  cette  seule  patho- 
genie  .  On  tend  maintenant  à  accuser  dans  la  pro¬ 
duction  des  œdèmes  trois  facteurs  :  veineux, .  vaso¬ 
moteurs,  humoraux.  La  théorie  humorale  embrasse 
la  majorité  des  exemples.  Il  s’agit  d’une  hydrémie 
A  rétention  aqueuse  osmotique  selon  i 

Achard  et  Lœper.  Cette  accumulation  hydrique  dans 
les  tissus  provient  de  la  rétention  du  NaCl  et  en 
partie  de  l’irritation  des  nerfs  sécrétoires  pour 
^  ®  J’insuffisance  cardiaque  pour  Fillatow. 
Weill  insiste  sur  l’influence  vaso-motrice  de  tous 
les  toxiques.  Ces  produits  inclus  dans  les  tissus  (par 
suite  du  défaut  d’élimination  rénale)  y  attirent  de 
1  eau  chlorurée  sodique.  Toute  substance  étrangère 
introduite  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  pro- 
duit  le  même  effet  (Ch.  Bichet  fils)  :  une  transsida- 
tion  de  NaCl  a  lieu  qui  se  fixe  sur  les  poisons  et  en 
àttenue  la  toxicité.  En  somme,  les  œdèmes  (toxiques 
inflammatoires,  microbiens)  découlent  d’une  réten¬ 
tion  primitive  ou  secondaire  de  NaCl  en  présence  de 
toute  substance  toxique. 

Par  lui-méme  ou  par  le  mécanisme  de  balancement 
précité,  1  excès  de  potasse  alimentaire  explique  la 
production  d  anasarque.  Le  surcroît  de  potasse  l’ab¬ 
sence  de  NaCl  représentent  donc  l’agent  épidéinique. 

C  est  bien,  selon  1  expression  de  Laveran,  une  afîec- 
tion  qui  règne  avec  une  fréquence  inusitée;  elle  est 
d  origine^  toxique,  bromatologique.  Elle  ne  relève 
pas  des  aliments  avariés  ni  des  toxines. 

^  Un  fait  qu’on  objectera  mérite  examen  :  la  potasse 
s  accumule  dans  les  tissus  parce  que  le  rein  défi¬ 
cient  ne  s’élimine  pas.  Cela  relève  donc  des  né¬ 
phrites.  Mais  l’observation  symptomatique  et  l’éli- 
mmation  provoquée  montrent  dans  ces  cas  que  le 
rem  fonctionne  normalement  et  qu’il  ne  se  lèse  ciue 
secondairement  dans  la  2»  catégorie.  Le  tissu'  cellu- 
hure  sert  de  labo.-atoire  où  la  potasse  se  combine  au 
NaCl  pour  former  des  produits  éliminables  et  non 
toxiques  pour  le  filtre  rénal.  Qnand  la  dose  de 
potasse  devient  excessive  ou  la  quantité  de  NaCl 
insuffisante,  la  réaction  tissulaire  ne  se  produit  plus 
et  la  potasse  agit  sur  l’épithélium  rénal,  le  lèse  et  I 


amène  consécutivement  ime  néphrite  mortelle,  sur¬ 
tout  quand  le  rein  est  déjcà  débile. 

De  cette  donnée  découle  l’importance  pronostique 
de  1  anasarque  alimentaire.  En  général,  sur  un  sujet 
non  tare,  elle  constitue  nn  processus  de  défense; 
elle  dilue  lés  toxiques,  évite  les  accidents  cardiaques 
et  nerveux,  protège  le  filtre  rénal.  Selon  la  théorie 
de  Roger,  Fœdème  est  une  défense  de  l’organisme 
qni  «  réagit  k  l’infection  en  créant  des.  substances 
sensibilisatrices  que  Wright  désigne  sous  le  nom 
d  opsonines  ».  Il  est  remarquable  que,  dans  les  obser¬ 
vations  a  évolution  fatale,  irritation  cardiaque,  hé¬ 
morragies,  dyspnée,  agitation,  anémie  n’apparaissent 
que  lors  de  la  résorption  des  œdèmes. 

Cette  origine  de  l’anasarque  influe  également  sur 
le  traitement  à  appliquer.  Chimiquement  on  devrait 
donner  du  chlorure  de  sodium  à  haute  dose  (i),  en 
pratique  je  ne  l’ai  pas  osé  par  crainte  de  léser  le  pa¬ 
renchyme  rénal  et  par  suite  d’un  doute  inévitable 
sur  la  pathogénie  nouvelle.  Pourtant  l’indocilité  des 
malades  des  observations  I  et  II  semble  avoir  agi 
sur  la  disparition  de  l’œdème.  Je  crois  plus  prudent, 
au  heu  de  rechercher  l’antidote,  de  supprimer  le 
poison.  Et  ces  événements  donnent  raison  :  l’arrivée 
du  riz  américain  a  réalisé  le  conseil  de  Bunge  qui, 
lour  éviter  les  accidents  potassiques,  recommande 
usage  du  riz  en  place  des  légumineuses.  Selon  lui 
,  le  riz  pour  100  g.  d’albumine  ne  contient  que  2  g. 
de  sels  alcalins.  Si  le  lait  avait  existé,  je  crois  qu’il 
aurait  rendu  encore  plus  de  services,  surtout  dans 
les  cas  terminés  par  la  mort,  en  soulageant  le  rein  et 
en  saturant  la  potasse  grâce  au  chlorure  de  sodium 
non  toxique  qu’il  véhicule. 

Y  a-t-il  une  conclusion  prophylactique  à  tirer  de 
ces  données  ?  Je  ne  le  crois  pas.  De  pareils  cas  sont 
exceptionnels.  Peut-être  pendant  cette  longue  pé¬ 
riode  d’isolement  d’autres  médecins  ont-ils  observé 
des  exemples  semblables  et  obtenu  des  conclusions 
analogues.  Les  auteurs  allemands  ont  rapporté  de 
nombreux  exemples  d’hydrémie  dus  au  rationne¬ 
ment  intensif,  mais  à  leurs  dires  il  ne  s’agit  pas  du 
même  processus.  J’ai  pu  e.xamiher  de  nombreux 
sujets  allemands  souffrant,  à  la  fin  de  la  guerre,  de 
la  famine.  Ils  étaient  amaigris,  déprimés,  mais 
sevrés  également  de  pommes  de  terre,  de  choux, 
navets  et  légumes,  ils  se  nourrissaient  surtout  de 
conserves  et  ne  présentaient  pas  d’œdèmes. 

Dans  la  littérature  médicale,  en  dehors  de  l’épidé¬ 
mie  d  anasarque  de  Saint-Lô  [17  cas  d’œdème  péri¬ 
phérique  a  forme  segmentaire  survenus  chez  des 
jeunes  gens,  sans  trouble  de  l’état  général  (Le- 
clerq)]  les  pédiatres  signalent  les  anasarques  obser¬ 
vées  chez  les  gastro-entéritiques  dus  pent-être  à 
1  usage  du  bouillon  de  céréales  acbloruré.  Il  faut 
d  ailleurs  se  souvenir  (et  se  féliciter)  des  rares  occa¬ 
sions  ou  la  population  est  réduite  aux  pommes  de 
terre  et  privée  de  NaCl. 

Il  est  curieux  de  voir  qu’en  introduisant  dans  nos 
habitudes  alimentaires  la  pomme  de  terre  destinée 
a  éviter  toute  famine  dans  l’avenir,  on  a  ouvert  la 
porte  au  danger  inhérent  à  tout  usage  exclusif.  Sans 


(i)  Le  professeur  Gaucher  insistait  sur  l’avantage  qu’il  v  a  à 
prescrire  du  sel  dans  certaines  néphrites  avec  anasarque. 


aller  ne  serait-ce  que  par  reconnaissance  gastrique 
jiwqù'i,  poser  M  axiome  la  l*™»® 


lumtj  ici  j/iiiccov^  iî  -4. 

«  Le  tubercule  ne  fut  pas  un  meilleur  cadeau  fait 
par  Parmentier  à  l’Armonquc  »,  il  faut,  selon  c 
tradition  ancestrale,  recommander  de  lui  joindie  le 

«  pain  et  le  sel  ».  •,,,p 

Vu  moment  de  notre  libération  ces  notes  étaient 
rédigées  depuis  deux  ans.  La  lecture  des  travaux 
oubliés  sur  les  vitamines,  sur  les  affections  pai 
Lrcnce  de  Pétude  de  Labbé  sur  les  anasarques 
essentielles,  me  fit  classer  cette  contribution  comme 
retardataire.  Puis  je  me  rendis  compte  ffu®  cette 
esquisse,  conçue  dans  risolement,  elm^i^e  1  a  tion 
des  «  vitamines  »  de  la  pathogenie  de  ces  troubles 
(puisqu’il  n’y  eut  ni  usage  exclusif  du  riz  ni  abus 
des  conserves  stérilisées,  mais  excès  de  legumes 
frais  et  vivants),  et  que  ses  conclusions  fournissent 
un  appoint  à  la  théorie,  très  en  faveur  aussi,  du  roie^ 
métabolique  primordial  de  certains  éléments  chi- 
““uoLl  du  dangou  qui  réaulte  de  leur  .  carence  . 

*"ces  IrouMos,  variaUos  selon  les  individus,  qm 
évoquent  scorbut,  pellagre,  béribéri  sans  entrer 
complètement  dans  le  cadre  de  ces  affections,  sem¬ 
blent  donc  constituer  une  réaction  ^ 
variant  selon  la  carence  en  jeu  d  un  des  éléments 
de  la  ration  alimentaire  typique;  sels,  hydrates  de 
carbone,  graisses,  albuminoïdes. 


Toulouse,  .g..))  les  modincalions 
benlhiné  parait  apporter  au  laid,  au  cl.u  1 
grippe. 


lis  ABCiS  DE  FIMÎlOS  DASS  LA  GRIPPE 


Par  M.  Jean  FÉLIX, 

suppléant  des  hôpitaux  de  Toulouse. 


Créée  en  1891  par  Fochier,  la  méthode  des  abcès 
de  fixation  fut  appliquée  dès  1892  au  traitement  de. la 
grippe  dans  ses  formes  graves,  d  abord  dans  des  cas 
isolés  de  grippe  saisonnière  (Dieulafoy,  Lepine 
Revilliod).  Dans  les  formes  épidémiques,  pendant 
l’hiver  1904-1905,  Lemoine  y  eut  recours  pour  des 
cas  très  graves  de  «  catarrhe  suffocant  »  et  rapporte, 
comme  les  auteurs  précédents,  un  grand  nombre  de 
o-uérisons.  Au  cours  de  la  récente  épidémie  de 
grippe,,  en  l’absence  de  médication  spécifique  de 
nombréux  médecins  ont  employé  les  abcès  de  fixa¬ 
tion.  Mais  si  cette  vaste  expérience  a  confirme  ce 
que  l’on  savait  de  leur  valeur  pronostique,  1  accord 
n’est  pas  fait  sur  le  point  bien  plus  intéressant  de 

leur  valeur  thérapeutique.  ,  u  m 

Si  quelques  médecins  croient  que  la  méthode  de 
Fochier  est  au  moins  inutile  dans  la  grippe  (Lenoble, 
Moiitier,  Trémolières  et  Rafinesque)  et  rapportent 
même  des  accidents  locaux  graves  [Nigay  (deVichyfi, 
beaucoup  lui  sont  favorables  et  voient  dans  1  abcès 
de  fixation,  jiidicieusement  employé,  une  aide  jn’e- 
cieiise  apportée  à  la  défense  de  rorganisme  (Thiro- 
loix  Antoine  Florand,  L.  Rénon,  Carrieii  et  Maritz, 
Paillard,  Pr.  Merklen,  etc.)  pouvant  même  ainener 
de  vraies  résurrections  (Rathery).  Mais  dans  Tune  et 
l’autre  opinion,  011  ne  voit  rapportées  que  des  «  un- 
pressions-  ».  Peu  d’observations  ont  ete  publiées. 
Nous  résumerons  d’après  celles-ci  (Thierry.  Th.  de 


oaiavt  même  empirer.  Pendant  48  heures,  la  tempe- 
Sure  et  le  pouls  s’élèvent  un  peu,  mais  aussi  la 
diurèse  (ce  qui  est  peut-être  dû  a  1  action  de  la  teie- 
benthine  sur  l’épithélium  rénal).  La  douleur  locale 
d’abord  vive  se  calme  peu  à  peu,  surtout  apres  appli¬ 
cation  de  pansements  chauds. 

Il  n’v  a  pas  de  modification  des  complications 
pleuro-pulmonaires.  Les  foyei's  de  broncho-pneu- 
Kweieiontinuenl  à  s'étendre  eide 
peuvent  apparaître,  même  apres  formation  delà 
Lb  La  purulente  se  rencontre  souvent 

dans  la  convalescence  de  grippes  traitées  par  la  me- 

^^'L’abcès^s°e^orniant,  si  le  malade  doit  gueTir,  l’etat 
général  s’améliore;  l’ahattement  est  moindre,  1  état 
d’angoisse  que  l’on  voit  dans  la  toxemie  g^iPPale 
diminue,  le  pouls  est  un  peu  meilleur.  Au  bout  de 
ÎT  5  jours,  l’abcès  incisé,  on  a  un  abaissement 
léger  de  la  température,  dû  à  l’évacuation  de  la  col¬ 
lection  purulente.  Le  pus  recueilli  est  toujouis  ste- 
Hle  et  ne  montre  que  de  loin  en  loin  de  rares  cada¬ 
vres  de  germes  mal  colorés  (Lemoine,  Peju).  Petit  a 
petit  l’état  général  s’améliore,  et  quoique  le  malade 
Sarde  longtemps  un  reliquat  de  ses  lésions  pulmo¬ 
naires  la^guérison  survient.  L’abces  de  fixation 
paraît’ ao'irCm  apportant  au  malade  une  aide  qui  lui 
rern^St  de  traverser  la  phase  dangereuse,  compa- 
SablS  dans  la  grippe  à  ces  «  abcès  critiques  »  qui 
avaient  donné  à  Fochier  l’idée  de  sa  méthode  dans 

sous-culanée  de  i  à  2  cc.  d’essence  de  terebenthine 
;re,  bien  drainé  et  pansé  avec  ^es  soins  rigonre^^^ 
d’asepsie,  l’abcès  doit  cicatriser  en  8  a  10  jours,  sans 
deéoUem^nt  étendu,  sans  escarre  ni  rétraction  mus- 

eXaponévrotique,  sans  prolonger  la  convalescence 

par  des  accidents  de  rétention  ou  d  infection  secon- 
SaLe.  Toutefois,  dans  un  -cas,  il  est  vrai  desespere 
l’iniection  térébenthinée,  quoique  pratiquée  ai  ec 
ioTes  Fécaulion,.  a  donné  à  M.  N.gay  (de  Vohy) 
de  la  gangrène  gazeuse  au  point  injecte. 

^  L’abcès  même  formé  et  incisé  ne  eoïncide  pas  tou¬ 
jours  avec  la  guérison.  D’autre  part,  pratique  trop 
lard  ou  chez  des  sujets  âgés  ne  reagissant  pas,  ou 
encore  dans  les  formes  hypertoxiques  évoluant  rapi¬ 
dement,  il  ne  se  forme  pas  et  implique  alors  un  pro- 

""“sra^iÎbout  de  12  ou  24  heures,  l’abcès  ne  paraît 
pas  'devoir  se  former,  on  peut  pratiquer  une  seconde 

'""hf formation  de  l’abcès  de  «  remplacement  »,  au 
moment  de  l’incision  du  premier  abcès,  n  est  pas 
applicable  en  général  aux  formes  graves  de  la  grippe. 

^Dans  la  seconde  enfance,  alors  que  1  état  du  ma 
lade  justifiait  son  emploi,  l’aboés  de  fixation  a  donne 
des  succès,' 
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Pathogénie.  —  Actuellement  encore,  le  mode 
d’action  de  la  méthode  de  Fqchier  reste  fort  hypo¬ 
thétique.  Dans  la  grippe  on  ne  saurait  faire  jouer  un 
rôle  vraiment  efficace  à  l’action  antiseptique  ou  oxy- 
dothérapique  propre  de  la  petite  quantité  d’essence 
de  térébenthine  injectée,  non  plus  qu’à  son  pouvoir 
leucogène  qui,  s’il  est  démontré  expérimentale¬ 
ment  (Georges  Audain),  n’a  pas  été  retrouvé  en 
clinique. 

C’est  l’abcès  lui-même  qui  paraît  agir.  Abcès  de 
fixation,  de  dérivation,  destiné  par  Fochier  aux 
«  infections  pyogènes  généralisées  »,  il  n’empêche 
pas  la  formation  de  foyers  purulents  (pleurésie  pu¬ 
rulente  fréquente).  Constamment  stérile  ou  ne  ren¬ 
fermant  que  de  loin  en  loin  quelques  rares  microbes 
morts,  il  ne  paraît  pas  devoir  jouer  ce  rôle  de  «  piège 
à  microbes  »  qu’on  a  voulu  lui  attribuer. 

Mais  il  est  peut-être  permis  de  penser  que  cette 
collection  purulente  s’enrichit  en  «  toxines  ». 
^I.  Caries,  cliniquement  et  expérimentalement,  a  vu 
les  poisons  minéraux  (Pb,  Cu,  As)  se  fixer  dans  le 
pus  des  abcès.  M.  Gonoi‘  (de  Rouen)  a  vu  le  pus 
d’un  abcès  de  fixation  amener  chez  le  cobaye  des 
phénomènes  toxiques  mortels,  et  rapporte  cette 
action  non  au  pus  lui-même,  mais  à  des  toxines  qu’il 
aurait  fixées.  D’autre  part,  les  expériences  de  Chate- 
nay  montrent  que  les  toxines  microbiennes  éveillent 
les  mômes  réactions  leucocytaires  que  les  microbes 
eux-mêmes  et  sont  absorbées  et  fixées  par  les  leu¬ 
cocytes. 

Si  l’on  veut  conserver  cette  image,  ne  pourrait-on 
voir,  dans  l’abcès  de  fixation,  un  «  piège  »  à  toxines 
grippales.  Le  tableau  clinique  de  la  grippe  dans  ses 
formes  graves  montre  au  début  un  état  de  toxémie 
avec  sidération  brutale  de  l’organisme  permettant 
son  envahissement  secondaire  par  les  microbes 
divers,  agents  des  complications.  Le  «  virus  fil¬ 
trant  »  de  MM.  Nicolle  et  Lebailly,  qui  réalise  le 
tableau  de  l’intoxication  grippale,  rendrait  compte 
de  la  première  phase.  A  défaut  d’autre  hypothèse  il 
est  peut-être  permis  de  penser  que  l’abcès  térében- 
thiné,  d’autant  plus  efficace  on  le  sait  qu’il  est  pra¬ 
tiqué  plus  tôt,  outre  l’aide  qu’il  paraît  apporter  à 
l’organisme  en  stimulant  ses  réactions  de  défense, 
agit  aussi  en  fixant  la  toxine  du  virus  filtrant. 

En  résumé,  les  abcès  de  fixation  employés  dans 
la  grippe  de  1918  par  de  nomlireux  auteurs  ont 
donné  des  résultats  encourageants.  Réservés  aux 
formes  sérieuses,  pratiqués  à  une  période  suffisam¬ 
ment  précoce,  ils  ont  paru  aider  l’organisme  dans  les 
cas  heureux  à  franchir  la  période  critique.  Ils  n’ont 
pas  eu  d’action  dans  les  formes  hypertoxiques  et 
rapidement  mortelles.  Ils  réclament  des  soins  rigou¬ 
reux  d’asepsie  et  une  injection  bien  faite,  et^sont 
alors  bien  tolérés  et  vite  guéris.  Tout  à  fait  excep¬ 
tionnellement  on  a  pu  voir  des  complications  locales 
graves.  On  voit  donc  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  dans  la 
grippe  de  les  pratiquer  partout  et  toujours. 

D’une  manière  générale,  leur  emploi  nous  paraît 
légitime  dans  les  toxi-infections  graves  chaque  fois 
que  le  médecin  est  inquiet  sur  l’évolution  de  la  ma¬ 
ladie, 


VARIÉTÉS 


LES  TRAVAUX  PARLEMENTAIRES  ET  LA  SANTÉ 
PUBLIQUE 

Le  Parlement  après  quelques  semaines  de  repos  a  repris 
ses  travaux.  Avant  qu’il  ne  se  sépare  définitivement,  à 
l’approche  des  nouvelles' élections,  il  a  inscrit  à  son  ordre  du 
jour  la  discussion  de  projets  et  de  propositions.  Parmi  ceux-ci, 
un  certain  nombre  intéresse  l’hygiène  et  la  santé  publique.  Il 
nous  a  paru  intéressant  de  les  signaler  dès  à  présent,  nous 
réservant,  s’il  y  a  lieu,  au  moment  où  ils  seront  discutés,  d’y 
revenir  et  de  les  analyser. 

La  protection  de  la  maternité  a  d’abord  attiré  l’attention  de 
la  Chambre  des  députés.  C’est  ainsi  que  sont  inscrits  à 
l’ordre  du  jour,  les  propositions  dedoi  de  M.  Paul  Constans 
(Allier)  ayant  pour  objet  d’encourager  la  maternité  et  les 
naissances;  de  M.  Borrel  (Savoie),  tendant  à  accorder  une 
allocation  aux  mères  allaitant  leurs  enfants  ;  de  MM.  Edouard 
Barthe  et  Etienne  Rognon,  tendant  à  organiser  la  protection 
de  la  maternité  et  de  l’enfance  et  à  assurer  la  recrudescence 
de  la  natalité  ;  de  M.  Lachaud,  tendant  à  assurer  l’augmenta¬ 
tion  de  la  population  française  par  la  protection  plus  efficace 
de  la  mère  et  de  l’enfant  ;  de  M.  de  Chappedelaine,  tendant  au 
rétablissement  des  tours  ;  de  M,  Doizy,  instituant  des  alloca¬ 
tions  de  gestation  et  d’allaitement  ;  de  M.  Amëdée  Peyroux, 
tendant  à  augmenter  la  quantité  et  la  qualité  de  la  natalité 
française;  de  M.  Léon  Perrier  (Isère),  sur  l’hospitalisation 
des  filles  mères  ;  de  M.  Lairolle,  relative  à  la  création  et  au 
fonctionnement  d’uii  institut  national  de  la  natalité  et  aux 
mesures  à  prendre  pour  le  relèvement  de  la  natalité  et  à 
la  répression  de  l’avortement  ;  de  M.  Antoine  Borrel  (Savoie), 
sur  la  création  de  maternités  ouvroirs.  M.  Doizy  est  le  rap¬ 
porteur  de  ces  10  propositions. 

Depuis  lors  M.  Merlin  a  déposé,  le  afi  août  dernier,  une 
proposition  de  loi  concernent  la  protection  de  la  maternité  et 
de  l’enfance;  M.  Doizy,  le  27  août,  une  proposition  concernant 
l’assistance  aux  familles  nombreuses. 

Puis  viendront  en  discussion  les  projets  et  les  propositions 
de  loi  relatifs  au  régime  de  l'alcool,  au  nombre  de  7  (M.  Tour- 
nan,  rapporteur)  ;  à  la  création  d’un  ministère  de  la  santé 
publique  (M.  Navarre,  rapporteur);  à  l’exercice  de  la  phar¬ 
macie  et  à  la  réglementation  de  la  vente  des  spécialités  phar¬ 
maceutiques  (M-  Emile  Vincent,  rapporteur)  ;  à  la  fraude  sur 
le  miel  (M.  Carré-Bonvalet,  rapporteur)  ;  à  la  répression  des 
avortements  criminels  (M.  Leredu,  rapporteur);  à  V organisation 
provisoi’C  du  service  de  santé  après  la  cessation  des  hostilités; 
à  la  modification  de  la  loi  de  1918  sur  Ya^^sistance^aue  familles 
nombreuses  (M.  Doizy,  rapporteur). 

Moins  chargé  est  l’ordre  du  jour  du  Sénat.  La  haute  assem¬ 
blée  doit  discuter  la  proposition  de  loi,  adoptée  par  la  Chambre 
des  députés,  ayant  pour  objet  de  décider  que  les  frais  mécli-^ 
eaux  et  pharmaceutiques  seraient  dans  tous  les  cas,  et  quelle 
que  soit  l’incapacité  occasionnée,  à  la  charge  du  chef  d  entrer 
prise  (M.  Boucher,  rapporteur),  et  la  proposition  de  loi  ten¬ 
dant  à  assurer  la  protection  des  femmes  qui  allaitent  leurs 

Tels  sont,  à  l’heure  actuelle,  les  projets  et  propositions  de 
lois  intéressant  le  corps  médical. 

H.  MARCEL  PETIT. 
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sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Échantillons  sur  demande. 

M.  CARTF.IŒT,  15,  rue  d’Argenleuil,  PARIS 


Désintectânt 

Désodorisant 


TMXÏR  GABAIL  Valero -Sromurél 

août  ot  odear  agréablea.  -  Aseociation  des  Bromures  et  Valerianates,  j 
0  50  oentig  d'Eitrait  de  Valériane,  0,25  oentig.  de  Bromure  par  cuillerée  â  eoupa,  j| 

VALÉRIANATE  GABAIL  ‘  désodorisé  ’ 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations.  Échantillon  sur  demandé. 
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jta  Digitale,  la  Digitaline,  la  Digifolinej 


Leurs  caractéristiques,  leurs  modalités  d'action  physiologique. 


Composition 

DIGITALE 

(Poudre  de  feuille) 

DIGITALINE 

cristallisée 

DIGIFOLINE 

Complexe.  Plusieurs  glucosi- 
des  cardio-actifs  dont  princi¬ 
paux  :  Digitaline,  Digitalêine, 
Digitonine;  —  sels  de  potas¬ 
sium,  lutéoline,  chlorophyl¬ 
le,  cellulose,  etc. 

Glucoside  pur 

Digitaline  -j-  Digitalêine  en 
combinaison  naturelle  telle 
qu’elle  existe  dans  la  feuille. 

Propriétés  chimiques 

Donne  les  réactions  de  ses 
divers  composants. 

Donne  avec  le  réactif  deKeller- 
Kiliani  une  zone  bleu-indigo 
(Digitaline  pure). 

Donne  a.vec  le  réactif  deKeller- 

Kiliani  une  zone  supérieure 
bleu-indigo  (Digitaline),  et 
une  zone  inférieure  rouge- 
carmin  (Digitalêine). 

Aspect  physique 

Poudre  de  couleur  verdâtre 

Petits  cristaux  blancs 

Masse  amorphe  de  couleur 
blanchâtre 

Solubilité 

a)  dans  H^O 

b)  dans  alcool 

Partiellement  :  les  glucosides 
cardio  actifs,  les  sels  de  pot. , 
la  lutéoline.  (Il  est  à  remar¬ 
quer  que  les  glucosides  à  l’é¬ 
tat  d’union  où  ils  se  trouvent 
dans  la  plante  sont  solubles). 

Partiellement 

Insoluble 

Soluble’ 

Soluble 

Soluble 

Action  sur  le  cœur 

Cardio-tonique 
et  cardio-régularisatrice 

Cardio-tonique  surtout 

Cardio-tonique 

et  cardio-régularisatrice 

Action  sur  la  diurèse 

Diurétique  par  son  action  sur 
la  circulation,  et  aussi  par 
une  action  directe  sur  le 
rein. 

Diurétique  par  son  action 
sur  la  circulation 

Augmente  la  diurèse  surtout 
par  son  action  sur  la  circula¬ 
tion,  mais  est  plu  sHiurétique 
que  la  digitaline  cristallisée. 

Action  sur  la  muqueuse 
gastrique 

Quelquefois  action  irritante 
devant  être  rapportée  aux 
sels  de  potassium  et  à  la  digi¬ 
tonine. 

Quelquefois  un  peu  irritante 

Sans  action  irritante 

.  Élimination 

Assez  régulière 

Par  saccades 

.  Régulière 

Accumulation 

Peu  sensible 

Assez  fréquente 

Peu  sensible 

Équivalence 

t  gramme 

2  milligrammes 

8  granules  au  1/4  de  milligr. 
20 granules  au  1/lOede  milligr. 

1  gramme 

10  comprimés  à  0  gr.  10 

10  ampoules  à  1  cm^ 

Ce  tableau  comparatif,  résumant  les  données  chimiques  acquises  ces  dernières  années,  montre  les  incontestables  < 
avantages  d’une  préparation  comme  la  DIGIFOLINE,  qui,  mettant  entre  les  mains  du  thérapeute  la  digitale  i 
sous  une  forme  puissante  mais  non  dangereuse,  'permet  d’administrer  la  médication  digitalique  dans  les  meilleures  4 
conditions  d'activité,  de  sécurité  et  de  commodité.  < 
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infantile  (avec  :i  fig.),  par  : 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Un  cas  -d’adéno-lipomatose 
Baboskeix  et  Sf.vestre. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  ,  ,  . 

L’utilisation  des  étudiants  en  médecine  dans  les  liopitaia- 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

•  Symptômes  et  diagnostic  de  la  dysenterie  amibienne  (lin). 


NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à 
deux  places  d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le 
lundi  10  novembre  1919,  à  i5  heures,  à  la  Maternité,  119, 
boulevard  de  Port-Royal. 

MM  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Service  du  personnel  de 
l’Administration  (bureau  du  personnel  médical),  de  10  heures 
à  i5  heures,  du  lundi  lo  octobre  1919  au  vendredi  3i  octobre 
inclusivement. 

facultés  de  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  Il  ost  créé,  à  dater 
du  1- novembre  1919  :  un  emploi  de  chef  de  clinique  neuro- 
loeique:  un  cours  complémentaire  de  chirurgie  infantile; 
un  cours  complémentaire  de  gynécologie;  un  cours  comple¬ 
mentaire  de  stomatologie;  un  cours  complémentaire  de  deon- 

to'^Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1919-1920,  des  cours 
complémentaires  ci-après  désignés  :  MM.  Nové-Josserand, 
agrégé  libre,  chirurgie  infantile  ;  Condamin,  agrégé,  gyneco- 
ioaie-  Tellier,  docteur  en  médecine,  stomatologie. 

'Martin,  professeur,  est  chargé,  en  outre,  à  partir  du 
I--  novembre  1919  et  jusqu’à  la  désignation  d’un  titulaire, 
d’un  cours  complémentaire  de  déontologie. 

—  Montpellier.  —  H  est  créé,  à  partir  du  i"  novembre 
iqiq  trois  emplois  d’aides  de  laboratoire. 

Il  est  créé,  à  partir  du  1"  novembre  1919,  un  emploi  d’aide 
du  laboratoire  des  cliniques,  spécialement  chargé  des  travaux 
de  laboratoire  du  service  des  tuberculeux. 

_  Nancy.  —  H  est  créé  :  1”  à.partir  du  i"  février  1919,  un 
cours  complémentaire  de  pathologie  interne;  2»  à  partir  du 
i^''  mai  1919,1111  cours  complémentaire  de  pathologie  experi¬ 


mentale  et  pathologie  générale;  3“  à  partir  du  juin  1919,  un 

cours  complémentaire  de  médecine  opératoire.  ^ 

_ M,  Perrin,  agrégé,  est  chargé,  en  outre,  du  i"  février  au 

3 1  octobre  1919,  d’un  cours  complémentaire  de  thérapeutique, 
en  remplacement  de  M.  Zilgien,  décédé. 

M.  Richon,  agrégé,  est  chargé-,  en  outre,  du  i"  fc-V’rier  au 
3i  octobre  1919,  d’un  cours  complémentaire  de  pathologie 
interne.  '  '.  . 

M.  Michel,  agrégé,  est  chargé,  en  outre,  du  U  juin  au 
3i  octobre  1919,  d’un  cours  complémentaire  de  médecine  opé¬ 
ratoire.  ■  .  ■  n  rr  • 

M.  Parisot,  agrégé,  est  chargé,  en  outre,  du  i  mai  au 
3.1  octobre  1919,  d’un  cours  complémentaire  de  pathologie 
expérimentale  et  pathologie  générale. 

—  Toulouse.  —  Il  est  créé,  à  dater  du  P'’  novembre  1919, 

un  emploi  de  chef  des  travaux  d’hygiène. 

—  M.  Laporte,  docteur  en  médecine,  prépar.ateur  d  hy¬ 
giène,  est  nommé,  pour  Tannée  scolaire  1919-1920,  chef  des 
travaux  d’hygiène  à  ladite  Faculté  (emploi  nouveau). 

guerre.  —  Ont  été  admis  dans  le  cadre  actif  des  officiers 
du  corps  de  santé 

Avec  le  grade  de  médecin-major  de  2“  classe  :  ■ 

MM.  les  médecins-majors  de  2“  classe  de  réserve  .411oucli, 
Juvin  et  Marraoiton. 

Avec  le  grade  de  médecin  aide-major  de  P'  classe  : 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  P”  classe  de  réserve 
Arsollier,  Nicouleau  et  Brunei. 

—  Sont  nommés  ;  7  ■  \ 

Au  grade  de  médecin-major  de  2"  classe  (active)  : 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  P”  classe  Perrier,  de 
Lyonnais,  Avinier,  Lesbre,  Hassler,  Bergès,  Mauguière, 
Volf,  Dionnet,  Pontoizeau,  Pourquier,  Castay,  Pelissier, 
Ernôul,  Pambet,  Galan,  Decrop,  Romey,  Bourgeois,  Goffiney. 

MM.  les  médecins-majors  de  2=  classe  à  titre  temporaire 
Gibert,  Faur,  Giguet.. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2”  classe  à  litre  ternpo- 

’''^MM.  les  médecins  sous-aides-majors  Âstruc,  Berge,  Caloni, 
Ghalon,  Courtieu,  Cristofle,  Dangles,  Duboureau,  Genest, 
Martène,  Martinaud,  Nectoux,  Niel,  Peytraud,  Prudhomme, 
Trépeau,  Villeclère. 

MM.  les  médecins  auxiliaires  Jacquot  et  Lerouge. 

(Réserve)  :  MM.  les  médecins  sous-aides-majors  Casleran, 
Chabrol,  Fauché,  Caillot,  Jullie,  Marcant,  Milliaud,  Morin, 
Muller,  Oblin,  Olier,  Saignol. 

MM.  les  médecins  auxiliaires  Fallu  et  Thin. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  principal  Merleau-Ponty  (J  -J.), 
adjoint  au  directeur  du  service  de  santé  du  5“  arrondissement, 
a  été  désigné  pour  remplir  les  fondions  de  secrétaire  du 
Conseil  supérieur  de  santé  à  Paris,  en  remplacement  de  M.  le- 
médecin  principal  Béraud. 
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CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  docteurs  : 

Giirret  (Georges),  pharm.  a.-m.  de  i'®  cl.  à  rétat-major  du 
35o“  rég.  d’inf.  :  pharmacien  courageux,  homme  de  devoir 
accompli  toujours  prêt  à  se  dévouer  aux  blessés,  a  assisié 
continuellement  le  médecin  chef  de  régiment  dans  un  poste 
de  secours  violemment  bombardé  les  28,  29,  3o  juillet.  Blessé 
grièvement  à  ce  poste  de  secours.  [J.  O.,  iG  sept,  1919.) 

Bichon  (Louis-Gharles-Ernest),  m.  a.-m,  de  r“  cl.  au  9®  bat. 
de  cliass.  à  pied  :  médecin  au  bataillon  depuis  le'début  de  la 
campagne.  A  toujours  fait  preuve  d'une  bravoure  et  d  un 
dévouement  magnifiques.  S’est  particulièrement  distingué,- le 
28  juillet  1918,  dans  un  village  soumis  à  uii  bombardement 
très  intense  en  donnant,  avec  le  plus  grand  calme,  ses  soins 
aux  blessés,  malgré  les  obus  de  tous  calibres  et  toxiques  qui 
éclataient  autour  de  lui.  (,/.  O.,  3()  sejat.  igip.) 


LOI  SUR  LE  DROIT  DE  RÉPONSE  AUX  JOURNAUX.  —  A 
la  date  du  29  septembre  vient  d'être' promulguée  la  loi  modi¬ 
fiant  la  loi  du  29  juillet  1881  sur  la  presse,  en  ce  qui  concerne 
le  droit  de  réponse  aux  journaux.  En  voici  les  parties  essen¬ 
tielles  : 

<(  AnxicLE  UNUQUE.  —  Lcs  articles  i3  et  3/|  de  la  loi^du 
29  juillet  1881  sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 

'  Àrt.  13'.  —  Le  gérant  sera  tenu  d’insérer,  dans  les  trois 
jours  de  leur  réception,  les  réponses  de  toute  personne  nom¬ 
mée  ou,  désignée  dans  le  journal  ou  écrit  périodique  quotidien, 
sous  peine  d’une  amende  de  cinquante  fr.  (5o  _fr.)  à  cinq 
cents  fr.  (fioo  fr.),  sans  préjudice  des  autres  peines  et  dom¬ 
mages-intérêts  auxquels  l’article  premier  pourrait  donner 
lieu. 

En  ce'  qui  concerne  les  journaux  ou  écrits  périodiques  non 
quotidiens,  le  gérant,  sous  les  mêmes  sanctions,  sera  tenu 
d'insérer  la  réponse  dans  le  numéro  qui  suivra  le  surlende- 
inain  de  la  réception. 

Cette  insertion  devra  être  faite  à  la  même  place  et  en  mêmes 
caractères  que  l’article  qui  l’aura  provoquée  et  sans  aucune 
intercalation.  ' 

Mon  compris  l’adresse,  les  salutations,  les  réquisitions 
d'usage  et  la  signature,  ([ui  ne  seront  jamais  comptées  dans  la 
réponse,  celle-ci  sera  limitée  à  la  longueur  de  l’article  qui 
l’aura  provoquée.  Toutefois,  elle  pourra  atteindre  5o  lignes, 
alors  môme  que  cet  article  serait  d’une  longueur'moindre,  et 
elle  ne  pourra  dépasser  200  lignes,  alors  même. que  cet  article 
serait  d’une  longueur  supérieure.  Les  dispositions  ci-dessus 
s’appliquent  aux  répliques  lorsque  le  journaliste  aura  accom¬ 
pagné  la  réponse  de  nouveaux  commentaires. 

La  réponse  sera  toujours  gratuite.  Le  demandeur  en  inser¬ 
tion  ne  pourra  excéder  les  limites  fixées  au  paragraphe  précé¬ 
dent  en  offrant  de  payer  le  surplus. 

La  réponse  ne  sera  exigible  que  dans  l’édition  ou  les  édi¬ 
tions  où  aura  paru  l’article. 

Sera  assimilé  au  refus  d’insei'tion  et  puni  des  mêmes  peines, 
sans  préjudice  de  l’action  en  dommages-intérêts,  le  fait  de 
publier,  dans  la  région  desservie  par  les  éditions  ou  l'édition 
ci-dessus,  une  édition  spéciale  d’où  serait  retranchée  la 
réponse  que  le  numéro  correspondant  du  journal  était  tenu  de 
reproduire. 

Le  tribunal  prononcera  dans  les  10  jours  de  la  citation  sur 
la  plainte  en  refus  d’insertion.  Il  pourra  décider  que  le  juge¬ 
ment  ordonnant  l’insertion,  mais  en  ce  qui  concerne  l’inser¬ 
tion  seulement,  sera  exécutoire  sur  minute  nonobstant  oppo¬ 
sition  ou  appel.  S’il  y  a  appel,  il  y  sera  statué  dans  les  10  jours 
de  la  déclaration  faite  au  greffe  .  .  .  .' . 

L'action  en  insertion  forcée  se  prescrira  après  un  an  révolu, 
à  compter  du  jour  où  la  publication  aura  eu  lieu. 

34.  —  Les  articles  3 1,  82  et  33  ne  seront  applicables 
aux  diffamations  où  injures  dirigées  contre  la  mémoire  des 
morts  que  dans  les  cas  où  les  auteurs- de  ces  diffamations  ou 
injures  auraient  eu  l’intention  de  porter  atteinte  à  l’honneur 
où  à  la  considération  des  héritiers,  époux  ou  légataires  uni¬ 
versels  vivants. 

Que  les  auteurs  des  diffamations  ou  injures  aient  eu  ou  non 
l’intention  de  porter  atteinte  à  l’honneur  ou  à  la  considération 
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des  héritiers,  époux  ou  légataires  universels  vivants,  ceux-ci 
pourront  user,  dans  les  deux  cas,  du  droit  de  réponse  prévu 
par  l’article  i3.  » 

MÉDECINS  SANITAIRES  MARITIMES.  —  Une  session  d’exa¬ 
mens  pour  les  candidats  au  titre  de'  médecin  sanitaire  mari¬ 
time  s’ouvrira  à  Marseille,  le  20  octobre  1919. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  direction  du  ser¬ 
vice  sanitaire  maritime  à  Marseille,  7,  quai  du  Port. 

MÉDECINS  DE  COLONI-ATiON  POUR  L’ALGÉRIE.  —  Un 
concours  pour  le  recrutement  de  10  médecins  de  colonisation 
sera  ouvert  le  8  décembre  1919,  à  Alger  (Faculté  de  méde¬ 
cine),  à  Paris  (Office  de  l’Algérie),  à  la-préfecture  des  villes 
possédant  des  facultés  ou  écoles  de  médecine,  et  à  Strasliourg 
(Alsace-Lorraine)-. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  direction  de  l’in¬ 
térieur,  2'  bureau  du  gouvernement  général  de  l’Algérie,  ou  à 
la  préfecture  des  Bouches-‘du-Rhône,  4“  division. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  devront  parvenir  au 
gouvernement  général  avant  le  8  novembre  191g. 

l'indemnité  aux  MÉDËCINS  SINISTRÉS  PEUT  ElLe 
ÊTRE  ALLOUÉE  AUX  PHARMACIENS.  —  L’indemnité  tempo¬ 
raire  exceptionnelle  de  fioo  fr.  par  mois,  instituée  par  les  cir¬ 
culaires  ministérielles,  n’a  été  prévue  qu’en  faveur  des  méde¬ 
cins,  vétérinaires  et  sages-femmes,  en  vue  d’assurer  immédia¬ 
tement  la  satisfaction  des  besoins  essentiels  d’assistance  et 
d’hygiène  et  de  leur  permettre  de  se  réinstaller  sans  délai,  et 
sans  attendre  qu’ils  puissent  compter  sur  une  clientèle 
payante.  Quant  aux  pharmaciens  sinistrés,  qui  sont  des  com¬ 
merçants,  les  avances  prévues  jjar  la  circulaire  du  22  février 
1919  et  qui  peuvent  s’élever  jusqu’à  10.000  fr.  paraissent 
constituer  un:avàntage  suffisant.  Ils  n’ont  donc  pas  droit  à 
l’indemnité  mensuelle  de  fioo  fr. 

RÉAPPARITION  DE  JOURNAL.  —  N'ous  recevons  le  premier 
numéro  de  la  Presse  médicale  d’Egypte  qui,  après  cinq  ans 
d’interruption  forcée,  réparait  sous  là  direction  de  notre  con¬ 
frère  H.  Maraspini  à  qui  nous  adressons  toutes  nos  félicita¬ 
tions  et  nos  meilleurs  vœux. 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE  DE  L’HOTEL- DIEU.  —  M.  le 

prof.  F.  de  Lapersonne,  assisté  de  MM.  les  D''®  Terrien, 
agrégé  ;  Velter,  Prélat,  Monbrun,  chefs  de  clinique  et  de 
laboratoire,  commencera  un  cours  de  perfectionnement  le 
mardi  14  octobre  1919,  à  16  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Ce  cours,  complet  en  16  leçons,  aura  lieu  tous  les  jours  :  il 
se  composera  de  leçons,  d’examens  cliniques  et  d’exercices 
pratiques. 

Les  docteurs  et  étudiants  français  devront  se  faire  inscrire 
au  secrétaçiat  de  la  Faculté  de  médecine  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  3  heures.  Le  droit  à  percevoir  est  de  5o  fr. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  auditeurs  de  ce  cours  ^ 


COURS  DE  CLINIQUE  DES  MALADIES  CUTANÉES  ET 
SYPHILITIQUES.  (HÔPITAL  Saint-Lodis.  Professeur  :  M.  Jean^ 
sclme.)  —  M.  Gougerot,  agrégé,  commencera,  le  dimanche 
9  novembre  1919,  à  10  heures,  dans  l'amphithéâtre  des  cli¬ 
niques,  des,  conférences  dermalo-vénéréologiques,  et  les  con¬ 
tinuera  les  dimanches  suivants,  dans  les  2  semestres  d’hiver 
et  d’été  :  ... 

1°  Surveillance  et  traitement  d’entretien  des  syphilitiques 
blanchis  ou  latents  (4  conférences,  du  9  au  3o  novembre). 

2°  Les  grandes  médications  dermatologiques;  règles  géné¬ 
rales;  manière  de  formuler  :  les  excipients,  les  corps  actifs, 
posologie.  Exemples  de  pratique  :  médications  calmantes 
(eczéma),  médications  réductrices  (psoriasis),  médications 
antiprurigineuses  .(prurit  et  lichen),  etc.  (à  partir  du  7.  dé- 
’-embre). 

H  fera  la  consultation  du  lundi  après-midi,  à  i  h.  3o  (à  la 
consultation  de  la  porte  de  l’Iiôpital  Saint-Louis)  avec  présen¬ 
tations  de  malades,  traitements,  etc.  ^  _  . 

Dans  le  2'  semestre  il  finira  les  grandes  médications  derma¬ 
tologiques,  il  étudiera  les  actualités  dermalo-vénéréologiques 
de  l’année  et  il  fera  8  conférences  sur  les  mycoses  dans  la 
érie  du  cours  des  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


OUATAPLASME 


pansë^Int  complIt*’’^ 

Phlegmasies,  EczérrCas,  Brûlures',  «!te. 
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de  la  Société  d’ Alimentation  diététique 

pour  le  régime 

MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  l  ALIMENTATION  DES  ENFANTS 


FARINES  MALTEES  JAMMET 


Dépôt  général:  M”"  JAMMET,  Rue  de  Iromesnü,  47,  Paris 


farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  Riz  maltée 

ARISTOSE 

A  BASE  DE  Blé  et  D’AVOINE  MALTÉS 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orgé,  Mais 

ÙRGÉOSE 

Crème  d'Orqe  maltée 


FARINES  LÉGÈRES 

gramenose 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltés 

AVEN  OSE 

Farine  d’Avoine  maltée 

lentilose 

Farine  de  Lentilles  maltée 


CACAO  GRANVILLE,  Cacao  à  VAnmse,  à  i’Ûrgéose,  etc... 

MALT  GRANVILLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ 
CÉRÉALES  spécialemeal  préparées  peur  DECOCTIONS 

ÜSIHE  ET  LABORATOIRES  A 

brochures  et  échahtilloms,8UR  demande 


USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ 

CHIMilOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 

BAGTIOXYNE 


MANGANAJE  GALCICO-POTASSIQUE 

(Formule  du  Docteur  S.  MÉLAMET) 

_  _  _  39,  rue  Cambon,  PARIS. 

dépôt  général  ;  Pharmacie 


,  1  Louvre  ;  30-27 

SIÈGE  SOCIAL  :  Littérature  et  échantillons  :  39,  rue  ^7"-’ 

BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes,  PARIS.  _ 


ELDOR-ÊAMIL  Valero- Br  omuré 

^  —  ^SSOCiA^'on  dos  BV0B2V.I*63  ot 

0  DO^coIftrg.  d^ExUait  de  Valériane,  0,25  contig.  de  Bromure  par  cuillerée  t  Boupe, 

VALÉRIANÂTE  GABAIL  *  désodorisé  ” 

ô^Aeifiaue  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations.  Echantillon  stjr  demanda 

GABAIL,,  3.  rue  de  l’Estrapade,  PARIS 


Chloro-Anèmis,  eto. 


fïAPSULES  OVA^UESJBR. 


PH'*  VI8I6B,  lê,  S"  B0«KE-HeüV8tl.ii  PARIS,  S 


Les  Psychoses  cocaïniques,  par  le  D--  It. 
PiouFFLE.  In-8  avec  5  pl.  hors  texte.  —  • 
Prix  ;  12  fr.  —  Paris,  A.  Maloitio  èl 
fils. 


DIOSËINE 

PRUNIER 

HYPOTENSEUR 
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Pas  d’accumulation 


Pas  d’accoutumance 


Sue  complet  d’Adonis,  Vernalis 

WAUADIES'OÜ  CCEUR;;^NÊPHRITES  -  ASCITES 
BRIGHTISME  “"aRTÉRIO-SCLÉROSE^^^ 
2  A  6  cuillerées  a  café  par  leur  . 


Littérature  et  Echantillon  :  M.  CARTERET 

'   ,15»  Rue  (l’Ar£e&teuil>  —  PARIS 


Glycérophosphates  originaux 


Phosphate  vital 

de  Jacquemaire 


Solution  gazeuse  «de  chaux,  de  soude,  ou  de  1 
2à4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (de  chaux,  de  soude,  de  ter.  ou  composé» 
2à4  cuill.  à  càfi  par  jour,  dans  la  boisson 
injeCtaJble  Ido  chaux,  de  soude,  de  ter  I 
l  à  2  injections  pat  jour 


Établissements  JACQUEMAIRE  •  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  -  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


BlêdiSS. 


Aliment  rationnel 

des  Enfants 

dès  le  premier  a 


âge 


f 

■  Pour  procurer  sua  malades  ■ 

I  un  Sommeil  bienfaisant  I 
I  et  réparateur  I 

Le  Sirop  Gelineau 

H  (Bnnan  in  Doo.»!»»  «•  chWiO 

I  est  reste 

I  LA  PREPARATION  CLASSIQUE 
M  sure  en  tes  résultsts,  supérieure  aux 
I  hypnotiques  récents) 

I  toujours  bien  toléré,  son  adminlstradon 

■  ns  laissant  i  redouter  aucun  tccldent 

I  consécutif. 


Contre  la  GRIPPE 

Lysolez  votre  eau  de  toilette 

(s  à  10  grammes  par  litre  d’eau) 

ASPIRATION  NASALE 

LYSOL 

S“  du  LYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 


La  Sélection  humaine,  par  Charles 
Richet,  membre  de  l’institut,  profes¬ 
seur  de  physiologie  à  l’Université  de 
Paris.  In-8  (Biblioth.  scientif.  inter¬ 
nat.),  cart.  à  l’angl.  —  Prix  ;  6  fr.  60. 
—  Paris,  F.  Alcan. 
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XXVIII'  CONGRÈS 

L'ASSOCUTIOÎI  FRAIIÇIISE  DE  CHIBEBGIE 

Tenu  à  Pqris  du  6  ak  JLl  octobre  19Ï9. 

DISCOURS  d’ouverture 

LES  ENSEIGNEMENTS  DE  LA  GUEUUE 

Par  M.  Charles  Walther, 

;ais  de  cliinirjjie. 


Prés 


Il  du  XXVllP  Cou 


Mes  chers  Collègues,  ' 

L’an  dernier,  cet  amphithéâtre  olîrait  un  aspect  que  n’avaient 
point  accoutumé  de  lui  donner  nos  congrès.  On  y  voyait  une 
nappe  bleue  d’uniformes,  à  peine  semée  de  quelques  points 
no\L.  Après  une  longue  séparation,  en  pleine  guerre  nous 
nous  réunissions  «  dans  une  courte  halte  entre  deux  batailles  », 

disait  notre  président,  M.  Maunoury.  ,  .  ,  , 

Mais  déjà  se  dissipait  l’angoisse  qui,  depuis  plus  de  quali  e 
ans,  étreignait  toutes  les  poitrines.  Déjà  1  hori7..on  s  éclairait 
des  premières  lueurs  d’une  aurore  et  un  mois  plus  tard  dans 
la  splendeur  de  son  rayonnement  do  gloire,  la  Vic  toire  se  levait. 

Cette  guerre,  la  plus  grande,  la  plus  formidable  de  1  his¬ 
toire  a  été  plus  meurtrière  qu’aucune  autre.  Mieux  que  per¬ 
sonne  nous  savons,  nous,  chirurgiens,  ce  que  comportent 
d’horreur  les  «  maux  de  la  guerre  ».  Nous  avons  vécu  avec 
nos  blessés,  ces  braves  poilus,  ces  paysans  de  hrance  qui  ont 
incarné  les  plus  solides  qualités,  les  plus  belles  vertus  de 
notre  race.  Nous  avons  connu  leur  plus  grande  miseie. 
■Vuiourd’hui,  au  seuil  de  la  paix,  nous  avons  la  joie  de  joindre 
nos  acclamations  à  celles  qui  accueillirent  à  leur  passage  sur 
la  voie  triomphale,  les  chefs  et  les  soldats  vers  qui,  dans 
cette  apothéose  de  gloire,  au,  milieu  des  cris  délirants  d  en¬ 
thousiasme,  montait  de  tous  les  cœurs,  un  pieux  hommage 

d’admiration  et  de  reconnaissance.  .  ,  „ 

Que  pourrais-je  dire  des  médecins  des  années,  de  nos 
étudiants,  de  tout  le  personnel  du  Service  de 
infirmières,  ces  femmes  admirables  de  qui  le  dévouement  et  la 
sollicitude  ont  adouci  tant  de  souffrances  ?  Nous  sommes  leurs 
frères,  fiers  de  la  gloire  qu’ils  ont  conquise,  trop  souvent  au 

^"us'^n’onT  Joint  trouvé  de  place  au  cortège  de  la  Victoire. 
Ils  en  ont  une  que  nul  pouvoir  humain  ne  peut  leur  enlever  ; 
place  d’élite,  dans  un  sanctuaire  secret  et  inviolable,  au  tond 

du  cœur  de  ceux  qu’ils  ont  secourus.  .  .  = 

Devant  ceux  qui  sont  tombés,  nous  devons  nous  incliner.  ■ 
Ils  sont  morts  pour  leur  pays,  ils  sont  morts  en  accomplissant 
leur  mission  sacrée  d'humanité.  Leur  mémoire  à  jamais 
vivante  dans  notre  souvenir,  est  éclairée  d  une  double  auréole 
de  gloire. 

Aujourd’hui,  entourés  de,  nos  amis,  dq  nos  frères  d’armes, 
les  chirurniens  des  nations  alliées,  nous  voici  reunis  pour 
reprendre  notre  travail  dans  la  paix,  paix  glorieuse  qu  il  nous 
appartient  de  rendre  bienfaisante  et  fécondé. 

^Nlais  des  places  restent  vides  et  notre  pensee  va  d  abord  a 
fpiiv  nue  nous  ne  verrons  plus  :  .  .  .  ■ 

MoLstin,  ce  fier  et  ardent  chirurgien,  passionnément 
de  son  art  qu'il  appliquait  surtout  à  corriger  les  defauts  de  la 
nature  et  leè  traces  difformes  du  mal.  Son  œuvre  est  considé¬ 
rable  et  la  guerre,  ouvrant  un  champ  immense  au  développe¬ 
ment  de  la  chirurgie  de  la  face,  lui  avait  donne  1  occasion 
d’élargir,  de  perfectionner  sa  technique,  de  creer.  toute  une 
série  de  procédés  dont  nous  voyons  les  beaux  résultats  dans 
les  documents  précieux  qu’il  nous  laisse.  On  ne  sait  ce  qu  il 
faut  admirer  le  plus  en  Morestiii,  de  l’habilcté  opératoire 
exceptionnelle  du  chirurgien  ou  de  la  puissance  de  volonté 
capable  de  soutenir  si  longtemps,  dans  un  pareil  labeur,  des 
forces  trop  fragiles  qui  ont  fléchi  brusquement  alors  que  les 
promesses^  de  l’avenir  lui  étaient  plus  belles  que  les  belles 

■réalités  du  passé.  ,  .  ^  tIp 

Barnsby,  Tanton,  Destoï;  je  ne  puis  m  empediei  de 
réunir  dans  un  même  souvenir  ces  trois  hommes  dont  la 


vigueur  semblait  défier  le  temps  et  la  maladie.  --  B^rnsi  y 
habile  opérateur,  très  bon  clinicien,  avait  su  creer  a  lou 
un  véritable  centre  chirurgical.  La  guerre  venue,  il  était  atic 
à  l’armée  et,  à  chaque  occasion,  il  venait  a  la  .Societede  chi¬ 
rurgie  apporter,  sur  les  questions  à  l’étude,  des  mémoires 
touiours  empreints  d’une  grande  sincérité,  du  meilleur  espiit 
critique  et  qui  témoignaient  de  qualités  chirurgicales  de  pre¬ 
mier  ^ordre!^  —  Tanton,  de  qui  le  nom  était  déjà  connu  de 
tous  par  son  traité  des  fractures,  prit,  pendant  la  guerre,  la 
direction  de  ce  bel  hôpital  de  Montfrené  qu  il  avait  contribue 
à  créer  ;  c’est  de  là  qu’il  nous  apporta  d’importants  travaux 
sur  la  chirurgie  osseuse^et  les  résections.  --  Destot,  radio¬ 
logue  érudit,  avait  un  de*s  premiers  appliqué  méthodiquement 
la  radiographie  à  l’étude  des  fractures  et  .ses  travaux  sur  les 
traumatismes  du  poignet  et  du  pied  sont  restés  clasmques. 

C’est  encore  Chaput.  Travailleur  ai^arné,  chirurgien  auda¬ 
cieux,  d’esprit  toujours  en  éveil,  toujours  a_la  recherche  ce 
quelque  procédé  nouveau,  il  nous  étonnait  parfois,  nou 
déroutait  par  l’originalité  des  conclusions  auxquelles  1  ame¬ 
nait  un  raisonnement  conduit  avec  une  rigueur  inflexible, 
sous  une  forme  mathématique.  De  tout  ce  qu  il  a  fait,  il  nous 
restera  plusieurs  choses  et,  si  nous  n’avons  plus  de  longtem,r  s 
à  faire  l^luchage  des  plaies  de  guerre  dont  il  revendiquait 
si  jalousement  la  paternité,  nous  nous  servirons  toujours  . des  ' 
«  gants  de  Chaput  »,  nous  ferons  le  cloisonnement  du  bassin 
et  nous  consulterons  avec  profit  son  étude  sur  les  fractures 
de  la  rotule.  La  gloire  de  son  fils,  un  de  nos  premiers.et  de 
nos  plus  grands  aviateurs,  avait  éclaire  et  rechaufle  son  ame 
depuis  quelques  années  meurtrie  par  de  grandes  tristesses  ; 
lorsque  ce  fils,  si  cher,  qu’il  avait  une  première  fois  soigne  cj 
guéri  d'une  grave  blessure,  tomba  aux  derniers  combats  qui 
assuraient  la  vdetoire,  il  se  raidit  contre  cette  douleur  a 
laquelle  il  ne  cherchait  aucune  consolation,  ne  voulait  même 
aucune -allusion  ;  et  il  lutta;  mais  le  fardeau  de  la  vie  lui  était 
trop  lourd.  •  • 

Après  Chaput,  disparaissait  Demoulin,  ce  collègue  si 
affable,  si  bon,  cet  ami  si  sûr,  d’une  si  haute  valeur  morale. 
Très  érudit,  possédant  une  culture  classique  etendue,  excel¬ 
lent  clinicien,  il  avait  la  passion  de  l’enseignement  ba  verve, 
son  esprit  très  fin,  donnaient  à  scs  causeries  cliniques  un 
attrait  que  l’on  retrouvait  à  ses  communications,  a  ses  rap¬ 
ports,  miijours  très  étudiés,  clairement  exposes  et  pleins 
d’ingéniosité  et  de  bon  sens.  Je  ne  puis  me  defendre  d  évoquer 
le  souvenir  de  l’admirable  rapport,  le  dernier,  qu  il  fit  a  la 
Société  de  chirurgie,  sur  le  traitement,  alors  nouveau,  des 
plaies  et  des  fractures  de  guerre  et  1  emoiion  qui  etreignait 
celui  qui  savait  ce  que  cet  entrain,  cette  belle  humeur  com¬ 
portaient  de  maîtrise  de  soi  et  de  courage.  Sans  défaillance, 
sans  laisser  passer  une  ombre  sur  sa  yiyacite  et  sa  gmete 
habituelles  ,  il  supportait  le  mal  qu  il  avait  le  piemiei 
reconnu.  Il  lutta  jusqu’au  jour  où,  terrasse,  il  dut  restci 
éloigné  de  nous.  11  eut  du  moins  la  consolation,  qui  fut  le 
seul  espoir  de  sa  longue  agonie,  de  saluer  la  victoire.  ^ 

Ce  courage  est  habituel  aux  chirurgiens.  Ioussaint,  ce 
qui  nous  apprenions,  quelques  jours  plus  tard,  la  mor  , 
n’a-t-il  pas  montré  la  même  fermeté  d  ame,  lui  qui,  connais¬ 
sant  aussi  son  mal  incurable,  continua  à  prendre  part  à  ncs 
■  travaux  avec  sa  vivacité  coutumière  ? 

A  cette  liste  funèbre  déjà  si  longue  1  me  faut  encore 
ajouter  les  noms  de  Girard  (de  Grenoble),  de  Girert  (de 
Rouen),  de  Codet-Boisse  (de  Bordeaux)  et  de  Reynier. 
Reynier  appartenait  à  notre  association  depuis  sa  fondation; 
Dans  sa  longue  carrière,  il  s’attacha  toujours  a  ajipliquer  aux 
méthodes  qu’il  employait  les  données  de  la  physiologie.  Ses 
travaux  sont  nombreux  sur  toutes  les  questions  de  clinique 
et  de  thérapeutique  ;  mais  il  revenait  toujours  avec  prédilec¬ 
tion  à  l’étude  de  l’anesthésie  sur  laquel  e  il  nous  laisse  de 
nombreuses  communications.  Il  avait,  dès  le  début  de  a 
ouerre,  repris  du  service  et  il  était  passionnément  attache  à 
son  nouvel  hôpital.  Il  venait  à  peine  de  le  quitter  lorsqu  il  fut 
enlevé  brusquement.  Il  avait  consacré  les  dermeres  années 
de  sa- vie  à  des  œuvres  de  bienfaisance  et  il  présidait  le  comité 
de  cette  belle  œuvre  de  la  «  Maison  du  médecin  »  qui  a  déjà 
soulagé  bien  des  infortunes.  _ 

Nous  garderons  dans  nos  cœurs  le  souvenir  de  tous  ces 
collègues  qui  nous  étaient  chers. 


Au  moment  de  reprendre  nos  t 


nviont,  je  cro 
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de  chercher  à  dégager  de  la  masse,  des  faits  les  enseignements 
qui  nous  viennent  de  la  guerre  ;  ils  sont  nombreux. 

Un  pareil  bouleversement  qui  a  mis  en  éveil  l’activité  de 
tant  de  nations  n’est  pas  sans  avoir  démasqué  bien  des  erreurs, 
créé  des  méthodes  nouvelles/établi  des  principes  étayés  sur- 
une  expérience  à  laquelle  le  nombre  immense  des  observations 
donne  une  singulière  autorité. 

Nous  ne  pouvons  peut-être  juger  encore  de  la  valeur,  de 
tous  ces  résultats.  Certains  sont  acquis  ;  nous  devons  les 
enregistrer. 

Il  en  est  d’ordre  scientifique  ;  d’autres  ont  trait  à  la  pra¬ 
tique  chirurgicale,  à  la  technique  opératoire  ;  d’autres  enfin 
se  rapportent  à  l’organisation  matérielle. 

A  notre,  dernier  çoogrès,  mon  ami  Maunoury  nous  a  di*" 
excellemment  l’évolution  des  méthodes  et  de  la  technique 
dans  le  traitement  des  plaies  de  guerre.  Je  ne  saurais  rien 
ajouter  à  cette  description  ;  elle  a  nettement  éclairé  la  route 
parcourue  et  montré  les  étapes  successives  qui  nous  ont 
amenés  à  la  méthode  dernière  :  intervention  précoce,  net¬ 
toyage  de  la  plaie,  souillée  mais  non  encore  infectée,  éplu¬ 
chage,  résection  des  parties  mortifiées,  réunion  primitive 
immédiate  ;  si  les  conditions  de  la  bataille  ne  permettent  pas 
l’hospitalisation,  traitement  de  la  plaie  par  une  opération 
analogue  et  pansement  aseptique  à  plat  pour  préparer  la  réu¬ 
nion  primitive  retardée  ;  aux  plaies  déjà  infectées  ou  menacées 
de  l’être,  pansement  à  plat,  et,  quelques  jours  plus  tard,  s’il 
y  a  lieu,  réunion  secondaire.  C’est  la  transformation  com¬ 
plète  de  la  chirurgie  de  guerre. 

L’étude  méthodique  des  plaies  par  l’observation  clinique, 
l’anatomie  pathologique,  la  bactériologie,  la  chimie,  a  précisé 
l’évolution  des  lésions.  Elle  a  déterminé  la  flore  bactérienne, 
a  montré  comment  les  microbes  s'installent,  se  développent; 
c’est  elle  qui  nous  a  conduits  à  la  méthode  actuelle;  elle  a 
môme,  plus  tard,  autorisé  et  guidé  une  pratique  qui  sembla 
longtemps  dangereuse  :  la  suture  secondaire  de  plaies  conte¬ 
nant  encore  des  microbes,  mais  des  microbes  d’espèces  qui  ne 
nuisent  pas  à  la  réunion. 

Contre  les  suppurations  persistantes  des  plaies  depuis  long¬ 
temps  infectées,  le  laboratoire  nous  a,  en  outre,  donné,  soit 
des  vaccins  polyvalents,  soit  des  autovaccins  efficaces. 

C’est  donc  à  la  collaboration  constante,  à  l’union  intime  du 
laboratoire  et  de  la  clinique  que  nous  sommes  redevables  de 
ces  progrès. 

Nous  envoyons  l’effet  dans  l’histoire  de  la  gangrène  gazeuse, 
si  meurtrière  aux  premières  années  de  la  guerre.  C’est  encore 
l’ennemi  redoutable,  toujours  menaçant.  Mais  nous  le  connais¬ 
sons  aujourd’hui,  nous  le  savons  embusqué  dans  les  plus  pro¬ 
fonds  diverticules  de  la  plaie,  autour  des  corps  étrangers, 
autour  des  balles,  des  petits  éclats  jadis  réputés  inoffensifs, 
prêt  à  profiter  de  la  moindre  faute  de  technique,  de  l’oübli  ou 
de  la  méconnaissance  d’un  trajet  dissimulé  au  fond  d’une 
anfractuosité,  pour  envahir  sournoisement  les  muscles  jus¬ 
qu’au  moment  où,  suffisamment  développé,  il  démasque  son 
attaque  avec  une  violence,  une  puissance  qui  se  jouent  trop 
souvent  des  barrières  que  peut  lui  opposer  notre  thérapeu¬ 
tique.  Mais  quel  progrès  saisissant  dans  cette  thérapeutique! 
L’opération  précoce,  complète,  avec  ablation  méthodique  de 
tous  les  corps  étrangers,  toujours  exactement  repérés  à  l’ari’i- 
,.vée  du  blessé,  a  prévenu  le  mal,  dans  tous  les  cas  où  elle  a  pu 
être  praticjuée  à  temps,  avant  le  stade  d’infection.  Si,  comme 
il  arrive  trop  souvent,  cette  opération  préventive  n’a  pu  être 
faite,  la  résection  large  des  muscles  atteints  par  les  premières 
lésions  d'infection  a  encore  donné  de  bons  résultats  et  a  pu 
éviter  l’amputation  réservée  aux  lésions  plus  avancées.  Enfin, 
après  avoir  identifié  plusieurs  espèces  de  microbes  pathogènes 
qui  sont  venus  s’ajouter  au  vibrion  septique  et  au  perfringens, 
seuls  connus  au  début,  les  bactériologistes  ont  préparé  des 
sérums,  associés,  dont  l’efficacité  ne  peut  plus  être  mise  en 
doute.  Cette  sérothérapie  apporte  une  aide  puissante  à  l’aclc 
chirurgical  qui  reste  l’élément  indispensable  du  traitement. 

Voici  encore  le  shock  dont  le  seul  nom  évoque  le  souvenir 
do  longues  et  ardentes  discussions.  Mal  venu,  de  père  incer¬ 
tain,  assez  mal  formé  à  sa  naissance,  il  avait  été  mal  baptisé  : 
son  nom  n’est  véritablement  qu’un  nom  de  famille  qu’il  devait 
partager  avec  une  série  d'états  consécutifs  au  traumatisme, 
depui.s  la  commotion  nerveuse  jusqu’aux  infections,  enpassant 
jiar  l'anémie  des  grandes  hémorragies.  Nous  n’avons  pu  lui 


trouver  un  autre  noni,  pas  même  un  prénom,  et,  faute  de 
mieux,  il  reste  «  shock  ».  Mais  les  accidents  d’intoxicàtion  par 
résorption  des  produits  d'altération  des  tissus  auxquels  nous 
appliquons  ce  nom  sont  maintenant  bien  déterminés  et  nous  y 
trouvons  l’indication  pressante  d’une  intervention  que  l’igno¬ 
rance  de  leur  pathogénie  et  la  confusion  nosologique  nous 
faisaient  repousser  dans  1’  «  .état  de  shock  ».  —  Et  de  ce  long- 
débat,  nous  devons  garder  une  précieuse  leçon  :  l’observation 
conduite  avec  rigueur,  l’analyse,. la  critique  méticuleuse  des 
faits  amenaient  à  la  conclusiqin  à  laquelle  aboutissaient,  d’autre 
part,  les  recherches  de  laboratoire,  l’étude  chimique  et  l'expé¬ 
rimentation  physiologique.  N'est-ce  point  le  plus  beau  succès 
de  la  clinique,  le  plus  bel  hommage  à  la  tradition  de  nos  vieux 
'  maîtres  c£ui,  du  temps  où  ils  n’avaient  pas  le  secours  du  labo¬ 
ratoire  mais  où  ils  examinaient  leurs  malades  avec  un  soin 
et  une  sagacité  admirables,  nous  ont  laissé  tant  dénotions 
justes? 

A  ces  enseignements  dus  à  la  collaboration  du  laboratoire, 
je  dois  ajouter  la  preuve  de  l'efficacité  du  traitement  préventif 
du  tétanos  dont  les  ravages  furent  terribles  jusqu’au  jour  où 
put  être  faite  régulièrement  à  tous  les  blessés  l’injection  du 
sérum  de  Roux.  Les  résultats  d’une  expérience  si  étendue  ont 
entraîné  la  conviction  de  ceux  qui  employaient  le  sérum  pré¬ 
ventivement,  mais  sans  avoir  une  foi  absolue  dans  la  puis¬ 
sance  de  son  action.  Aujourd’hui  la  preuve  est  faite  et  les 
quelques  observations,  très  rares,  qui  relatent  des  échecs, 
pour  si  intéressantes  et  si  dignes  d'attention  qu’elles  soient, 
ne  peuvent  èn  rien  atténuer  la  valeur  de  cette  démonstration. 

Nous  avons  aussi  appris  à  mieux  connaître  les  formes  atté¬ 
nuées  du  tétanos  et  ces  réveils  lointains  sous  l'action  d'un 
traumatisme  opératoire  qui  confirment  les  idées  de  Verneuil 
sur  le  microbisme  latent. 

En  chirurgie  proprement  dite,  les  résultats  ne  sont  pas  de 
moindre  importance  :  toutes  les  méthodes,  tous  les  procédés 
applicables  aux  lésions  traumatiques  ont  été  étudiés,  presque 
tous  modifiés,  quelques-uns  complètement  remaniés. 

Quel  magnifique  champ  d’études,  quelle  précieuse  documen¬ 
tation  offre  la  série  si  longue  d’observations,  de  mémoires, 
qui  partaient  des  formations  de  l’avant  pour  arriver  chaque 
semaine  à  la  Société  de  chirurgie,  où  tous  étaient  analysés, 
discutés,  jusqu’à  ce  que  chaque  question  fût  mise  au  point  et 
qu’on  en  pût  tirer  les  conclusions  utiles.  De  son  côté,  la  Com¬ 
mission  interalliée,  avec  une  méthode  analogue  à  celle  de  nos 
congrès,  étudiait  toutes  les  grandes  questions  de  pathologie 
et  de  thérapeutique. 

Ce  n’est  point  ici  le  moment  de  résumer  ces  travaux.  C’est 
toute  rhistoire  des  .  blessures  de  guerre,  toutes  les  modifica- 
tibns  de  la  technique  opératoire  dont  il  faudrait  faire  l’analyse. 

Mais  puis-je  passer  sous  silence  le  traitement  par  réunion 
primitive,  après  opération  complète,  des  plaies  des  articula¬ 
tions,  une  des  plus  belles  conquêtes  de  cette  chirurgie  de 
guerre  et  le  traitement  des  arthrites  suppurées  par  la  mobili¬ 
sation,  méthode  révolutionnaire  dont  les  premiers  succès  nous 
ont  si  fort  étonnés  ? 

Puis-je  ne  pas  dire  les  immenses  progrès  de  la  réparation 
des  blessures  de  la  face,  avec  fracas  et  brèche  souvent  énorme 
des  maxillaires?  Dès  le  début,  on  a  associé  la  prothèse  à  l’acte 
chirurgical,  toujours  alors  retardé.  Ici,  comme  ailleurs,  on  a 
bientôt  reconnu  l’efficacité  de  la  réparation  précoce,  et,  dans 
toutes  les  armées,  ont  été  créés,  d’abord  à  l'arrière,  puis  à 
l’avant,  des  centres  pour  le  traitement  des  blessures  maxillo- 
faciales,  et  les  résultats  ont  été  d'autant  plus  satisfaisants  que 
la  prothèse  provisoire  et  l’opération  ont  été  faites  plus  tôt. 
D’autre  part,  quels  merveilleux  succès  a  donnés,  à  l’arrière, 
le  perfectignnement  progressif  des  opérations  de  réparation 
de  la  face  ! 

Si  la  chirurgie  crânienne  n’a  pas  réalisé  tout  ce  qu’en  atten¬ 
dait  notre  espoir,  si  la  chirurgie  abdominale  n’a  pas  de  beau¬ 
coup  dépassé  ce  qu’elle  était  en  temps  de  paix,  la  chirurgie 
du  thorax  s’est  enrichie  de  procédés  nouveaux  et  s’est  assuré 
la  pratique  d’opérations  plus  larges,  plus  hardies,  plus 
efficaces. 

C’est  dans  le  traitement  des  fractures  que  se  manifeste  avec 
le  plus  d'éclat  le  progrès  accompli.  La  question  était  ici,  en 
effet,  singulièrement  complexe.  Aux  résultats  du  traitement 
d’une  fracture  de  cm  s  se  par  éclat  d’obus  on  peut  juger,  non 
seulement  la  valeur'du  chirurgien,  mais  aussi  l’inslallation 
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que  tous  doivent  reconnaître  ce  que  vous  ai  ez  lait  poui 

Artraitement  des  fractures  se  rattache  l’organisation  de  la 
radiologie  dans  toutes  les  formations  Chirurgicales 
armées^  je  ne  puis  parler  ic’i  des  perfectionnements  des  appa¬ 
reils  et  delà  technique,  de  la  rapidité  et  ^ 
repérage  des  projectiles  ni  même  des  procédés  ^^^^'•act  o^ 
de  la  généralisation  de  l’operation  sous  écran,  mais  n  est  I 
oas  utile  de  dire,  une  fois  de  plus,  que  1  examen  radiologicpic 

réo'ulièrement  pratiqué,  que  l’association  de  la  radioscopie^a 

l’acte  chirurgical  sont  d'une  nécessité  absolue  aussi  bien  en 

chirurgie  de  paix  qu’en  chirurgie  de  guerre? 

L^Serre  a  laissé  à  sa  suite  un  long  cortège  d  invalides; 
beaucouD  d’entre  eux  bénéficieront  encore  de  notre  mteiven- 
tion.  DaL  cette  chirurgie  réparatrice  à 

nous  appliquer,  bien  des  questions  devront  etre  ctudices. 
Déià  à^LlTe  dernier  Congrès,  trois  de  ces  questions  ont  été 

Ss'e«Lre.  ~„s  avons  v.;,,.’!!  ,  .  “rnôuT™™'™; 
sur  la  réparation  des  nerfs,  par  exemple,  ^  P.™! 

porter  de  jugement  définitrf  ;  nous  n  avons  pas  encoie  le  ^ 
Lents  qui  nous  permettent  d'établir  la  valeur  «ePe  ^es 
greffes  nerveuses,  notamment  des  greffes  P^^dTplsré  ses 
Nno-potlc  méthode  si  intéressante,  qui  a  dtja  depasse  ses 
et  a  été  appliquée  avec  succès  à  d’autres 

^  °'Ks  un  autre  ordre  d'idées,  la  guerre  nous  a  encore  donné 
des  indications  de  première  importance.  L®  le 

blessés  le  triage,  l’évacuation,  1  hospitalisation  a  leuant,,lc 
priLcIp’c  capiteM  et  jusque-là  méconnu  rapport  necessa  re 
Inlrc  le  nombre  des  admissions  et  la  capacité  opei atone  ]oii 
Sière  de  la  formation,  les  conditions  et  1  opportunité  de  la 
chirui  ie  dans  les  posies  avancés,  ,1’orgamsation  meme  des  ■ 
ambulances  toutes  ces  - questions  ont  ete  souvent  discutées, 
lono-uement’étudiées  à  la.  Société  de  chirurgie,  et  les  conclu¬ 
sions  de  ces  discussions  ont  servi  de  base  à  la  transformation 
complète  des  règlements  du  Service  de  santé. 


De  tous  ces  enseignements  que  nous  avons  reçus  de  la 
guen-e  que  restera- t-fl  et  quelle  influence  auront  progrès, 
payés  si  cher,  sur  l’organisation  et  la  pratique  de 

chirurgiens,  j’entends  les  chirurgiens  de  carrière, 

e.„..be..eî.pa„n..^sc«^ 

‘'"1““'»“  SvESEle  l.  i.ÿe«i»s  .eedifi.n- 

nelTcs,  à  l’orientation  nouvelle  de  scs  méthodes,  on  connattia 

ÎLs'*^médecins,  toim  nos  jeunes  eonfrères  mobilisés  aux 
arniées  ne  garderont-ils  pas  une  impression  ineffaçable  de 
îetu-  séjour  dans  cette  admirable  école  cl  enseignement  pra¬ 
tique  que  constituait  l’ensemble  de  nos  formations 
cales  de  lavant?  L’enseignement  s  y  faisait  naturelleme  , 
sSülement  entre  camareLes,  dans  le  travail  commun  de 
h  aS  ’  Dans  cette  vie  d’isolement,  lintimité  était  étroite. 

OnTv  aLa  t  qu’un  but,  une  seule  occupation  le  soin  des 

]?iesLs  T’Ô  ganisation  du  service.  On  échangeait  beaucoup 
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d’idées  ;  on  suivait  avec  un  intérêt  extrême  les  recherches  de 
laboratoire  dont  on  attendait  toujours  quelque  progrès  nou¬ 
veau  ;  à  toute  heure  on  allait  voir  le  bactériologiste  dans  son 
laboratoire;  on  voyait  faire  les  radioscopies,  les  repérages 
de  projectiles,  on  apprenait  à  interpréter  les  radiographies. 
Tous  étaient,  peu  à  peu,  instruits  de  la  technique  des  panse¬ 
ments,  de  l’application  des  appareils,  des  notions  élémen¬ 
taires  d’asepsie  et  de  stérilisation. 

Beaucoup  d’entre  eux,  après  une  éducation  suffisante, 
purent  aider  aux  opérations,  furent  incorporés  dans  des 
équipes  chirurgicales  et  y  opérèrent  sous  la  direction  des 
chirurgiens.  Ils  ont  rendu  de  grands  services. 

Au  début,  tout  le  monde  opérait  et  vous  savez  par  quelle 
longue  insistance  nous  avons  pu  arriver  à  faire  admettre  ce 
principe  d’apparence  si  simple  :  «  Faire  faire  la  chirurgie  par 
des  chirurgiens.  » 

Beaucoup  de  médecins  ont  donc  fait  de  la  chirurgie,  soit 
aux  premiers  temps  de  la  guerre,  sans  guide,  soit,  plus  tard, 
dans  des  équipes  chirurgicales.  Maintenant  qu’ils  sont  revenus 
dans  leurs  foyers,  n  est-il  pas  à  penser  que  quelques-uns, 
confiants  dans  la  sécurité  d’une  asepsie  suffisante  et  dans 
I  expérience  que  leur  a  donnée  cette  pratique,  se  laissent 
entraîner  à  faire  encore  de  la  chirurgie?  L’entraînement  est 
facile  ;  la  séduction  de  notre  art  est  grande.  Mais  nous  qui 
savons  ce  qu’il  comporte  de  difficultés,  de  dangers,  nous  qui 
savons  par  quelle" discipline,  par  quel  long  travail,  doit  être 
formé  un  chirurgien,  ne  devons-nous  pas  leur  dire  les 
mécomptes,  les  déboires  auxquels  les  expose  l’illusion  d’une 
expérience  trop  restreinte,  d’une  pratique  trop  spécialement 
limitée,  sans  éducation  vraiment  chirurgicale? 

Mais,  du  moins,  partout  aujourd’hui,  dans  toutes  les  villes, 
dans  tous  les  villages,  se  trouveront  des  médecins  capables  de 
faire  un  bon  pansement,  d’appliquer  un  appareil  provisoire  de 
fracture,  de  pratiquer  une  anesthésie  et,  au  besoin,  de  servir 
d’aide  dans  une  opération. 

Et  tous  garderont  de  leur  travail  au  front  un  certain 
nombre  de  notions  qui  ne  pourront  s’effacer  de  leur  esprit. 
Ils  sauront  toujours  l’importance  capitale  de  la  précocité 
d’une  intervention  chirurgicale  ;  ils  ont  été  habitués  à  compter 
par  heures  et  non  par  jours  le  retard  d’une  opération.  Ils 
n’oublieront  jamais  l'utilité,  la  nécessité  absolue  de  la  colla¬ 
boration  du  laboratoire  et,  quand  ils  entreront,  par  hasard, 
dans  un  service  de  chirurgie,  après  avoir  vu  les  salles  d’opé¬ 
rations  et  de  stérilisation,  instinctivement,  par  acte  réflexe, 
ils  chercheront  la  salle  de  radiologie  et  le  laboratoire  et,  s’ils 
ne  les  trouvent  pas,  il  leur  semblera  qu’il  manque  quelque 
chose. 

Ces  notions  capitales  ont  dépassé  les  limites  de  notre  monde 
médical.  Les  malades  eux-mêmes,  les  blessés  qui  ont  été 
soignés  dans  nos  ambulances,  croyez-vous  qu’ils  ne  se  rendent 
pas  compte  de  la  nature  des  soins  qu’ils  y  recevaient? 

On  sait  partout  aujourd’hui  les  conditions  essentielles  de 
la  chirurgie  et  l’on  ne  peut  concevoir  un  service  de  chirurgie 
sans  stérilisation,  sans  radiologie,  sans  laboratoire. 

On  ne  peut  le  concevoir  :  mais  ne  peut-on  pas  le  voir? 

Ne  trouverions-nous  pas,  en  cherchant,  dans  quelques  villes, 
voire  même  dans  de  grandes  villes,  des  services  auxquels 
«  il  manque  quelque  chose  »  ? 

Ce  n’est  pas  que  les  chirurgiens  aient  failli  à  leur  devoir  : 
ils  ont  demandé,  ils  ont  réclamé. 

Les  administrations  ont  répondu  tantôt  par  une  fin  de  non- 
recevoir,  tantôt  par  des  promesses,  mais  à  échéance  illimitée. 
Elles  se  plaignent  toujours  du  mal  dont  souffrait  Panurge 
qui  était  «  subject  de  nature  à  une  maladie  qu’on  appe- 
loyl  dans  ce  temps-là  :  Faulte  d’argent,  c’est  douleur  sans 
pareille. 

«  Toutesfoys  il  avoyt  soixante  et  troys  manières  de  s’en 
procurer  tousjours  à  son  besoing.  » 

Nos  administrations  n’en  ont  peut-être  pas  autant. 

Elles  en  ont  cependant  une  que  connaissent  bien  ceux 
qui  ont  le  privilège  d’appartenir  à  la  classe  dite  des  contri¬ 
buables. 

Forts  de  ce  titre,  ceux-ci  doivent  faire  comprendre  aux 
administrateurs  que  les  hôpitaux,  jadis  œuvres  de  charité, 
sont  aujourd’hui  œuvres  d'assistance  et  qu’en  vertu  du  prin¬ 
cipe  d’assistance  l’administration  assume  la  charge,  a  le 
devoir  de  soigner  les  malades  et  de  le  faire  avec  toutes  les 
garanties  qu’exige  l'état  actuel  de  la  science.  Elle  a  la  respon¬ 


sabilité  de  l’organisation  miitérielle  qui  assure  les  soins 
auxquels  ont  droit  les  malades  indigents. 

Une  partie  de  l’énorme  matériel  des  laboratoires  de  radio¬ 
logie  et  de  bactériologie,  laissé  libre  par  la  disparition  des 
ambulances,  peut  servir  à  doter  beaucoup  d’hôpitaux  de  ce 
qui  leur  manque.  Nos  formations  chirurgicales  des  armées 
chaque  année  développées,  améliorées,  très  bien  aménagées, 
étaient,  en  effet;  abondamment  pourvues.  Toutes  avaient  leurs 
laboratoires. 

Vous  n’avez  pas  perdu,  mes  chers  collègues,  le  souvenir  de 
,  ce  pèlerinage  que,  tour  à  tour,  nous  avons  tous  fait  à  ce  petit 
lambeau  de  terre  belge  demeuré  accroché  au  flanc  de 
Dunkerque.  Nous  y  allions  voir  un  hôpital  que  notre  col¬ 
lègue,  notre  vieil  ami  Depage,  avait  construit  sur  ce  qui  lui 
restait  de  son  pays.  Et  nous  revenions  émus,  étonnés  de  la 
vitalité,  de  la  puissance  de  travail  de  ce  peuple  qui,  au  pre¬ 
mier  jour,  se  dressant  si  fièrement  contre  l’envahisseur,  avait 
donné  au  monde  le  plus  bel  exemple  de  conscience  du  devoit- 
et  de  courage.  Et  nous  étions  émerveillés  de  ce  que  nous 
avions  vu,  de  l’installation  de  ce  magnifique  hôpital  de  la 
Panne  qui,  avec  scs  laboratoires,  son  institut  de  recherches 
biologiques,  nous  offrait  le  type  le  plus  achevé  de  la  formation 
chirurgicale  moderne.  L’exemple  donné  par  Depage  eut  une 
répercussion  énorme;  partout  on  prit  modèle  sur  cette  orga¬ 
nisation  et  on  multiplia  les  laboratoires. 

Aussi,  gardant  au  cœur  ces  impressions  des  jours  les  plus 
sombres  de  la  lutte,  avons-nous,  l’an  dernier,  violant  notre 
tradition,  élu  Depage  vice-président  de  ce  Congrès;  nous 
voulions  dire  à  nos  amis  de  Belgique  notre  admiration  et 
notre  indéfectible  affection. 

Nous  nous  installons  dans  la  paix,  a-t-on  coutume  de  dire; 
il  faut  nous  y  installer  comme  nous  l’avons  fait  dans  la  guerre; 
il  faut  qiie  nos  hôpitaux  soient  organisés  aussi  bien  que 
l’étaient  nos  formations  d’armée. 

C’est  vous,  mes  chers  collègues,  qui  pouvez  le  plus  pour 
cette  œuvre  nécessaire  au  progrès,  indispensable  à  la  bonne 
pratique  de  la  chirurgie.  N’êtes-vous  pas  les  créateurs,  les 
chefs  des  centres  chirurgicaux  de  tout  notre  territoire?  Votre 
parole  est  partout  écoulée;  vous  devez  dire  votre  volonté. 
Notre  association,  vieille  de  trente-quatre  ans,  est  devenue 
puissante.  Je  sais  le  prix  qui  est  attaché  à  vos  travaux,  l’au¬ 
torité  de  vos  avis;  j’en  ai  reçu  bien  souvent  des  marques,  de 
France  et  de  l’étranger,  au  cours  des  dix  années  pendant  les¬ 
quelles  ma  fonction  de  secrétaire  général  m’a  permis  de 
prendre  part  à  l’organisation  de  nos  congrès,  aux  réformes  de 
notre  règlement,  à  la  .sélection  de  notre  recrutement;  je  dois 
à  cette  collaboration  intime  et  à  votre  bienveillante  amitié 
l'honneur  de  présider  ce  Congrès  :  c’est  l’honneur  le  plus 
,  grand  pour  un  chirurgien;  je  vous  en  dis  ma  profonde  grati¬ 
tude  et  je  pense  que  la  meilleure  façon  de  vous  témoigner  ma 
reconnaissance  est  de  consacrer  ce  qui  tne  reste  de  forces  à 
travailler  avee  vous  à  notre 'œuvre  commune. 

Elle  va  se  développer  magnifiquement  :  c’est  vous  qui, 
n’âyant  pu  vous  réunir  ici  pendant  cinq  ans  parce  que  vous 
étiez  aux  armées,  avez  contribué  aux  progrès  réalisés  pen¬ 
dant  la  guerre;  c’est  vous  qui  les  développerez,  qui  en 
tirerez  encore  les  bienfaits  que  nous  sommes  en  droit  d'en  ' 
attendre. 

A  nous  viendront  se  joindre  nos  amis,  nos  alliés,  comme 
ils  le  font  aujourd’hui,  et,  sans  vouloir  empiéter  sur  les  atlri- 
bulions  de  notre  secrétaire  général  à  qui  est  réservé  le  privi¬ 
lège  de  leur  souhaiter  la  bienvenue,  qu'il  me  soit  permis  de 
leur  dire  la  joie  que  nous  avons  de  les  retrouver  au  milieu  de 
nous.  Ils  y  reviendront;  et,  ensemble,  nous  travaillerons, 
mettant  en  commun  nos  connaissances,  les  résultats  de  nos 
recherches  —  chacun  gardant  le  génie  particulier  de  sa  race, 
son  absolue  liberté  d’action,  de  critique  —  dirigeant  tous  nos 
pensées,  nos  efforts  vers  le  perfectionnement  de  la  chirurgie, 
la  chirurgie,  objet  de  notre  culte,  à  qui  nous  avons  consa¬ 
cré  notre  vie,  la  chirurgie,  forme  la  plus  belle  que  l’art  ait 
donnée  à  la  science,  force  la  plus  puissante  contre  le  mal,  la 
chirurgie  que  nous  voulons  toujours  plus  belle  et  plus  bien¬ 
faisante. 

Je  déclare  ouverte  la  XXVIIL  session  du  Congrès  français  - 
de  chirurgie. 
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PREMIÈRE  QUESTION 

LES  LÉSIONS  TRAUMATIQUES  FERMÉES  DU  POIGNET 

Rapporteurs  :  MM.  Jeanne  (de  Rouen)  et  Albert  Mouciiet 
(de  Paris). 

Sur  la  première  question  mise  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès, 
MM.  Jeanne  et  Mouchet  présentent  un  rapport  unique  mais 
fort  étendu  qui  est  l'étude  méthodique  des  traumatismes  fer¬ 
més  du  poignet,  basée  sur  une  analyse  complète  des  travaux 
antérieurs  ainsi  que  sur  leurs  plus  récentes  recherches  per¬ 
sonnelles.  Voici  le  résumé  de  ce  rapport  ; 

Anatomie.  —  Le  poignet  est  une  région  sur  l’étendue  de 
laquelle  il  est  indispensable  de  s’entendre  préalablement.  Les 
régions  cutanées  n’ont  évidemment  ici  aucun  intérêt.  Rap¬ 
porté  au  squelette,  le  poignet  des  anatomistes  ne  comprend 
cfue  1-articulation  radio-carpienne.  Ce  n’est  pas  assez^  car  les 
deux  rangées  du  carpe  forment  un  tout,  au  moins  pour  le  phy¬ 
siologiste  et  le  chirurgien.  Le  poignet  sera  donc  plus  large¬ 
ment  délimité,  en  haut  par  une  transversale  passant  à  3  cm. 
au-dessus  de  l’interligne  radio-carpien,  en  bas  par  l’articula¬ 
tion  carpb-'métacarpienne . 

U  ossature  complexe  du  poignet  offre  des  détails  anatomiques 
souvent  négligés  et  qui  ont  un  intérêt  chirurgical.  Cela  est 
vrai  surtout  du  carpe.  Celui-ci  forme  une  voûte  convexe  en 
arrière  avec  deux  piliers  palmaires,  externe  et  interne,  qui 
sont  tous  deux  obliques  en  bas  et  en  dehors.  Le  pilier  interne 
par  le  pisiforme  remonte  plus  haut,  le  pilier  externe  par  l'os 
crochu  descend  plus  bas,  si  bien  que  la  voûte  semble  fuir 
obliquement  en  haut  et  en  dedans.  Aussi  le  trapèze  est-il  par¬ 
ticulièrement  exposé  quand  le  sujet  tombe,  la  main  en  hyper¬ 
extension.  Du  côté  convexe,  l’os  le  plus  saillant  de  la  voûte 
est  le  scaphoïde  qui  se  fracture  quelquefois  dans  une  chute  en 
flexion. 

La  première  rangée  des  os  du  carpe,  moins  le  pisiforme 
est  du  côté  radio-cubital  un  condylc,  du  côté  inférieur  une 
cavité  glénoide  dans  laquelle  sont  reçus  deux  os  de  la  deuxième 
rangée,  le  crochu  et  le  grand  os.  Le  scaphoïde  par  sa  lon- 
o'ueur  et  ses  connexions  sert  de  transition  entre  les  deux  ran¬ 
gées.  Il  est  formé  do  deux  parties,  voûte  et  pied,  séparées 
par  un  étranglement  et  dont  l’angulation  peut  aller  jusqu’à 
l’angle  droit.  Le  semi-lunaire  épais  de  l’avant,  effilé  de  l’ar¬ 
rière,  est  prêt  aux  déplacements  antérieurs. 

Les  os  carpiens  présentent  des  variations  considérables  de 
forme  et  de  volume,  ces  dernières  allant  du  simple  au  double. 
D’autre  part  certains  os,  surtout  le  scaphoïde,  peuvent  se 
dédoubler,  d’où,  sur  la  radiographie,  confusion  possible  avec 
une  fracture. 

Il  y  a  trois  articulations  principales  r  la  radio-cubitale^,  la 
radio-carpienne  et  la  médiocarpienne  Celle-ci  comprend  une 
partie  interne  dans  laquelle  le  condyle  grand  os -crochu 
s’articule  avec  la  glène  scaphoïde-lunaire-pyramidale  et  une 
partie  externe  qui  est  l’arthrodie  constituée  par  le  pied  du 
scaphoïde  et  la  surface  trapèze-trapézoïde. 

Les  ligaments  latéraux  insérés  aux  styloïdes  sont  assez 
forts  pour  arracher  ces  apophyses.  En  dedans  le  pisiforme  est 
surtout  solidement  rattaché  au  crochu  cju’il  suit  dans  les 
luxations. 

Les  ligaments  antérieurs  sont  ;  l’un  une  nappe  fibreuse  qui- 
descend  des  os  de  l’avant-bras  au  lunaire  et  au  grand  os,  les 
fibres  radio-lunaires  bridant  en  avant  le  scaphoïde,  l’autre 
un  ligament  en  V  particulièrement  robuste  surtout  dans  sa 
partie  externe  scapho-trapézo-capitale  qui  ne  cède  jamais, 
même  sur  les  sujets  frêles. 

Le  ligament  postérieur  comprend  deux  faisceaux,  tous  deux 
nés  du  pyramidal,, l’un  qui  remonte  vers  le  bord  postérieur 
du  radius,  l’autre  qui  va  transversalement  s’attacher  en  dehors 
au  scaphoïde  et  au  trapézoïde  après  avoir  foi’mé  une  sangle 
a  «  la  nuque  »  du  grand  os.  ■ 

Les  connexions  des  os  du  carpe  sont  telles  que  la  deuxième 


rangée  fait  corps  toute  entière  avec  le  métacarpe,  alors  que, 
dans  la  première  rangée,  le  semi-lunaire  tient  au  radius,  le 
scaphoïde  au  trapèze  et  surtout  au  grand  os  et  le. pyramidal 
à  la  fois  au  radius,  au  grand  os,  à  l’os  crochu  et  aussi,  de 
plus  loin,  au  scaphoïde. 

Physiologie.  Introduction  à  l’étude  expérimentale.  —  La 
radiographie,  particulièrement  entre  les  mains  de  Destot,  a 
rénové  cette  partie  de  la  question.  D’une  façon  générale,  tous 
les  mouvements  de  la  main  exigent  le  fonctionnement  des 
deux  articulations  radio  et  médiocarpienne;  la  première  ran¬ 
gée  se  comporte  comme  un  ménisque  ;  le  centre  des  mouve¬ 
ments  est  à  peu  près  le  centre  de  la  tête  du  grand  os. 

Mouvements  d' inclinaison  latérale.  — t  II  faut  d  abord  envi¬ 
sager  la  position  moyenne  dans  laquelle  le  radius  porte  sur 
toute  la  voûte  scaphoïdienne  et  plus  de  la  moitié  du  lunaire, 
le  pyramidal  est  loin  du  cubitus,  l’axe  du  grand  os  et  celui  du 
lunaire  font  un  angle  très  obtus  ouvert  en  dedans. 

Dans  l'inclinaison  cubitale  le  carpe  tourne  autour  de  la  tête 
du  grand  os  et,  tandis  que  la  main  se  porte  en  dedans,  la  pre¬ 
mière  rangée  se  porte  en  dehors,  mais,  si  le  scaphoïde  semble 
devenir  plus  libre  et  s’écarter  de  scs  voisins,  tous  les  os 
internes  se  rapprochent  et  se  serrent  les  uns  contre  les  autres. 
L'angulation  du  grand  os  semi-lunaire  s’accentue. 

Dans  l'inclinaison  radiale,  il  se  produit  un  phénomène  ana¬ 
logue,  mais  de  sens  inverse,  l’axe  grand  os  lunaire  devient 
rectibgne.  Ce  dernier  mouvement  est  beaucoup  moins  étendu 
que  le  précédent  et  il  s’accompagne  forcément  d’une  légère 
flexion  radio-carpienne. 

La  flexion  et  Vextension  se  font  autour  d'un' axe  transversal 
passant  encore  par  la  tête  du  grand  os  de  telle  façon  que,  au 
cours  de  ces  mouvements,  la  tête  du  grand  os  et  la  voûte  du 
scaphoïde,  d’une  part,  le  corps  du  grand  os  et  le  pied  du  sca¬ 
phoïde,  d’autre  part,  se  déplacent  en  sens  inverse. 

Quand  la  main  est  portée  dans  Y  hyperextension  ou  flca  ion 
dorsale,  le  lunaire  sort  en  avant  de  la  voûte  radiale  et  il 
domine  en  arrière,  mais  tant  que  la  capsule  antérieure  reste 
entière,  il  continue  à  s’intercaler  entre  le  bord  postérieur  du 
radius  et  le  grand  os.  Si  l’hyperextension  s’accentue  anorma¬ 
lement,  le  ligament  antérieur  se  déchire  en  travers  au-dessous 
du  lunaire,  la  tête  du  grand  os  sort  en  avant  et  entraîne  un 
glissement  et  une  bascule  antérieure  du  lunaire  qui  se  trouve 
luxé. 

Les  effets  de  la  flexion  dorsale  sur  le  scaphoïde  sont  les  sui¬ 
vants  :  l’axe  de  l’os  incliné  en  bas  et  en  avant  dans  la  position 
moyenne  est  d’abord  redressé,  puis  si  le  mouvement  s’accen¬ 
tue,  ou  bien  la  voûte  scaphoïdienne  se  luxe  en  avant,  ou  bien 
l’os  calé  en  haut  sur  le  radius,  tiré  en  arrière  par  son  pied,  se 
fracture  par  extension. 

La  flexion  palmaire  fait  successivement  glisser  le  semi- 
lun.aire  en  arrière  et  rouler  la  tête  du  grand  os  sous  le  lunaire. 
Le  lunaire  devient  vertical,  le  grand  os  et  le  scaphoïde  sont 
horizontaux,  les  interlignes  radio-lunaire  et  1-uno-eapital 
bâillent  en  arrière.  Quand  la  flexion  s’exagère,  la  tète  du 
grand  os  peut  sortir  en  arrière,  arrivant  à  regarder  en  bas. 
C’est  l’amorce  de  la  luxation  médio-carpienne. 

Expérimentation.  —  MM.  Jeanne  et  Mouchet  ont  expéri¬ 
menté  sur  90  poignets,  étudiant,  d’une  part,  les  effets  des 
flexions  palmaire  ou  dorsale,  tantôt  directes,  tantôt  combinées 
aux  inclinaisons  latérales,  d’autre  part  l’action  de  la  chute  en 
flexion  ou  en  extension,  enfin  les  effets  de  la  torsion  dans  l’un 
et  l’autre  sens. 

V hyperextension  simple  sans  choc  qui,  chez  les  petits 
enfants,  peut  être  poussée  très  loin  sans  do'mmage,  cause 
presque  toujours  des  lésions  tantôt  radiales,  tantôt  car- 
piennes. 

La  plus  simple  des  lésions  radiales  est  l’entorse  radio-car¬ 
pienne  qui  comporte  l’arrachement  du  bord  antérieur  du 
radius  et  de  la  styloïde  cubitale. 
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Plus  souvent  on  obtient  une  fracture  classique  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  radius  à  2  cm.  du  rebord  articulaire,  habi¬ 
tuellement  sans  pénétration,  dont  le  mécanisme  est  l’arrache¬ 
ment  par  le  ligament  antérieur  avec  pression  concomitante  de 
la  première  rangée  du  carpe. 

Les  lésions  carpiennes  sont  subordonnées  à  la  rupture  du 
ligament  antérieur  entre  le  lunaire  et  le  grand  os. 

Dans  un  premier  cas,  le  lunaire  seul  reste  avec  le  radius. 
La  lésion  appelée  luxation  en  avant  du  sémi-lunaire  est  plutôt 
une  luxation  dorsale  du  grand  os  et,  plus  exactement  encore, 
tout  le  carpe  accompagnant  le  grand  os  en  arrière,  une  luxa¬ 
tion  radiocarpienne  subtolale  rétrolunairc. 

Outre  la  luxation,  il  peut  y  avoir  fracture  des  trois  os  voi^ 
sins  :  de  la  styloïde  radiale,  du  pyramidal  et  surtout  du  sca¬ 
phoïde  (fracture  par  extension).  Une  flexion  lente  favorise  la 
luxation  du  scaphoïde,  un  mouvement  brusque  sa  rupture. 

Quelquefois  le  pyramidal  reste  avec  le  lunaire  sous  le  radius 
et  la  luxation  est  médiocarpienne  partielle. 

Enfin,  quand  la  seconde  rangée  du  carpe,  à  laquelle  reste 
toujours  joint  d’ailleurs  le  pied  du  scaphoïde,  monte  derrière 
la  première,  on  a  la  luxation  médiocarpienne  totale. 

A  propos  des  chocs  et  des  chutes  en  hypere.etension,  il  faut 
rappeler  que,  comme  l’ont  montré  Destot  et  Gallois,  la  force 
venant  par  exemple  du  bras  est  transmise  à  la  main  par  deux 
colonnes  squelettiques,  l  une  externe,  radioTScapho-luno-capi- 
tale,  l’autre  interne,  cubito-pyraniidale.  Dans  l’attitude  ordi¬ 
naire  de  la  chute  c’est  la  colonne  externe  qui  supporte  presque 
tout  le  poids  du  corps  et  qui  a  le  plus  de  chance  de  se  briser. 

En  outre,  les  lésions  dépendent  de  conditions  multiples  qui 
sont  la  direction  et  l’intensité  du  traumatisme,  son  point  d’ap¬ 
plication,  le  degré  de  flexion  do  la  main,  son  inclinaison  laté¬ 
rale  et  aussi  la  conformation  anatomique  et  la  résistance  indi¬ 
viduelle  du  sujet. 

■Supposons  d’abord  la  main  en  flexion  dorsale  modérée,  sans 
inclinaison  latérale  ou  avec  faible  adduction,  le  choc  portant 
sur  le  talon  de  la  main,  sur  le  trapèze.  Voici  ce  qui  se  passe  : 
la  capsule  résiste  en  général,  le  condyle  carpien  est  refoulé 
contre  le  radius  qui,  moins  résistant,  cède.  La  fracture  située 
à  I  ou  2  cm.  de  l’articulation  s’accompagne  d’une  fragmenta¬ 
tion  de  l’épiphyse  et  d’une  pénétration  diaphysaire  toujours 
plus  marquées  en  arrière. 

Si  le  radius  ne  cède  pas,  le  grand  os,  pris  cnfre  le  lunaire 
qui  lui  appuie  sur  la  nuque  et  le  ligament  antérieur  qui  le  lire 
par  la  ceinture,  se  brise,  le  trait  de  fracture  étant  transversal 
et  oblique  en  bas  et  en  avant. 

Si  le  grand  os  résiste  à  son  tour,  il  y  a  arrachement  des 
ligaments  qui  l’unissent  au  troisième  métacarpien  et  c’est 
l’entorse  dorsale  capito-métacarpienne  qui  coexiste  parfois 
avec  une  fracture  du  bord  postérieur  du  radius. 

Dans  une  autre  expérience,  la  main  est  en  flexion  dorsale 
accentuée  avec  inclinaison  cubitale  moyenne  ou  mieux  légère 
'pronalion,  le  choc  porte  sur  le  milieu  ou  sur  les  tctes  des 
métacarpiens.  En  pareil  cas  le  ligament  antérieur  cède  trans¬ 
versalement  au-dessous  du  lunaire,  le  grand  os  basculant  se 
dégage  du  lunaire  puis  redevient  vertical  et  postérieur;  c’est, 
comme  on  l’a  vu  dans  l'étude  physiologique,  la  luxation  sub¬ 
totale  du  carpe  rétrolunaire. 

Elle  scaphoïde?  Ou  bien  en  totalité  il  suit  le  grand  os,  ou 
bien  il  se  Itrise  en  deux  fragments,  le  pied  restant  fixé  au 
grand  os  et  la  voûte  au  seiui-liinaire. 

Enfin,  le  grand  os  peut  se  fracturer  près  du  roi  quand  c’est 
la  pesée  du  lunaire  qui  a  agi,  en  plein  corps  si  c’est  le  bord 
postérieur  du  radius  qui  a  causé  la  fracture. 

Une  troisième  expérience  peut  être  réalisée  avec  la  main  en 
flexion  dorsale  et  abduction,  la  chute  ayant  lieu  sur  le  talon 
de  la  main.  On  obtient  alors  les  effets  suivants  :  le  scaphoïde 
refoulé  contre  la  partie  postérieure  du  radius  le  fait  éclater  ; 
avec  une  abduction  très  forte,  c’est  le  coin  externe  seul  du 
radius  qui  saute  ;  la  styloïde  cubitale  est  souvent  arrachée. 

Si  V hyperextension  est  très  accentuée,  le  scaphoïde  en  posi¬ 


tion  verticale  est  Ou  bien  enfoncé  dans  le  radius,  ou  bien 
écrasé,  ou  bien  fracturé  par  flexion,  c’est-à-dire  par  ferme¬ 
ture  de  son  angle, 

La  flexion  palmaire  simple  sans  choc  portée  assez  loin 
détermine  l’arrachement  des  ligaments  dorsaux  carpo-méta- 
carpiens  qui  .emportent  parfois  un  morceau  de  l’apophyse  du 
grand  os,  on  a  l'entorse  dorsale  carpo-métacarpienne.  Ou 
bien  et  plus  souvent,  c'est  la  capsule  médiocarpienne  qui 
cède  et  le  second  condyle  carpien  apparaît.  La  luxation  dor¬ 
sale  ainsi  amorcéè  et  encore  instable  deviendra  définitive  si 
la  pression  continue  de  bas  en  haut  et  si  le  ligament  antérieur 
se  désinsère.  Alors  la  luxation  dorsale  médiocarpienne  par 
flexion  est  constituée. 

Le  choc  en  flexion  palmaire  à  90°  donne  à  un  premier  degré 
des  érosions  de  la  partie  antérieure  du  dos  du  lunaire  et  du 
scaphoïde,  à  un  second  degré  une  fracture  marginale  anté¬ 
rieure  du  radius  portant  sur  le  tubercule  lunairjen,  à  un  troi¬ 
sième  degré  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius, 
siégeant  de  4  à  6  cm.  au-dessus  de  l  interligne,  avec  un  trait 
oblique  en  bas  et  en  dedans,  sans  pénétration  et  une  dispo¬ 
sition  des  fragments  telle  qu'ils  forment  un  angle  obtus 
ouvert  en  avant.  , 

Le  carpe  est  presque  toujours  épargné.  Cependant  on  peut 
voir  une  fracture  de  la  tele  du  grand  os  qui  a  été  comme  déca¬ 
pité  par  le  lunaire. 

Les  lésions  déterminées  par  la  flexion  relèvent  presque 
toutes  du  mécanisme  de  l’écrasement.  Les  arrachements  sont 
exceptionnels. 

Divers  traumatismes  impriment  à  la  main  des  mouvements 
de  torsion  sur  son  axe  longitudinal.  L’expérimentation  montre 
que  la  torsion  en  pronation  amène  d’abord  une  tension  du  liga¬ 
ment  latéral  externe  qui  se  déchire  ou  arrache  la  pointe  de  la 
styloïde  puis  un  déplacement  du  scaphoïde  qui,  tiré  par  ses 
attaches  au  trapèze  et  au  grand  os  et  retenu  par  la  capsule 
postérieure,  se  casse  à  sa  partie  moyenne  sur  le  porte-à-faux 
que  lui  offre  la  corne  du  lunaire.  Quand  il  ne  se  fracture  pas, 
le  scaphoïde  se  luxe  en  avant  avec  le  grand  os. 

Dans  la  torsion  en  supination,  le  ligament  latéral  interne  se 
tend  et  arrache  la  styloïde  cubitale,  après  quoi  le  carpe  conti¬ 
nuant  à  tourner  autour  d’un  axe  longitudinal  passant  par  le 
semi-lunaire  et  le  grand  os,  le  pyramidal  se  fracture  et  il  se 
fait  finalement  une  diastasis,  une  véritable  luxation  entre  le 
scaphoïde  et  le  grand  os. 

Enfin,  latorsipn  brusque  et  prolongée  provoque,  par  suite 
de  la  rupture  des  ligaments  palmaires  ou  dorsaux  suivant  le 
sens,  la  luxation  raclio-carpienne  totale.' 

(A  suivre.)  r.  chastenet  de  géry. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  2(J  septembre  1919) 

Dédifférenciation  physiologique  et  rajeunissement  cellu¬ 
laire  dans  l’épithélium  intestinal.  —  M.  F.  I.adreyt.  Les 
cellules  à  plateau  et  les  éléments  muqueux  de  l’intestin  sont 
génétiquement  dépendants  et  présentent  une  alternance  de 
fonction  consécutive  à  leur  dédifférenciation  physiologique. 

Dans  les  régions  épithéliales  où  le  surmenage  physiolo¬ 
gique  paraît  neutraliser  les  facultés  mitosiques  des  noyaux 
(sommets  des  villosités),  l’intégrité  morphologicjue  et  lonc- 
tionnelle  des  cellules  intestinales  est  assurée  par  la  greffe 
leucocytaire  cpii  a  pour  résultante  le  rajeunissement  de  l’élé¬ 
ment  épithélial. 
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SEYESTRE 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté.  , 
:e  du  Prof.  Hdtinel.^ 


L’adéno-lipomatose  semble  exceptionnelle  chez 
l’enfant.  Aucun  des  grands  Traités  de  pediatneme 
lui  réserve  de  description  particulière,  et  c  est  a 
peine  si,  de  loin  en  loin,  on  en  trouve,  dans  les 
recueils,  une  observation  plus  ou ,  moins  authen- 
ticfiie.  C’est  pourquoi  nous- avons  cru  intéressant 
d’en  ■relater’unxas'^que  mous  avons  eu  ’l  occasiop  de 


suivre  plusieurs  mois,  et  que,  grâce  à 
•  sauce  de  tous,  nous  avons  pu  etiidier  dune  ma-- 
nière  assez  complète. 

Observation.  —  B...  (Georges),  9  ans,  entré,  aux  Enfans- 
Malades,  le  /,  juin  1919.  dans  le  service  du  Prof.  Hutinel. 

A.  H.  et  A.  P.  —  Les  parents  sont  très  bien  portants.  La. 
mère  n’a  jamais  fait  de  fausse  couche.  Elle  a  eu  5.  grossesses, 
dont  l’une  terminée  par  la  mise  au  monde  de  2  jumeaux,  dont 
notre  petit  malade.  Celui-ci  ,est  né  à  terme,  sans  le  momdre 
signe  d’asphyxie.  Il  pesait  alors  9  livres  (?).  H  a  été  mis  au 
sein  jusqu’à  10  mois.  A  un  an,  affection  fébrile  indéterminée, 
traitée  par  les  enveloppements  froids.  A  3  ans,  sa  tète  a  com 

,  ,  _ •-  Ji  ’  —  T'irnaîc  il  -n'n  f^ll  de  COIlYUl- 


ons,  de  céphalée  ou  de  paralysies.  Il  y  a  2  ans,pn  s 
lerçu  ciu’il  ronflait  la  nuit,  qu’il  dormait  la  bouche  ouverte 
qu’il  présentait  une  certaine  tendance  à  s’enrhumer. 

Ses  6  frères  et  sœurs  sont  en  parfaite  santé. 

11  de  la  M.  -  Depuis  2  ou  3  ans,  se  sont  développées, 
eût  à  petit,  des  masses  lipomateuses,  localisées 
auche  et  occupant  les  régions  mastoïdienne,  sous-maxilkire 
stép  neuse^  C’est  poim  ces  masses  que,  019  --  dernier, 
aTté  conduit  à  la  consultation  de  l’hôpita  Trousseau  et  vu . 
ar  l’un  de  nous.  Quelques  jours  après,  il  était  amene  au 
pécialiste  des  affections  de  la  gorge  qui  le  faisait  aussitôt 
nirer  dans  le  service  du  Prof.  Hutinel. 

,  -  Le  jeune  B...  est  un  enfant  obèse,  petit,  au  cou 
ourt^  au  ventre  infiltré  de  graisse,  aux  membres  greles. 

..trie,  est  de  25'^3no,  sa  taille  de  i"'i/,.  Des  diverses  parti- 
Xrdtés  qu’il  présente  et  qui  frappent  dès  l’abord,  les  plus 

noindre  degré,  de  la  face  (fig.  '1).  Le  crâne  a  pourtant  con- 
W  sa  forL  habituelle;  les  os  de  la  voûte  présentent  une 
malsseur  un  peu  anormale;  il  existe  peut-être  quelques  dis.- 

■rcies  exostoses  frontales  symétriquement  disposées  de  chaque 


été  de  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  laquelle  se  voient, 
omme  sur  la  région  fronto-temporale  gauche,  des  cicatrices 
ans  caractère  et  que  les  parents  attribuent  à  une  origine  trau- 

"Ï  Hl’rprcssmn  inintelligente  de  la  physionortiie  :  de  l’avis  du 
lersonnel  hospitalier,  l’enfant  est  arriéré,  mais  d  humeur 
acile  et  agréable;  il  reconnaît  les  personnes  qui  le  servent  et 
eur  témoigne  quelque  affection.  Il  ne  sait  ni  lire  ni  cuire, 
mmprend  mal  les  questions  les  plus  simples  et  n® 

Tu’avec  difficulté  les  épreuves  qui,  dans  la  méthode  de 
ÆM.  Binet  et  Simon,  correspondent  au  niveau  mental  de 
1-3  ans  La  nuit,  il  urine  au  lit. 

“  3  Le'  faciès  adénoïdicn  :  le  nez  est  épaissi  court,  obstrue, 
es  maxillaires  supérieurs  peu  développés,  la  lèvre  supérieure 
•ourte  et  empâtée;  la  bouche  entr’ouverte  laisse  continuellc- 
aient  écouler  de  la  salive.  La  voûte  palatine  est 
le-  amygdales  volumineuses,  la  voix  adenoidienne,  dittiule  a 
interpréter  môme  pour  les  parents.  D’après  k  spécialiste,  1  a 
une  îhinite  double  hypertrophique,  avec  hypertrophie  des 
amygdales,  mais  sans  végétations  adénoïdes. 

PtAnrtout-  4.  la  présence  de  masses  situées  (fig.  i  et  2J  : 

En  *  V oreille  gauche  :  celles-ci  forment  une  tumeur 
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ovalaire  à  grand  axe  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  | 
dehors  en  dedans,  si  bien  que  leur  partie  supérieure  repose  | 
sur  la  mastoïde,  tandis  que  l’inférieure  arrive  presque  à  la 
nuque. 

Dans  la  région  sous-maxillaire  gauche  :  elles  constituent  là 
une  tumeur  beaucoup  plus  volumineuse,  partant  de  la  branche 
horizontale  du  maxillaire  et  se  prolongeant  assez  bas,  vers  le 
creux  sus-claviculaire  ;  elles  déforment  les  traits  et  donnent 
l’impression  que,  de  ce  côté,  le  cou  se  continue  directement 
avec  la  face. 

Dans  la  fosse  sus-épineuse  gauche,  qu’elles  débordent  large¬ 
ment  en  tous  sens  (fig.  i). 

Ces  masses  sont  lobulées,  mamelonnées,  de  consistance 
semi-molle,  identiques  à  celle  que  possède  le  tissu  adipeux, 
mal  limitées,  non  douloureuses  à  la  palpation  ni  à  la  pression, 
non  adhérentes  à  la  peau,  qui  est  cependant,  au  niveau  de  cer¬ 
taines,  sillonnée  de  grosses  veines;  elles  semblent  émettre,  de 
place  en  place,  des  prolongements  profonds,  surtout  nets  ponr- 
les  masses  cervicales. 

A  droite,  le  long  du  sterno-mastoïdien,  les  ganglions  sont 
un  peu  hypertrophiés,  enveloppés  dans  une  gangue  graisseuse, 
comme  s’il  était  en  train  de  se  développer,  de  ce  côté  égale¬ 
ment,  des  productions  lipomateuses;  d’ailleurs,  les  ganglions 
axillaires  et  inguinaux  sont  peut-être  un  peu  hypertrophiés. 

Passons  maintenant  à  l’examen  des  divers  appareils. 

Nous  avons  déjà  indiqué,  pour  le  système  nerveux,  les  prin¬ 
cipales  modifications.  Ajoutons  qu’il  n’existe  aucun  trouble 
moteur,  sensitif,  réflexe,  que  rien  ne  permet  de  penser  à  une 
tétanie,  à  une  idiotie  mongolienne,  à  du  myxœdème,  à  une 
neuro-fibromatQse.  L’examen  des  yeux,  pratiqué  le  21  mai 
par  M.  Dupuy-Dutcmps,  a  donné  les  résultats  suivants  :  pas 
de  troubles  pupillaires.  Aucune  lésion  du  fond  de  l’œil,  et, 
en  particulier,  aucune  stase  papillaire.  A  noter  seulement  des 
stigmates  faciaux  de  dégénérescence  :  oreilles  décollées  et 
malformées,  voûte  ogivale,  etc.  Le  liquide  céphalo-rachidien, 
eau  de  roche,  s’écoule  goutte  à  goutte  à  la  ponction;  il  ne 
contient  que  de  très  rares  lymphocytes  ;  l’albumine  n’y  est  pas 
augmentée  (Nadal). 

Rien  à  signaler  pour  les  appareils  respiratoire,  en  dehors  de 
ce  qui  a  déjà  été  signalé,  ni  circulatoire.  Il  n’y  a  pas  trace  de 
malformation  cardiaque.  Le  pouls  bat  à  80.  La  pression  arté¬ 
rielle,  prise  avec  l'appareil  de  M.  Pachon,  est  de  12, 5  pour  la 
TM,  7  pour  la  Tm.  L’examen  du  sang,  auquel  a  bien  voulu 
procéder  M.  L.-E.  Tixier,  chef  du  laboratoire,  à  abouti  aux 


résultats  suivants  : 

Numération  : 

Globules  rouges .  5.200.000 

Globules  blancs.  .•. .  9.600 

Hémoglobine. .  .’ .  90  P'  100 

Equilibre  leucocytaire  : 

Polynucléaires  neutrophiles.  69,5 

—  éosinophiles .  3,5 

Grands  mononucléaires .  5 

Mononucléaires  moyens .  17 

Lymphocytes .  5 


Aucune  forme  cellulaire  anormale. 

h’ appareil  génito-urinaire  est  également  normal,  abstraction 
faite  de  cette  particularité  que  les  testicules  sont  petits,  sur¬ 
tout  le  gauche. 

La  peau  est  le  siège  de  quelques  papules  prurigineuses 
produites  par  des  piqûres  de  moustiques  ;  le  corps  thyroïde 
parait  peu  développé.  Il  n’y  a  pas  de  malformation  autre  que. 
celles  précédemment  mentionnées.  La  réaction  de  B.-W.  a  été 
effectuée  2  fois  pour  le  sang  :  une  première  à  l’Institut  Pas¬ 
teur  et  une  fois  dans  le  service.  Les  2  fois  elle  a  été  trouvée 
franchement  négative  (H8  de  l’échelle  de  Vernes,  la  seconde 
fois)  ;  et  une  fois  pour  le  liquide  céphalo-rachidien  :  mômes 
résultats  négatifs  (Tixier). 

M.  Duhem  a  bien  voulu,  sur  notre  demande,  faire  Vcxanien 


radiographique  du  crâne  (fig.  3).  Voici,  à  ce  sujet,  la  note  qu’il 
nous  a  remise  ; 


Fig.  3. 


«  La  joue  droite  étant  appliquée  sur  la  plaque,  l’enfant  reste 
très  difficilement  immobile,  même  pour  une  pose  instantanée 
(i  à  2  secondes).  Dans  le  cas  présent,  après  2  clichés  impos¬ 
sibles,  il  a  fallu  tenir  la  tête.  Néanmoins,  l’épreuve  est  encore 
bougée.  Elle  permet  cependant  de  reconnaître  nettement  le 
contour  de  la  selle  turcique  qui  est  déformé;  la  selle  est  plus 
allongée,  et,  semble-t-il,  moins  profonde;  elle  n’a  pas.  la 
forme  arrondie  normale  et  se  trouve,  notablement  augmentée 
de  volume.  Rien  de  bien  particulier  par  ailleurs.  » 

Notons,  enfin,  qu’il  n’existe,  chez  le  jeune  B...,  aucun  des 
stigmates  caractéristiques  de  V hérédo-syphilis  :  tibias  en 
lames  de  sabre,  kératite'  interstitielle,  dents  d’Hutchinson. 
C'est  à  peine  si  les  incisives  médianes  inférieures  ont  leur 
bord  libre  légèrement  crénelé,  les  incisives  médianes  supé¬ 
rieures  sont  un  peu  obliques  convergentes.  Les  autres  dents 
sont  petites,  mais  sans  anomalie  morphologique. 


En  résumé,  les  symptômes  présentés  par  le  jeune 
B...  sont  de  divers  ordres  : 

1“  Hydrocéphalie. 

2“  Arriération  mentale. 

3“  Obésité  avec  nanisme  relatif. 

4“  Adéno-lipomatose  vraisemblablement  au  déltut. 

Nous  avons  vainement  cherché,  dans  la  littérature, 
des  cas  comparables.  Celui  de  M.  Durando  Durante  (i) 
concerne  une  fillette,  atteinte,  non  d’adéno-lipoma- 
tose,  mais  d’adipose  douloureuse,  liée  à  une  tumeur 
cérébrale,  comme  en  témoignaient  les  phénomènes 
suivants  ;  céphalées  atroces,  vomissements,  stase 
papillaire  bilatérale,  troubles  de  la  marche  et  de 
l’équilibre,  trépidation  spinale,  etc.  Plus  voisins 
sont  ceux  rassemblés  par  le  prof.  Hutinel  et 
M.  Harvier,  sous  le  nom  de  dystrophie  ostéo-muscu- 
laire  avec  nanisme  (2),  et  celui  qui  a  été  publié  par 


(1)  D.  Dukaxte.  Di  un  caso  di  adipose  dolorosa  in  tina  fanciulla 
di  nove  anni,  La  Pediairia,  juillet  1904. 

(2)  V.  Hctisel  el  P.  IIarvif.r.  Arch.  deméd.  d<’s  cnf.,  juin  1912, 
p.  40I-424- 
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l’un  de  nous,  en  collaboration  avec  M.  H.  David  (i), 
relatif  à  une  adéno-lipomatose  compliquée  d  arriéra¬ 
tion  mentale  et  de  nanisme. 


A  quelle  lésion  rattacher  cet  ensemble  sympto¬ 
matique  ?  Sans  aucun  doute,  à  une  lésion  ou  a  un 
trouble  fonctionnel  d’une  ou  plusieurs  glandes 
endocrines.  Mais  à  laquelle  plus  particulièrement j 
Certaines  obésités  infantiles  sont  actuellement  attri¬ 
buées  à  une  altération  de  l’épiphyse  (Marburg),  de 
l’hypophyse,  de  la  surrénale,  des  glandes  géni¬ 
tales  (2).  Ici  l’épiphyse  ne  semble  pas  en  cause,  car 
on  n’observe,  chez  le  jeune  B...,  aucun  des  phéno¬ 
mènes  caractéristiques  :  signes  de  néoplasie  crâ¬ 
nienne,  manifestations  de  virilisme  précoce  ;  de 
même,  en  l’absence  d’hypertrophie  des  organes  géni¬ 
taux,  d’hypertrichose,  de  pigmentation,  impossible 
d’incriminer  la  surrénale;  par  contre,  1  hypothèse 
de  ce  dysthyroïdie  »  pourrait  expliquer  certains  symp¬ 
tômes  :  obésitév  arriération  mentale,  nanisme.  Plus 
admissible  encore  est  celle  de  «  syndrome  pitui¬ 
taire  ».  En  sa  faveur,  plaident  d’importants  argu¬ 
ments  ;  i“  L’obésité  est  souvent  liee  a  une  lésion 
hypophysaire,  comme  le  montrent  d’innombrables 
fmts  tant  cliniques  (Babinski,  Frôlich,  Madelung, 
Launois  et  Gléret,  Bregman  et  Steinhaus,  Babonneix 
et  Paisseau,  etc.)  qu’expérimentaux  (Livon).  2  un 
connaît  quelques  cas  d’adéno-lipomatose  symétrique 
attribuable  à  une  lésion  pituitaire  (Baumcl  et 
M"»  Giraud  (3),  Williams  (4).  3»  Le  nanisme  hypo¬ 
physaire  est  aujourd’hui  classique  (Hueter  et  Kon 
Itaka)  :  «  Sans  être  des  nains,  il  est  fréquent  que  les 
sujets  atteints  de  tumeur  sans  acromégalie  soient 
d’une  taille  inférieure  à  la  moyenne  ;  cela  jouit  a  un 
certain  degré  cl’adipdsité,  aux  troubles  genitaux  eta 
leur  état  mental  contribue  à  leur  donner  un  cainc- 
tère  d’infantilisme.  »  On  trouvera  in  Ett.  Levi  (Amm. 
Iconogr.  de  la  Salpêtrière,  1908,  p  454)  une  énumé¬ 
ration  des  observations  publiées  [Courtellemontj  (j). 
4»  L’arriération  mentale  reconnaît  parfois  une  ori¬ 
gine  hypophysaire  (de  Bord).  . 

"  Etant  donné  les  constatations,  tant  radiologiques 
que  cliniques,  faites  chez  B...,  le  diagnostic  de  lésion 
ou  de  trouble  fonctionnel  hypophysaire  semble  donc 
assez  vraisemblable.  Rien  n’empêche  d  ailleurs 
d’admettre  qu’il  tient  sous  sa  dépendance  les  lésions 
ou  troubles  fonctionnels  des  autres  glandes  endo¬ 
crines.  Ne  savons-nous  pas  que,  consécutivement  a 
l’ablation  partielle  du  lobe  antérieur  de  la  pituilaire, 
se  développe  une  sclérose  diffuse  du  corps  thyroïde, 
et  qu’inversement,  après  ablation  de  la  thyroïde,  la 
pituitaire  s’hypertrophie  (Livon)  ?  La  castration  pra¬ 
tiquée  dans  le  jeune  âge  (Fichera  Hatai),  1  ablation 
des  surrénales  (Alquier,  Merenghi)  ne  produisent- 
elles  pas  le  même  effet?  MM.  Livon  et  Peyron,  apres 
hypophysectomie  subtotale  permettant  une.  survie 
prolongée,  n’ont-ils  pas  observé  des  lésions  thyroi- 
îliennes,  hépato-rénales  et  surrénales,  les  premières 
très  accusées  et  de  date  déjà  ancienne  ;  les  secondes, 


plus  récentes;  les  dernières  d’ordre  hyperplasique 
pour  la  corticale  et  dégénératif  pour  la  medu  laire: 

^  Ouelle  est  la  cause  de  ce  syndrome  pluri glandu¬ 
laire  à  point  de  départ  hypophysaire  et  consistant, 
si  l’on  admet  les  idées  de  M.  St.  Chauvet,  en  hypo¬ 
pituitarisme  du  lobe  antérieur?  La  tuberculose 
Rdaroel  Labbé  et  Ferrand)?  Il  n’est  pas  prouve 
qu’elle  intervienne.  La  syphilis  héréditaire,  en  ivai- 
son  de  l’hydrocéphalie,  et  des  exostoses  frontales  ? 
Mais  le  jeune  B...  ne  présent^  anpun  ^es  fameux 
«  stigmates  »,  et,  chez  lui,  la  reaction  de  B.-W  .  est 
négative.  Peut-être  y  aurait-il  lieu  de  chercher  a  la 
réactiver.  En  attendant  M.  Nobécourt  a  tre®  J '^Vi¬ 
cieusement  prescrit  des  extraits  thyroïdiens.  On 
pourrait  les  alterner  avec  des  extraits  hypophysaires. 
Si  ces  médications  échouent,  pourquoi  ne  pas  recou¬ 
rir  à  la  radiothérapie,  appliquée,  soit  sur  les  masses 
lipomateuses  [(Lyonnet  et  Boivin  (i)],  soit,  plutôt,  sui 
la  selle  turcique  ? 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


L  Babonneix  el  H.  David.  Adéno-lipomalose  fruste.  Bull,  et 
inéni  de  la  Soc  méd.  des  hôpit.  de  Pans,  i4  juin  1918.  . 

(.2)  M.  Bouvier.  Obésités  glandulaires  chez  l  enfant,  lli.  de 

^"^(3rBAutEL  et  M"'  Giraud.  Un  cas  de  lipomatose  symétrique 

généralisée,  d/ontpeîà'er  meV.,  p.  232-233  1914-  . 

”  (4)  Williams.  Adipose  pituilaire,  syndrome  de  Launois.  ISew 

Tumeurs  du  corps  pituilaire.  Cong-rès  des 
alién.  et  neiirol.  de  langue  française,  XXU  session,  Amiens,  1911. 


l’utilisation  des  étudiants  en  médecine 

DANS  LES  HOPITAUX  MILITAIRES 

L’application,  dès  la  ratification  du  traité  de  paix,  des 
mesures  concernant  la  démobilisation  des  officiers  de  com¬ 
plément  et  la  mise  en  sursis  des  étudiants  aura  pour  résultat 
de  réduire  le  personnel  médical  de  l’armée  aux  seuls  médecins 
de  l’armée  active,  dont  le  nombre  se  trouve  actuellement  de 
plus  d’un  quart  inférieur  à  l’effectif  légal,  et  qui  n  auront  plus 
pour  les  seconder,  comme  en  temps  de  paix,  de  médecins  et 
pharmaciens  auxiliaires  accomplissant  leur  service  militaiie 

°'^Lrdécret  du  21  avril  1919  (2),  codifiant  le  decret  du 
23  novembre  1889  sur  le.  Service  de  santé  de  1  armee  a  1  mtc- 
rieur  a  bien  permis,  en  cas  d’insuffisance  du  personnel  medi¬ 
cal  l’utilisation  de  médecins,  pharmaciens  et  dentistes  civils, 
Pt  il  a  été  fait  appel  à  ce  concours  dans  une  1res  large  mesuie, 
au  fur  et  à  mesure  de  la  démobilisation  des  officiers  de  com¬ 
plément  :  mais  la  démobilisation  des  étudiants  en  medecme 
va  entraîner  la  disparition  de  tout  le  service  de  garde  dans 

''^EmnfXnîîé^îe  nombre  de  malades  et  blessés  encore  en 
traitement  dans  ces  établissements,  il  a  paru  necessmre 
d’envisager  des  mesures  spéciales  pour  secondei  les  médecins 
chirurgifns,  spécialistes  des  hôpitaux  militaires,  en  faisant 
appel  fu  concours  des  étudiants  en  medecme  et  en  pharmacie 
ayant  au  moins  douze  inscriptions,  et  aux  etudiants  en  chi- 
ruro-ie  dentaire  pourvus  de  quatre  inscriptions 

Aussi  le  ministre  de  la  Guerre  vient-il  de  faire  signer  le 

‘^"ahIiclepeLuer.  -  L’article  17  du  décret  du  28  novembre 
1889  portant  règlement  sur  le  service  de  santé  à  1  intérieur 

“ap  “llfpâiîgi-S  rljo.»  : .  Il  P»,  è.r.  I.i. 
appd  dans  les  mêmes  conditions,  aux  étudiants  en  medecme 
et  en  pharmacie,  pourvus  d’au  moins  douze  inscriptions 
(ancien  ou  nouveau  régime)  et  aux  etudiants  en  chirurgie  den- 
laire  pourvus  d’au  moins  quatre  inscriptions,  pour  servir 
d’assiLnts  de  médecine,  de  chirurgie  ou  de  ^ 

pour  assurer  le.  service  de  garde  dans  les  grands  hôpitaux 
militaires,  tout  en  laissant  à  ces  jeunes  gens  la  possibilité  de 

'“'(““''“"le'Snie;  .li.»  Je  l»*!.  {.«O  J«Jecre,d., 

23  novembre  1889  est  complété  ainsi  qu  il  suit  ; 

Après  «  pharmaciens  »,  ajouter  :  «  étudiants  en  medecme 
en  pharmacie  et  en  chirurgie  dentaire  ».  (./.  O.,  2  oct.  1919.) 

(i)  Lyonnet  et  Boivi.n.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Lyon,  séance  du 
des  hôpit.,  n»  27,  1919,  P-  428. 
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PosOLOtâlE 

Enfants  ;IOà  20  Gouttes 
Adultes  ;  40  Gouttes  pai 


\^lwntilfon5^^ttérature  sur  demande  :  Laborètoire  biochimiqL 


lue^^Pé^ btLbboucq  Courbevoie  (.Seinej\ 


Ht  Lt  QOriF-OfiDRE:  AV  te  AUCUHt  AUTRB  COMBHiA/SON 
-  _  D  'tOOt  ET  DE  PEPTONE  i 


Letude  physicO'chimique  ^ 
des  peptones  iodées  montre  qu' 
il  existe  des  diFFérences  énormes 
dans  leur  constitution. 

(Thèse  de  Doctorat  de  l'UnlversIte  d 
Paris.iaiO.G.PEPIN  ,  Etude  physique  eh  t 
que  des  peptones  iodées  et  de  quelque: 


Létude  clinique 
a  démontré  sa 
grande  supé-» 
k  rioritéphar- 
macodyna-* 
miquea^ 


i'INGTGOUTTES  CONTIEMMEMT  SEUIEMEMTUN  CENTIGRAMME  D'IODE 


H^^^^glycérophosphate 

DECHAUX  ETOf  FER  EFFERVESCENT^^^ 

LE  PE  R  DRI  E  L 

5  LE  PLUS  COMPLET  | 

1  DES  RECONSTITUANTS  &  DES  | 
[toniques  de  L’ORGANISME  1 

1  goutte-gravelle? 
1  RHUMATISMES  1 

1  EVITER  LA  SUBSTITUTION  des  SIMILAIRES] 

|1  V  Rue  lyilltc 

>n  ,  Parli^  I 

Études  de  Photochimie,  par  Victor  Henri, 
doct.  en  philosophie,  doct.  ès  sciences’ 
directeur  adj.  de  laboratoire  à  l’Ecolé 
des  Hautes  Etudes  (Sorbonne),  direct, 
de  laboratoire  à  l’Institut,  scient,  de 
Moscou.  In-8  raisin  (aS-iô),  vni-218  p., 
71  fig.  Prix  :  18  fr.  (majorât,  provis.’ 
Yc?'  —  Paris,  Gauthier- Yillar, s 

200  Consultations  médicales  pour  les 
maladies  des  enfants,  par  le  D’’  (joMiiv, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades.  5'  édit.  In-i6  de  384  p.  Prix  : 
5  ir.  (majorât,  provis.  de  10  p;  100  en 
sus).  —  Paris,  Masson  et  G‘“i 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC 


DYSENTERIE  AMIBIENNE' 

2“  La  nECTO-siOMOiDOSCopiE  permet  de  voir  bien  souvent 
des  ulcérations  profondes  à  bords  décollés  ou  taillés  à  pic, 
irréguliers,  déchiquetés,  à  fond  anfractueux  et  bourbillonneux. 
C’est  la  conséquence  d’un  processus  térébrant  et  destructif  : 
un  petit  abcès  développé  dans  la  paroi  intestinale  s’est  ouvert 
secondairement,  donnant  lieu  à  ces  ulcérations. 

Parfois  l’intestin  présente  un  aspect  de  «  bois  vermoulu  », 
tellement  les  ulcérations  sont  nombreuses.  Ces  lésions  siègent 
surtout  sur  le  rectum  et  le  gros  intestin  72  p.  100,  surfe.- 
côlon  descendant  9  p.  100,  le  côlon  transverse  i  p'.  100,  le 
cæcum  18  p.  100. 

A  côté  de  ces  lésions  typiques,  un  amibien  en  poussée  -aiguë 
présente  des  signes  d’une  rectite  diffuse,  muco-purulente.  Le 
rectum  prend  une  forme  de  tube  à  parois  rigides  ;  la  mu¬ 
queuse  desquamée  est  rouge  vif  recouverte  par  place  de 
muco-pus  et  saigne  facilement. 

En  période  subaiguë  ou  chronique,  on  peut  voir  des  lésions 
diverses  actuellement  bien  connues  :  soit  infiltration  œdéma¬ 
teuse  avec  induration  de  la  sous-muqueuse  ;  soit  œdème  sans 
induration,  la  muqueuse  est  alors  pâle,  blanchâtre  et  forme 
de  gros  bourrelets;  soit  enfin  congestion  intense,  rouge 
violacé,  avec  par  place  de  fines  arborescences,  ou  un  piqueté 
hémorragique.  Les  exulcérations  en  coups  d’ongle  ne  sont  pas 
rares  alors. 

Enfin  dans  les  cas  anciens,  on  peut  voir  des  redites  proli¬ 
férantes  avec  dégénérescence  polypoïde  de  la  muqueuse,  sur 
laquelle  poussent  des  bourgeons  sessiles  ou  pédiculés,  uniques 
ou  multiples. 

IL  Diagnostic  différentiel.  —  Les  formes  aigues.  —  1“  La 
dysentérie  bacillaire  a  un  début  brutal  en  pleine  santé  ;  la 
température  s’élève,  les  selles  surviennent  très  nombreuses, 
montant  à  5o,  100,  parfois  plus  encore  en  24  heures.  Les 
rechutes  et  les  formes  chroniques  sont  plus  rares.  Il  n’y  a  pas 
de  complications  hépatiques.  On  recherchera  les  bacilles  dans 
les  selles  par  ensemencement  sur  milieux  spéciaux  en  boîtes 
de  Pétri.  Le  séro-diagnostic  devra  être  recherché  avec  les 
trois  espèces  :  bacilles  de  Shiga,  de  His  et  de  Flexner.  Ne 
retenir  comme  positifs^que  les  séro-agglutinalions  à  partir  de 
i/3oo  (Ravaut). 

Enfin  le  séruni  antidysentérique  a  une  action  curative  indé¬ 
niable,  surtout  pour  les  infections  à  bacille  de  Shiga. 

2“  Les  dysenteries  à  germes  divers.  —  Les  coli-bacilles  ou 
paracoli-bacilles,  paratyphiques,  para-His,  Shiga  ou  Flexner, 
bacilles  d’Hérelle,  de  Friedlander,  le  streptocoque,  le  pneu¬ 
mocoque,  les  spirilles,  etc.,  peuvent  réaliser  des  syndromes 
dysentériques  véritables.  Mais,  en  général,  début  brusque,- 
en  pleine  santé,  les  selles  abondantes,  la  fièvre  élevée,  le  séro¬ 
diagnostic  négatif. 

3°  L’accès  pernicieux  dysentéri forme.  —  Epreintes,  coliques, 
ténesme,  pourraient  faire  penser  à  la  dysentérie,  mais  la  fièvre 
élevée  et  réagissant  à  la  quinine  à  fortes  doses,  la  recherche 
des  hématozoaires  dans  le  sang  font  faire  le  diagnostic. 

4“  Les  diarrhées  dites  des  tranchées,  qui  ont  été  rapportées 
à  l’usage  de  pain  moisi  (aspergillus  Ravaut  et  Krolunisky), 
à  une  proportion  anormale  de  nielle  dans  le  pain,  aux  gaz 
asphyxiants,  à  de  la  bière  souillée  par  des  coli-bacilles. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.;  aS  et  a5  sept;  1919,  11“  .îS, 
p,  871  ;  3o  sept,  et  2  octi,  n“  Sy,  p.  goïi 


Les  formes  chroniques.  —  Le  diagnostic  se  posera  avec  : 

R  L’entéro-névrose  abdominale. 

2“  L’entérite  muco-membraneuse. 

3°  La  diarrhée  chronique  de  Gochinchine.  Des  lésions  éro- 
sives  de  la  langue,  de  la  bouche,  du  pharynx  coexistent.  Sali¬ 
vation  abondante.  Emission  de  selles  décolorées,  fétides,  très 
abondantes,  amaigrissement  extrême  avec  anémie. 

4“  Les  séquelles  de  typhoïde  et  paratyphoïde.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  persister  durant  des  semaines  et  des  mois,  après 
la  convalescence,  des  ulcérations  rebelles  au  niveau  du  rectum 
ou  du  côlon  terminal.  Ces  ulcérations  peuvent  entretenir  un 
vrai  état  dysentériforme. 

5“  Enfin  les  lésions  diverses  du  rectum  seront  diagnosti¬ 
quées  grâce  au  rectoscope  et  à  la  recherche  des  kystes  ;  c’est 
ainsi  qu’on  trouvera  des  entérites  provoquées  par  des  para¬ 
sites  divers,  associés  ou  non  à  l’amibe  : 

Flagellés  ;  Gercomonas,  trichomonas,  lamblia,  tétramitus 
Mésnili. 

Infusoires  ;  balantidium  coli. 

Trématodes  :  douve  hépatique,  opistorchis,  bilharzia. 

Vers  :  ascaris,  oxyures,  trichocéphales,  ankylostomes,  etc. 

Ghampignons  :  monilioses  diverses  (Delamare). 

Enfin  la  rectoscopie  permettra  de  constater  des  hialadies  à 
allure  d’entérite  ou  de  recto-colite  hémorragiques  :  maladies 
intestinales  hémorragiques  (cancer  recto-sigmoïdien,  tuber¬ 
culose  ou  . syphilis  tertiaire),  papillome,  polypose  simple  ou 
polypose  généralisée,  hémorroïdes  en  paqt^ts  ou  hémor¬ 
roïdes  capillaires  (Bensaude),  recto-colites  hémorragiques  qui 
peuvent  être  hétéro-toxiques  (mercure,  arsenic,  colchicine), 
auto-toxiques  (urémie,  goutte)  ou  toxi-infectieuses  (formes 
graves  de  la  pneumonie,  diphtérie,  etc.).  Mais  dans  tous 
ces  cas,  les  lésions  rectoscopiques  bien  souvent  ne  sont 
pas  -pathognomoniques  (Laubry  et  Mare)  et  n’ont  qu’une 
valeur  pronostique.  Ge  n’est  que  par  des  recherches  répétées 
d’amibes  ou  de  kystes  amibiens  qu’on  pourra  affirmer  ou 
infirmer  un  diagnostic  d’amibiase,  et,  môme  en  présence  de 
résultats  négatifs,  on  n’oubliera  pas  que  certains  auteurs,  ' 
comme  Rathery  et  Bisch,  ont  pu  constater  que  certaines  diar¬ 
rhées  à  allure  dysentériforme,  à  examen  dos  selles  négatifs, 
sont  cependant  des  dysentéries  amibiennes  larvées  ou  camou¬ 
flées,  capables  de  provoquer  le  développement  d’abcès  du  foie. 

Bibliographie.  —  Outre  les  traités  classiques,  connus  de 
tous,  signalons  les  travaux  plus  récents  : 

Garles  et  Barthélemy.  C.  R.  Soc.  de  biol.,  24  avril  1917. 

—  Garles.  La  dysenterie  amibienne.  Paris,  Vigot,  1918.  — 
Ravaut.  Syphilis,  paludisme,  amibiase.  Gollect.  Horizon, 
Paris,  Masson,  1918.  —  Vaccarezza.  Instit.  modelo  de  clinica 
medica  Buenos- Ay res,  t.  II,  janv.  1917.  —  Goiffon  et  Roux. 
Entérite  à  Lamblia.  Arch.  des  mal.  deJ'app.  dig.,  n“  ii,  1918. 

—  Ravaut  et  Krolqnitsky.  Les  kystes  amibiens.  Presse 
méd.,  juillet  1916.  —  Ghauffard,  La  dysenterie  amibienne 
chronique.  Presse  méd.,  i4  mai  igiS.  —  M.  Bloch.  L’ami¬ 
biase  suraiguë.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  17  nov.  1916.  —  Ben¬ 
saude.  Journ.  méd.  français,  i5  oct.  1912.  —  Payan  et 
Richet  fils.  Dysenterie  balantidienne.  Soc.  méd.  des  hôpit., 
19  janv.  1917.  —  Gade  et  Hollande.  Entérite  à  Lamblia. 
Arch.  des  mal.  de  l'àpp.  dig.,  juillet  1919.  —  Delamare.  Spi¬ 
rochétose  intestinale.  Monilioses  intestinales.  Bull,  de  la  Soc. 
méd.  des  hôpit.,  1919. 


L’École  de  plein  air  et  l’École  au  soleil,  par  MM.  P.  Armand- 
Delille,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et  Ph.  Wapler, 
médecin  du  Dispensaire  antituberculeux  de  Versailles.  — 
Paris,  Maloine  et  fils. 

L’Amour  et  le  Mariage.  Contribution  nouvelle  à  la  solution  des 
difficultés  sexuelles,  par  Marie  Garmichael  Stopes. 
Ouvrage  traduit  de  l'anglais  par  Gecil  Georges-Bazile. 
I  vol.  avec  graphiques.  —  Prix  :  G  fr.  —  Paris,  Attinger 
frères. 
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SUPPRIMENT  LES  INCONVENIENTS^ 
INTENSIFIENT  L’ACTION  de  la 


M.  M’’.?  les  Médecins' 


Littérature  E  SL  Echantillons  gracieux  à 

PRODUITS  LAMBIOTTE  FR  È  RES  À  PRÉMERY  (Nièvre) 


LAMBIOTTE  FRÈRES 
TANNO  -PHOSPHATE  de  CRÉOSOTE 


Xldultes:  5  Perles  par jaur  en  S  prises, 
ônjants:  Ta  4-  Perles  par  Jour  suivant  lagt. 


Doses  Habituelles 


L’Elément  douleur  en  générai, 


L’insomnie  liée  aux  sensations  douloureuses,  celle  des  traumatisés,  des  hépatiques,  des 
néphrîtiques,  des  tabétiques,  des  cancéreux.  Les  accouchements  difliciles;  les  inter¬ 
ventions  sur  des  sujets  agités,  nerveux  ou  alcooliques,  celles  sur  la  face  notamment; 
l’excitation  psychique,  les  états  maniaques,  etc.,  constituent  les  indications  du 


DIDIAL  CIBA 


Hypnotique  Analgésique 

COMPOSITION.  —  Le  Di  dial  est  constitué  par  une  combinaison  chimique  de  diallylinalonylurée  (Dial)  et 
d’cthylmorphine.  Les  comprimés  de  Didial  sont  formés  de  o  gr.  oaS  de  la  combinaison  dial-étliylraorplune, 
plus  o  gr.  to  de  dial  pur. 

ACTION.  —  Le  Didial  possède  un  pouvoir  narcotique  beaucoup  plus  prononcé  que  le  Dial  et  sans  que  sa  toxicité 
soit  plus  grande;  de  plus,  il  est  nettement  analgésique  et  trouve  par  là  son  indication  toutes  les  fois  que  le 
Dial  est  insuffisant  par  suite  de  la  douleur. 

Chirurgie 


Par  son  usage  pre-anesthésique  amorçant  la  narcose  à  l’éther  ou  au  chloroforme,  la  réduction  des  fractures,  des 
luxations  de  l’épaule  ou  de  la  hanche  seront  beaucoup  facilitées,  le  sommeil  anesthésique  étant  plus  calme,  la 
résolution  musculaire  plus  complète.  Au  cours  des  interventions  abdominales,  les  diverses  manœuvres  viscérales 
(pincements,  dilatation,  tiraillement)  sont  moins  choquantes  et  influenient  moins  la  respiration  et  le  pouls.  Les 
anesthésies  de  courte  durée,  chez  les  sujets  agités  ou  éthyliques,  sont  meilleures,  la  phase  d’excitation  presque 
toujours  supprimée.  Dans  tous  les  cas,  le  réveil  est  moins  pénible  pour  le  malade,  qui,  souffrant  peu,  ne  s'agite  pas, 
ne  tiraille  pas  ses  sutures. 

ItOSI'S  (  Hypnotique-analgésique  :  1  à  3  comprimés  par  24  heures. 

^  '  (  Pré-anesthésique  :  1  comprimé,  une  heure  avant  la  narcose. 

Échanlillons  et  liltéraiure  :  Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  Ph'"’,  1,  Place  Morand,  LYON 
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NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOUItS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 

TAUX.  —  Le  jury  est  composé  de  MM.  Bezançon,  Widal  (F.), 
Renault  (J.),  Weil  (Emile),  Legry,  Laubry,  Boulloche,  Da- 
rier,  Aviragnet,  Belin,  Auclair  et  Souligoux. 

• —  CoNCOUnS  DE  CHIRURGIEN  DES  HÔPITAUX.  - — •  Le  jui’y  est 

composé  de  MM.  Arrou,  Descomps,  Cunéo,  Xhiéry,  Che- 
VcTssu,  Riche  (P.)  et  Guillemot. 

—  Concours  du  prosectorat.  —  J.e  jury  est  composé  de 
MM.  Michon,  Ombrédanne,  Baudet,  Rénon,  Carnot,  Sebileau 
et  Hartmann. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  NiMES.  —  Concours.  —  Le 
lundi  7  novembre  1919  deux  concoüré  auront  lieu  pour  la 
nomination  d’un  médecin  accoucheur  adjoint  et  de  trois  méde¬ 
cins  adjoints. 

—  Le  17  décembre  prochain  aura  lieu  à  l’hôpital  Ruffi  un 
concours  pour  cinq  places  d’interne. 

I.a  durée  de  l’internat  est  de  deux  ans  du  1"'  janvier  1920 
au  3i  décembre  1921. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  scerétariat  des 
hôpitaux,  rue  de  Montpellier,  à  Nîmes. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE 

l’ad.iuvat.  —  Le  jury  est  composé  de  MM.  Baudet,  Chifoliau, 
Guillemot,  Sebileau  et  Cunéo. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  Le  concour.s  pour 
une  place  de  chef  de  clinique  ophtalmologique  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  Bussy. 

GUERRE.  —  Par  décision  ministérielle  eu  date  du  29  sep¬ 
tembre  191g,  les  ofRciers  de  réserve  du  service  de  sait  é 


ci-après  désignés  sont  affectés  à  l’armée  territoriale  à  compter 
du  i'”' octobre  1919  :  . 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Puyssegur, 
Fink,  Dautheville. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Vieillard, 
Soûle,  Esperandieu,  Piet,  Sabrou.x,  Gantois,  Coppens,  Du¬ 
rand,  Gerin,  Spire,  Aroussohn,  Bender,  Jacquot,  Boursier, 
Battarcl,  Monier,  Lemaire,  Carette,  Berlhelon,  Guichol, 
Boloquy,  Rouyer,  Michel,  Job,  Barret,  Cottard,  Casanouve- 
Soule,  Desrousseaux,  Colibert,  Boudailliez,  Gosselin,  Ber- 
thou,  Castel,  Couraud,  Auge,  Penaud,  Ammeux,  Pincharl, 
Haeu,  Swynghedauw,  Dolain,  Vincent,  Michel,  Vincentelli, 
Monod,  Méritan,  Colin,  Bernex,  Mouret,  Xerras,  de  Vei- 
bizier,  Lascazas  de  Saint-Martin,  Fricou,  Meignie,  Ferrer, 
Claveric,  Brabant,  Loubry,  Maillard,  Dauthuile,  Paquet, 
Antoine,  Rabourdin,  Monier,  Maury,  Morissou,  Michel,  Au- 
dibert,  Bressot,  Bremont,  Duperie,  Xourneux,  Parcelier, 
Rayel,  Lemée,  Bôcquillon,  Magrangeas,  Martineau,  Xartar.- 
son,  Xerron,  Izard,  Delon,  Delmas,  Estivals,  Imbaud,  Mau¬ 
riac,  Arnould,  Serbource, -Boissart,  Minet,  Siauve,  Bret, 
Robert,  Mallie,  Vallès,  Murel,  Gluge,  Escalier,  Romant, 
Rivière,  Lapeyronie,  Lisle,  Loubat,  Mazaubert,  Mamaoua, 
Didier,  Delfourd,  Pierret,  Eyssautier,  Germain,  Mengelle, 
Gamel,  Fiolle,  Monges,  Fenouil,  Mege,  Coulange,  Evrard, 
Rouvière,  Charbonnel,  Berthelemy,  'Thuriot,  Bernard,  Gau¬ 
tier,  Polliot. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Godard, 
Scalieri,  Rollc,  Subert,  Sikora,  Pion,  Herbaux,  Dreyfous, 
Legrand,  Petel,  'Xrifaud,  Mathuis,  Bedin,deBeaureale,  Deluz, 
Decroq,  Carpentier,  Dubly,  Herbay,  Bateman,  Gorisse, 
Dourtbe,  Baudet,  Bajac,  Medini,  Gobert,  Vaquier,  Masure, 
Petit,  Vedy,  Feutric,  Massclot,  Petit,  Daiche,  Guigues, 
Lemaire,  Delsaux,  Pestre,  Passemard,  Caire,  Soûlas,  Flais- 
sier,  Cantaloube,  Colomb,  Vidal,  Chesneau,  Bossuet,  Brou- 
ueyre,  Clejat,  Xremblin,  Dhers,  Eymery,  Labaylc,  Mauxiou, 
arrazin,  Hovelacque,  Andres,  Devillard,  Patou,  Deswarte, 
Xop,  Marlois,  Salembier,  de  Svvarle,  Vannimenus,  Genevoix, 
hlay,  Dourdet,  Lafon,  Queroy,  Glapies,  Bigonnet,  Franchin, 
Médecin,  Ferrau,  Fabre,  Darboux,  Crouzet,  Butruille,  Bon- 
nafe,  Guichou,  Pillot,  Suberbielle,  Aneibure,  Julien,  Bonnard, 
Dupuy,  Liébault,  Xheas,  Fabri,  Nadal,  Meignan,  Laurent, 
Saint-Jean,  "Wies,  Dupont,  Martel,  Roda,  Bailliet,  Carton, 
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Duvillier,  Guerrin,  Gaulhier,  Magon,  Maisons,  Lemarchand, 
l'iuvrard,  Fleurol,  Bussiliet,  Malergue,  Cunnac,  IMonegcr, 
Nouhaud,  Gérard,  Barberjs,  Lecaur,  Guignol,  Gaudichon, 
Bastagne,  Martel,  Sicard,  Aboab,  Trastour,  Saussine,  Badin, 
Barutant,  Daymard,  Dulion,  Ficat,  Méric  de  Rellefon,  Bois¬ 
seau,  Collignon,  Clavel,  Coyola,  Destouessc,  Giresse,  Hazera, 
Labeau,  Parouiy,  Salles,  Arroux,  Uhlinann,  Fassou,  Goupil, 
Ecgris,  Marvillet,  ÏMansuy,  Renaud-Badet,  Saussure,  Thiery, 
de'Vaugirard,  Bodchez,  Châtelain.  Fierez,  Druesne,  Eloy, 
Norel,  Desiirinont,  Grasset,  Tiiiial,  Pelle,  Oudar,  Béal,  Andt, 
Baude,  Durand,  Teyssier,  Goulon,  Vincent,  V'uillerinoz,  Rou- 
villain,  Marmier,  Collomb,  Boye.r.  Bonnolte,  Bel,  Surun, 
Larché,  Chaillot,  Treyve,  Blanchard,  Henry,  Relu,  Passeron, 
Gaglio,  Escande,  Chassary,  Bernard,  Jourdan,  Girard,  Gay et, 
l'unel,  Foulcher,  d’Isbard  de  Chenerilles,  .Coulerc,'  Gloson, 
Sauvan,  Poucet,  Pheline,  Pautel,  Zwirn,  Leroy,  Bagneris, 
Manec,  Gazalas,  Szelechowski,  Làbro,  Pere,  Castera,  Cha- 
voix.  Colombier,  Coustère,  Coustou,  Fournier,  bVeymond, 
Loppe,  Laraillef,  Mangin,  Peyre,  Ciavaldini,  Bonnet. 

MARINE.  —  Les  officiers  auxiliaires  du  corps  de  santé 
(médecins  et  pharmaciens),  élèves  du  service  de  santé  de  la 
marine,  entrés  à  l’Ecole  de  Bordeaux,  en  igiJ  sans  avoir 
accompli  une  année  de  service  militaire  et  qui  .n'ont  p.as  ter¬ 
miné  leurs  éludes,  seront  débarqués  et  dirigés,  sans  attendre 
de  nouveaux  ordres,  sur  l’Ecole  de  Bordeaux  où  ils  devront 
être  rendus  le  i"''  novembre  1919  au  plus  lard. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

An  gracie  de  chevalier.’ —  MM.  les  D”  Veillard  (Georges- 
Paul)  et  Siguier  (Charles). 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D  HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE.  —  Le 

samedi  4  octobre  a  eu  lieu,  à  la  Faculté  de  médecine,  la  réou¬ 
verture  des  séances  mensuelles  de  la  Société  française  d’his¬ 
toire  de  la  médecine. 

IjC  président,  M.  le  professeur  Jeanselme,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  a  fait  une  très  intéressante  communi¬ 
cation  avec  présentation  de  photographies  sur  les  manuscrits 
médicaux  de  la  Bibliothèque  nationale.  IM.  Roger,  doyen  de 
la  Faculté,  a  annoncé  le  projet  de  création  d'un  musée  d’his¬ 
toire  de  la  médecine,  appelé  à  recueillir  les  dons  des  membres 
de  la  Société. 

Le  Bulletin  reparaîtra  en  janvier  1920.  Les  adhésions  et 
manuscrits  doivent  être  adressés  au  secrétaire  général  de  la 
Société,  M.  Fosseyeux,  3,  avenue  Victoria. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  — 
On  a  enregistré  pendant  la  Sp®  semaine,  63 7  décès,  au  lieu  de 
612  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  680,  moyenne 
ordinaire  de  la  saison. 

La  variole  n’a  causé  aucun  décès;  aucun  cas  nouveau  n’est 
signalé. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  39  décès  de  o  à  i  an, 
au  lieu  de  42  la  semaine  précédente  (moyenne  Ja), 

Il  n’y  a  eu  aucun  décès  de  méningite  cérébro-spinale  épidé¬ 
mique;  3  cas  nouveaux  sont  signalés. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  D’’®  Birot  (de  Lyon)  ;  Gangolphe  (Michel), 
ancien  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine;  Gosselin,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Caen. 

COURS  DE  PERFECTIONNEMENT  SUR  LA  TUBERCULOSE 
PULMONAIRE  ORGANISÉ  PAR  LA  COMMISSION  ROCKE¬ 
FELLER.  —  Un  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose 
sera  fait  trois  fois  durant  l’année  scolaire  1919-1920,  à  Paris, 
par  MM.  Léon  Bernard,  F.  Bezançon,  Calmelte,  Guinard, 
G.  Kuss,  M.  Letulle,  E.  Rist,  E.  Sergent. 

Chaque  cours  aura  une  durée  de  six.  semaines.  Le  premier 
commencera  le  20  octobre  1919,  le  detixième  le  i5  avril  1920 
elle  troisièras  le  i5  juin  igao.  L’enseignement  sera  de  nature 
essentiellement  pratique  et  comprendra  la  bactériologie, 
l’anatomie  pathologique,  le  diagnostic  clinique,  la  laryiigolo- 
gie,  l’hygiène  sociale  et  la  technique  administrative  dès  dis¬ 
pensaires.  Les  conférences  et  travaux  pratiques  auront  lieu 
l’après-midi,  et,  tous  les  matins,  les  élèves  travailleront  indi¬ 
viduellement  à  l’hôpital  ou  au  dispensaire  dans  les  services 


des  médecins  directeurs  des  cours.  En  outre,  des  visites 
auront  lieu  dans  divers  établissements  (dispensaires,  sanato¬ 
riums,  écoles  de  plein  air,  etc.).  Un  stage  d’une  semaine  au 
sanatorium  de  Bligny  sera  facultatif  après  le  cours. 

Le  cours  sera  ouvert  aux  docteurs  en  médecine  français  ou 
citoyens  des  nations  alliées  ou  amies  de  la  France  immatri¬ 
culés  à  la  Faculté. 

11  sera  perçu  un  droit  de  laboratoire  et  de  travaux  pratiques 
de  loo- francs. 

La  II  Goiimiission  Rockefeller  pour  la  prévention  de  la 
tuberculose  en  France  >'  tient  un  nombre  limité  de  bourses  à 
la  disposition  de  médecins  français  chargés  du  service  médi¬ 
cal  d’un  dispensaire  anlituberculeùx  en  France,  ou  désignés 
officiellement  par  des  autorités  départementales  ou  munici¬ 
pales  ou  par  des  comités  locaux  pour  prendre  la  direction 
d’un  dispensaire.  L’importance  de  ces  bout:ses  sera  suffisante 
pour  défrayer  les  médecins  de  leur  voyage  et  de  leur  séjour  ;i 
Paris  pendant  la  durée  du  cours. 

Pour  avoir  de  plus  amples  détails  sur  le  cours,  s’adresser 
au  D®  Rist,  hôpital  Laënnec,  Paris.  Les  candidats  aux  bourses 
sont  priés  d  écrire  au  dii’ecteur  de  la  Commission  Rockefeller 
pour  la  prévention  de  la  tuberculose  en  France,  12,  rue 
Boissy-d’Anglas,  Paris. 

Se  faire  inscrire  à  la  Faculté  de  médecine,  guichet  n"  3,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à. 3  heures. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


LE  TRAITEMENT  DE  l’ÉPILEPSIE  PAR  LE  DIAL  (1) 

Nous  terminions  notre  précédent  article  en  disant  que  le 
moins  que  l’on  puisse  dire,  pour  l’instant,  de  l’administration 
du  dial  dans  l’épilepsie  essentielle,  est  qu’elle  répond  à  des 
vues  rationnelles  qu’il  appartient  à  la  clinique  de  vérifier.  _ 

En  effet,  sans  nier  les  excellents  résultats  que  donne  parfois 
la  médication  bromurée,  il  faut  bien  convenir  qu’elle  n’est  pas 
toujours  suffisante  pour  empêcher  le  retour  des  crises  et 
juguler  l’hyperexcitabilité  corticale  :  les  accès  épileptiques, 
sous  Tempire  du  traitement,  ne  sont  que  suspendus  (Trous¬ 
seau)  ;  ils  dessinent  même  assez  souvent  un  retour  offensif  du 
moment  qu’on  a  love  la  «  muselière  »  bromique  (Legrand  du 
Saulle). 

Richet  et  Toulouse  ont  expliqué  ces  divergences  cliniques 
’  et  cette  instabilité  thérapeutique  des  bromures  dans  le  traite- 
’  ment  de  la  grande  névrose  par  la  variation  du  degré;  de  chlo¬ 
ruration  de  l'organisme,  et  l’on  sait  que  «  l’appélition  des 
cellules  pour  les  sels  alcalins  thérapeutiques  est  augmentée 
I  par  la  diminution  des  sels  alimentaires  (Acad,  des  sciences, 

'  20  nov.  1899).  »  Mais  si  l’on  admet  avec  Clark  que  l’épilepsie 
,  est  une  lésion  irritative  de  toute  l’écorcc  cérébrale,  qn  cqnçoit 
*'que  la  médication  instituée  doit  être  d'abord  sédative  e'f  c’est 
dans  ce  but  que  divers  hypnotiques  ont  été  essayés  avec  plus 
'  ou  moins  de  bonheur,  en  association  avec  les  bromures. 

L’insomnie  des  comitiaux  paraissant  être  influencée  beau¬ 
coup  mieux  par  le  dial  (diallylmalonylurce)  que  par  la  plupart 
des  autres  hypnotiques,  et  ce  dernier  étant  un  sédatif  nervin 
^  général,  un  antiéréthique  au  premier  chef,  il  y  aurait  un  grand 
intérêt  à  poursuivre  l’étude  de  son  emploi  systématique  chez 
les  comitiaux,  déjà  abordée  par  quelques  auteurs. 

En  améliorant  le  sommeil,  en  restreignant  progressivement 
l’activité  de  rêve,  le  dial  semble  appelé,  mieux  que  tout  autre 
calmant,  à  ramener  peu  à  peu  les  fonctions  neuropst  chiques 
de  ces  insuffisants  nerveux  à  un  état  d’équilibre  compatible 
avec  l’existence  normale. 


Itéorifes  BROMÉIIME  MONTAGÜ 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1919,  n”  34,  p.  Bi'i. 
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Tablettes  dextrait  de  bouillon 
concentré  achtoruré  et  bromitré 

itabktte  Sédobrol  floche 

='NABR 

Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Régime  déchloruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  ■  neurasthénie,  épilepsie, 

psychoses  de  toute  nature^  hyperexcitahititéj  insomnies,^k 


Doses  Odaltes  . 

Enfants  ^  tablettes  selon  t'àpe 

Ufianii  feoTL  et  XiUdiahdie  ■su>^  demande  Produits  FHorFmmdA  ltocue  jC^dl,?laceJn)T^esPM 


FER 

VITAIISÉ 


OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 


REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 

cmtJloyé'  par  30.000  Médecins  du  monde  entier 
pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux -mêmes 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


Contre  FAIBLESSE  GÉNÉRALE,  SU  R  MENAGE, 

N  EU  R  ASTH  ÉN  8  E ,  PHOSPH ATU RI  E, 
LYMPHATISME  a  RACHITISME 
CHLOROSE  ET  ANÉMIES  de  TOUTES  NATURES. 
Pendant  les  CONVALESCENCES^etc. 
TAttèratare  et  Echantillon  sur  demande 


DRAGEES 

à  OgnOS 
6  par  Jou  n 


GRANULE 

à  OgrlO  par  cuill.  à  café 
5  parjoup. 


DÉPÔT  OÉMÉRAL 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 

92,  RueVieille-duTemple,PARi$ 


AMPOULES 

à  O gn 05  par  c.c. 
1  tous  les  deuxjours. 


^SUPPRIMENT LES  INCONVENIENTS^ 
ET  INTENSIFIENT  L'ACTION  de  la 


Littérature  E  s.  Echantillons  gracieux  à  f 
PRODUITS  LAMBIOTTE  FRÈRES 


^'P'F.R  T  .y.  s 

TAPHOSOTE 


LAMBIOTTE  FRÈRES 
AU  TANNO- phosphate  UE  CRÉOSOTE 


ClDultes :  5  Perles  par jovn  èn  5  prises. 
Çnjants:.  1  à  A  Per  les,  pàr Jour  suivant  l'âge 
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lis  KÏSTl  BÏBAÎWIS  Dl'  POfflOI  ' 

Par  le  D*'  Louis  BOURRAT. 

Historique.  —  Quelques  années  après  la  magis- ; 
traie  leçon  clinique  de  Trousseau  (1862),  Héarn 
publiait  le  premier  travail  d’ensemble  sur  les  hyda- 
tides  pulmonaires,  rapportant  dans  sa  thèse  (iHjS), 
.44  observations  de  kystes  du  poumon  ou  de  la 
plèvre  dont  quelques-unes  remontent  même  au  mi¬ 
lieu  du  xviiU  siècle.  11  s’est  attaché  surtout  à  l’étude  , 
clinique  de  l’affection  dont  il  n’envisageait  évidem¬ 
ment  que  le  traitement  médical. 

Finsen,  Bird,  Davies  Thomas  à  l’étranger,  comme 
de  nombreux  anteurs  franç'ais  depuis,  ont  établi  les 
difficultés  du  diagnostic. 

^  A.  Bezou  fut  le  premier  (Th.  de  Paris,  1898)  à 

conseiller  l’incision  chirurgicale,  seul  traitement  qui 
convienne  aux  kystes  du  poumon. 

Pasquier,  en  1899,  a  voulu  démontrer  les  dangers 
que  comporte  la  ponction  comme  mode  de  traite- 
!  ment  et  même  de  diagnostic.  Les  progrès  de  la  chi¬ 

rurgie  pulmonaire  ayant  augmenté  les  indications  de 
la  pneumotonie,  tous  les  chirurgiens  recommandent 
dès  lors  le  traitement  chirurgi^l  comme  seul  rai¬ 
sonnable  [Guimbellot,  dans  sa  tlflse  (1910);  Schwartz 
(  191 1)  et  Souligoux  (1912)  dans  les  traités  classiques]. 

Au  point  de  vue  clinique,  du  reste,  Dieulafoy  avait 
donné  de  l’affection,  tant  dans  ses  leçons  (ipoff)  que 
son  Mmiuel,  une  description  l’estée  classique. 

Les  publications  relativement  récentes  d’auteurs 
ITançais  et  étrangers,  disposant  de  moyens  d’inves¬ 
tigation  plus  modernes,  profitant  aussi  d’une  expQ 
rience  clinique  plus  étendue,  paraissent  avoir 
modifié  quelques-unes  des  idées  admises  snr  ce 
sujet  et  précisé  davantage  les  indications  du  traite¬ 
ment. 

Il  faut  citer  tout  particulièrement  l’étude  très 
complète  de  MM.  Tuffier  et  Martin  {in  Revue  de 
p,-  chir.^  >910),  la  monographie  de  Esçudero  sur  les 

kystes  hydatiques  du  poumon  (191a),  les  travaux  de 
?(ï.  Dévé"  sur  l’échinococcose  expérimentale  et  la 
thèse  de  son  élève  Lepicard  (Paris,  .1912). 

Etiologie  et  pathogénie.  —  La  répartition  très 
inégale  de  l’échinococcose  en  lAirdpe  et  sur  les 
(livers  continents  est  un  fait  de  constatation  banale. 

La  Noi’inandie,  les  Landes  surtout,  sont  les  con¬ 
trées  de-  France  où  les  cas  de  kyste  du  poumon 
paraissent  le  plus  nombreux;  de  même  le  Mecklem- 
iS.-  bourg  pour  l’Allemagne. 

En  Islande,  le  tænia  échinocoque.  qui  se  fixe  si 
fréquemment  dans  le  foie,  ne  gagne  le  poumon  que 
1  très  exceptionnellement  (4  p.  100  des  ,  cas  d’après 

’.  Finseni. 

En  Algérie,  il  est  à  remarquer  que  les  Européens 
et  les  Israélites  sont  frappés  de  préférence  à  la  popu¬ 
lation  arabe  qui  évite  le  contact  des  chiens,  .y 
'  En  Australie,  en  Argentine  surtout,  l’afléction 

paraît  tout  à  fait  courante  (D.  Bird,  Esçudero,  Posa- 
das,  Cranwell  et  Vegas). 

On  avait  admis  pendant  longtemps  une  origine  ■ 
exclusivement  digcslive  aux  kystes  primitifs  du 


(1)  'J'i’ayail  de  la  cHiiiiliio  médicale  du  prof.  Roqué. 


poumon.  L’œuf  du  tænia  échinocoque,  hôte  habituel 
de  l’intestin  du  chien,  est  introduit  par  les  alimenQ 
dans  les  voies  digestives.  L’embryon  héxacante,  mis 
en  liberté  par  le  suc  gastrique  ou  intestinal,  passe 
successivement  par  la  veine  porte,  le  foie  et,  lors¬ 
qu’il  ne  s’y  fixe  point,  les.  veines  sus-hépatiques,  la 
veine  cave,  le  cœur  droit,  l’artère  pulmonaire,  pour 
aboutir  enfin  au  poumon.  C’est  évidemment  là  le 
mode  d’infestation  le  plus  commun. 

Les  auteurs  australiens  ont  attiré  l’attention  sur 
la  possibilité  d'inoculation  par  voie  aéiienne.  Bird 
admet  ainsi  que  les  œufs  de  tænia  sont  introduits 
dans  l’organisme  avec  l’air  inspiré  et  les  poussières 
que  soulèvent  les  vents.  Du  reste,  M.  Dévé  a  dmnon- 
tré  que  Faction  des  sucs  digestifs  n’est  pas  .indis¬ 
pensable  à  la  mise  en  li]>erté  de  rem])ryon  hexa- 
cante  (Société  de  biologie,  1907). 

Généralement  primitifs,  les  hydatiques  pulmo¬ 
naires  peuvent  exceptionnellement  se  propager  aux 
régions  saines  de  l’organe  par  la  rupture  d’une  vési¬ 
cule  fertile,  ce  qui  a  été  réalisé  expérimentalement 
encore  par  M.  Dévé. 

Anatomie  pathologique.  —  Incluse  en  plein 
parenchyme  pulmonaire,  par  l’intermédiaire  duquel 
elle  se  nourrit  suivant  des  phénomènes  d’endosmose, 
mais  dont  elle  se  laisse  facilement  détacher,  la  vési¬ 
cule  hydatique  présente  des  contours  réguliers  et 
lisses,  une  coloration  blanchâtre  et  réfringente.  Ses 
dimensions  peuvent  varier-  de  celles  d’une  noix  a 
celles  d’une  tête  de  fœtus  et  même -plus.  ■ 

Sa  constitution  anatomique  est  _bien  connue  : 
extérieurement  une  membrane  amorphe^  épaisse  de, 
plusieurs  millimètres  parfois,  stratifiée  comme  les 
feuillets  d’un  livre  et  dépourvu  d’éléments  figurés. 
Sa  surface  est  tapissée  par  la  couche  germi¬ 

native  qui  ne  se  révèle  «  à  la  façon  des  endothéliums 
vasculaires  que  par  la  saillie  de  ses  noyaux  nucléo- 
lés  ». 

De  multiples  bourgeonnements  se  développant  sur 
cette  membrane  germinale  constituent  les  vésicules 
proligères  avec  les  têtes  de  scolex  invaginées. 

Les  kystes  stériles  on  acéphalocystes  sont  ceux 
qui  ne  contiennent  que  du  liquide  eau  de  i-oche  et 
pas  de  vésicules  proligères. 

Les  kystes  multivësiculaires  sont  bourrés  de  vési¬ 
cules  filles  entièrement  semblables  j)our  leur  struc¬ 
ture  à  l’hydatide  mère.  Ces  vésicules  endogènes  cont- 
„titueraient,  d’après  l’hypothèse  rQ-onte  de  Dévé, 
"tles  formes  de  défense  résultant  de  Fenkystement 
secondaire  des  têtes  de  scolex  et  des  vésicnies  pro¬ 
ligères. 

Il  n’a  pas  été  signalé  d’hydatide  pulmonaire  pré¬ 
sentant  .des  bourgeonnements  exogènes. 

La  membrane  périvésiculedre  ou  adventice  qu’un 
certain  noml^re  d’auteurs  désignent  sous  le  nom  de 
kyste  proprement  dit  (Davaine,  Dévé)  parait  d’épais¬ 
seur  variable  suivant  l’âge  du  parasite  et  aussi  le 
degré  d’infection  périvésiculairc. 

Il  faut  bien  savoir  quelle  se  constitue  qjrogressive- 
ment  par  une  densification  du  parenchyme,  pulmo¬ 
naire  refoulé,  lequel  s’infiltre  en  même  temps  d’élé¬ 
ments  conjonctifs.  A  un  stade  avancé,  elle  se  trouve 
représentée  [lar  des  lames  successives  de  pai'oi 
fibreuse  entourées  il’une  zone  fibroïde  myaliue, 
pauvre  en  cellules,  qui  conduit  insensiblement  au 
parenchyme  pulmonaire  dont  les  cloisons  alvéolaires, 
épaisses  et  grosshu'cs.  deviennent  pourtant  recon¬ 
naissables. 

Cette  membrane  adventice,  épaisse  dans  ce.  tas  tie 
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plusieurs  millimètres,  ne  peut  jamais  être  détacliée 
de  l’organe  dont  elle  fait  partie. 

Si,  de  façon  générale,  les  bronches  de  petit  calibre 
se  laissent  refouler  par  le  développement  du  para¬ 
site  et  oblitérer  par  la  prolifération  fibreuse,  les 
grosses  et  moyennes  bronches  plus  résistantes  sont 
érodées  par  le  ver  vésiculaire.  Parfois  sectionnées 
franchement,  ou  taillées  en  biseau,  ou  fenêtrées  la¬ 
téralement,  elles  s’abouchent  ainsi  dans  l'espace  vir¬ 
tuel  périvésiculaire  transmettant  directement  au  para¬ 
site  les  variations  de  pression  de  l’air  respiratoire 
et  les  microbes  venus  de  l’extérieur. 

Les  vaisseaux  pulmonaires ,  comme  les  bronches 
de  petit  calibre,  subissent  en  général  la  compression 
du  kyste  ;  mais  pour  Escudero,  il  existe  une  cou¬ 
ronne  vasculaire  de  néo formation  vpxc  percute  l’hyda- 
tide  en  se  mouvant  sous  l’action  de  la  toux  et  qui 
se  trouve  être  le  point  de  départ  des  hémoptysies. 

Les  symphyses  pleurales  de  voisinage,  symphyse 
interlobaire,  symphyse  diaphragmatique  surtout, 
sont  observées  dans  les  kystes  anciens,  particulière¬ 
ment  les  kystes  suppurés  juxtapleuraux.  D’après 
l’auteur  argentin,  il  n’existerait  le  plus  souvent  qu’un 
pende  dépoli  et  d’épaississement  des  feuillets  pleu¬ 
raux. 

11  n’a  pas  été  démontré  en  clinique  que  le  dévelop¬ 
pement  de  l’hydatique  ait  provoqué  d’épanchement 
séreux  de  voisinage.  La  rupture  d’une  vésicule  dans 
la  plèvre  ou  la  simple  communication  de  celle-ci 
avec  l’espace  périvésiculaire  peut  devenir  le  point  de 
départ  d’un  épanchement  purulent  ou  d’un  pyo¬ 
pneumothorax. 

Etude  clinique.  — ■  Il  paraît  bien  difflcile  de  don¬ 
ner  à  l’étude  symptomatologique  de  l’afiFection  une 
allure  véritablement  clinique.  Une  distinction  tout 
d’abord  s’impose  entre  la  phase  de  kyste  fermé  et 
celle  de  kyste  ouvert,  une  deuxième,  entre  les  hyda- 
tides  centraux  et  les  hydatides  périphériques. 

1.  Symptomatologie  des  kystes  hydatiques  fermés. 
—  11  est  admis  de  façon  générale  qu’entre  la  date  de 
fixation  lie  rembiyon  hexacante  dans  le  poumon  et 
la  première  manitestation  symptomatique  il  s’écoule 
un  minimum  d’un  an  et  demi  ou  deux  ans  (Leuckart, 
Escudero). 

Le  signe  de  début  le  plus  constant  parait  être  la 
toux  ciuinteuse  et  sèche,  sans  signe  stéthoscopique 
habituellement.  Elle  s’accompagne  parfois  d’une 
expectoration  mu(|ueuse  ou  muco-])urulente  et  jiar 
sa  Huiacité  attiri'  l’atlenlioii. 

11  se  peut  aussi  que  précocement  le  malade  expec¬ 
tore  par  intermittence  des  crachats  sanguinolents  . 
qui  dirigeront  le.s  recherches  du  clinicien  du  côté 
du  sommet. 

Escudero  a  bien  décrit  un  syndrome  de  début  très 
particulier  qu’il  appelle  réaction  pleurale  fébrile, 
douloureuse.  11  s’agit  d’un  point  de  côté  ap|)ai'aissaiil 
briisquemeui,  si'  localisant  au  thorax,  presque  lou- 
joiirs  à  la  l’égion  intercostale,  d’une  persistance 
tenace,  s’irradiant  fré({uemiuent  et  pouvant  astrei mire 
le  malatle  au  décubitus  du  coté  de  la  lésion. 

Si  Dieulafoy  avait  admis  la  possibilité  de  pleurésie 
avec  épanchemeirt  comme  manifestation  primitive 
de  l’hydatide,  il  faut  remarquer  que,  dans  aucun  des 
.)  cas  rapportés  par  lui .  i  s  la  ponction  exploratrice 
n’avait  été  pratiquée,  et  que  l’auteur  afgentin,  dont 
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l’expérience  clinique  est  si  vaste,  ne  s’est  jamais 
trouvé  qu’en  présence  de  réactions  pleurales  sèches. 

A.  Kystes  centraux.  —  Lorsque  le  ver  vésiculaii’e 
a  acquis  le  volume  d’une  grosse  noix  ou  d’une  man¬ 
darine,  restant  profondément  situé,  il  ne  se  mani¬ 
feste  encore  que  par  une  symptomatologie  fruste, 
uniquement  fonctionnelle. 

La  toux  intermittente  ou  constante  a  pour  origine 
l’irritation  des  branches  nerveuses  inspiratoires. 
Aussi,  suivant  Escudero,  présente-t-elle  les  carac¬ 
tères  de  la  toux  pulmonaire  brève,  entrecoupée  de 
secousses  comme  dans  la  bacillose  au  début.  Sa  per¬ 
sistance  amène  l’irritation  mécanique  des  bronches, 
aussi  lui  succède  progressivement  une  toux  bron¬ 
chique  expiratoire,  prolongée  et  bruyante. 

En  même  temps  V expectoration  apparaît  ou,  si 
elle  existait  déjà,  change  de  caractère,  devient 
muco-purulente  et  abondante.  Sa  persistance  au  delà 
des  autres  signes  bronchitiques  doit  faire  redouter 
l’infection  périvésiculaire  et,  si  le  diagnostic  est  fait, 
il  importé  d’ausculter  minutieusement  la  zone  péri- 
kystiqué  afin  de  dépister  les  signes  de  souffrance 
du  poumon,  la  congestion  même  légère  de  voisinage, 
qui  constituent  toujours  une  indication  opératoire. 

De  l’examen  microscopique  des  crachats,  on  ne 
peut  encore  tirer  de  renseignements  précis,  car  on 
y  relève  seulement  la  présence  d’une  flore  micro¬ 
bienne  banale  et  aucune  trace  du  parasite. 

Lorsque  le  kysta^  atteint  les  dimensions  d’une 
oraiige,  il  est  bien  rare  qu’il  ne  se  produise  pas 
à' hémoptysie.  Celle-ci  se  manifeste  à  ses  degrés  les 
plus  divers;  depuis  la  simple  striation  sanguine  des 
crachats  muqueux  jusqu’au  rejet  à  pleine  bouche  de 
sang  pur.  Dans  tous  les  cas  le  sang  est  récent  et 
rutilant.  L’expectoration  hémoptoïque  persistante  et 
répétée,  rebelle  à  tout  traitement,  constitue  un 
excellent  signe  de  kyste  hydatique.  La  grande 
hémoptysie  qui  survient  brusquement  au  cours  d’un 
accès  do.  toux  paraît  inquiétante  p.ar  son  allure  dra¬ 
matique  et  son  abondance. 

Cependant  V état  général  du  malade  contraste  sin¬ 
gulièrement  avec  ces  symptômes  fonctionnels.  Il  se 
trouve  rarement  atteint,  l’amaigrissement  n’est  pas 
marqué  et,  quelques  jours  après  l’hémoptysie,  toute 
trace  de  température  vespérale'  a  disparu. 

Dans  ces  formes^de  kystes  centraux,  la  douleur  est 
de  même  réduite  à  une  simple  sensation  de  pesan¬ 
teur  très  vaguement  localisée. 

11  y  a  intérêt  à  rechercher  pourtant  lès  manifesta¬ 
tions  dyspnéiques.  Il  ne  saurait  être  question  évi¬ 
demment  d’orthopnée.  Mais  l’essoufllement,  des 
malades  est  comparable  à  celui  des  chloro-anémiques, 
survenant  à  l’occasion  d’un  efforl,  d’une  course,  qui 
ne  le  provoqueraient  pas  à  l’état  normal  (Escudero). 

On  a  attribué  de  tout  temps  une  valeur  sympto- 
matologi(jiu'  de’ premier  ordre  à  Vurticaire  et  l’éosi- 
nophilie.  Il  importe  de  faire  remar(|uer  que  ce  ne 
sont  point  là  des  symptôaics  constants  ni  pathogno- 
moni([ucs. 

Il  est  tout  à  fait  exceptionnel,  en  idîel,  cpic  l’iirti- 
cairc  fasse  apparition  durant  l’intégrité  de  la  vési¬ 
cale  hydatique.  Si  la  fissuration  se  produit,  et  c’est 
généralement  l’expectoration  qui  en  fait  foi,  l’érup¬ 
tion  ortiée  peut  se  généraliser  d’emblée  en  quelques 
heures,  d’autres  fois  rester  localisée  au  thorax  ou 
même  à  la  face  avec  œdème. 

Pour  affirmer  Ve.xistence  d’éosinophilie,  il  est 
nécessaire  que  le  chiffre  des  éosinophiles  atteigne  ou 
dépasse  h  p.  ïflO.  Dans  des  cas  bien  rares  du  reste. 
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on  a  trouvé  une  proportion  de  leucocytes  éosino¬ 
philes  de  ao  et  3o  p.  loo.  11  est  ])ien  évident  que 
cette  éosinophilie  doit  disparaître  après  ruptui’e  de 
la  vésicule  hydatique,  c’est-à-dire  à  la  mort  du  para¬ 
site.  S’il  y  a  suppuration  on  peut  constater  alors  cle 
la  polynucléose.  Au  l’este,  l’absence  d’éosinophilie 
ne  doit  pas  faire  écarter  le  diagnostic  d’échino¬ 
coccose,  puisc|ue  sur  1 14  cas  de  kyste  hydatique  dont 
Lagos-Garcia  a  publié  l’analyse,  ce  symptôme  ne 
fut  positif  que  dans  67  p.  100. 

Les  réactions  biologiques  et  la  radioscopie  cons¬ 
tituent  les  moyens  d’investigation  les  plus  modernes 
et,  pour  cette  dernière  tout  au  moins,  de  la  plus 
grande  précision.  . 

Nous  laisserons  de  côté  la  précipito-réaction  de 
Fleig  et  Lisbonne  (précipitation  du  sérum  du  sujet 
à  examiner  dans  du  liquide  de  kyste  hydatique 
humain)  qui  ne  donne  pas  de  résultats  positivement 

Le  pi'iiicipc  de  Ici  dévicition  du  coinplénient  de 
Bordet  et  Gengou  a  trouvé  une  application  intéres¬ 
sante  dans  l’échinococcose.  En  Argentine,  Ahnaz 
Appathie  et  Lorentz  attribuent  à  leur  réaction  une 
valeur  absolue  et  concluent  que  la  présence  d’anti¬ 
corps  confirme  ou  provoque  un  diagnostic  de  kyste 
hyclatique  et  que  leur  absence  l’exclut.  En-  France, 
les  résultats  de  la  réaction  de  Weinberg-Parvu  sont 
considérés  de  façon  moins  alisolue.  Positive,  elle  est 
un  précieux  appoint  pour  le  diagnostic  lorsqu’on 
soupçonne  l’hydatidose.  Sa  valeur  a  cependant  été 
contestée,  car  on  l’aurait  oliservée  dans  un  certain 
nombre  de  cas  où  il  ne  s’agissait  pas  de  kyste  hyda¬ 
tique.  Elle  paraît  certainement  d’une  technique  très 
délicate  que  nous  ne  pouvons  décrire  ici. 

En  dehors  de  toute  affection  intercurrente  et  du 
cas  de  suppuration  périvésiculaire  ancienne,  Vexa- 
nien  radioscopique  et  la  racliographie  doivent  faire 
porter  ou  éliminer  à  coup  sûr  le  diagnostic  de  kyste 
du  poumon.  , 

Pour  les  petits  kvstes  centraux  1  ombre  se  projette 
circulaire  et  régulière,  ovale  ou  arrondie  à  contours 
tracés  au  compas  suivant  l’expression  classique. 
Elle  se  détache  bien  par  son  opacité  franche  sur  le 
fond  clair  pulmonaire. 

Pour  les  kystes  du  lobe  inférieur,  les  contours  de 
l’ombre  peuvent  être  séparés  nettement  de  celle  du 
diaphragme  par  un  espace  clair  (Béclère),  mais  le 
plus  souvent  leur  limite  supérieure  demeure  seule 
i)ien  précise.  1  1  •  • 

Inversement  pour  les  kvstes  du  lobe  supérieur, 
leur  limite  inférieure  offre  des  contour.-;  réguliers, 
alors  que  celh'  d’en  haut  se  confond  avec  l’oniJire  dii- 
iùse  que  projette  le  sommet  du  poumon  atélectasié. 

B.  Kystes  pichipuioiuqves.  —  Ce  sont  eux  qui  du 
fait  de  leur  situation  produisent  le  plus  rapidement 
dp  l’intolérance  en  même  temps  qu’ils  se  manifestent 
par  des  symptômes  objectifs  pseudo-pleuréliques. 

Les  trouilles  fonctionnels  que  nous  venons  d’ana- 
Ivser  apparaissent  beaucoup  plus  constants,  particu¬ 
lièrement  la  douleur  intense  et  tenace,  superficielle 
en  général,  affectant  le  type  de  névralgie  intercos¬ 
tale  rebelle.  ,1 

Les  déterminations,  pleurales  lebriles  et  doulou¬ 
reuses  sont  relevées  iilus  fréquemment  aussi  dans 
les  observations  détaillées  (pleurésies  à  répétition  de 
iMarconnef). 

La  dvspnée  vive  attire  toujours  vaUe^Hioii,  occa¬ 
sionnée  dans  la  majorité  des  cas  par  la  symplivse 
pleurale'. 


La  toux  et  les  hémoptysies  ne  diffèrenf  en  rien  de 
celles  que  l’on  observe  dans  les  kystes  centraux. 

Signes  physiques  iiévél.yteurs  p’HYD.yriDES  péri¬ 
phériques.  —  Il  est  évidemment  nécessaire  de  prati- 
ejuer  l’examen  en  pleine  lumière,  le  thorax  du  lua- 
lade  complètement  mis  à  nu. 

L’œdème  de  la  paroi  avec  développement  d  un 
réseau  veineux  superficiel  ne  s’observe  que  très 
exceptionnellement  en  cas  de  kystes  anciens  et  siip- 
purés.  .  ^ 

'  Toute  déformation  circonscrite  avec  élargissement 
des  espaces  intercostaux  devra  éveiller  rattention. 

Lorsque  l’hychitide  siège  à  une  base,  l’hémithorax 
tout  entier  est  intéressé  par  la  déformation. 

Il  est  presque  toujours  nécessaire  d’avoir  recours  ■ 
au  cyrtomètre.  ,  -  . 

Les  modifications  du  rythme  respiratoire  devront 
aussi  être  recherchées  avec  soin  car  elles  sont  cons¬ 
tantes  ;  défaut  d’ampliation  de  l’hémithorax  corres¬ 
pondant,  parfois  immobilité  lorsque  la  sym[)hyse  est 
étencjue,  accélération  du  rythme  dans  les  grands 
kystes.  ,  ,  ,  , 

La  palpation  ne  donne  pas  en  general  de  grands 
renseignements.  Il  ne  faut  pas  compter  obtenir  le 
frémissement  hydatique,  signe  pathognomonique 
des  kystes  du  foie.  On  note  seulement  l’abolition 
des  vibrations  vocales  au  centre  de  la  tumeur. 

La  percussion  constitue,  sans  contredit,  avec  la 
radioscopie  le  procédé  d’investigation  le  plus  pré¬ 
cieux,  Il  importe  toutefois  de  rectifier  un  peu  les 
idées  admises  communément  sur  co  point.  Pour  les 
classiques,  en  effet,  on  obtiendrait  une  matité  fran¬ 
che,  sans  angle,  arrondie,  qui  tranche  brusquement 
avec  la  sonorité  pulmonaire  [lériphérique  et  dont  lès 
limites  seraient  toujours  immobiles. 

Escudero  a  montré  cjiie  les  résultats  de  la  percus¬ 
sion  sont  assez  différents  et  cp.f il  convient  de  les 
•interpréter.  . 

Tout  d’abord  un  kyste  distant  de  o  cm.  au  plus 
de  la  paroi  thoracique  ne  donne  ciue  de  la  submatité. 
Il  est  rare,  d’autre  part,  que  l’on  obtienne  une  tran¬ 
sition  brusque  de  la  sonorité  à  la  matité,  si  ce  n’est 
dans  les  cas  de  très  grands  kystes.  Et  pour  les  hyda- 
tides  de  la  région  moyenne  du  poumon,  sans  adhé¬ 
rences  pleurales,  leur  mobilité  est  constatable  dans 
le  décubitus  et  les  grands  mouvements  respira¬ 
toires.  _  . 

Notions  imporlaiites  aussi  à  retenir  : 

i"Lcs  kystes  du  sommet  ont  tendance  a  évoluer 
du  côté  antérieur  donnant  une  zone  mate  sous-clavi-. 
ciliaire,  arrondie  et  convexe  en.  bas,  alors  qu’une 
lame  d’atélectasie  pulmo.iiaire  supravésiculaire  ne 
permet  pas  de  réobtenir  la  sonorité  tout  en  haut.  Il 
y  a  donc  matité  apicale  complète. 

■é’  Les  kystes  de  la  base  évoluent  vers  la  paroi  pos¬ 
térieure  et  latérale  du  thorax.  Ils  donnent  de  même 
une  courbe  de  matité  à  convexité  supérieure  avec, 
très  exceptionnellement,  une  zone  sonore  iiilravési- 
ciilaire.  ,  .  ,  . 

3"  Les  kystes  juxtavertébrciiix produisent  quelque¬ 
fois  un  triangle  de  mutité  paravertébrale  du  ivi/c 
o/;ü0.s'é  (triangile  de  Grocco),  . 

Nous  avons  déjà  montré  qu’il  est  nécessaire  d  aus¬ 
culter  minutieiiscnient  le  poumon  lorsqu’on  y  soiipr 
çonne  la  présence,  du  parasite,  non  pas  qu’à  l’état 
normal  on  obtienne  de  souffle  pleurétique,  d’égo- 
iihonie  ouxlo  jiectoi'iloquie  aphone,  mais  parce  que 
l’auscultation  jiourra  révéler  des  frottements  pleu¬ 
raux,  d('s  rônchiis,  des  raies  lins  de  congestion,  du 
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souffle  de  Ja  régron  atélectasiée,  symptomatique  ; 
d’une  réaction  inflammatoire  de  voisinage. 

Parfois  mèmé  la  suppuration  de  l’espace  périvési-  : 
ciliaire  peut  gagner  l’interlobe,  donnant  lieu  à  une  ; 
interlobite  suppurée,  ou  bien  infecter  le  parenchyme  . 
voisin,  produisant  une  pneumonie  bâtarde  ou  une' 
broncho-pneumonie  grave  qui  entraînera  la  mort  du  ■ 
malade  sans  rupture  de  l’hydatide  resté  intact  (i).  ' 

H.  Modes  évolutifs  des  kystes  du  poumon;  la  vo¬ 
mique  hydatique,  la  caverne  hydatique.  —  La  tendance 
normale  du  ver  vésiculaire  à  s’accroître  peut  lui 
faire  acquérir  des  dimensions  considérables;  Mais  il 
ari-ive,  plus  ou  moins  tardivement 'suivant  la  topo¬ 
graphie  du  kyste,  un  moment  où  la  rupture  doit  se 
produire  par  suite  des  variations  de  pression  de  l’air 
l•('spiratoirc,  de  secousses,  de  toux  ou  de  trauma¬ 
tismes.  Le  kyste  s’ouvrira  alors,  soit  dans  les  bron¬ 
ches,  soit  dans  la  cavité  pleurale,  soit  à  la  fois  dans 
la  cavité  pleurale  et  les  voies  respiratoires,  tout  à 
fait  exceptionnellement,  enfin,  dans  les  organes  de 
voisinage  thoraciques  et  abdominaux  (péricarde, 
üésophage,  intestin,  péritoine). 

Eliminons  d’abord  les  cas  de  guérison  par  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  ou  calcaire  observés  assez  com¬ 
munément  chez  le  bœuf  et  le  mouton  mais  constatés 
à  2  ou  3  reprises  seulement  chez  l’homme  pour  les 
kystes  du  poumon  (2). 

La  rupture  de  la  vésicule  dans  les  bronches  donne 
généralement  lieu  à  la  grande  voniicpie  hydatique 
pulmonaire.  Celle-ci  n’est  que  très  rarement  annon¬ 
cée  par  des  prodromes  :  apparitions  d’hémoptysies 
ou  de  crachats  hémoptoïques,  malaise,  état  syncopal 
avec  algidité  (Lemaire).  Dans  la  réalité  courante^ 
c’est  bruscpienient,  au  milieu  d’une  quinte  de  toux, 
pendant  un  effort,  au  cours  d’une  ponction  explora¬ 
trice,  que  le  malade  est  pris  d’une  angoisse  vive, 
ressent  un  chatouillément  désagréable  au  niveau  tle  . 
l’arrière-gorge,  suivi  d’expectoration  immédiate.  Il' 
évacue  ainsi,  avec  quelques  mucosités  tout  d’abord, 
un  liquide  abondant,  clair,  parfois  teinté  de  sang, 
éprouvant  une  sensation  d’asphyxie  atroce.  De 
larges  fi’agments  de  membrane  hydatique  enroulée, 
comparables  à  du  blanc  d’œuf  cuit,  sont  rejetés  au 
milieu  d’efforts  de  toux  prolongés.  Au  bout  de 
([uelques  instants,  du  reste,  le  malade  se  calme, 
l’étouffement  s’atténue,  la  cyanose  disparait,  les 
quintes  de  toux  s’espacent,  et,  avec  elles,  l’expecto¬ 
ration  liquide  prend  fin. 

Il  arrive  parfois  que  le  liquide  hydatif[ue  remonfe 
sans  elîort  les  voies  respiratoires,  à  la  grande  sur¬ 
prise  du  malade  qui  en  crache  plusieurs  gorgées, 
il  note  bien  alors  son  goût  amer  et  fortement  salé. 

D’autres  fois  encore,  aux  crachats  muco-purulents 
succède  inopinément  une  expectoration  facile,  fluide 
et  rosée,  qui  persiste  durant  plusieurs  jours  {expec¬ 
toration  hydatique  fractionnée)  mais  devient  bientôt 
nettement  purulente.  La  vésicule  hydatique  s’est  . 
fissurée  à  bas  bruit,  rinfï'ction  de  sa  cavité  s’est 
déclarée. 

Lepicard  et  Dévé  ont  rapporté  des  cas  où  la 
vomique  claire  —  véritable  vomique  curative  —  avait 
mis  fin  d’emblée  au  développement  du  kyste  par  ' 
évacuation  complète  de  son  contenu.  Il  s’agissait 
alors  do  petites  vésicules  centrales  parabronchiques  ' 
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.914. 


entourées  d’un  parenchyme  pulmonaire  assez  souple 
pour  combler  au  plus  tôt  le  vide  de  la  caverne  hyda¬ 
tique. 

Les  grandes  vomiques  sont  susceptibles  tout 
d’abord  d’entraîner  des  complications  immédiates 
stériles  :  les  unes  mécaniques,  asphyxie,  héuiopty- 
;  sies  très  abondantes  ;  les  autres  relevant  de  l’intoxi- 
:  cation  liydatique,  état  syncopal,  shock  hydatique 
(Dévé),  vomissements  porracés,  parfois  phénomènes 
■  convulsifs,  mais  surtout  accidents  cutanés  bénins 
(urticaire,  œdème  de  la  face). 

La  complication  la  plus  commune  reste  bien  l’fn- 
fection  de  la  Elle  se  manifeste, 

au  bout  de  quelques  jours,  par  les  caractères  de 
l’expectoration  devenue  purulente,  verdâtre,  fétide) 
surtout  matutinale  et  contenant  encore  des  crochets 
de  scolex,  des  débris  vésiculaires  plus  ou  nioins 
altérés.  Les  symptômes  généraux  font  aussi  leur 
apparition.  Annoncée  le  plus  souvent  par  un  frisson, 
rélévation  thermique  affecte  le  type  hectique.  En 
même  temps  le  malade  s’amaigrit,  a  des  sueurs  noc¬ 
turnes  et, de  l’anorexie.'  . 

C’est  à  ce  moment  que  l’on  peut  percevoir  nette¬ 
ment  les  signes  physiques  de  la  caverne  pulmonaire 
-et  la  localiser.  On  peut  entendre  le  souffle  ampho¬ 
rique,  des  gargouillements  à  timbre  métallique  et 
«  quelquefois  un  bruit  de  soupape  à  la  fin  de  l’inspi¬ 
ration,  tenant  à  la  disposition  de  la  fistule  ». 

Les  résultats  de  la  radioscopie  sont  alors  irrégu¬ 
liers  et  peu  significatifs  (Tuffîer),  la  caverne  se  tra¬ 
duisant  par  une  zone  arrondie,,  plus  claire  â  moins 
qu’il  n’y  ait  sclérose  périkystique  ou  réplétion  puru¬ 
lente,  auxquels  cas  on  percevrait  une  ombre  floue  a 
contours  mal  limités. 

Les  grandes  cavernes  hydatiques  juxtapleurales 
peuvent  simuler  absolument  le  pyo-pneumothorax 
(tintement  métallique,  bruit  de  gouglou,  succussion 
hippocratique)  sans  qu’il  y  ait  envahissement  de  la 
cavité  pleurale.  M.  Dévé  a  désigné  celte  forme  sous 
le  nom  de  pyo-pneumo-kyste  hydeUique. 

A  cette  phase  encore  l’affection  évoluera  diffé¬ 
remment  suivant  les  dimensions  de  la  poche  et  sa 
topographie. 

Dans  les  cas  favorables  oîi  la  cavité  hydatique  est 
de  moyennes  dimensions  et  se  ylraine  bien,  après 
quelques  semaines  de  toux  pénible  avec  phénomènes 

f généraux,  une  ou  plusieurs  grandes  vomiques  puru- 
entes  évacuent  le  contenu  de  la  poche  dont  la  cica¬ 
trisation  va  se  faire  progressivement  et  lentement 
(Escudero,  Dévé).  '  '  .  .  " 

Lepicard,  dans  sa  thèse,  révisant  les  statistiques 
anciennes  et  rapportant  de  nouveaux  faits  précis, 
arrive  même  à  conclure,  contrairement  aux  données 
classiques,  que  la  vomique  hydatique  est  suivie  de 
guérison  dans  près de  80  p.  100  des  cizN.Mais  lorsque 
la  poche  est  vaste,  insuffisamment  drainée  par  des 
bronches  de  petit"  calibre,  on  peut  assister  à  l’évolu¬ 
tion  d’une  véritable  phtisie  hydatique  dont  parlait 
Diculafoy.  La  fièvre  affecte  le  type  hectique,  l’éma¬ 
ciation  devient  extrènu',  la  toux  tenace  et  l’expecto¬ 
ration  purulente  se  prolongent  jusqu’à  la  mort. 

En  dehors  môme  de  cette  forniiî  peuvent  survenir 
de  nombreuses  complications  graves  :  bronchites 
seq^tiques,  broncho-pneumonies  et  pneumonies  bâ¬ 
tardes  qui  emmènent  généralement  le  malade.  Les 
hémoptysies  secondaires  fréquentes  sont  assez  rare¬ 
ment  moitelles. 

La  gangrène  pulmonaire  n’a  été  signalée  que  2  ou 
3  fois. 

Escudero  attribue  une  grande  fréquence  à  \hyda- 


9»'  ANNÉE.  —  N°  6o,  I  l  bel.  1919- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tico-tuberculose  qu’il  a  bien  étudiée  sous  toutes  ses 
formés.  Pour  cet  auteur  l’infection  tuberculeuse  ne 
survient  que  dans  certaines  conditions  favorables  au 
bacille  de  Koch  :  petit  kyste  ouvert  dont  le  drainage 
ne  se  fait  pas,  infériorité  organique  du  sujet.  ijiU 
France,  par  contre,  M.  Dévé,  sur  3o  cas  suivis,  n  a 
relevé  cette  complication  qu’une  seule  fois. 

La  rupture  secondaire  de  la  poche  hydatique  dans 
la  cavité  pleurale  est  un  accident  beaucoup  moins 
fréquent  qu’on  ne  pourrait  le  supposer  Lehniami, 
Troquard).  Il  ne  passe  jamais  inaperçu  du  malade, 
révélé  iiar  une  douleur  vive  en  coup  de  poignard  et 
donnant  lieu  aussitôt  à  un  pyo-pneuinothorax 
ce  symptôme  subjectif  de  début  peut  seul  taire 
différencier  de  la  forme  de  pyo-pneumo-kyste  décrite 
par  Dévé. 

Diagnostic.  —  I.  Des  kystes  îeimés.  —  Le  dia¬ 
gnostic  POSITIF,  particulièrement  délicat,  repose  sur 
certaines  notions  étiologiques  et  symptomatolo- 
o’iqiies  que  nous  venons  d  étudier. 

°  La  plus  grande  difficulté,  en  présence  d  une  hyda- 
tide  du  poumon,  est  d’y  songer.  On  y  song-éra  de 
préférence  lorsque  des  réactions  pleurales  febi  îles 
et  douloureuses  se  reproduisent  à  répétition;  ioijque, 
sans  signes  de  tuberculose,  un  sujet  jeune  souffre  de 
douleurs  tenaces  à  type  intercostal;  lorsque  des 
hémoptysies  et  la  toux  coïncident  avec  un  bon  état 

C’est  alors  qu’il  convient  de  recourir  à  la  réaction' 
de  Weinberg  et  surtout  à  la  radiographie. 

A  ce  sujet,  il  faut  bien  connaître  la  possibilité  de 
symphyses  pleurales  épaisses  en  cas  de  vieux  kystes 
dont  l’espace  périvésiciilaire  s’est  infecte,  de  con¬ 
testions  pulmonaires  de  voisinage  qui  donnent  a 
l’ombre  radioscopique  une  netteté. moindre  de  con¬ 
tours  et  pourraient  égarer  le  diagnostic. 

Diagnostic,  différentiel.  —  a.  Le  kyste  étant 
central,  les  troubles  fonctionnels  peuvent  orienter 
du  côté  de  la  tuberculose  au  début.  Mais,  dans  le 
cas  d’hydatide,  on  n’a  pas  de  signe  à  l’auscultation 
pas  de  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats  et  1  état 
général  reste  bon.  .  -  i 

Les  ganglions  trachéo-bronchiques  sont  en  générai 
bilatéraux  et  donnent  à  la  radioscopie  une  ombre 
polycyclique,  proche  de  la  ligne  médiane. 

b.  Lors'que  Vhydatide  est  périphérique  on  peut 
-éliminer  le  sarcome  du  poumon,  très  rare,  dont 
l’évolution  n’est  point  la  même  et  qui  ne  donne  pas 
la  réaction  biologique.  .  ^  ^ 

I.  Il  est  parfois  débeat  de  différencier  un  kyste 
du  sommet  d’une  pleurite  apicale  en  capuchon, 
forme  de  tuberculose  guérie.  Elle  comporte,  tou  e- 
fois  de  l’atrophie  musculaire  ;  sa  délimitation  inté¬ 
rieure  par  la  percussion  et  les  rayons  X  apparaît 
beaucoup  moins  nette  que  pour  l’hydatide. 

a  Les  signes  physiques  des  kystes  mediopuLmo- 
naires  se  superposent  sensiblement  à  ceux  d’une 
pleurésie  interlobaire  ou  enkystée.  Dans  ces  a.  cas  on 
obtient  de  la  matité  arrondie  et  suspendue.  Mais  les 
nleurésies  débutent  toujours  par  un  processus  aigu, 
la  pleurésie  interlobaire  succédant  à  une  pneumonie. 
La  radioscopie  pratiquée  suivant  les  réglés  préci¬ 
sées  par  Béclère,  c’est-à-dire  en  tenant  compte  de 
l’obliquité  des  scissures,  donne  en  cas  d’épanche¬ 
ment  interlobaire  nue  ombre  intense  mais  très 
limitée  dans  le  sens  vertical. 

Wabcés  du  poumon  n’est  pas  non  plus  une  allec- 
tioii  primitive,  son  évolution  est  moins  lente,  1  état 
général  s’en  ressent. 


Nous  avons  vu  un  abcès  froid  sous-pleural  en 
imposer  pour  un  kyste  hydatique,'  surtout  d  apres  . 
les  données  radioscopiques.  Mais  l’évolution  secon¬ 
daire  de  la  poche  du  côté  de  la  paroi  thoracique  a 

pu  faire  porter  le  véritable  diagnostic.. 

Quant  à  la  distinction  clinique  des  kystes  de  ta 
plèvre  et  du  poumon,  elle  nous  paraît  impossible  et 
n’olîre  aucun  intérêt  pratique. 

3.  Ce  sont  les  kystes  de  la  base  qui  peuvent  e.tre 
le  plus  aisément  confondus  avec  les  pleurésies 
chroniques  de  la  base  et  les  kystes  du  foie  a  évolu¬ 
tion  thoracique. 

Les  pleurésies  tuberculeuses  s’accompagnent  de 
phénomènes  généraux  plus  marqués.  Elles  défor- 
inent  riiémithorax  dans  son  ensemhle.  Là  limiUî 
’  supérieure  de  leur  matité  concave  en  haut  et  en 
dedans  change  avec  la  position  du  malade.  La  radio¬ 
scopie,  enfin,  délimitant  nettement  les  contoiif-s  de 
l’ombre  doit  trancher  la  question. 

Les  kystes  du  foie  à  développement  thoracique  110 
produisent  presque  jamais  de  toux,  de  réactions 
pleurales  fébriles^  de  douleurs  intercostales  comme 
les  kystes  du  poumon  mais  s’accompagnent  souvent  , 
de  troubles  gastro-intestinaux  (Escudero). 

Les  kystes  du  foie  ne  comportent  pas  d’élargisse¬ 
ment  inégal  des  espaces  intercostaux. 

La  ligne  de  percussion,  modifiée  par  la  respiration 
et  le  décubitus  pour  les  kystes  du  foie,  ne  l’est  pas 
pour  les  kystes  pulmonaires. 

A  l’auscultation,  l’absence  du  murmure  vésiculau-e 
ne  coïncide  pas  toujours  avec  la  limite  percutoire 
supérieure  en  cas  d’hydatide  du  foie. 

A  la  radioscopie  surtout,  on  constate  1  immobilité 
des  kystes  du  poumon  pendant  la  respiration,  la 
mobilité  des  kystes  du  foie.  De  plus,  ceux-ci  n  effa¬ 
cent  pas  le  sinus  costo-diaphragmatique,  alors  que 
les  premiers  le  font  disparaître. 


11.  Diagnostic  de  la  caverne  hydatique.  —  On  peut 
aisément  établir  le  diagnostic  d’une  caverne  intra¬ 
pulmonaire  et  la  localiser  par  les  signes  physiques 
habituels  (souffle  amphorique,  gargouillements)  et 
par  la  radioscopie.  .  ,  , 

L’examen  des  crachats,  à  la  période  de  suppura¬ 
tion,  peut  y  révéler  la  présence  de  crochets  et  de 
débris  échinococciques. 

En  tout  cas,  à  l’occasion  de  grosses  expectorations 
purulentes  ou  même  de  vomiques  putrides  à  répé¬ 
tition.  pour  une  caverne  siégeant  à  la  base,  il  faut 
toujours  interroger  minutieusement  le  malade  aliii 
de  savoir  s’il  n’a  pas  eu  antérieurement  un  rejet 
brusque  «  d’eaux  amères  -i)  contenant  des' membranes. 
Il  faut  connaître  aussi  la  possibilité  de  rupture  du 
kyste  avec  expectoration  fractionnée,  les  premiers 
crachats  fluides  et  rosés  présentant  seuls  les  carac¬ 
tères  hydatiques,  car  l’expectoration  purulente  fait 
rapidement  apparition.  _ 

On  peut  couramment  confondre  une  vieille  caverne 
hydatique  avec  une  caverne  tuberculeuse^  un  abcès 
du  poumon  à  la  phase  d’évacuation,  une  cavité 
anciennf  de  pleurésie  interlobaire,  une  bronchec¬ 
tasie  géante. 

La  caverne  tuberculeuse  iocahsee  le  plus  souvent 
au  sommet  ne  donne  pas  de  vomique.  L’infiltration 
de  voisinage  manque  rarement,  le  bacille  de  Koch 
est  toujoura  décelable  dans  le  pus  expectoré.  Seuls, 
par  contre,  les  commémoratifs  précis  pourront  faire 
soupçonner  V hydatico-tuberculose. 

Le  grand  abcès  du  poumon,  processus  aigu,  lait 
suite  généralement  à  une  pneumonie  ou  une  bron- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°Co,  Il  OCt.  1919. —  92*  ANNÉE. 


clKHpjuHimonie.  L’expectoration  épaisse  contient  des 
débris  pulmonaires  sphacélés.  Il  n’y  a  jamais  eu 
d’expectoration  Iluide  et  salée  comme  dans  le  cas 
d’hydatide  où.  les  hémoptysies  apparaissent  plus  fré¬ 
quemment  aussi, 

La  cavité  d’une  pleurésie  interlobaire  évacuée 
siège  au  niveau  des  scissures  dont  la  disposition 
anatomiqué  doit  être  connue.  Dans  ce  cas  encore, 
l’évolution  s’est  faite' plus  rapidement  avec  vomique 
purulejrte  d’emblée,  sans  membranes. 

La  dilatation  bronchique,  en  général  multiple, 
comporte  une  expectoration  spumeuse  bien  caracté¬ 
ristique  avec  ses  trois  couches  superposées.  Dans  un 
cas  de  dilatation  géante,  rapporté  par  Dévé,  le  dia¬ 
gnostic -ne  fut  fait  qu’à  l’intervention. 

C’est,  enfin, -par  une  surveillance  attentive  des 
phénomènes  généraux,  une  auscultation  méthodique 
et  fréquente,  que  l’on  peut  dépister  les  complica¬ 
tions  pulmonaires  de  voisinage  dont  nous  avons 
signalé  la  gravité. 

Traitement.  —  Il  ne  saurait  être  question  aujour¬ 
d’hui  du  traitement  des  kystes  du  poumon  par  la 
ponction  évacuatrice  reconnue  comme  inutile  et  dan¬ 
gereuse  [Pasquier  (Th.),  1899;  TulFier  et  Martin, 

La  ponction  exploratrice  même  serait  à  proscrire 
formellement.  M.  Dévé  a  montré  que,  par  la  souillure 
de  l’aiguille  à  la  traversée  de  l’espace  périvésiculaire 
et  des  bronches,  elle  peut  infecter  l’hydatide.  Elle 
suscite  presque  toujours  une  vomique  immédiate 
par  fissuration  de  la  membrane  feuilletée. 

La  pneumotomie  constitue,  de  l’avis  unanime,  le 
seid  traitement  chirûrgiccd.  Doit-elle  s’appliquer  à 
tous  les  kystes  pulmonaires  diagnostiqués,  ou  bien 
convient-il  de  distinguer  avec  Escudero  et  Dévé  des 
kystes  opérables  et  des  kystes  inopérables? 

\é opinion .  chirurgicale  actuelle  (Schwartz,  Souli- 
goux,  Guimbellot)  se  trouve  bien  résumée  par  cette 
phrase  de  Tulliei'  :  «  .4  notré  sens  le  diagnostic  de 
kyste  du  poumon  indique  formellement  l’intervention 
chirurgicale  parce  que  la  diiïérer  c’est  exposer  le 
malade  aux  graves  dangers  de  révolution  spontanée, 
à  la  vomique,  à  la  suppuration;  c’est  se  placer  dans 
des  conditions  dans  lesquelles  le  succès  de  l’opéra¬ 
tion  deviendra  plus  aléatoire.  » 

Cet  auteur  apporte  toutefois  une  légèi'c  atténua¬ 
tion  à  cette  formule  pour  les  hydaticics  petits  et 
profondément  situés,  parfaitement  tolérés  et  décou¬ 
verts  par  la  radioscopie. 

Ce  sont  évidemment  là  des  cas  considérés  par 
Escudero  comme  inopérables  et  devant  comporter  i 
seulement  une  expectation  attentive. 

Mais  le  médecin  argentin  recommande  aussi  Vex- 
pectaiion,  pendant  les  pi'emières  semaines  du  moins, 
en  face  de  kystes  de  petites  dimensions  ouverts  dans 
les  bronches,  malgré  la  suppui-ation  et  h“s  signes 
d’infection  du  début,  car  ces  cavernes  évacueront 
bientôt,  leur  contenu  par  vomi([ue  et  vont  guérir 
spnutaiiémeut. 

Le  traitement  médical  durant  cette  période  com¬ 
porte  seulement  la  prescription  de  calmants  de  la 
toux  et  d'antiseptiques. 

Pour  Dévé,  c’est  également  une  erreur  de  vouloir 
enfermer  dans  une  formule  univoc[ue  les  indications 
opératoires  en  matière  de  kyste  dn  poumon. 

■  Les  kystes  fermés  relèvent  évidemment  de  la  chi¬ 
rurgie,  dès  diagnostic  fait. 

Mais  pour  les  kystes  ayant  donné  lieu  à  une 
votniqiK',  il  propose  la  règle  dé'cüudiiite  suivante  : 


Opération  d’emblée,  si  l’on  a  affaire  à  nn  kyste 
cortical  volumineux. 

Traitement  médical  e.xpectant,  s’il  s’agit  d’un  kyste 
central  de  taille  modérée. 

Opération  secondedre,  en  cas  de  kyste  profond 
avec  persistance  de  signes,  cavitaires  et  altération 
grave  de  l’état  général,  sous  la  réserve  d’une  locali¬ 
sation  précise  de  la  poche  (Th.  Lepicard,  1912). 

Quoi  qu’il  en  soit  les  règles  de  la  pneumotomie 
ont  été  bien  énoncées  par  Tuffier  et  Martin. 
L’opération  comprend  divers  temps  : 
i"  La  thoracotomie  (incision  et  création  d’un  volet 
costo-pariétal). 

Il  y  a  intérêt  à  toujours  respecter  les  adhéi’ences  ' 
qui  font  éviter  le  pneumothorax  opératoire.  Lors¬ 
qu’elles  n’existent  pas,  la  plupart  des  chirurgiens 
français  fixent  par  un  surjet  à  la  plaie  opératoire  la 
région  du  poumon  à  inciser. 

a"  Traversée  du  poumon  au  bistouri  ou  au  thermo¬ 
cautère. 

3“  E.xtirpation  de  l’hydatide  ou  des  membranes, 
toujours  facile  puisqu’il  n’y  a  pas  d’adhérences. 

4“  Drainage  du  fermeture  première  intention. 
Dans  les  cas  de  kystes  ouverts  et  suppurés  ou 
d’infection  périvésiculaire,  le  drainage  s’impose. 

S’il  y  a  stérilité  apparente  du  kyste  sans  communi¬ 
cation  bronchique,  il  faut  tenter  la  suture  immédiate 
qui  donne  de  beaux  résultats  (Walther,  Posada^). 
i  L’intervention  chirurgicale,  du  reste,  comporte, 

!  dans  l’ensemble,  un  certain  nombre  de  complica- 
I  tiens  qu’il  faut  signaler  et  qui  donnent,  d’après 
Escudero,  une  mortalité  de  i4,6  p-  loo- 
■  Les  hémoptysies  ne  comportent  pas  en  général  de 
pronostic  grave,  non  plus  que  le  shock  hydatique, 
mais  il  faut  surtout  redouter  la  pneumonie  ou  la 
broncho-pneumonie,  à  plus  longue  échéance  Vhyda- 
tico-tuberculose  qui,  généralement,-  emportent  le 
malade. 

h&è  fistules  bronchiques,  consécutives  à  un  drai¬ 
nage  [U'olongé  pour  kystes  suppurés,  nécessitent  un 
deuxième  intervention  pour  cure  radicale. 

Bibliographie.  —  Teocsseac.  Cliniques,  1873,  i.  I. 
lIÉAiîN.  Kystes  hydatiques  du  poumon  cl  de  la  plèvre,  Th.  de 
Paris,  I  8.75. 

Bezou.  Klude  sur  les  kystes  hydaLiquis  du  poumon,  Th.  de 
Paris,  189^-1893. 

Pasquiee.  Diapiostic  et  Irailcmcnt  chirurgical  des  kystes  hyda-  ^ 
tiques  du  poumon,  3'li.  de  Paris,  1898^899. 
luîMAini!.  T)e  la  Fréquence  des  kystes  hydatiques  du  poumon  en, 
Algérie.  Leur  diagnostic,  Th.  de  Paris,  1902-1903. 
Guimbellot.  Sur  le  Traitement  chirurgical  dos  kystes  hyda¬ 
tiques  de  la  plèvre  et  du  poumon,  Th.  de  Paris,  1909-1910. 
jtLBEiiTix  et  Babjon.  Kyste  hydatique  double  du  poumon 
droit,  pneumotomie,  guérison,  Lyon  chir.,  1910.  - — , 

Tuffieb.  Pneumotomies  pour  kystes  dn  poumon.  Soc.  de 
chir.,  1903-1900-1906. 

Tuffieb  et  Ma liTix.  Kystes  liydaliipies  du  poumon,' «civu;  de 
chir.,  1910. 

Escudebo.  Kystes  hydatiques  du  poumon,  Sloinheil,  Paris 
1912, 

I.EFiCAiii).  Im  Vomique  hydatupte  pulmonaire .  Sa  valeur  cara- 
n'er.  Th.  de  l’aris,  1912. 

DÉVÉ.  Echinococcose  primitive  expérimentale,  Soc.  de  biol., 
1907,  igo8.  191 1  ;  —  Pyo-pneumo-kyste  hydatique  du  pou¬ 
mon,  Soc.  de  mcd.  de  Rouen,-  ii  nov.  1907;  —  Doit-on 
opérer  tous  les  kystes  hydatiques  du  poumon?  .Vormund/c 
méd.,  >5  juillet  1911  ;  —  L’histogenèse  du  kyste  hydatique, 
Arch.  de  méd.  e.rpérini.,  mai  1916. 

Y.  CoBDiEB.  Les  modes  d’infection  des  kystes  hydatiques  du» 
poumon,  Revue  de  mcd.,  1919. 

Pour  renseignements  bibliographiques  plus  complets,  cl.  Th. 


ga*  ANNÉE.  —  N“  60,  I  l  OCt.  I9*9' 


gazette  des  HOPITAUX 


9''>7 


de  BouiUUT.  Des  Modes  A  infeGlion  ei  de  suppuraUQU  des 
Îlst  hydaliqiœs  du  poumon.  Déductions  thérapeutiques, 
Lyon  1918-1919. 


XXVIII“  CONGRÈS 

l  ASS0CI4T(0ît  FR44Ç\1SE  DE  CHIRERGIE 

Tenu  à  Paris  du  6  au  11  octobre  1919  (i)' 
pbemiéke  question  (suite) 

LES  LÉSIONS  traumatiques  FERMÉES  DU  POIGNET 

Rapporteurs  :  MM.  Jkinns  (de  Rouen)  et  Albert  Mouchet 
-(de  Paris). 

Prartures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  —  La 
J«“è  dfpol..  eu  la  p,»s  c„„»u.e  d.  .o«- 
turcs  Elle  s’observe  surtout  chez  1  homme  de 
1  is  êxnosé  aux  traumatismes  et  chez  la  femme  de  55  a  65 
S.in«  pl«.  P»edc.„e..  ,».  n.omme  “û'ion 

radiologique  j  jg  groupe  restreint  de  celles 

du  radius  11  faut  metu  e  a  Lg  ^éplace- 

m^tS^nurln  général  ;  quand  il  existe,  il  se  fait  en  haut,  en 

‘^'^"fracturs'dues  à  une  chute  sur  la  paume  sont  de  beau¬ 
coup  les  plus  nombreuses.  Elles  intéressent  ou  non  1  art.cula- 

^'“i:?«^“t-articulaires  haute,  à  3  ou  4  cm.,  cm 
ba^e  s"::  rares,  surtout  la  seconde  La  ^-ture^type ^est 

rar“îletf;;rnTveTsfSi\-^^^^  un  peu  ascendante  en 
etdans  le  sens  sagittal  oblique  en  bas  et  en  a,^ 
pénétration  est  toujours  plus  marciuce  ^  lacement  en 
Lronsion  du  fragment  inférieur  s  ajoute  un  dcplacemmii  en 

lï  t^e  comminutif.  Toujours  les  désordres  sont  plus  consi- 

'^ItÏconde  esuVéBentée  par  la  fra.'turc  marginale^posté- 
rieure  oir  la  marginale  antérieure,  par  la  fracture  du  pan 
r  n;  q  porte  if  cavité  sigmoïde  ou  celle  du  cciin  externe 
interne  q  i  curface  scaphoïdienne  du  radius. 

‘‘“èreTle  vieillard  ■\  écr.v.en..nt  épiphjs.vire  est  fréq»W' i 
Aei.  reniant  on  olt.erve  1.  fr.e.ore  en  bot.  vert  ou  plutôt  le 

omb^^  eomplie.tione.  La  fr.e.u™ 
det  etÿlorte  cubitale  est  très  Iréqu.n.e  et  coluctde  parlote 
^  cbRp  de  la  stvloïde  radiale  ou  bien  la  tete  cubitale  ctle- 
méme  est  plus  ou  moins  largement  détachée  (cas  de  Mouchet). 

1  v  diasta^is  radio-cubitale  peut  aller  juseju  à  la  luxation  coni- 
pièle  de  la  tète  cubitale  en  arrière  (cas  de  Camus),  en  cua  , 

'"nfcTté  carpien  les  complications  les  plus  fréquentes  sont 
les  îiTimurc/scaphoïdiennes  et  les  luxations  dorsales  du 

2S;:rifiï?pt:reïïrî 
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l’adulte  -  en  dedans.  Le  décollement  est  souvent  suivi  dans 

l’avenir  de  raccourcissement.  ,  Elle 

Alais-la  fracture  vraie  existe  aussi  chez  le  jeune  ^ 

haute  a  cm  i/a  à  4  cm.  Elle  ne  comporte,  qu  un  faible 
déplacement.  Enfin  elle  se  combine  souvent  à  une  lésion  du 

'^“crmécanisme  des  fractures  du  radius  est  tantôt  celui  du 

tassement,  tantôt  celui  de  l’arrachement.  Le  tapement  expliqu 

°'o7à  mis  à  part,  en  raison  dé  leur  étiologie,  les  fractures 
des  automobilistes.  le 

rares  comme  les  luxations  radio-earpiennes  e^  les  méd.ocai- 
piennes,  mais  dont  une  au  moins  est 

subtotale  rétrolunaire.  Le  diagnostic  se  fera  pai  le  siege  <1 
la  déformation,  plus  bas  situé  dans 

l'immobilité  complète  du  poignet  et  des  doigts  qui  n 

„„  iîrîÂ  impomw.  Celbi  de  Leuglor,  .scen.ion  de  I. 
stylolde  radiele,  est  bon  mais  ioconatant.  Celui  de  qelpeau, 

■  uTtiret?;:' «SSie  de  déplaeeuieu.  ou  le 

In: 

nue  souDConnableis  cliniquement  seront  reconnues  a  1  ante  ae 
hi  radiographie,  mais  il  est  indispensable  d’avpir 
un  de  face  et  un  de  profil.  Les  décollements  tpiidi>saiies  par 
“aeiplè  n.  son.  ao.'veiil  vi.iblea  que  suv  u„  ladiogr.pb.e  do 

-  Le  grand  I.ol.er  de  graviC  cl  la  nàlure 
i„'::i..ieu,.iredeeêr.ab.e^ 

A-riSri  n^ro  la  ddloruiaiiob  ».  dos  de 

des  effets  fâcheux  qui  peuvent  être  supprimespai  laicduction. 
rinnc  nas  de  règle  absolue. 

Dans  les  fractures  sans  déplacement  qui  y 
nénétralion,  la  réduction  est  mutile,  il  faut  appliquti 
simple  pansement  ouaté  et  mobiliser  tout  de  suite. 

Les  fraclures  avec  déplacement  doivent  et.c  .  du  cs 
surtout  celles  qui  comportent  un  grand  déplacement.  On  pi  a- 

c;iï=«liâ''»,ainoh  lloaio»  pai.u.iro,  ou  iiioliu.jiBon  ™b„alo 
ot  aulanl  que  poa.iblo  d»  supioaHon.  L  appa.ui  “  “ 

maintenu  plus  de  dix  à  douze  jours.  Ou  poiina  alo.s  mettic 
en  muvre  le  massage  et  la  mobilisation.  ^  ^ 

L’opération  primitive  dans  les  fi  ai  tuics  ■  1 

mité  inférieure  du  radius  n’est  do  mise  que  lorsque  la  lésion 
osseuse  est  compliquée  de  troubles  nerveux  accentues,  ou 
gène  gravement  le  jeu  de  l’articiilation  radio  cubitale 
^  Traitement  des  complications.  -  Au  contraire  de  la  primi¬ 
tive  l’opération  secondaire  a  d’assez  nombreuses  indications^ 
Ainsi  dans  les  consolidations  vicieuses,  si  un  cal  rccent  de 

r„„  p.  qai,  1  q.  “«  »“  ™'l  “ 
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faut  employer  1  ostéotomie  contre  les  cals  anciens.  En  cas  de 

complications  nerveuses,  on  sera  amené  à  pratiqner  la  libéra¬ 
tion  du  nerf,  la  régularisation  du  cal.  L’ankylose  radio-cubitale 
exigera  une  resection  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  et 
ankylosé  du  carpe,  selon  la  cause,  soit  une  résection  de 
l  epiphyse  radiale,  soit  une  résection  plus  ou  moins  complète 
du  carpe,  ^ 

Fractures  isolées  de  l'extrémité  .inférieure  du  cubitus 

-  Le  cubitus  est  rarement  lésé  seul  sans  le  radius.  Quand 
cela  se  produit,  la  fracture  peut  porter  sur  le  styloïde  sur  H 
tète  ou  sur  le  col.  ’  ‘ 

La  fracture  styloïdienne  est  la  plus  fréquente,  elle  est  ,.„u- 
sée  presque  toujours  par  un  arrachement  survenu  dans  une 
chute  sur  la  main  en  flexion  dorsale  avec  inclinaison  radiale. 
Les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  sont  plutôt  dues  à  une 
pression  du  condyle  carpien  refoulé  en  dedans.  Quand  le 
déplacement  existe,  le  fragment  supérieur  se  porte  en  avant 
ou  en  arriéré,  l'inférieur  est  entraîné  en  dehors  par  le  carré 
pronateur. 

Le  diagnostic  se  fera  surtout  par  le  siège  de  la  douleur  et 
du  gonflement,  la  gène  des  mouvements  de  latéralité  et  de 
supination. 

Luxations  radio-cubitales  inférieures,  —  Cette -lésion 
n’est  le  plus  souvent  qu’une  complication  des  fractures  de 
1  extremite  inférieure  du  radius  ou  des  traumatismes  du  carpe. 

Luxations  radio-carpiennes.  —  Elles  sont  rares  :  70  cas 
dans  la  thèse  d’Abadie  (1901),  fj  cas  actuellement. 

La  luxation  en  arriére  est  la  plus  fréquente.  Le  déplace¬ 
ment  se  produit  directement  en  haut  ou  à  la  fois  en  haut  et 
sur  1  un  des  côtés.  La  capsule  est  toujours  rompue  en  arrière 
ainsi  que  le  ligament  latéral  externe.  Les  fractures  du  radius 
sont  rares,  celles  du  cubitus  exceptionnelles. 

La  cause  vulnérante  est  toujours  un  traumatisme  violent 
portant  sur  la  paume,  plus  rarement  sur  le  dos  de  la  main 
Abadie  pense  que  la  torsion  doit  nécessairement  s’ajouter  à  la 
flexion. 

Cliniquement,  cette  luxation  se  traduit  par  une  déformation 
en  dos  de  fourchette  mais  plus  basse,  plus  anguleuse  que 
dans  la  fracture  du  radius.  L’axe  de  la  main, n’est  pas  cons¬ 
tamment  dévié  latéralement.  Le  pli  inférieur  du  poignet  est 
une  véritable  dépression.  Les  styloïdes  sont  à  leur  place 
D’autre  part,  l’impotence  de  la  main  et  des  doigts  douce¬ 
ment  infléchis  est  complète.  Le  diagnostic  avec  les  autres 
luxations  carpiennes  se  fera  surtout  par  la  radiographie. 

Le  pronostic  est  toujours  sérieux  quoique  l’impotence 
finisse  par  s’atténuer. 

La  réduction  est  aisément  obtenue  par  simple  traction  sur 
la  main  ou  bien  par  la  traction  combinée  à  la  flexion  dorsale 
ou  palmaire.  Si  la  luxation  est  irréductible  on  devra  recourir 
à  l’arthrotomie  et  même  à  la  résection. 

La  luxation  en  avant  dans  laquelle  le  dos  du  carpe  répond 
a  la  face  antérieure  des  os  de  l’avant-bras,  comporte  toujours 
des  déchirures  capsulaires  et  celle  d’au  moins  un  ligament 
latéral.  Son  mécanisme  est  le  môme  que  celui  de  la  luxation 
postérieure. 

Elle  se  reconitait  surtout  à  la  saillie  nette  que  forment 
en  arrière  le  radius  et  le  cubitus,  à  la  saillie  antérieure 
mousse  et  arrondie  du  condyle  carpien,  au  raccourcissement 
de  la  face  dorsale  de  la  main  dont  la  paume  a  gardé  sa  lon¬ 
gueur  normale. 

Elle  est  justiciable  du  même  traitement  que  la  luxation 
postérieure. 

Lésions  traumatiques  du  carpe.  —  D’une  manière  géné¬ 
rale  leur  importance  est  en  raison  inverse  de  celle  des  trau¬ 
matismes  des  os  de  l’avant-bras.  Elles  offrent  de  nombreux 
types  cliniques  parmi  lesquels  deux,  la  fracture  du  scaphoïde 
et  la  luxation  subtotale  du  carpe  rétrolunairo,  ont  une  indi¬ 
vidualité  bien  marquée.  Les  autres  sont  rarement  isolées  et 
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leuis  manifestations  cliniques  sont  moins  précises.  Pour 
toutes  if  est  indispensable  d’avoir  de  bonnes  épreuves  radio- 
giaphiques  et  d  apprendre  aies  lire,  ce  qui  est  loin  d’être  aisé.' 


Entorse  du  poignet.  -  Il  s’agit  d’une  diastasis  scaphol 
lunaire  ou  d  une  subluxation  du  scaphoïde  qui  survient  à  la 

gonflement  sur  le  côté  extern; 
U  caipe,  se  réduit  en  général  spontanément  et  guérit  en 
quelques  jours.  C’est  une  lésion  à  laquelle  il  faut  songer  pour 
la  reconnaître  car  les  signes  en  sont  frustes.  ^ 

Luxation  subtotale  du  carpe  rétrolunaire.  _  Elle  est 

connue  sous  divers  autres  noms,  par  exemple  :  dislocation  du 
carpe  (Destot),  luxation  dorsale  du  grand  os  (Delbet),  luxation 
sous-lunaire  du  carpe  (Guibé).  C’est  la  plus  importante  des 
lésions  du  poignet  après  les  fractures  du  radius.  MM.  Jeanne 
Mouchet  ont  cru  devoir  lui  donner  une  appellation  nouvelle 
«  qui  indique  avec  plus  de  précision  la  composition  et  le  sens 
du  dcplacement  ».  Les  premiers  travaux  importants  sur  la 
question  sont  ceux  de  Destot,  de  Tavernier,  de  Pierr;  Delbet 
Le  mécanisme  de  cette  luxation  a  déjà  été  étudié  plus  haui 

DivLs'r^-l^'’^  physiologie  et  de  l’expérimentation. 
Dn  ers  details  anatomiques  doivent  être  précisés. 

de  1®  désordre  capital  est  le  passage 

e  la  tete  du  grand  os  derrière  la  corne  dorsale  du  lunaire. 
Celui-ci  repousse  en  avant  n’est  plus  horizontal,  son  grand 
axe  ayant  une  inclinaison  de  40°  à  70»  en  bas  et  en  arrière.  La 
seconde  lésion  importante  observée  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas  est  la  fracture  du  scaphoïde.  L’ascension  du  grand  os  est 
'amble  elle  est  d’autant  plus  marquée  que  le  scaphoïde  se 
oudie  plus  complètement  en  arrière  ou  qu’il  est  fracturé. 

L  énucléation  du  lunaire  est  la  forme  habituelle  de  la  dislo¬ 
cation  du  carpe.  Le  lunaire,  qui  dans  la  forme  précédente 
n  etai  que  legerement  déplacé  de  sa  loge  radiale,  peut  si  la 
capsule  dorsale  se  rompt,  exécuter  un  mouvement  de  rotation 
Jilus  ou  moins  considérable  autour  du  ligament  antérieur  qui 
tient  toujours,  comme  charnière.  Cette  rotation,  qui  est  en 
general  de  90“  à  ioo“,  peut  aller  jusqu’à  180“  et  même  2-0» 
(cas  do  Ferron).  ' 

Exceptionnellement,  le  lunaire  peut,  rompant  ses  attaches 
radio-cubitales,  se  rabattre  sur  la  face  du  grand  os,  cette  fois 
dos  en  ayant,  le  scaphoïde  peut  se  luxer  en  totalité  en  dehors 
et  en  arrière  ou  en  avant. 

Au  point  de. vue  étiologique,  la  lésion  s’observe  presque 
uniquement  chez  1  homme  et  chez  l’adulte  entre  20  et  5o  ans  ■ 
elle  est  causée  par  un  traumatisme  violent  qui  est  presau; 
toujours  une  chute  sur  la  main  en  hyperextension. 

Les  symptômes  objectifs  sont  les  suivants  :  il  existe  une 
deformation  en  dos  de  fourchette  bas  située.  Le  poignet  est 
épaissi  d  avant  en  arrière,  mais  il  n’esbpas  facile  de  sentir  en' 
arriéré  la  saillie  du  grand  os  masquée  par  les  tendons  et  celle 
tlu  lunaire  en  avant  n’est  constatable  que  quand  cet  os  est 
enuclee.  En  tout  cas  il  faut  se  rappeler  qu’on  a  toujours  ten¬ 
dance  a  chercher  le  lunaire  trop  bas.  Le  carpe  n’est  pas  seule¬ 
ment  épaissi,  il  est  encore  plus  ou  moins  raccourci.  Les  apo¬ 
physes  styloïdes  ont  gardé  leurs  rapports  normaux.  La  taL- 
tiere  anatomique  est  comblée  par  la  saillie  du  scairhoïde. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  considérables  La  main  est 
comme  «  clouée  »  (Segond)  ;  elle  se  présente  ouverte  avec  une 
egeic  inclinaison  cubitale,  les  doigts  immobilisés  en  flexion 
egere.  Les  mouvements  sont  impossibles  ou  très  limités  et 
ties  douloureux.  Les  plus  gênés  sont,  au  niveau  du  poignet, 
la  flexion  et  1  inclinaison  radiale,  au  niveau  des  doigts  l’ex¬ 
tension.,  ■ 

Les  troubles  de  compression  nerveuse  sont  à  peu  près  cons¬ 
tants,  et  c’est  le  médian  qui  est  en  cause  beaucoup  plus  sou¬ 
vent  que  le  cubital. 

Le  pronostic  de  la  luxation  carpienne  rétrolunaire  est 
serieux.  Les  deux  complications  principales  sont  les  troubles 
nerveux  surtout  sensitifs  et  trophiques  et  les  raideurs  arlicu- 
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laires  dues  à  l’arthrite  posttraumatique.  Parmi  les  trouWes 
trophiques,  Tatrophie  musculaire  parfois  étendue  jusqu  au 
bas  et  à  l'épaule  et  la  décalcification  des  os  du  carpe  mentent 
d'être  prises  en  sérieuse  considération.  De  toutes  façons  la 
o-uérison  de  cette  luxation  est  lente  et  la  rcstitutio  ad  inte- 
grum  n’est  pas  la  règle.  La  réduction  de  la  capacité  de  travail 
va  de  i5  à  30  et  60  p.  100.  , 

En  ce  qui  regarde  le  iraiterncnt,  il  y  a  lieu  de  dislingiiei  les 

luxations  récentes  elles  luxations  anciennes.  , 

Les  premières  sont  celles  qui  n’ont  pas  plus  d  un  mois  de 
date  En  pareil  cas  la  réduction  réussit  presque  toujours.  Elle 
n’est  contre-indiquée  ni  par  les  troubles  nerveux  qui  obligent 
seulement  à  quelques  précautions,  ni  par  1  énucléation  du 
lunaire  quand  la  rotation  de  cet  os  ne  dépasse  pas  go",  ni 
même  par  les  fractures  du  scaphoïde  à  la  condition  alors  d  im¬ 
mobiliser  la  main  en  flexion  légère  et  inclinaison  cubitale. 

Voie!  la  teehnique  de  la  réduction  :  anesthésie  générale  La 
contre-extension  est  pratiquée  par  l’aide  sur  1  avant-bras 
fléchi  ■  1°  tirer  la  main  dans  1  axe  de  1  avant-bras  tout  en 
assouplissant  le  poignet  par  quelques  flexions  et  extensions; 
a,"  porter  la  main  on  flexion  dorsale  en  tirant  toujours  dans 
l’axe  de  l’avant-bras  comme  pour  réduire  une '  luxation  du 
pouce  et  pendant  ce  temps  presser  sans  violence  sûr  le  lunaire 
ra  inclinant  la  main  en  dedans;  3"  tout  en  tirant  la  main,  la 
ramener  vivement  de  la  flexion  dorsale  à  la  flexion  palmaire. 

La  réduction  est  à  vérifier  immédiatement  par  la  radiogra¬ 
phie  Puis  le  poignet  est  immobilisé  de  /,  à  8  jours  dans  un 
pansement  ouaté  renforcé  d’une  attelle  souple,  la  mam  étant 
maintenue  en  flexion  avec  inclinaison  cubitale.  Le  temps  que 
demande  la  consolidation  se  compte  par  mois. 

Les  luxations  anciennes  doivent  être  abandonnées  a  elles- 
mêmes  quand  le  fonctionnement  du  poignet  est  suffisant.  Dans 
le  cas  contraire,  on  peut  avoir  recours  à  deux  traitements 

^L’extirpation  du  lunaire,  méthode  de  choix,  doit  être  faite 
par  la  voie  palmaire  et  autant  que  possible  sous  anesthésie 

locale.  ,  ,  .  ,1 

La  résection  partielle  du  carpe  n’est  de  mise  que  quand  la 

luxation  s'accompagne  d'ankylose  vraie. 

Ces  opérations  sont  d’autant  plus  efficaces  qu  elles  sontpra- 
.  tiqiiées  plus  tôt.  Mais  il  faut  savoir'  patienter  parfois  des 
années  avant  d’en  juger  les  résultats. 

'Variétés  rares.  —  Luxations  médiocarpiennes  partielles.  — 
Ouand  le  scapho'ide  est  brisé,  il  arrive  que  sa  voûte  reste 
fixée  au  lunaire,  le  pied  seul  suivant  le  carpe  dans  son  dépla¬ 
cement.  Ou  bien  c'est  le  pyramidal  qui  reste  uni  au  lunaire. 

Luxations  mcdiocarpicnne.<  proprement  dites.  —  Elles  sont 
excessivement  rares,  Il  n'y  a  qu'une  observation  de  luxation 
postérieure,  .celle  de. :]Maiso.nneuve.  La  luxation  anterieure, 
.uieux  connue  se  révèle  par  le  gonflement  considérable  du 
poio-net,  la  saillie  du  talon  de  la  main  en  avant,  la  saillie  dor¬ 
sale  des  os  de  l’avant-bras,  le  déjettement  de  la  main  en 
dedans  ou  en  dehors,  l'effacement  de  la  tabatière  anatomique. 
Le  traitement  de  cette  lésion  est  analogue  dans  ses  grandes 
lianes  à  celui  de  la  luxation  siibtotale. 

’^Lu.rations  isolées  do  quelques  os  du  carpe.  —  On  a  observe 
celles  du  scaphoïde,  du  trapèze  et  du  pisiforme. 

Fractures  des  os  du  carpe,  du  scaphoïde.  -  La  fracture 
du  scapho'ide  est  la  plus  fréquente  des  lésions  du  carpe.  Elle 
lie  s'observe  guère  que  chez  l’homme  après  la  20'  année.  Elle 
est  soit  associée  à  d'autres  lésions,  soit  isolée. 

Ouand  elle  n’est  pas  produite  par  choc  direct,  elle  résulte, 
d  -ns  iinc  chute  sur  le  talon  de  la  main,  soit  d’un  écrasement 
lie  bout  en  bout,  soit  d'une  fermeture,  soit  d'une  ouverture  de 
l  ano-le  do  Los. 

Dans  le  type  habituel,  la  fracture  est  complété,  le  trait 
1  orizontal  et  régulier  passe  à  la  partie  moyenne  de  l’os.  Jja 
pénétration  est  rare.  Le  déplacement,  quand"  il  e.xistc, .amène 


le  fragment  inférieur  en  arrière  et  en  dehors,  le  fragment 
supérieur  restant  en,  rapport  avec  le  radius. 

En  cas  de  fracture  scapho'idienne,  le  poignet  est  gonfle  et 
douloureux  en  dehors,  il  est  immobile;  la  mam  est  en  exten¬ 
sion  avec  légère  inclinaison  radiale.  Les  mouvements  sont 

gênés,  surtout  l’inclinaison  latérale;  les  doigts  sont  libres. 

Quand  le  traumatisme  est  ancien,  le  diagnostic  est  difhcile 

même. parfois  avec  l’aide  de  la  radiographie. 

La  consolidation  de  cette  fracture  se  fait  toujours  par  un 
cal  fibreux.  Les  troubles  nerveux  sont  rares,  mais  la  douleui 
et  la  gêne  fonctionnelle  persistent  parfois  pendant  des  années. 

Il  faut  réduire  les  fractures  récentes,  au  be.soin  sou^anes- 
thésie  générale,  et  les  immobiliser  10  à  12  jours  en  plaint  un 
appareil  plâtré  ((ui  laisse  les  doigts  libres.  Quant  aux  fractures 
anciennes  qui  sont  restées  très  douloureuses,  elles  seront 
traitées  par  l’ablation  totale  ou  partielle  de  1  os;  les  résultats 
éloignés  sont  toujours  bons. 

Fractures  du  semi-lunaire.  —  H  n’y  en  a  qu’une  trentaine 
de  cas.  Leur  mécanisme  est  la  compression  entre  le  radius  et 
le  orand  os  ou  rarrachcraent.  Les  fractures  partielles  portent 
habituellement  sur  les  cornes.  Les  fractures  totales  se  présen¬ 
tent  sons  l’aspect  du  tassement  dans  lequel  le  lunaire  apparaît 
aplati  ou  de  'la  fragmentation.  Le  diagnostic  ne  peut  guere 
être  fait  que  sur  les  épreuves  radiographiques.  Les  cas  reœnts 
guérissent  par  l’immobilisation  et  les  moyens  physiques.  Dans 
les  cas  anciens,  il  y  a  lieu  d’enlever  le  lunaire  par  la  voie  dor- 

Fractures  du  grand  os.  -  Elles  font  presque  toujours 
partie  d’un  traumatisme  complexe- du  carpe.  Leur  mécanisme 
est  variable  :  en  flexion  dorsale,  c'est  tantôt  l’arrachement  par 
le  ligament  antérieur,  tantôt  l’arrachement  combine  a  la  per¬ 
cussion  par  la  corne  dorsale  du  lunaire,  tantôt  la  butee  sur  le 
bord  postérieur  du  radius;  en  flexion  palmaire  il  s  agit  d  une 
décapitation  par  la  corne  antérieure  du  semi- lunaire  ou  d  un 
arrachement  de  la  base  par  les  ligaments  carpo-metacarpiens. 

Le  type  anatomique  le  plus  fréquent  est  la  décollation. 
Comme  si ane  un  peu  particulier  de  ces  fractures  on  note  la 
douleur  localisée  en  avant  au  pli  inférieur  du  poignet  en 
arrière  à  la  zone  carpienne  qui  surmonte  le  troisième  méta- 
carpien. 

Fractures  des  autres  os  du  carpe.  -  Ce  sont  des  fractures  , 
très  rares  sauf  peut-être  celles  du  pyramidal  et  qui  coexistent 
presque  invariablement  avec  des  lésions  des  os  voisins  imnni 
lesquelles  il  est  difficile  de  les  identifier  cliniquement.  Ici  j^'s 
que  jamais  c’est  à  la  radiographie  qu  il  faut  demander  le  dia¬ 
gnostic.  ^  J  P  cbastenet  de  GÉny. 


PRATIQUE  UROLOGIQUE 


traitement  du  cancer  de  la  prostate 

PAR  LtiMAXATIO.N  DU  RADIU.M  . 

P-ir  R  DE  BcTi.r.ii  d’Obmoxd, 


I  C  traitement  chirurgical  du  cancer  de  la  prostate  était 
pratiquement  nul.  Notre  maître,  M.  Marion,  traite  par  pios- 
Utectomie  sus-pubienne  et  énucléation  ceux  qui  sont  encore 
énucléables  et  entourés  d’une  coque  de  tissu  sam.  I  n  opère 
pas  les  formes  diffuses.  La  description  que  Pane  ie  (.)  donne 
L l’ablation  par  le  périnée  montre  l'importance  de  1  opération 
et  la  complexité  des  suites.  On  comprend  que  la  plupart  des 
chirurgiens  renoncent  à  les  opérer.  Délabrements  conside- 


!C  de  la  prostate, 
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râbles,  résultat  fonctionnel  médiocre»  fistules  urinaires  et 
incontinence,  récidive,  etc.,  constituent  un  tableau  thérapeu¬ 
tique  peu  séduisant.  Les  avantages  sont  inTérieurs  aux  incon¬ 
vénients.  ■ 

Le  traitement  par  le  radium  ou  son  émanation  représente 
actuellement  la  cure  de  chois  s’il  est  combiné  au  traitement 
chirurgical. 

Le  chirurgien  opérera  en  deux  teUips,  séparés  l'un  de 
l’autre  par  a-  mois  environ. 

Premier  temps  :  Cystostomie  sus-pubienne  large  permettant 
l’application  d’aiguilles  chargées  d’émanation  du  radium. 

P  /iieisioit  vésjcalc,  li-ès  largo,  aussi  lai-ge  que  pour  enlever 
une  tumeur  de  la  vessie.  L’opérateur  introduit  alors  l’index 
gauche  dans  le  rectum  (comme  pour  la  prostatectomie),  tandis 
que  la  main  droite  inti-avésicale  plante  un  faisceau  d’aio^uilles- 
radio-actives  dans  la  prostate.  Ce  sont  des  aiguilles  creuses 
de  3  ou  .4  cm.  de  longueur  chargées  d’émanation  du  radium 
(Jeunet),  elles  renferment  chacune  la  valeur  radio-active  de 
5  à  10  mm.  de  radium-élément.  Les  aiguilles  sont  enfoncées 
dans  toute  la  masse  prostatique,  comme  dans  une  pelote 
d'épingles;  elles  sont  séparées  l'une  de  l’autre  par  une  dis¬ 
tance  de  i  cm.  Chacune  d’elles  sera  munie  d’un  fil  pour  que 
1  extraction  en  soit  facile.  La  plaie  sus-pubienne  sera  immé¬ 
diatement  et  en  partie  suturée.  Ces  aiguilles  resteront  en 
place  2/,  heures.  Passé  ce  délai,  on  les  retirera  à  l’aide  du  fil. 
Une  sonde  de  Pezzer  sera  introduite  dans  la  boutonnière  vési¬ 
cale  et  plongera  par  son  pavillon  dans  un  urinai.  La  situation 
du  malade  est  celle  des  prostatiques  cystostomisés. 

Deuxième  temps  (périnéal)  .■  Se  fera  2  mois  plus  tard.  Pour 
le  temps  sus-pubien,  t’opérateur  a  procédé  comme  pour  le 
premier  temps  de  la  prostatectomie  sns-pubienne;  pour  le 
second  temps,  il  procédera  comme  pour  la  prostatectomie 
périnéale.  L’opération  comprendra  : 

1"  Incision  périnéale  transverse,  en  avant  de  l’anus; 

2°  Séparation  de  l’urètre  et  dù  rectum,  après  découverte  et 
section  du  muscle  périnéal; 

3"  Découverte  de  l’espace  rétroprostatique  cjui  devra  être 
bien  exposé.  Ne  pas  crever  le  rectum. 

Quand  la  face  postérieure  de  la  prostate  sera  accessible, 
l’opérateur  y  plongera  des  aiguilles  chargées  d’émanation  et 
munies  d’un  fil;  elles  resteront  24  heures.  Le  tamponnement 
de  la  plaie  suffira  pour  assurer  leur  fixité.  Elles  seront  retirées 
au  moyen  des  fils.  On  pourra,  par  un  procédé  simple,  enfoncer 
un  trocart  dans  lequel  un  tube  de  radium  est  placé  (Marion). 
Inutile  de  suturer  la  plaie  périnéale  qui  bourgeonne  et  se  rap¬ 
proche  en  l'espace  de  1 5  jours. 


:  brèves  plus  estimés,  le  docteur  Reynier,  dont  M.  le  Prési¬ 
dent  retrace,  en  forts  bons  termes,  la  vie  et  les  travaux. 

William  Ramsay.  —  M.  Mouueu  expose  un  résumé  de  la 
(conférenec  ciu'il  a  faite  sur  son  illustre  collègue  anglais 
iRamsay  clontiij-appelle  les  remgirquables  recherches  sur  les 
cinq  gaz,  l’argon,  l'hélium,  le  néon,  le  crypton,  le  xénon  et 
sur  1  émanation  du  radium,  l’hélium. 

Suivent  une  série  de  communications  ; 

Héliothérapie.  —  M.  Armand-Delille  lit  une  note  sur 
1  héliothérapie  préventive  de  l’éclosion  de  la  luberciiloso  •  des 
nombreux  faits  qu'il  a  observés  à  Arcacho.i,  il  ressort' que 
1  application  méthodique  de  l’héliothérapie  aux  prétubercu¬ 
leux  donne  des  résultats  très  appréciables  et  très  encoura¬ 
geants. 

Chirurgie  cardiaque  —  M.  Vaquez  fait  une  communica¬ 
tion  très  intéressante  sur  les  orientations  nouvelles  de  la  chi¬ 
rurgie  cardiaque.  Il  distingue  cette  chirurgie  en  extracar- 
diaqiie  et  en  intracardiaque.  Au  point  de  vue  de  la  chirurgie 
extracardiaque,  il  rappelle  les  travaux  de  M.  Delorme  sur  fe 
traitement  de  la  symphyse  péricardique  par  la  section  des 
adhérences,  les  observations  de  Pierre  Delliet,  de  Rrauer,  etc. 
Enfin,  en  dépouillant  les  nombreuses  observations  de  chi¬ 
rurgie  intracardiaque  relevées  pendant  la  guerre  pour  l’abla¬ 
tion  des  projectiles,  après  l’examen  dés  faits  on  arrive  à  cette 
conclusion  que  certains  états  pathologiques,  en  particulier  le 
rétrécissement  mitral,  pourraient  bénéficier  des  interventions 
chirurgicales. 

M.  Vaquez,  dont  l’autorité  en  matière  de  pathologie  car¬ 
diaque  est  universellement  reconnue,  appelle  l’attention  sur 
ces  faits  et  souhaite  qu'il  se  fasse  une  entente,  à  ce  point  do 
vue  comme  à  beaucoup  d’autres,  entre  médecins  et  chi¬ 
rurgiens. 

1  alcool  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

—  MM.  Lenoble  et  Daniel  ont  découvert  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  des  alcooliques  la  présence  de  l’alcool  Ils 
comparent  la  présence  de  Lalcool  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien,  à  sa  présence  dans  le  sang  et  fournissent  des 
chitlres  intéressants. 


iNous  avons  encore  à  signaler  trois  communications,  l’une 
de  M.  Sautory  sur  l'anycographose,  et  l’autre  sur  l’anyco- 
mycose;  la  seconde  sur  la  relation  d’une  épidémie  de  grippe 
a  Strasbourg  par  M.  Folley,  et  la  troisième  de  M.  Blum  sur 
le  fonctionnement  d’une  usine  de  guerre. 


^  Soins  consécutifs.  —  Six  semaines  plus  tard,  il  sera  bon 
d’essayer  la  dilatation  de  l’urètre.  Si  cette  dilatation  suffit, 
pour  rétablir  le  courant  normal,  fermer  la  fistule  sus- 
pubienne;  si  l'urètre  prostatique  est  infranchissable,  le 
malade  conservera  une  fistule  sus-pubienne  permanente. 

Robert  Herbst  (i)  a  traité  une  série' de  cas  par  un  procédé 
analogue  et  paraît  content  des  résultats.  Go  procédé  nous 
semble  actuellement  le  procédé  de  choix. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  7  OCTOBliE  1919) 

M.  le  Pré.sident  annonce  que  M.  le  secrétaire  annuel  vient 
d’étre  cruellement  frappé  par  la  mort'-  presque  subito  de- 
Achard.  L’Académie  tout  entière  s’associe  aux  regrets 
exprimés  par  son  Président. 

Pendant  ses  vacances,  l’Académie  a  perdu  un  de  ses  mem- 


(i)  IlERBSTi  Journ.  of  lhe  amer.  med.  Assoc,  3i  mai  1919, 
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Une  page  de  1  histoire  du  Service  de  santé  militaire  nar  le 
médecin  inspecteur  Tiioussaint.  —  Prix  •  o  fr  — ’  Pnris 
Lavauzelle.  '  ’ 

Thérapeutique  de  la  circulation,  par  Sir  Laudeb  Bbunton 
membre  de  la  Sociéj^  royale  de  médecine,  médecin  hono- 
1  aire  de  1  hôpital  St-Barthéleny  de  Londres;  traduit  d’après 
la  2=  édition  anglame  par  le  D”  Francon,  médecin  consultant 
d  Aix-lcs-Bams.  Gil  in-8  avec  iix  grav.  dans  le  texte.  - 
1  iTx  :  16  fr.  bo.  —  Pans,  F.  Alcan. 

E.  Gaucher,  professeur  de  clinique  «  spéciale  »  à  la  Faculté 
de  I  ans,  et  la  protection  de  la  femme  (avec  un  portrait  du 
prol.  E.  Gaucher  hors  texte).  Abolition  de  la  police  des 
mœurs.  Lois  préventives  de  la  chute  des  femmes.  Délits  de 
ctefloration  dolosive,  de  paternité  non  reconnue,  d’abandon 
de  fontamination,  publiée  par  le  D^  Louis  Fiaux.  In-8  dé 
170  p.  —  Prix  :  5  fr.  fo.  —  Paris,  F.  Alcan. 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER- 


Ménopausc,  Chlorose. 


Le  Directeur-gérant  7  D''  François  Le  Souri 
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extra-orcünairercient  iD-uissant ,  ^  très  efïioaG©  Gans  1© 

PALUDlSMEitiesCOMPLICATION^eiaBLENMORRHAGlEttsSÉs 

TOXICITÉ  WIINIME  ”  TOLÉRANCE  PARFAITE 


»|RE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE  :  R.  PLUCHON.  Pharmacien  de  l'edass^ 

(Voir  les  Annales  des  aiaiadies^^Venériennes^^^SEPTOMSM^^^giMN^^S)-^^ 


^Êm 


^OUETTE-PEBpÏIBT 

ALIMENTATION,  TUBERCULOSE,  SUITES  dOPERATIONS, 

CONVALESCENCES,  RETRÉCISSEMENTSmiŒSOPHAGE, 

CROISSANCE,  VIEILLARDS,  •> 

-Se  prend  par  grandes  cuillerées  6  soupe  deux  ou  Pl“^smur8 


^  mode  Se  prend 

«W*  I  K!  5ÎKS  g^ï-h“"  I  ■ 

E  TROUETTE,  15,  Rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS. 

Vente  réglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal. 


F.IJXIR  GABAIL  Valérû-Bromurê 

Goût  et  odeur  agréetbles.  —  AsBoorntion  des  Bromures  et  Valérianates, 

0  50  r.éiitig  d’Eitrait  de  Valériane,  0,25  oentig.  de  Bromure  par  cuillerée  à  soupft 

VALÉRIANATE  GABAIL  ‘  désodorisé  " 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations,  échantillon  sur  demanda 

Labr'''atoires  GABAIL,,  3.  rue  de  l’Bstrapade.  PARIS 


^uSEannHI 

Constioation 

Ffa'ViJJNHik'i.TrïâlF 

SE  SUCENT  COMME  UN  BONBON 


GRAINS  M  l  RATON 


Un  Grain  assure  effet  laxatif 


ÇHATELGUYON 


s  AVALENT  COMME  UNE, PILULE 


i 


toutes  médications 


HEP  AT»  :  doses,  I .  Suppos.  I  à  4;  sphér.  4  à  i  f 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  16  sphérulines  pr  jr— 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  ji 


SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  ;  1  è.  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  ( 
SPHERULINESuholagoguesàl’ext.  de  bile:  ■ 
M  O  N  CO  U  R.  49, av .Victor-Hugo,  Boulogne-F 


SULFUREUX  POUILLET 


=Dialyl= 

Dissolvant  urique  puissant.  Anti-llricémique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  générale,  ni  Toxicité  rénale) 

Szt  Défini  [c'’H'‘o'’Az»LiBo%  créé  par  le  Laboratoire  Azph. 

et  sa  propriété  exclusive. 

DIATHÈSE  URIQUE 


Diaîyî 

Dose  moyenne  : 

2  à  3  mesures  par  jour 
(Chaque  mesure  dans  un  aerre  d'eau) 

DIATHÈSE  ■ 

URIQUE 


=  ARTHRITISME 
RHUMATISME  —  GO  L 
=  GRAVELLE  = 


Diaîyî 

Soluble  dans  l’eau 
(Granulé  e  U  e  r  v  e  s  c  e  u  t  ) 

Nombreuses 
Observations  Médicales  | 
- favorables  - 

“  Cures  d'eau  dialylée  ” 

DIATHÈSE. 

URIQUE 

- - ÉchKntilIons  pou-  - - 

Essais  Cliniques  : 

LABORATOIRE  ALPH-  BRDNOT 

16.  Rue  de  Boulainvilliers,  Paris 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

N»  6i.  —  MARDI  i4  &  JEUDI  i6  OGT.  1919.  9®'  ANNÉE.  MARDI  14  &■  JEUDI  ifi  OCT.  1919.  —  N''  61; 


c.l.»n,lp„..t.,.«,.i.parse„aü..,  ^  ^  C, |o.n... parai. «ois ,.r .attaü.,, 

i.  «aaoi,  i.  1.001  .T  O.  .iM».  '  “  “  >““■ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX.. 

On  s’abonne  sans  frais  _ .  Prix  de  l’abonnémenf  /fc  4 

dans  tous  les  bureaux  de  peste  de  France.  CIVILS  ET  MILITAIRES  Pou*-  !«*■  étudiants  français,  10  francs  par  ,  t. 

L’abonnement  par*  dn  l-de  chaque  mois.  E*“diants  étrangers,  15  francs  par  an.  «  _ 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONITEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE..  , . 

3  mois  ;  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  a 

•n  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours. 

PRès  LA  PACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 

UNION  POSTALE.  . 

3  mois  1  5  fr.  50.  —  6  mois  :  11  fr.  —  I  a 

Prix  ds  Numéro  ;  30  c. 

n  :  80  fr, 

DEQH.  AIIH.ETDE2H.a5h. 

TÉL.  :  Gobelins  19-S2 

SOMMAIRE 

MÉDECINE  PRATIQUE 

La  preuve  de  la  vie  extra-utérine;  nouvelles  méthodes  de  docimasie 
pulmonaire,  par  M.  Séverin  Icard. 

XXVIII»  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE 
CHIRURGIE  (Paris,  6-ii  octobre  1919)  [suite]. 

Première  question  :  «  Les  lésions  traumatiques  fermées  du  poi¬ 
gnet  »  ;  discussion. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

ANALYSES  , 

médecine:  Syndromes  cardio-thyro’ides.  —  Un  cas  d  epilepsiejack- 
sonienne  postgrippale.  —  Un  cas  de  chorée  fonctionnelle  avec 
hyperthyroïdisme.  —  Les  dysenteries  en  Uruguay.  —  Sanatoria 
de  montagnes  pour  tuberculeux. 

Physiologie  :  Section  totale  de  la  moelle  dorsale  par  contusion  ra¬ 
chidienne  avec  conservation  des  réflexes  rotulien  et  achilléen 
gauches,  présence  de  réflexes  d’automatisme  médullaire  18  mois 
après  le  traumatisme. 

Psychiatrie  :  Relations  entre  l’obsession  et  la  psychose  maniaque 
dépressive. 

Syphiligraphie  :  Traitement  de  la  syphilis  par  les  arsenicaux, 
arseno-benzol  et  novarseno-benzol. 

Physiologie  :  Les  honuones  et  le  système  nerveux  sympathique. 

NOTES  DE  PRATIQUE 

Vinscription  au  supplément  du  Codex  de  1908  de  la  teinture  d’iode 
iodurée. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Sursis  à  accorder  aux  militaires  de  l’armée  active  pour  leur  per¬ 
mettre  de  continuer  leurs  études. 

Les  réformés  n°  1  et  l’assistance  médicale. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  .  ^ 

Accidents  et  complications  de  la  lithiase  rénale. 


NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Le  Havre.  —  Douze  places 
d’internes  vacantes.  —  Conditions  :  16  inscriptions.  Traite¬ 
ment  :  I™  année,  800  fr.  ;  2'  année,  i  200  fr.,  plus  nourriture, 
logement,  chaufiage  et  blanchissage. 

S’adresser  à  M.  le  Directeur  des  hôpitaux  du  Havre. 

_ Saint-Etienne.  —  Un  ,  concours  pour  la  nomination  de 

deux  chirurgiens,  un  titulaire  et  un  suppléant,  s’ouvrira  le 
lundi  12  janvier  1920,  à  huit  heures  et  demie,  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyon. 

_ Un  concours  pour  la  nomination  de  deux  médecins,  un 

titulaire  et  un  suppléant,  s’ouvrira  le  lundi  2  février  1920,  à 
huit  heures-et  demie,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Ces  concours  auront  lieu  devant  un  jury  médical  présidé 
par  un  membre  delà  Commission  administrative  des  hospices; 
ils  se  composeront  de  quatre  épreuves  chacun. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  général 
des  hospices,  rue  Badouillière,  à  Saint-Etienne, 


ÉCOLE  DE  PHARMACIE  DE  NANCY.  — Par  arrêté  du  ministre 
de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  en  date  du  1 1  oc- 
bre  1919,  la  chaire  de  toxicologie  et  analyse  chimique  de 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  l’Université  de  Nancy  est 
déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  publication  du  pré¬ 
sent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs 
titres. 

MINISTÈRE  DE  l’iNSTRUCTION  PUBLIQUE.  —  M.  le  cToo- 
teur  Leblond  (de  Beauvais)  est  nommé  membre  non  résidant 
du  Comité  des  travaux  historiques  et  scientifiques. 

M.  le  docteur  Marcel  Baudouin  est  nommé  correspondant 
honoraire  du  ministère  de  l’Instruction  publique. 

Sont  nommés  correspondants  du  ministère  de  l’Instruction 
publique  : 

MM.  les  docteurs  Paul  Delmas,  chargé  de  cours  à  la  Fa 
culté  de  médecine  de  Montpellier;  Epery  (d’Alise-Sàinte- 
Reine)  ;  Godih  (de  Saint-Raphacl)  ;  Gross,  doyen  honoraire  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  Lesueur  (de  Blois)  ;  Mairet, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  Nodet  (de 
Bourg);  Parisot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy);  Rouquette  (de  Bordeaux);  Trabut  (d( Alger). 

M.  Gheylud,  pharmacien  à  La  Roche-Chalais. 

GUERRE.  —  Par  décision  ministérielle  en  date  du  29  sep¬ 
tembre  1919,  les  ofiiciers  de  réserve  du  service  de  santé 
ci-après  dé^gnés  sont  affectés  à  l’armée  territoriale  à  compter 
du  1°“'  octobre  1919’  : 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Guede- 
ney,  Munier,  Mutel,  Savouret,  Schil,  Malbrancke,  Leplus, 
Veaudeau,  Houard,  Vendiesse,  Havet,  Galissôt,  Venden- 
bussche,  Duhot,  Israël,  Williatte,  Gastelain,  Lévêque,  Allart, 
Granval,  Esnault,  Cortade,  Delagénière,  Cœuilliez,  Arnoux, 
Bequain,  Bernard,  Bourgeois,  Guinot,  Sirieix,  Vauzelles, 
Couture,  Jullien,  Sambucy,  Gourasse,  Perdrige,  Noble,  Mege, 
Fructus,  Cambon,  Blanc,  Robert,  Gallarand,  de  Saboulin, 
Corsy,  Pizard,  Pelissier,  Mas,  Charlet,'  Bertrand,  Bouty, 
Bongars  de  Vaudeleau,  Berranger,  Gautié,  Passet,  Bernard, 
Jacotot,  Maurel,  Audoy,  Babiaud,  Benezech,  Pasturaud, 
Béraud,  Blanco,  Briault,  Castefs,  Dubedat,  Dubourg,  Etche- 
vers,  Seguinot,  Vitrac,  Pourteau,  Lehucher,  Llabador, 'Bara- 
chon,  Barthélemy,  Bretagne,  Besançon,  Gadore,  Douzain, 
Fataccioli,  Hoffmann,  Jacquot,  Lambolez,  Nilus,  Remy, 
Strauss,  Saule,'  Sigaux,  Perret,  Faige,  Hosteing,  Leclere, 
Malouvier,  Niort,  Surun,  Bouilloux,  Sabatier,  Gaveau,  Ber¬ 
nard,  Astier,  Arnal,  Gauthier,  Girard,  Devaux,  Daniel, 
Revol,  Passelegue,  Neyron,  Monges,  Simon,  Senez,  Ranque, 
Brange,  Blanches,  Buscail,  Lombes,  Loubet,  Vieu,  Bosc, 
Devineux,  Battesti,  Attaol,  Masselot,  Belicha,  Molbert,  Joly, 
Mosca,  Volmat,  Agard,  Berthon,  Costes,  Durantet,  Barbe, 
André,  Saudino,  Combarel,  Gisclard,  Nogues,  Saint-Martin, 
Ducuing,  Fleugas,  Heydenreich,  Lavielle,  Dana,  Janiin, 
Pigassou,  Nalin,  Daniel,  Auban,  Garach, 


M  é' 


—  Sont  nommés  médecins  aides-majors  de  deuxième 

classe  de  réserve  à  titre  définitif  :  , 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  à  titre 
temporaire  Oullié,  Paul  et  Queffenlou. 

M.  le  médecin  .aide-major  de  deuxième  classe  à  titre  tempo¬ 
raire  Bernard. 

—  Sont  nommés  au  grade  de  dentiste  de  deuxième  classe  : 

MM.  les  dentistes  auxiliaires.  Filderman,  Payan,  David, 

Bertrand,  de  La  Tour,  Rouille,  Martin,  Battanclion,  Lefebvre, 
Pinoche  et  Capuron. 

légion  d’honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  : 

Euvrard  (Maurice-Victor),  matr.  agS,  médecin-major  (ac¬ 
tive)  de  deuxième  classe  au  28'  rég.  de  dragons  :  médecin 
très  compétent,  d’une  haute  valeur  morale  et  d'une  superoe 
bravoure.  A  été  très  grièvement  blessé,’ le  2  juin  1918,  à -Van- 
deuil  (Marne)  en  faisant  son  devoir  d’une  façon  large  et  bril¬ 
lante.  Croix  de  guerre.  (/.  O., '7  oct.  1919.) 

Pech  (Jacques-Louis),  médecin  aide-major  de  2»  classer|g; 
réserve  àThôpital  d’évacuation  16,  actuellement'  au  service  de 
santé  de  la  16“  région  :  il  fait  preuve  au  cours  de  la  campagiié? 
du  plus  beau  zèle  et  du  plus  beau  dévouement.  Chargé  du  ser¬ 
vice  de.  radiologie  à  l’H.  O.  E.  16,  a  été  atteint  sous  1  action 
des  rayons  X  de  brûlures  extrêmement  graves  de  la  main. 
Bien  que  connaissant  le  danger  qu’il  y  avait  à  poursuivre  les 
examens  radiologiques,  a  caché  son  état  à  ses  chefs,  estirnant 
que  son  intérêt  personnel  passait  après  celui_  des  blessés  et 
n’a  cessé  son  service  que  sur  l’ordre  du  médecin  chef.  [J.  O-, 

9  oct.  1919.) 

ASSOCIATION  MÉDICALE  FRANCO-AMÉRICAINE.  —  Le  ven¬ 
dredi  10  octobre  dernier,  à  seize  heures,  des  professeurs  et 
des  médecins  se  sont  réunis,  sous  la  présidence  du  professeur 
Hartmann,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dans  le  but  de 
fonder  une  Association  destinée  à  maintenir  les  relations  médi¬ 
cales  avec  nos  Alliés  et  spécialement  les  Américains.  Un  pro¬ 
jet  de  statuts  a  été  rédigé  et  a  déjà  reçu  l’approbation  d’un 
grand  nombre  d’adhérents. 

Cette  Association  paraît  assurée  d’un  très  grand  succès. 

A  notre  avis,  une  de  ses  premières  préoccupations  devra 
être  la  création,  à  Paris,  d’un  Cercle  médical  qui  est  attendu 
depuis  si  longtemps.  —  le  goff. 

RÉAPPARITION  DE  JOURNAL.  —  Le  Journal  des  sciences 
médicales  de  Lille,  dont  la  publication  avait  été  interrompue 
le  i"  août  1914,  reparaît  depuis  le  5  octobre  1919. 

Nous  adressons  à  notre  excellent  confrère  l’expression;  de 
nos  bien  sincères  félicitations. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d  annoncer 
la  mort  de'M.  le  docteur  Charles  Malibran  (de  Menton). 


NOTES  DE  PRATIQUE 


L’INSCRIPTION  AU  SUPPLÉMENT  DU  CODEX  DE  1908 
DE  LA  TEINTURE  DIODE  lODURÉE 

■  On  connaît  la  causticité  de  la  teinture  d’iode  inscrite  au 
Codex  de  1908.  Cèt  inconvénient  provient  de  son  dosage  ;  la 
teinture  d’iode  est,  en  effet,  au  dixième  au  lieu  d’être  au 
treizième  comme  précédemment;  de  plus,  elle  est  pi’éparée 
avec  de  l’alcool  à  98“  au  lieu  d’alcool  à  90“.  Les  avantages  du 
système  décimal  que  l’on  a  voulu  appliquer  ici  ne  semblent 
pas  être  goûtés  par  notre  organisme. 

Aussi,  dès  avant  la  guerre,  la  Commission  permanente  du 
Codex  chargée  d’élaborer  un  supplément  à  la  pharmacopée  de 
1908  avait-elle  décidé  d’y  inscrire  une  teinture  d'iode  iodurée. 

Tout  finit  par  aboutir  et  voici  que  nous  pouvons  donner, 
d’après  le  Répertoire  de  pharmacie  (n“  10,  10  oct.  1919),  Infor¬ 
mulé  qui  va  figurer  au  supplément  actuellement  sous  presse  : 

Iode .  10  grammes 

lodure  de  potassium .  4  — 

Alcool  à  90“ .  i36  — 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

SURSIS  A  ACCORDER  AUX  MILITAIRES  DE  L’ARMÉE  ACTIVE 
POUR  LEUR  permettre  DE  CONTINUER  LEURS  ÉTUDES 

Circulaire  de  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  la  Querre, 

relative  à  V application  des  articles  20  et  21  de  la  loi 
de  recrutement.- 

Les  militaires  appartenant  à  une  classe  de  l’armée  active, 
qui ’ont -obtenu  un  des  sursis  d’incorporation  prévus  par  les 
articles  20  et  21  de  la  loi  de  recrutement,  seront,  sur  une  nou¬ 
velle  demande  de  leur  part,  renvoyés  dans  leurs  foyers  par  les 
soins  de  leur  chef  de  corps  ou  de  service,  à  partir  de  la  date 
qui  sera  fixée  pour  la  cessation  des  hostilités,  et  mis  en  sursis 
Ahouvelable  d’un  an,  conformément  aux  dispositions  des 
articles  précités  de  la  loi  de  rècr.ûtement. 

Les  demandes  des  intéressés'serontpû’éalablement  adressées 
par  les  chefs  de  corps  ou  de  service  aux  commandants  des 
bureaux  de  recrutement  desquels  ils  relèvent,  en  vue  de  faire 
certifier  qu’ils  ont  été  l'objet  d’une  décision  favorable  du  con¬ 
seil  de  révision.  .  i-i, 

'  VLes  militaires  de  .ces  classes  appartenant  aux  régions  libé¬ 
rées,  'qui  ont  étfe  incorporés  ^  san’s  présehtation  préalable 
devant  un  conseil  de  révision,  et  qui,  par  suite,  ont  été  empê¬ 
chés  de  produire  la  demande  de  mi^e  en  sursis  d  incorporation 
à  laquelle  ils  pouvaient  prétendre,  seront  autorisés  par  leurs 
chefs  de  corps  ou  de  service  à  constituer  leurs  dossiers  de 
demande  de  mise  en  sursis,  conformément  aux  prescriptions 
de  l'article  77  de  l’instruction  du  29  décembre  1908  sur  les 

conseils  de  révision  (volume  68-1).  - 

Ces  demandes  seront  examinées  par  le  plus  prochain  con¬ 
seil  de  révision. 

En  attendant  la  décision  à  intervenir,  les  intéresses  pour¬ 
ront  être  mis  en  congé,  à  partir  de  la  date  fixée  pour  la  cessa¬ 
tion  des  hostilités  par  décision  des  généraux  commandant  les 
régions  après  avis  des  chefs  hiérarchiques. 

La  mise  en  sursis  qui  aura  été  accordée  par  les  conseils  de 
révision  comptera  à  partir  du  jour  de  la  cessation  des  hos¬ 
tilités.  .  ,  .  .  . 

Ceux  dont  le  sursis  serait  refusé  par  le  conseil  de  révision 
seront  renvoyés  immédiatement  à  leur  corps  par  les  soins  du 
bureau  de  recrutement. 

Il  sera  rappelé  aux  militaires  qui  invoquent  le  benelice  de 
ces  dispositions,  qu’ils  seront  rappelés  à  l’expiration  des 
sursis  qui  leur  auront  été  accordés  pour  compléter  le  temps 
effectif  de  leurs  obligations  légales,  alors  môme  qu  il  ne  leur 
resterait  que  quelques  mois  à  accomplir. 

LES  RÉFORMÉS' N*”!  ET  l’ASSISTANCE'^IÉDICALE 

M.  Bouyeri,  député,  expose  à  M.  le  ministre  de  l’Intérieur 
que  de  nombreux  réformés  n°  i  à  la  suite  de  blessures  ou 
maladie  sont  astreints  à  de  fortes  dépenses  pour  les  soins 
nécessités  par  leur  infirmité  et  demande  si  ces  mutiles  ne 
devraient  pas  bénéficier  de  l’assistance  médicale  prévue  par 
'Article  64  de  la  loi  du  3i  mars  1919.  [Question  du  23  sep¬ 
tembre  1919.)  , 

Réponse.  —  L’article  64  de  la  loi  du  3i  mars  1919  sur  les 
pensions  militaires  indique  que  tous  les  militaires  et  marins 
bénéficiaires  de  cette'  loi  ont  droit,  leur  vie  durant,  aux  soins 
médicaux  et  pharmaceutiques  nécessités  par  la  blessure  ou 
la  maladie  contractée  ou  aggravée  en  service  et  ayant  motive 
la  réforme.  Un  reglement  d’administration  publique  devait 
déterminer  les  conditions  d’application  de  çet  article.  Ce 
règlement,  délibéré  par  le  Conseil  d’Etat,  est  actuellement 
soumis  à  la  signature  de  M.  le  Président  de  la  République.  11 
sera  incessamment  publié  au  .Journal  officiel^  et  les  intéressés 
n’auront  qu’à  adresser  une  demande  aux  maires  de  leur  rési¬ 
dence  pour  être  admis  au  bénéfice  des  soins  médicaux  et 
pharmaceutiques  ainsi  organisés.  En  conséquence,  les  dé¬ 
penses  effectuées  antérieurement  à  la  mise  en  vigueur  du  regle¬ 
ment  d’administration  publique,  par  des  militaires  reformes, 
seront  remboursées  intégralement  dès  que  les  crédits  deman¬ 
dés  au  Parlement  auront  été  votés  (la  Chambre  les  a  déjà 
votés).  Des  instructions  seront  ultérieurement  adressées  aux 
préfets  pour  qüe  les  demandes  de  remboursement  soient  exa¬ 
minées  avec  la  plus  grande  bienveillance  et  dans  l’esprit  de  la 
loi  du  3i  mars  1919.  (/•  O.,  10  oct.  1919.) 
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décernés  à  la 


DIGITALINE 


NATIVELLE 


Dosage  rigoureux  “  Action  constante 

EMPLOYÉE  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


Echantillons:  Laboratoire  Natioelle,  49,  Bonlev.  de  Port-Royal,  PARIS. 


OUABAÏNE 

CRISTALLISÉE 

ARNAUD 

Principe  actif  chimiquement  pus 
DU  STROPHANTUS  GRATUS 


“  UOuabaine,  véritable  tonique  du  myocarde  ne  remplace 
pas  mais  complète  heureusement  la  Digitaline  ” 


Echantillons  (Ampoules  à  1/2  milligr.)  : 

laboratoire  NATIVELLE.  49.  B»  de  Port  Royal  -  PARIS 


(1)  Acadéntie  de  Médecine,  20  Mars  1917 
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Littérature  Es.  Echantillons  gracieux  à  les  Médecins'  ''' 

PRODUITS  LAMBIOTTE  FR  Ê  RES  À  PrÉmery  (Nièvre)  ^ ,,  jj 


'  PALUDISME 

iaisTLi.  et  ol2.ronlca.Ti.e 

aie 

donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

1 5  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 
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(Formule  du  Docteur  S.  MÊLAMET) 
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MÉDEGIIVE  LÉO  ALE 

LA  PEEDVE  DE  LA  YIE  EXTRA- UTÉRINE 

NOUVELLES  MÉTHODES  DE  DOCIMASIE  PULMONAIRE 

Par  le  D'’  Sévkrin  ICARD  (de  Marseille), 

Lauréat  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de,  Paris, 
de  rAcadémie  de  médecine  et  de  l’Institut  de  France. 

L’épreuve  de  la  clocirnasie  pulmonaire  hydrosta¬ 
tique  consiste  à  plonger  le  poumon  dans  un  réci¬ 
pient  plein  d’eàu  froide:  si  le  poumon  surnage, 
l’enfant  a  vécu  ;  s’il  descend  au  fond  du  récipient, 
l’enfant  n’a  pas  vécu.  De  telles  conclusions,  alors 
même  que  l’opération  aurait  été  faite  suivant  toutes 
les  règles,  ne  sont  pas  rigoureusement  exactes,  et  on 
pourrait  s’exposer  à  de  graves  mécomptes  si  on  les 
acceptait  au  pied  de  la  lettre  :  dans  certains  (cas,  en 
effet,  bien  que  l’enfant  ait  respiré,' le  poumon  peut 
ne  pas  contenir  suffisamment  d’air  pour  rester  spon¬ 
tanément  à  la  surface  de  l’eau,  et,  dafts  d’autres  cas, 
par  contre,  s’il  y  a  putréfaction,  le  poumon  pourra 
surnager  bien  que  l’enfant  n’ait  pas  respiré. 

C’est  pourquoi  certains  auteurs  refusent  tout 
crédit  à  la  clocirnasie  pulmonaire  hydrostatique. 
D’autres,  sans  être  aussi  catégoriques,  disent  qüe 
«  les  conditions  dans  lesquelles  le  médecin  légiste 
est  appelé  à  pratiquer  cette  épreuve,  9  fois  sur  10, 
mettent  l’expert  prudent  dans  l’impossibilité  de  ré¬ 
pondre  à  la  question  du  juge  d’instruction  relative  à 
l’existence  de  la  respiration  (i)  ».  «  Ainsi,  pour 
n’être  pas  assez  démonstrative,  conclut  Thomas 
dans,  sa  thèse,  la  docimasie  paralyse  plus  qu’elle 
n’aide  l’action  utile  de  la  justice  (a).  » 

A  notre  avis,  malgré  ses  détracteurs,  la  vieille 
docimasie  pulmonaire  hydrostaticiue  restera  toujours 
l’épreuve  classique  à  laquelle  le  médecin  légiste 
devra  avoir  recours  pour  établir  si  le  nouveau-né  a 
respiré  ou  n’a  pas  respiré.  Cette  épreuve  consti¬ 
tuera  toujours  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  com¬ 
mode,  mais  à  la  condition  de  ne  pas  lui  demander 
plus  qu’elle  ne  peut  donner.  Les  autres  procédés 
ne  seront  indiqués  que  lorsque  la  docimasie  pulmo¬ 
naire  hydrostatique  sera  jugée  insuffisante. 

C’est  surtout  la  putréfaction  qui  créera  toujours 
les  plus  sérieux  embarras  aux  'médecins  légistes. 
Ceux-ci  sont  tous  d’accord  pour  considérer  \s. putré¬ 
faction  gazeuse  comme  une  des  causes  les  plus 
intportantes  qui  viennent  dénaturer  l'épreuve  de  la 
docimasie  hydrostaticiue  (Lacassagne).  Le  médecin 
légiste  qui  se  fierait  aux  résultats  donnés  par  la 
docimasie  hydrostatique  avec  des  poumons  putréfiés 
risquerait  fort  de  se  méprendre;  il  risquerait  de 
commettre  la  gravé  erreur  de  considérer  comme 
ayant  respiré  un  enfant  qui  serait  mort-né.  C’est 
pourquoi  il  s’abstiendra  presque  toujours  de  se  pro¬ 
noncer  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  et  prudem¬ 
ment,  comme  le  professeur  Brouardel  dans  de  nom¬ 
breux  rapports,  déclarera  :  «  L’état  de  puti’éfaction 


(1)  Bat.tha.zXrd  et  Lebrun.  La  docimasie  pulmonaire,  in  Ann. 
d’hyg.  piibl.  et  de  méd.  lég.,  avril  1906. 

(2)  Thomas.  L’Examen  médico-légal  des  nouveaU-nés  :  la  doci¬ 
masie  pulmonaire  histologique,  Paris  1909,  p.  12S. 


gazeuse  du  poumon  ne  permet  pas  de  déterminer 
si  l’enfant  a  respiré.  » 

Pour  que  la  docimasie  pulmonaire  hydrostatique 
garde  toute  sa  valeur  lorsqu’elle  est  appliquée  à  un 
poumon  putréfié,  il  faut  nécessairement  que,  avant 
de  procéder  à  l’épreuve,  l’opérateur  ait  chassé  du 
poumon  tous  les  gaz  qui  y  ont  pris  naissance  à  la 
suite  de  la  putréfaction.  Ces  gaz  sont  toujours  inter¬ 
lobulaires  et  jamais  intraalvéolaires.  On  arrive  à 
s’en  débarrasser  en  perçant  les  bulles  qui  les  l’en- 
ferment  et  en  comprimant  sous  l’eau  le  poumon 
divisé  en  petits  fragments  :  c’est  le  procédé  clas¬ 
sique.  Mais  cette  compression  du  poumon  sous  l’eau 
en  vue  de  lui  faire  rendre  les  gaz  de  la  putréfaction 
doit  être  pratiquée  avec  douceur  et  dans, une  juste 
mesure.  «  Cette  recommandation,  écrit  Ambroise 
Tardieu,  est  très  importante,  car  le  tissu  pulmo¬ 
naire,  altéré  par  la  putréfaction,  peut  se  dissocier, 
se  laisser  écraser  sous  fès  doigts,  et,  si  la  pression 
est  trop  forte  ou  faite  saris  ménagement,  le  poumon 
se  réduit  en  une  sorte  de  bouillie  plus  dense  que 
l’eau,  qui  gagne  le  fond  du  vase,  et  dans  laquelle  il 
n’est  plus  possible  de  retrouver  ni  la  ti’ame  de  l’or¬ 
gane,  ni  l’air  qui  y  aurait  été'  introduit  par  la  respi¬ 
ration  naturelle.  » 

Malgré  toute  la  prudence  et  la  mesure  que  l’on 
mettra  à  malaxer  le  poumon,  on  ne  pourra  éviter  de 
ie  vider  d’une  certaine  partie  de  Tair  résidual.  11 
faut,  d’autre  part,  que  la  compression  du  poumon 
sous  l’eau  soit  faite  avec  une  certaine  énergie  pour 
acquérir  l’assurance  que  tous  les  gaz  étrangers  en 
ont  été  chassés.  Or,  si  le  poumon  renferme  peu 
d’air,  si  sa  densité  est  limite,  à  peine  inférieui’e  à 
celle  de  l’eau,  pour  peu  qu’il  perde  de  Tair  par  une 
pression  même  modérée,  sa  densité  augmentera  et  il 
descendra  au  fond  du  récipient.  Nous  retomberons 
ainsi  dans  la  première  cause  d’erreur  :  poumon  ne 
surnageant  pas  bien  qu’ayant  respiré. 

Cet  inconvénient  n’est  pas  à  craindre  avec  l’em¬ 
ploi  des  méthodes  que  nous  avons  fait  connaître  (i  ). 
puisque  ces  méthodes  sont  susceptibles  de  révéler 
la  présence  de  Tair  dans  tout  poumon  qui  a  respiré 
alors  même  que  cette  quantité  d’air  serait  insuffi¬ 
sante  pour  assurer,  à  l’épreuve  hydrostatique,  la 
surnatation  spontanée  du  poumon.  Nous  pourrons, 
donc,  sans  aucun  inconvénient,  comprimer  et  ma¬ 
laxer  longuement  et  fortement  le  poumon,  l’écraser 
même  et  pratiquer  toutes  les  manœuvres  jugées 
nécessaires  pour  en  chasser  tous  les  gaz  de  la  putré¬ 
faction.  Nous  n’aurons  pas,  en  effet,  à  nous  préoccu¬ 
per  ici  de  la  crainte  de  mettre  en  liberté  une  certaine 
partie  do  Tair  résidual  ])uisque,  même  avec  une 
quantité  d’air  minime,  nos  méthodes  continuent  de 
désigner  comme  ayant  respiré  un  poumon  qui,  dans 
les  mômes  conditions,  à  l’épreuve  de  la  docimasie 
hydrostatique,  serait  désigné  par  sa  descente  au 
fond  de  Teau  comme  n’ayant  pas  respiré. 

Les  méthodes  inventées  pour  suppléer  à  l’insuffi¬ 
sance  de  la  docimasie  pulnionaii’e  hydrostatique  sont 
nombreuses;  mais  on  est  obligé  de  reconnaître 
qu’elles  ne  sont  pour  la  plupart  d’aucun  emploi  pra- 

(i)  \n  Marseille  méd.  et  in  Ann.  d’hyg.  publ.  et  de  méd.  lég., 
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tique.  M.  le  prof.  A.  Cevidalli  (de  Parme),  dans 
son  très  remarquable  Compendium  de  médecine 
légale  actuellement  en  cours  de  publication  à  Milan, 
mentionne  ces  différentes  méthodes,  et  il  conclut  . 
«  De  toutes  ces  méthodes,  on  ne  trouve  d’effective¬ 
ment  utiles  que  la  docimasie  histologique  et^  les 
méthodes  d’Icard  :  les  autres  méthodes  n’ont  qu’une 
valeur  théorique.  »  Et  il  ajoute  :  «  Nous  devons 
rappeler  ici  les  nouvelles  méthodes  qu’Icard  a 
récemment  fait  connaître  pour  compléter  la  doci¬ 
masie  pulmonaire  hydrostatique  :  ces  méthodes  sont 
vraiment  remarquables  dans  leur  simplicité  (i).  » 

Nous  avons  pensé  qu’il  y  aurait  quelque  intérêt  à 
exposer  brièvement  les  principes  de  nos  méthodes 
docimasiques  et  à  en  décrire  succinctement  la  tech¬ 
nique  dans  un  court  résumé. 

Phemièrë  méthode  :  dil.at.4.tion  .alvéolaire. 
Cette  première  méthode  et  celle  qui  suit  ont  pour 
but  de  compléter  la  docimasie  pulmonaire  hydrosta¬ 
tique  et  de  reculer  dans  une  large  mesure  les  limites 
dans  lesquelles  cette  épreuve  est  susceptible  de  nous 
renseigner.  Elles  ont  pour  base  la  présence  cons¬ 
tante  d’une  certaine  quantité  d’air  dans  tout  poumon 
qui  a  respiré,  alors  même  que  le  poumon  descendrait 
au  fond  de  Peau.  Cet  air,  qu’aucune  manœuvre  ne 
peut  chasser  du  poumon,  se  trouve  emprisonné  dans 
les  alvéoles  comme  dans  autant  de  «  petits  ballon¬ 
nets  élastiques  »,  d’où  la  possibilité  d’augmenter  ou 
de  diminuer  le  volume  du  poumon  en  dilatant  ou  en 
comprimant  les  alvéoles. 

La  méthode  de  la  dilatation  alvéolaire  comprendra 
plusieurs  procédés  suivant  que,  pour  obtenir  l’aug¬ 
mentation  de  volume  des  alvéoles,  on  aura  recours 
à  la  chaleur  ou  à  l’aspiration  à  l’aide  d’un  appareil. 

'Premier  procédé  :  dilatation  alvéolaire  par  immer¬ 
sion  dans  l’eau  chaude.  —  On  coupe  quelques  mor¬ 
ceaux  de  poumon  du  volume  d’une  lentille  à  celui 
d’un  gros  pois  chiche,  et  on  se  rend  compte  en  les 
plongeant  dans  un  petit  verre  contenant  de  l’eau 
froide  qu’aucun  de  ces  morceaux  de  poumon  ne  sur¬ 
nage.  On  fait  ensuite  bouillir  un  litre  d’eau  environ 
dans  une  casserole  dont  on  puisse  facilement  voir 
le  fond.  xVprès  quelques  minutes  d’ébullition,  on 
retire  la  casserole  du  feu,  et,  dès  que  l’ébullition 
s’est  arrêtée,  on  projette  dans  Peau  chaude  tout  le 
contenu  du  petit  verre  où  se  trouvent  les  morceaux 
de  poumon.  Ceux-ci,  rapidement,  descendent  au 
fond  du  récipient;  mais  après  un  certain  temps  d’at¬ 
tente  variant  de  quelques  secondes  à  une  minute  et 
même  davantage,  dans  le  cas  où  le  poumon  aurait 
respiré.  Pair  qui  est  emprisonné  dans  les  alvéoles 
finit  par  éprouver  l’action  de  la  chaleur  et  se  dilate. 
Les  morceaux  de  poumon  augmentent  de  volume, 
ils  émettent  le  plus  souvent  de  fines  bulles  d'air,  et, 
après  quelques  mouvements  de  va-et-vient,  brus¬ 
quement  se  détachent  du  fond  du  récipient  pour 
venir  surnager  à  la  surface  de  Peau  où  ils  se  main¬ 
tiendront  tant  que  leur  densité,  du  fait  de  Paugmen- 


(i)  A.  CevH>alli.  «  E  qui  dobbiamo  Hcordare  che  ad  affinare  la 
docimasia  polmonare  îdrostatica  Tlcard  ha  recenlemenle  immagi- 
uato  dei  niiovi  proçedimenti  di  lecnica,  verameute  .geniali  nellaloro 
Bcmplicilài  »  In  Compedio  di  me  de  cina  legale,  Milan  191;;,  p.  '.*97. 


tation  de  leur  volume,  restera  inférieure  à  celle  de 
l’eau.  Si  le  poumon jie  contient  pas  d’air,  aucun  des 
morceaux  ne  bronchera,  tous  resteront  immobiles 
au  fond  du  récipient  quelle  que  soit  l’élévation  de  la 
température. 

Deuxième  procédé  :  dilatation  alvéolaire  par  aspi¬ 
ration.,  le  poumon  étant  libre.  —  Dans  un  flacon  à 
large  goulot  complètement  rempli  d’eau,  on  intro¬ 
duit  quelques  morceaux  de  poumon  du  volume  d’un 
gros  pois  chiche  à  celui  d’une  petite  noisette.  On 
constate  que  tous  ces  morceaux  de  poumon  descen¬ 
dent  au  fond  du  récipient.  Ce  dernier  est  alors  soli¬ 
dement  bouché  à  l’aide  d’un  bouchon  en  caoutchouc 
percé  en  son  milieu  d’une  ouverture  à  travers 
laquelle  on  introduit  à  frottement  l’extrémité  d’un 
appareil  destiné  à  faire  le  vide  (sering:ue  à  hydro¬ 
cèle,  poire  en  caoutchouc,  etc.).  L’opération  peut 
être  faite  dans  un  tube  en  ve.rre  dit  tube  à  essai  et 
simplement  en  soulevant  le  bouchon  en  caoutchouc 
dont  on  bouche  l’ouverture  après  l’avoir  tout  d’abord 
profondément  enfoncé  dans  le  tube  à,  essai.  Sous 
l’influence  du  vide  déterminé  par  l’aspiration,  les 
morceaux  de  poumon,  s’ils  contiennent  de  l’air, 
augmentent  de  volume,  leur  poids  spécifique  dimi¬ 
nue  tant  et  si  bien  qu’ils  montent  tous  instantané¬ 
ment  au  sommet  du  flacon.  Si,  par  contre,  le  pou¬ 
mon  se  trouve  privé  d’air,  en  dépit  de  l’aspiration  la 
plus  violente  et  la  plus  prolongée,  aucun  morceau 
n’augmente  de  volume,  tous  continuent  à  garder  le 
fond  du  récipient.  Pour  éviter  toute  cause  d’erreur, 
il  conviendra,  ainsi  que  l’a  indiqué  le  D‘  Ugo  Gabbi, 
de  n’employer  pour  cette  épreuve  que  de  l’eau 
bouillie;,  c’est-à-dire  de  l’eau  complètement  privée 
d’air. 

Troisième  procédé  :  dilatation  alvéolaire  par  aspi¬ 
ration,  le  poumon  lourdement  lesté  étant  retenu  au 
fond  de  l’eau.  —  On  .peut  toutefois  se  dispenser  de 
faire  bouillir  l’eau  et  se  servir  simplement  de  l’eau 
de  la  fontaine  en  procédant  de  la  façon  suivante.  Au 
lieu  de  laisser  le  morceau  de  poumon  libre  dans  le 
flacon,  on  le  leste  d’un  poids 'Suffisamment  lourd 
pour  le  maintenir  au  fond  du  récipient  et  l’empê¬ 
cher  de  monter  même  avec  l’emploi  d’une  aspiration 
très  forte.  Le  morceau  de  poumon  dans  ces  condi¬ 
tions,  ne  pouvant  obéir  à  la  force  ascensionnelle 
qui  l’appelle  à  la  surface  du  liquide,  s’il  contient  de 
l’air,  donne  son  plein  développement.  On  constate 
alors  une  augmentation  considérable  de  son  volume, 
augmentation  rendue  encore  plus  sensible  par  le 
retrait  immédiat  qui  se  manifeste  lorsque,  1  aspira¬ 
tion  cessant,  la  pression  revient  à  l’état  normal  dans- 
le  récipient,  absolument  comme  si  le  morceau  de 
poumon  exécutcdt  un  mouvement  brusque  d’inspii’a- 
tion  et  d’expiration. 

Deuxième  méthode  :  compression  alvéolaire.  — 
Cette  méthode  est  la  contre-partie  de  la  méthode 
précédente.  Le  flacon,  au  lieu  d’être  rempli  avec  de 
l’eau  ordinaire,  est  rempli  avec  une  solution  saline 
suffisamment  concentrée  pour  déterminer  une  lé¬ 
gère  surnatation  des  morceaux  de  poumon.  Dans 
ces  conditions,  lorsque,  à  l’aide  d’une  seringue 
hydrocèle  ou  simplement  à  l’aide  d’un- bouchon  que 
l’on  enfonce  très  profondément  dans  le  goulot,  on 
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fiugmente  la  pression  dans  l’intérieur  du.  récipient, 
les  morceaux  de  poumon,  s’ils  contiennent  de  1  air, 
diminuent  de  volume  et  descendent  immédiatement 
iusqu’au  fond  où  ils  se  maintiennent  tant  que  la 
compression  persiste.  Dès  que  cette  dernière  cesse, 
les  morceaux  de  poumon  reprennent  leur  volume 
primitif  et  remontent  à  la  surface.  C’est  la  répéti¬ 
tion  de  l’expérience  classique  du  ludion.  Les  mor¬ 
ceaux  de  poumon  ne  bronchent  pas  et  continuent  à 
surnager  s’ils  sont  complètement  privés  d’air.  L’opé¬ 
ration  peut  être  faite  dans  un  simple  tube  à  essai. 

Troisième  méthode  ;  dissolution  du  poumon  par 
LA  POTASSE  CAUSTIQUE.  —  Un  morceau  de  poumon 
que  l’on  immerge  dans  une  solution  alcoolique  de 
potasse  .(i5  g- "de  potasse  pour  00  cc.  d’alcool 
absolu)  se  dissout  rapidement.  Mais  avant  de  dispa¬ 
raître,  le  poumon,  au  contact  de  la  potasse  et  de 
l’alcool,  passe  par  toute  une,  série  de  transforma¬ 
tions  s’accompagnant  de  certains  phénomènes  qui 
sont  toutù  fait  caractéristiques  :  ces  phénomènes,  en, 
effet,  varient  suivant  que  le  poumon  a  respiré  ou  n  a 
pas  respiré,  quel  que  soit  d’ailleurs  son. état  de  con¬ 
servation. 

L’opération  se  fait  dans  un  tube  à  essai,  avec  un 
morceau  de  poumon  gros  comme  une  amande  que 
l’on  découpera  de  préférence  dans  le  centre  même 
de  l’organe. 

Si  le  poumon  a  respiré,  il  se  couvre  presque 
immédiatement  comme  d’un  réseau  formé  d’une 
multitude  de  petites  vésicules  régulières  et  bril¬ 
lantes.,  Chaque  vésicule  ressemble  à  un  petit  glo¬ 
bule  d’argent,  et  bientôt  le  morceau  de  poumon 
apparaît  comme  une  minuscule  grappe  de  raisin  à 
grains  drus  et  très  serrés.  De  temps  à  autre,  de  très 
fines  bulles  d’air  se  détachent  du  poumon  et  mon¬ 
tent  à  la  surface  du  liquide.  Petit  à  petit,  le  pou¬ 
mon  se  dissout;  bientôt  il  se  trouve  transformé  en 
une  masse  spumeuse,  en  un  crachat  à  la  fois  gélati¬ 
neux  et  aérien  qui  gagne  la  surface  du  liquide,  et 
après  6  heures  environ  tout  le  poumon  est  détruit. 

La  différence  entre  le  niveau  du  liquide  dans  le 
tube  avant  et  après  l’opération  indique  la  quantité 
d’air  résidual  contenu  dans  le  morceau  de  poumon 
dissous.  Ce  renseignement,  joint  à  celui  fourni  par, 
le  nombre  des  vésicules  plus  ou  moins  grand  cons¬ 
taté  à  la  surface  du  poumon,  nous  indiquera  dans 
quelles  proportions  le  nouveau-né  a  respiré,  s’il  a 
largement  ou  faiblement  respiré.  - 

Si  le  poumon  n’a  pas  respiré,  les  phénomènes  que 
nous  venons  d’indiquer  font  défaut.  A  aucun  mo¬ 
ment  la  surface  du  poumon  fœtal  ne  présente  de 
fines  vésicules  brillantes  ;  cette  surface  reste  lisse 
iusqu’cà  la  fin.  Aucune  bulle  d’air  ne  s’en  détache 
pour  o-agner  le  haut  du  liquide.  Au  lieu  de  présenter 
Vétat'^spumeux,  de  se  transformer  en  une  grappe 
aérienne,  de  se  résoudre  en  un  crachat  qui  vient 
occuper  la  surface  du  liquide,  le  poumon  fœtal  pré- 
-  sente  un  aspect  gélatineux  rouge  brun-,  d-  devient 
comme  diaphane  et  ressemble  à  de  la  gelée  de  gro- 
■  seille.  A  la  fin  de  l’opérqtion,  on  constate  que  le 
niveau  du  liquide  dans  le  tube  n  a  pas  baissé. 

Lorsque  le  poumon  sera  putréfié,  il  ne  pourra 
présenter  durant  la  dissolution,  s’il  n’a  pas  respiré, 


que  de  grosses  bulles  d’emphysème  putride,  sans 

aucun  réseau  de  fines  vésicules  caractéristiqués  de 
la  respiration  ;  par  contre,  s’il  a  respiré,  les  grosses  ■ 
bulles  de  l’emphysème  putride  se  trouveront  mélan¬ 
gées  aux  fines  vésicules  de  la  respiration. 

Ce  procédé  de  la  dissolution  du  poumon  par  la 
potasse  caustique  a  été  expérimenté  avec  plein  succès 
par  maints  auteurs  (i).  Le  D''  Ugo  Gabbi  reconnaît 
que  la  description  que  nous  avons  donnée  des  phé¬ 
nomènes  observés  répond  exactement  à  la  réalité 
des  faits.  «  Nous  pouvons  être  certains,  conclut-il, 

:  que  dans  les  cas  typiques  de  poumons  aérés  et  de 
poumons  fœtaux,  frais  ou  putréfiés,  nous  obtiendrons 
toujours  des  résultats  nettement  évidents  et  démons¬ 
tratifs.  » 

Quatrième  méthode  :  docimasie  optique  p.ar  Ecra¬ 
sement  DES  lobules.  — ■  Dans  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  on  prélève,  à  l’aide  d’un  coup  de  ciseau,  un 
morceau  de  poumon  gros  comme  une  lentille  ou  un 
grain  de  blé  et  aussi  mince  que  possible.  Ce  mor¬ 
ceau  de  poumon  est  écrasé  entre  deux  plaques  de 
verre  que  l’on  maintient  rapprochées  l’une  de  l’autre 
à  l’aide  de  pinces  en  bois  dont  se  servent  les  lessi¬ 
veuses  pour  étendre  leur  linge.  Sous  l’action  de  la 
forte  pression  également  répartie  qu’il  supporte,  le 
poumon  s’est  largement  et  régulièrement  étale  .  à  la 
place  du  morceau  de  poumon  qui  apparaissait  sur 
la  plaque  de  verre  comme  une  lentille,  nous  avons 
maintenant  M7ze  pellicule  de  tissu  pulmoncdre  formant 
une  large  tache  de  la  grosseur  d’une  pièce  de  50  cen¬ 
times. 

Cette  tache,  examinée  par  transparence,  se  montee 
diaphane,  de  couleur  légèrement  rosée  :  on  dirait 
un  morceau  de  verre  dépoli  traverse  par  des  rayons 
lumineux.  Elle  apparaît  comme  recouverte  d’une 
poussière  de  diamant  à  grains  brillants,  et  de  nom¬ 
breuses  bulles  d’air,  toutes  petites,  se  rnontrent  dans 
l’aire  de  la  tache  pulmonaire,  sur  ses  limites  et  sur¬ 
tout  dans  son  pourtour. 

Aucun  de  ces  phénomènes  ne  se  manifeste  avec 
le  poumon  d’un  mort-né.  Les  fines  bulles  d’air, 
dont  la  présence  est  constante  avec_  tout  poumon 
qui  a  respiré,  font  complètement  défaut  avec  tout 
poumon  qui  n’a  pas  respiré,  que  ce  dernier  soit  à 
l’état  frais  ou  à  l’état  putréfié.  Lorsqu’on  l’examine 
'  la  loupe  et  par  transparence,  il  ne  laisse  point 
ipparaître  ces  points  brillants,  cette  blanche  pous¬ 
sière  de  .diamants  dont  on  lie  saurait  oublier  l’image 
lorsqu’on  l’a  vue  une  fois.  La  tache  pelliculaire  for¬ 
mée  par  lé  poumon  fœtal,  comme  celle  formée  par  le 
poumon  q'ui  a  respiré,  est  rosée  et  même  rouge, 
mais. elle  est  terne,  compacte  et  ne  présente  pas  cet 
aspect  diaphane,  demi-transparent,  lumineux,  aspect 


(1)  Voir  plug  spécialement  :  Ugo  Gabbi.  1  metodi  délia  disso- 
luzione  del  polmone  in  potassa  caustica  et  dello  sehiaeciamento 
lobulare  nella  pratica,  medico-legale,  in  Rivista  di  med.  legale  e  di 
giurisnrudenza  med.,  igiS,  n«M  et  5;  -  Dott.  Leones  Lattes. 
Le  docimasie  polmouare  et  le  loro  cause  d  errore,  an  Rmsta  dl 
med.  legate  et  di  giurisprudenza  med.,  igiS,  5  et  Q  — 
A.  Lecha-Marzo,  J.  A.  PiGA.  La  docimasia  pulmonar  pai- disolu- 
cion  del  polmon  en  la  potasa  caustica,  in  La  Clinica  eastellana, 
junio  igi5,'p.  432-438;  Travail  de  ITnstilut  de  médecine  légale 
de  l’Uaiiversité  de  Madrid.  Directeur  :  proî.  Maistre. 
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de  verre  dépoli  éclairé  qui  appartient  exclusivemént 
au  poumon  ayant  respiré. 

Avec  le  poumon  putréfié,  lorsque  la  respiration 
aura  eu  lieu,  les  bulles  d’air  seront  en  proportion 
plus  nombreuses,  et  les  points  brillants,  par  contre, 
seront  moins  nombreux  qu’avec  le  poumon  frais,  à 
cause  de  la  moindre  résistance  qu’offrent  à  l’écrase¬ 
ment  les  lobules  pulmonaires  dont  l’enveloppe,  alté¬ 
rée  par  la  putréfaction,  se  laisse  déchirer  plus  facile¬ 
ment.  L’application  de  la  méthode  est  encore  pos¬ 
sible  même  avec  des  poumons  arrivés  à  la  période 
ultime  de  la  putréfaction,  avec  des  poumons  presque 
liquéfiés.  Notre  méthode,  pour  pouvoir  être  utilisée, 
n’exige,  en  effet,  qu’une  minuscule  parcelle  de  pou¬ 
mon  grosse  comme  une  petite  lentille,  un  morceau 
gros  comme  une  tête  d’épingle  suffirait  encore.  Or, 
il  faut  que  les  poumons  soient  tout  à  fait  décomposés 
pour  que  les  parties  centrales  ne  présentent  pas 
encore  certains  points  assez  intacts  pour  y  déceler  à 
l’aide  dé  notre  méthode  les  caractères  indiquant 
qu’un  poumon  a  respiré  ou  n’a  pas  respiré. 

Le  D''  Ugo  Gabhi,  après  expérimentation  de  la 
méthode,  la  déclare,  à  cause  des  avantages  qu’il  lui 
a  trouvés,  digne  d'une  grande  considération.  «  Il  est 
facile  de  se  convaincre,  écrit-il,  que  cette  méthode 
peut  être  d’une  grande  utilité  dans  la  pratique  médico- 
légale,  puisqu’il  suffit  de  l’appliquer  une  fois  pour 
constater  que  les  signes  indiqués  par  Icard  sont  vrai¬ 
ment  caractéristiques  et  tout  à  fait  démonstratifs .  » 

Cinquième  méthode  :  libération  et  emprisonne¬ 
ment  de  l’air  alvéolaire.  — La  méthode  consiste  à 
emprisonner  l’air  résidual  apres  l’avoir  libéré  des 
alvéoles.  Elle  comprendra  deux  procédés  suivant 
que  l’épreuve  portera  sur  un  poumon  sorti  de  la  poi¬ 
trine  {libération  extrathoracique)  ou  sur  un  poumon 
qui  se,  trouvera  encore  en  place  dans  une  poitrine 
non  ouverte  {libération  intrathoracique). 

Premier  procédé  :  libération  extrathoracique.  — 
L’appareil  nécessaire  pour  pi’afiquer  cette  épreuve 
se  compose  d’un  tube  à  essai,  d  un  manchon  en 
caoutchouc  adapté  à  l’extrémité  du  tube  et  d’une 
pince  à  pression.  Le  manchon  en  caoutchouc  doit 
être  en  feuille  anglaise  mince  et  très  souple,  il  doit 
mesurer  en  moyenne  10  à  12  cm.  de  long.  On  le 
fixe  solidement  à  l’aide  d’une  ficelle  enroulée  sur  le 
tube. 

Dans  cet  appareil  complètement  rempli  d’eau  et 
maintenu  sous  l’eau  dans  un  baquet,  on  introduit  3  à 
4  morceaux  de  poumon  du  volume  d’une  petite  noi¬ 
sette,  et  on  ferme  le  manchon  en  appliquant  la  pince 
à  pression  sur  son  extrémité.  On  sort  l’appareil  de 
l’eau,  et,  ce  dernier  étant  tenu  verticalement  le  tuhe 
en  haut,  on  malaxe  longuement  et  violemment  les 
morceaux  de  poumon  qui  se  trouvent  dans  le  man¬ 
chon. 

•Ces  morceaux  de  poumon  se  sentent  sous  les 
doigts,  et,  s’ils  appartiennent  à  un  enfant  qui  ait 
respiré,  ils  rendent  facilement  de  l’air  lorsqu’on  les 
comprime  en  faisant  glisser  l’une  sur  l’autre  les 
deux  parois  du  manchon  que  l’on  roule  énergique¬ 
ment  entre  le  pouce  et  l’index.  Les  alvéoles  se 
déchirant  sous  l’effort  de  la  pi’ession  digitale  se 
vident  de  l’air  résidual  qu’ils  contiennent,  et  l’on 


voit  de  très  fines  bulles  monter  lentement  et  en 
colonne  vers  le  sommet  du  tube.  Ces  bulles  sont 
très  tenues  et  apparaissent  comme  de  tout  petits 
points  opalescents.  Elles  sont  très  abondantes  et 
leur  accumulation  au  sommet  du  tube  forme  une 
masse  spumeuse  à  grains  très  serrés  ressemblant  à 
du  lait.  Avec  un  poumon  qui  n’a  pas  respiré  tous 
ces  phénomènes  font  défaut  :  on  ne  constate  l’ascen¬ 
sion  d’aucune  bulle,  absolument  comme  si  l’on  avait 
opéré  avec  des  morceaux  de  foie  ou  des  morceaux 
de  rate. 

Deuxième  procédé  :  libération  intrathoracique.  — 
Toute  l’opération  se  résume  en  une  simple  piqûre, 
et  l’appareil  nécessaire  pour  la  réaliser  consiste  en 
un  tube  de  verre  (corps  de  pompe  d’une  seringue) 
dont  l’extrémité  supérieure  est  coiffée  d’une  poire 
aspiratrice  en  caoutchouc  et  dont  l’extrémité  infé¬ 
rieure-  est  munie  d’une  aiguille  cannelée  à  très  gros 
calibre  (canule  de  petit  trocart).  Au  moment  de 
l’opération,  on  comprime  la  poire  en  caoutchouc 
pour  en  chasser  l’air,  et,  par  aspiration,  on  introduit 
de  l’eau  dans  le  tube  en  verre  de  manière  à  le  rem¬ 
plir  jusqu’à  moitié  de  sa  hauteur.  L’appareil  étant 
ainsi  disposé,  on  introduit  l’aiguille  dans  un  espace 
intei’costal  et  on  la  pousse  profondément  dans  le 
poumon.  On  cesse  alors  de  comprimer  la  poire  et  le 
vide  se  fait  dans  l’appareil.  11  est  évident  que,  dans 
ces  conditions,  si  l’extrémité  de  l’aiguille  se  trouve 
en  contact  avec  de  l’air,  celui-ci  sera  aspiré  et  mon¬ 
tera  dans  le  tube  en  barbotant  dans  le  liquide  qu’il 
devra  traverser.  Pour  favoriser  la  libération  de  l’air 
alvéolaire,  il  conviendra,  sans  jamais  toutefois  la 
sortir  du  poumon,  d’enfoncer  et  de  retirer  alternati¬ 
vement  l’aiguille,  et  cela  à  plusieurs  reprises  afin 
de  dilacérer  et  d’ouvrir  un  plus  grand  nombre  d’al¬ 
véoles.  Seuls  les  alvéoles  contenant  de  l’air,  c’est-à- 
dire  seul  le  poumon  qui  aura  respiré,  donneront  issue 
aux  minuscules  petites  bulles  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut  et  que  nous  savons  être  caractéristiques 
de  l’air  résidual  alvéolaire. 

Sixième  méthode  ;  le  signe  du  retrait  pulmonaire. 
—  Le  poumon,  une  fois  qu’il  a  été  dilaté  par  l’arrivée 
de  l’air  dans  les  alvéoles,  jouit  de  la  propriété  de  se 
rétracter.  Cette  faculté  que  possède  le  poumon  de 
revenir  sur  lui-même  lorsqu’il  a  respiré  n’est  jamais 
toutefois  pleinement  satisfaite.  Elle  est  sans  cesse 
contrariée,  même  après  la  mort,  par  le  vide  pleural, 
leqirel  retient  le  poumon  et  l’attire  à  lui  à  la  .ma¬ 
nière  d’une  ventouse.  Mais  pour  que  l’élasticité  pul¬ 
monaire  entre  en  jeu  et  se  manifeste  à  l’ouverture 
de  la  poitrine  par  le  retrait  du  poumon  et  autres 
phénomènes,  il  faut  nécessàirement  que  les  alvéoles 
soient  distendus  et  contiennent  de  l’air;  il  faut  en 
un  mot  que  le  poumon  ait  respiré.  Les  fibres  élas¬ 
tiques  dans  le  poumon  fœtal  sont  au  point  mort; 
elles  sont  comme  des  fibres  de  caoutchouc  non  ten¬ 
dues  :  en  cet  état,  elles  ne  peuvent  se  raccourcir,  ni 
déterminer  par  suite  le  retrait  du  poumon.  A  l’ouver¬ 
ture  de  la  poitrine,  le  poumon  d’un  mort-né  ne  sau¬ 
rait  donc  éprouver  aucun  -mouvement  de  retrait  :  il 
ne  bronchera  pas,  il  restera  immobile  comme  le  foie 
et  la  rate  restent  immobiles  à  l’ouverture  de  l’abdo¬ 
men.  Seul  le  poumon  qui  a  respiré  peut  revenir  sur 
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lui-même,  et  la  constatation  du  retrait  pulmonaire 
chez  un  nomeau-né  doit  être  considérée  comme  une 
preuve  que  le  nouveau-né  a  respiré. 

Les  procédés  auxquels  on  pourra  avoir  recours 
pour  la  recherche  du  signe  du  retrait  pulmonaire 
sont  multiples.  Ils  peuvent  néanmoins  être  classés 
en  2  catégories  :  ceux  qui  traduisent  le  retrait  du 
poumon  par  la  libération  de  l’air  résidual,  ceux  qui 
traduisent  le  retrait  du  poumon  par  V aspiration 


pleurale.  _ 

1®  Procédés  traduisant  le  retrait  du  poumon  par 
la  libération  de  l’air  résidual.  — Procédé  du  ba- 
quet.  —  Déposer  le  petit  cadavre  dans  un  baquet 
contenant  de  l’eau  :  avoir  soin  que  la  couche  d’eau 
qui  recouvre  le  visage  ne  dépasse  pas  2  cm.  d  épais¬ 
seur.  Ouvrir  la  plèvre  en  pratiquant  à  l’aide  du  bis¬ 
touri  une  petite  boutonnière  dans  un  espace,  inter¬ 
costal.  Si  l’enfant  a  respiré,  le  retrait  du  poumon 
sera  indiqué  par  la  libération  de  l’air  r^esidual.- 
Celui-ci  sortira  par  les  narines  et  la  bouche  sous 
forme  de  globules  qui  viendront  se  crever  ou  s  etaler 
à  la  surface  du  liquide.  1  •  * 

Procédé  du  tube.  —  Au  lieu  d’immerger  le  sujet 
dans  un  baquet,  se  servir  d’un  tube  en  caoutchouc 
dont  une  de  ses  extrémités  munie  d’un  embout  est 
introduite  dans  une  narine  du  petit  cadavre  tandis 
que  l’autre  extrémité  est  maintenue  dans  l’eau  à  i  ou 
2  cm.  au-dessous  de  la  surface  du  liquide.  Pratiquer 
la  boutonnière  intercostale  tandis  qu’un  aide  main¬ 
tient  la  bouche  du  cadavre  fermée  et  lui  pince  le 
nez  de  façon  à  obturer  la  narine  libre  et  à  maintenir 
le  tube  qui  se  trouve  dans  l’autre  narine.  A  1  ouver¬ 
ture  de  la  poitrine,  si  l’enfant  a  respiré  le  retrait 
du  poumon  se  traduira  par  l’issue  de  nombreux  glo¬ 
bules  à  l’extrémité  du  tube  retenu  sous  1  eau. 

O®  Procédés  traduisant  le  retrait  du  poumon  par 
l’aspiration  pleurale.  -  Procédé  de  la  ponction.  - 
Introduire  dans  la  cavité  pleurale  une  grosse  aiguille 
cannelée  montée  sur  un  tube  en  caoutchouc.  Ce  tube 
se  termine  par  un  morceau  de  tube  en  verre  dont 
l’extrémité  libre  plonge  dans  l’eau.  Dès  que  la 
pointe  de  l’aiguille  aura  franchi  le  feuillet  pariétal 
de  la  plèvre,  par  suite  de  la  rétraction  du  poumon 
et  de  la  chutq  du  diaphragme,  un  vide  se  produira 
dans  la  poitrine,  l’eau  sera  aspirée -et  montera  dans 

le  tube.  .  • 

Procédé  de  la  seringue.— servir  d  une  seringue 
de  Pravaz  munie  d’une  aiguille  à  diamètre  un  peu 
fort  d’une  aiguille  à  sérum  par  exemple.  La  seringue 
remplie'  d’eau  et  débarrassée  de  son  piston  est  tenue 
de  la  main  droite  entre  le  pouce  et  le  médius,  1  index 
obturant  la  partie  supérieure  du  corps  de  pompe 
pour  empêcher  l’écoulement  spontané  du  liquide. 
L'aiguille  est  introduite  obliquement  de  bas  en  haut 
dans  un  espace  intercostal.  Dès  que  la  pointe  a 
piqué  les  tissus,  on  retire  l’index- qui  ferme  1  ouver¬ 
ture  de  la  seringue,  et  on  pousse  très  lentement, 
progressivement,  pour  s’arrêter  au  moment  ou  on 
s’aperçoit  que  le  niveau  du  liquide  descend  dans  le 
corps  de  pompe  de  la  seringue.  1^ 

L’emploi  de  ces  procédés,  ,  en  nous  permettant  de 
doser  la  quantité  d’air  émise  par  les  pomnons  ou  la 
quantité  d’eau  aspirée  par  le  vide  pleural, -nous  per¬ 
met  aussi  d’apprécier  le  degré  de  la  retraction  pul¬ 


monaire.  Nous  obtiendrons  ainsi  une  mesure  approxi¬ 
mative  de  la  respiration,  et  nous  saurons  si  1  entant 
a  largement  ou  faiblement  respiré. 

La  méthode  est  d’autant  plus  intéressante  que, 
d’une  part,  le  signe  du  retrait  pulmonaire  se  mani¬ 
feste  encore  très  nettement  plusieurs  jours  apres  la 
mort,  et  que,  d’autre  part,  aucune  cause  d’erreur 
n’est  à  craindre  du  fait  de  la  putréfaction,  si  on  a 
soin  de  n’employer  pour  la  recherche  du  sipie  que 
les  premiers  procédés,  c’est-à-dire  les  procédés  qui 
traduisent  le  retrait  du  poumon  par  la  libération  de 
l’air  résidual. 

Un  poumon  fœtal,  par  suite  de  la  presence  des 
gaz  de  la  putréfaction  alors  même  que  ceux-ci  s’y 
trouveraient  retenus  en  grande  quantité,  ne  peut 
éprouver  à  l’ouverture  de  la  poitrine  le  moindre 
mouvement  de  retrait  :  il  aurait  tendance  plutôt  à 
augmentée  de  volume.  Les  gaz  de  la  putréfaction,  en 
effet,,  emprisonnés  dans  le  tissu  pulmonaire,  se  trou¬ 
vent  contrariés  dans  leur  force  expansive  ;  loin  de 
déterminer  le  retrait  du  poumon  en  créant  une  force 
centripète  analogue  à  la  force  élastique,  ils  détermi¬ 
nent,  au  contraire,  la  distension  du  pouirion  en 
créant  une  force  centrifuge  qui  est  celle  de  tout  gaz 
comprimé.  ,  ,  7  •  * 

Le  signe  du  retrait  pulmonaire  et  la  docimasie 
pulmonaire  hydrostatique  :  combinaison  des  deux 
méthodes.  —  Le  signe  du  retrait  pulmonaire  échap¬ 
pant  à  certaines  causes  d’erreur  auxquelles  se  trouve 
exposée  la  docimasie  hydrostatique,  il  conviendrait 
que  l’expert  ne  procédât  jamais  à  cette  derniere  . 
épreuve  sans  procéder,  dans  le  même  moment,  a 
la  recherche  du  signe  du  retrait  pulmonaire,  alors 
sürtout  que  la  recherche  de  ce  signe  pour  être  menee 
à  bien  n’exigera  de  la  part  de  l’expert  que  la  peine 
d’y  penser  et  celle  d’apporter  une  petite  modifica¬ 
tion  de  détail  au  premier  temps  de  l’épreuve  docima- 
sique  hydrostatique.  . 

11  aura  recours  au  procédé  du  baquet  décrit  ci- 
dessus,  ou  il  procédera  ainsi  qu’il  suit  : 

Avant  d’ouvrir  la  cavité  pleurale,  dégager  la  tra¬ 
chée,  la  sectionner  transversalement  au-devant  du 
cou  et  appliquer  une  pince  à  pression  sur  le  seg¬ 
ment  inférieur  de  la  trachée,  de  manière  à  empêcher 
l’issue  de  l’air  au  moment  de  l’ouverture  de  la  cage 
-  thoracique.  Procéder  ensuite  comme  pour  la  doci¬ 
masie  pulmonaire  hydrostatique,  c’est-à-dire  sortir 
de  la  poitrine  le  poumon  accompagné  du  cœur  et  du 
thymus,  et  déposer  le  tout  dans  un  récipient  rempli 
d’eau.  Maintenir  la  trachée  au-dessus  de  la  surface 
de  l’eau  et  retirer  la  pince  à  pression.  L’issue  par  la 
trachée  de  globules  d’air,  qui  viendront  se  crever  ou 
s’étaler  à  la  surface  de  l’eau,  fournira  la  preuve  que 
l’enfant  a  respiré,  et  indiquera  aussi  dans  quelle 
mesure  il  a  respiré. 

Conclusion.  —  Telles  sont,  exposées  succincte¬ 
ment  et  dans  leurs  grandes  lignes,  les  méthodes  de 
docimasie  pulmonaire  que  nous  avons  fait  connaître. 
Elles  n’ont  rien  des-  procédés  de  laboratoire,  tou¬ 
jours  trop  compliqués  pour  des  praticiens,  et,  bien 
que  leur  technique  comporte  certains  détails  dont 
nous  n’avons  pas  cru  devoir  parler  ici  pour  ne  pas  trop 
allonger  ce  travail,  elles  restent  à  la  portée  de  tous 
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par  leur  grande  simplicité  :  nous  espérons  que  leur 
emploi  pourra  rendre  quelque  service  en  médecine 
légale. 

Dans  notre  pensée  —  et  nous  tenons  à  le  répéter 
en  terminant  —  l’emploi  de  nos  méthodes  ne  sera 
indiqué  que  dans  des  circonstances  spéciales  et  seu¬ 
lement  lorsque  la  dociniasie  pulmonaire  hydrosta¬ 
tique  deviendra  insuffisante  et  ne  sera  plus  apte  à 
fournir  la  preuve  de  la  vie  extra-utérine.  Une  excep¬ 
tion  toutefois  devra,  être  faite  pour  le  signe  du 
retrait  pulmonaire^  et  nous  tenons  à  attirer  tout  par¬ 
ticulièrement  l’attention  des  médecins  légistes  sur 
ce  point  :  la  recherche  du  signe  fourni  par  le  retrait 
pulmonaire  et  la  recherche  du  signe  fourni  par  la 
surhatation  du  poumon  devront  toujours  marcher  de 
paii\  et  il  y  aurait  avantage  à  ce  cque  le  médecin 
appelé  à  procéder  à  l’épreuve  de  dociniasie  hydrosta¬ 
tique  préludât  toujours  à  cette  opération  par  la 
recherché  du  signe  du  retrait  pulmonaire. 

Au  surplus,  la  recherche  de  ce  signe,  ainsi  d’ailleurs 
que  la  recherche  du  signe  fourni  par  la  libération 
intrathoracique  de  l’air  alvéolaire.,  peuvent  être  réa¬ 
lisées  sans  cpt  il  soit  nécessaire  de  faire  l’autopsie  ni 
même  d’avoir  recours  à  une  opération  sanglante.  De 
même  la  possibilité  d’opérer  avec  un  tout  petit  mor¬ 
ceau  de  poumon  nous  permettra  aussi  de  réalisé!’ 
sans  autopsie  l’application  du  procédé  de  la  disso¬ 
lution  du  poumon  par  la  potasse  caustique  et  celle 
du  procédé  optique  par  écrasement  des  lobules  entre 
deu.x  plaques  de  verre.  En  effet,  à  travers  une  petite 
boutonnière  pratiquée  dans  un  espace  intercostal  et 
même  à  travers  l’ouverture  déterminée  par  un  petit  ti’o- 
cart,  à  l’aide  d’une  pince  hémostatique  à  pression  que 
l’on  enfonce  pi’ofondément  dans  la  cage  thoracique, 
on  arrive  toujours  facilemeut  à  détacher  de  la  masse 
pulmonaire  une  toute  petite  parcelle  de  tissus  qui 
suffira  largement  pour  permettre  de  procéder  à 
l’épreuve  docimasique.  On  pourra  donc  utiliser  nos 
méthodes  lorsque,  les  raisons  de  croii’e  à  un  infanti¬ 
cide  n’étant  pas  suffisamment  fondées,  le  médecin 
voudra  au  préalable  se  renseigner  plus  amplement 
pour  savoir  s’il  y  a  lieu  de  poursuivre  l’enquête  et 
de  faii-e  l’autopsie, 


XXVIII»  CONGRÈS 

L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRBRGIE 

Tenu  à  Paris  du  6.  au  11  octobre  1019  (i). 

LES  LÉSIONS  TRAUMATIQUES  FERMÉES  DU  POIGNET 

Discussion. 

De  nombreux  orateurs  prennent  part  à  la  discussion  sur  les 
lésions  traumatiques  fermées  du  poignet,  qui  suit  l’exposé  des 
rapports. 

Il  n’y  a  guère  discussion  au  sens  propre  du  mot  que  sur 
deux  points  :  le  traitement  de  la  fracture  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius  et  le  classement  nosologique  ou  le  traitement 
de  la  lésion  appelée,  par  MM.  Jeanne  et  Mouchet,  luxation 


(i)  Suite.  — Voir  Gaz.  des  hôpit.,  7  et  9  oct.  1919,  n»  69,  p.  gsS, 
et  n»  Co,  II  oct.,  Pi  947^ 


subtotale  du  carpe  rétrolunaire.  Nous  résumerons  d’abord  les 
communications  qui  touchent  en  quelque  façon  à  ces  deux 
points,  sans  nous  soucier  de  l’ordre  du  programme. 

M.  Savariaud  (de  Paris)  a  observé  des  fractures  et  des 
luxations.  Des  fractures,  c’est-à-dire  exactement  deux  cas  de 
décollement  épiphysaire  du  radius.  L’un  d’eux  a  présenté 
cette  particularité  intéressante  qu’il  s’est  produit  en  deux 
temps  ;  le  traumatisme  ne  détermina  d(abord  qu’une  vive  dou-  ‘ 
leur;  la  déformation  survint  quelques  jours  plus  tard.  Le 
deuxième  cas  était  un  décollement  bilatéral  chez  un  enfant  de 
quatorze  ans,  causé  par  une  chute  sur  les  deux  mains.  Le  «  dos 
de  fourchette  »  était  très  net,  mais, seule,  la  radiographie  per¬ 
mit  de  différencier  le  décollement  d’une  fracture.  M.  Savariaud 
est  convaincu  que,  dans  le  traitement  des  fractures  radiales, 
les  résultats  obtenus  sont  d’autant  meilleurs  que  la  réduction 
a  été  plus  parfaite.  Et  il  ne  craint  pas  en  outre  d’immobiliser 
le  membre  dans  un  appareil  plâtré,  deux  et  même  .trois 
semaines.  Mais  il  est  indispensable  que  les  doigts  gardent 
toute  leur  liberté  et  ne  cessent  de  se  mouvoir.  A  cette  condi¬ 
tion  il  ne  saurait  y  avoir  d’ankylose. 

M.  Savariaud  a  traité  deux  cas  de  luxation  du  semi-lunaire  ;  le 
premier,  pris  pour  une  entorse,  était  depuis  deux  mois  traité 
par  le  massage.  Les  douleurs  étaient  vives,  les  doigts  immo. 
biles.  L’énucléation  du  semi-lunaire  amena  la  guérison. 
L’autre  cas  a  une  histoire  plus  complexe.  Il  s’agissait  d’une 
luxation  récente  mais  avec  lésion  du  scaphoïde  et  des  os  voi¬ 
sins.  La  réduction  sous  le  chloroforme  parut  facile,  ruais  après 
quinze  jours  d’appareil  elle  s’était  reproduite.  M.  Savariaud 
enleva  d’abord  le  semi-lunaire  avec  quelques  fragments  osseux 
voisins.  Puis  il  dut,  quarante  jours  après  l’accident,  enlever 
ce  qui  restait  du  scaphoïde.  Les  douleurs  disparurent  alors.  Au 
bout  de  quatre  mois,  le  blessé  avait  récupéré  quelques  mou¬ 
vements.  Au  bout  d’un  an,  son  état  était  presque  normal. 
L’observation  date  de  onze  ans. 

M.  Billet  (armée)  estime  que  la  réduction  des  fractures  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  est  nécessaire. 

Il  a  vu  une  luxation  du  carpe  très  singulière,  consécutive 
à  un  accident  de  chemin  de  fer  et  dans  laquelle  la  main  tordue 
faisait  un  angle  droit  avec  l’avant-bras.  Mais  c’était  un  trau¬ 
matisme  ouvert  et  qu’il  dut  traiter  par  une  résection  du  poignet. 

Au  sujet  des  luxations  du  semi-lunaire,  M.  Billet  est  d’avis 
que  la  réduction  non  sanglante  est  supérieure  à  l’intervention. 
D’ailleurs  il  n’y  a  pas  de  rapport  constant  entre  la  gravité 
apparente  des  lésions  et  les  difficultés  du  traitement.  M.  Billet, 
dans  un  cas  complexe  de  luxation  du  lunaire  avec  fracture  du 
scaphoïde  et  de  la  styloïde  radiale,  a  obtenu  une  réduction 
aisée  et  une  guérison  très  rapide  qu’il  a  pu  vérifier  dix  ans 
après.  Au  contraire,  dans  un  cas  très  simple  d’énucléation  du 
lunaire  sans  bascule  prononcée  et  qu’il  a  vu  dès  le  deuxième 
jour,  la  réduction  a  été  impossible. 

M.  JuDET  (de  Paris)  donne  trois  observations  de  lésions  du 
poignet.  L’une  concerne  un  décollement  épiphysaire  du  radius 
gaiXche,  chez  un  garçon  de-  quinze  ans,  causé  par  une  chute 
sur  les  mains.  Le  décollement  observé  une  heure  après  l’acci- 
.dent  présentait  des  signes  très  nets  ;  la  diaphyse  radiale  était 
comme  décapitée.  Béduction  par  flexion  dorsale.  Le  résultat 
fut  excellent.  La  deuxième  observation  est  celle  d’une  luxa¬ 
tion  carpienne  récidivante,  une  sorte  de  «  poignet  à  ressort  ». 
Il  fallut  immobiliser  en  hj'perextension  à  Laide  d’une  attelle. 
Guérison  en  trois  mois.  Par  la  radiographie,  on  reconnut  une 
fracture  marginale  antérieure  du  radius  et  un  arrachement  de 
la  styloïde  cubitale  qui  expliquèrent  le  caractère  récidivant 
de  la  luxation.  Enfin  la  troisième  observation  se  rapporte  à 
un  cas  très  rare  de  fracture  du  radius  avec  luxation  -de  la  tête 
cubitale  en  avant.  C’est  une  lésion  difficile  à  traiter.  Ici  la 
luxation  est  tout,  la  fracture  n’est  rien.  Après  réduction,  le 
membre  fut  immobilisé  en  supination.  Bon  résultat. 

Au  sujet  de  l’appareillage  des  fractures  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius,  M.  Judet  se  demande  et  demande  aux  rappor- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


g63 


92«annék.-N»6i,  i4eti6oct. 


tpiirs  s’il  est  vraiment  utile  de  maintenir  la  main  eu  supi¬ 
nation.  Dans  l’affirmative,  cette  attitude  ne  pourrait  etre 
maiLnue  qu’en  prenant  le  coude  dans  l’apparei L  Pour  sa 
part  il  croit  la  supination  inutile  et  reste  fidele  a  l  ancienne 
formule  de  pronation  avec  flexion  et  inclinaison  cubitale. 

M.  Babbarin  (de  Paris)  insiste  vivement  sur  l’utilité  de  la 
réduction  des  fractures  du  radius  dans  tous  les  cas.  La  pene- 
LaS  fragmentaire  à  elle  seule,  sans  grand  déplacement, 
uffit  1  imaner  des  troubles  fonctionnels.  D  ailleurs  la  réduc¬ 
tion  reste  longtemps  possible,  même  jusqu’au  quinzième  jour. 
Elle  devra  toujours  être  faite  sous  anesthésie.  Quant  a  1  atti¬ 
tude  d’immobilisation,  M.  Barbarin  comme  M.  Judet  rejette 
la  supination. 

M.  WiLLEMS  (de  Gand)  a  étudié  la  méthode  de  la  mobilisa¬ 
tion  active  dans  les  traumatismes  carpiens,  mais  elle  est  ici 
d’application  beaucoup  plus  difficile  qu’au  niveau  des  grandes 
articulations  et  encore  peu  recommandable.  Dans  ces  trauma¬ 
tismes,  pour  éviter  la  persistance  de  la  flexion  palmaire  qui 
est  préjudiciable  à  la  fonction,  il  faut  immobiliser  en  flexion 
dorLle.  Si  l’ankylose  se  produit,  c’est  dans  cette  ^Ititu  e 
qu’elle  troublera  le  moins  l’utilisation  delà  main, et  des  doigts. 

M  POTHERAT  (de  Paris)  connaît  bien  la  luxation  du  semi- 
lunaire.  Cette  lésion  avait  déjà  de  nombreuses  appellations. 
Les  rapporteurs  lui  en  ont  donné  une  nouvelle  que  pour  sa 
part  il  n’approuve  pas  et  il  proposerait  plutôt  ffi  nom  de 
«  luxation  hinario-carpienne  ».  C’est,  en  effet,  le  deplacemen 
du  semi-lunaire  qui  joue  le  rôle  principal  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  pronostique  et  thérapeutique.  La  luxation  du  lunaire 
qui  est  assez  fréquente  en  temps  de  paix,  surtout  chez  les 
cavaliers  et  les  automobilistes,  pourquoi  ne  1  a-t-on  pas  ren¬ 
contrée  plus  souvent  pendant  la  guerre,  du  moins  à  avants 
C’est  sans  doute  parce  que  les  cas  légers  étaient  négligés  e 
les  cas  graves  immédiatement  évacués.  Le  semi-lunaire  se 
sépare  plus  souvent  du  radius  que  ne  l'ont  dit  les  rapporteurs. 
La  lésion  est  facile  à  diagnostiquer,  dès  qu  on  y  pense  Quant 
au  traitement,  dans  les  cas  récents  il  comporte  la  réduction 
sous  anesthésie  générale  si  le  déplacement  est  léger,  et  1  extir- 
-  pation  du  lunaire  si  le  déplacement  est  [considérable.  Dans  les 
cas  anciens,  en  dehors  du  traitement  opératoire,  il  est  bon  de 
savoir  que  la  réduction  reste  possible  plus  '  longtemps  qu  on 
ne  l’a  dit.  M.Potherat  a  pu  la  faire  six  semaines  et  même  deux 
mois  après  l’accident.  La  luxation  bien  réduite  ne  se  repro¬ 
duit  pas,  quoi  qu’en  pense  M.  Delbet. 

M  BÉRARDÏde  Lyon)  tient  d’abord  à  rappeler  tout  ce  que 
nous  devons  aux  travaux  de  Destot  sur  les  traumatismes  du 
poio-net.  En  ce  qui  regarde  les  luxations  du  lunaire,  M.  berard 
pense  lui  aussi  que  c’est  le  déplacement  de  cet  os  qui  est  e 
fait  important.  Quand  on  réduit  la  luxatipn,  n  est-ce  pas  le 
lunaire  qu’on  remet  en  place?  On  a  voulu  fixer  le  temps  pen¬ 
dant  lequel  la  réduction  reste  possible  mais  ce  temps  est  trei 
variable  et  dépend  uniquement  de  la  forme  anatomique  de  la 
luxation.  Que  faire  si  on  ne  peut  pas  réduire?  Ne  pas  insister; 
l’ablation  du  lunaire  est  vraiment  simple.  La  fracture  du  sca¬ 
phoïde  est,  comme  l’a  montré  Destot,  anodine  si  le  tra 
porte  pas  sur  des  articulations  essentielles.  Si  les  surfaces 
Lticulaires  de  l’os  sont  endommagées,  il  vaut  mieux  1  enlever. 
La  flexion  dorsale  que  recommande  M.  Willems  dans  les  trau¬ 
matismes  du  corps  était  déjà  connue  d’Ollier. 

Le  traitement  de  la  fracture  de  l’extremitc  inferieure  du  ra¬ 
dius  nécessite  l’immobilisation  dans  tous  les  cas;  on  peut  se 
contenter  d’attelles  en  carton  maintenues  quatre  à  cinq  jours 
dans  les  cas  les  plus  simples. 

M  Cerné  (de  Rouen)  trouve  bonne  la  dénomination  cou¬ 
rante  ;  luxation  du  semi-lunaire.  Il  présente  une  très  belle 
radiographie  de  cette  lésion  jointe  à  une  luxation  scaphoi- 
dienne, 


H.  FrŒHLiCH  (de  Nancy)  croit  que  la  réduction  sanglante  du 
nidunaire  ne  doit  pas  être  absolyment  rejetée.'  Elle  lui  a 


donné  un  bon  résultat.  Cette  question  est  examinée  dans  la 
thèse  de  Varin  (1906).  ^  ^ 

M  PAscHoun  (de  Lausanne),  se  basant  sur  1  étude  de  qua¬ 
torze  cas  de  lésions  fermées  du  semi-lunaire  (quatre  observées 
personnellement,  dix  puisées  dans  le  service  du  proffisseur 
de  Quervain),  et  sur  les  résultats  de  dix-sept  expériences 
montre  que  la  flexion  dorsale  avec  inclinaison  radiale  est  la 
position  de  choix  pour  la  production  de  la  luxat.ion  du  lunairm 
Dans  cette  attitude,  en  efiet,  le  ligament  triangulaire  offre 
moins  de  résistance,  l’articulation  radio-cubitale  inferieure  est 

plus  lâche;  enfin  le  troisième  métacarpien,  le  grand  os  et  e 
Lmi-lunaire  sont  rigoureusement  dans  le  même  axe.  «  Si  le 
grand  os  est,  comme  on  l’a  dit,  la  clef  du  carpe,  le  lunaiie  en 
est  le  verrou.  » 

M.  Masini  (de  Marseille)  apporte  une  observation  de  luxa¬ 
tion  en  avant  du  semi-lunaire  causée  par  une  chute  sur  le  cto 
de  la  main  fléchie,  qu’il  réduisit  sans  peine 
générale  au  kélène  et  dont  la  guérison  fut  complété  en  vingt 

^  M  DE  Fourmestbeaux  (de  Chartres)  présente  une  statis¬ 
tique  de  vingt  et  un.  cas  de  traumatismes  carpiens  par  retour 
de  manivelle. 

-M.  Tédenat  (de  Montpellier)  a  vu  trois  luxations  du  poignet 
en  arrière  toutes  compliquées  d’arrachements  des 
radiale  ou  cubitale.  L’immobilisation  en  flexion  dorsale  dans 
ces  cas  est  «  une  vieillerie  »  qu’enseignait  déjà  Nelaton. 

M.  Rocher  (de  Bordeaux)  présente  sept  observations  de 
fractures  dont  quatre  du  scaphoïde,  une  du 
arrachement  de  la  styloïde  radiale,  une  fracture  de  ^ 

un  décollement  épiphysaire  du  radius  et,  d  autre  paît  une  ^ 

observation  de  luxation  trapézo-scaphoidienne  ® 

l’était  produite  chez  une  fillette  de  douze  ans  dans  une  chute 
sur  lap^ume.  Le  poignet  était  raide  et  infléchi  en  dehors  II 
fallut  pratiquer  l’extirpation  du  scaphoïde  et  allonger  les  ten 
dons  rétractés  de  l’index  et  du  médius.  ^  , 

M.  Lance  (de  Paris)  a, observé  un  ca's  intéressant  cffi  frac¬ 
ture  du  semi-lunaire  par  choc  direct  (coup  de  pied  de  cheva  ) .  ■ 
Le  malade  lui  est  arrivé  au  cinquième  mois  avec  le  diagnostic 
de  svnovite  tuberculeuse  des  extenseurs  des  doigts.  H  y  avait 
une  limitation  marquée  des  mouvements  du  poignet  et  dans 
la  région  dorsale  du  corps  une  petite  bosse  douloureuse  du 
voluL  d’une  moitié  de  noisette  ;  en  °!^tre  on  percevait  de  U 
crénitationà  ce  niveau.  Le  semi-lunaire  fracture  fut  enleve 
P  k  voi,  portSrieure.  L.  «.Me  «.U  g»«.  bout  d.  vmg. 
jours.  . 

M.  CiUBRET  (d’Aurillac)  a  rencontré  deux  fois  une  lésion 
très  rare  ;  la  luxation  isolée  de  la  tête  du, cubitus  en  avant.  La 
nremière  fois  il  s’agissait  d’un  homme  de  ^inquante-huit  ans 
qui  avait  reçu  un  choc  assez  violent  sur  le  poignet^  Le  poi- 
inet  était  peu  gonflé  et  la  saillie  antérieure  du  oubUps  très 
nette.  Mouvements  douloureux  mais  possibles.  M. 
essaya  de  réduire  sans  succès  ;  U  endormit  son  malade  et  ne  fut 
pas  plus  heureux  jusqu’au  moment  où  il  eut  1  idee  de  'nettre 
îa  miin  en  pronation  forcée.  La  réduction  se  lit  aussi  ot.  Dans 
1:  ieuxième'^cas,  la  luxation  causée  par  une  «hute  spr  la  paume 
était  ouverte;  la  tête  cubitale  sortait  a  travers  une  étroite  bou¬ 
tonnière  cutanée;  elle  fut  facilement  réduite.  Bon  résultat 
dans  les  deux  cas.  _ 

M  Pfraire  (de  Paris)  a  recueilli  dix  observations  de  lésions 

traumatiques  fermées  du  poignet.  Il  regrette  que  les  rappor¬ 
teurs  n’affint  pas  mentionné  la  stéréo-radiographie  a  laquelle, 
ïiour  son  compte,  il  a  toujours  eu  recours  avec  la  collaboration 
drdocteur  Chabry.  Les  difficultés  du  diagnostic  tiennent  a  ce 

fSè'"i.rmlSnenre  d„  radius,  uuc  Ir.cture  du  pjr.m.d.l, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


M°  Gl,  l/,  el  iG'OCt.  1919.  —  92”  ANNÉE. 


964 


quatre  luxations  du  scaphoïde  dont  trois  compliquées  de 
lésions  carpiennes  ou  métacarpiennes,  une  luxation  du  sca¬ 
phoïde  fracturé  à  sa  partie  moyenne,  enfin  une  luxation  de  la 
basé  des  quatrième  et  cinquième  métacarpiens  avec  arrache¬ 
ment  d’une  portion  de  l’os  crochu. 

A  la  fin  de  la  séance  M.  "Jeanne  reprend  la  parole  pour 
clore  la  discussion.  Il  accorde  volontiers  à  M.  Judet  que  bon 
nombre  de  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  c’est- 
à-dire  celles  qui  ne  comportentpas  de  grosses  lésions,  s’accom¬ 
modent  parfaitement  d’être  immobilisées  dans  l’attitude 
classique.  Mais  la  supination  est  meilleure  quand  ih s’agit  de 
fractures  hautes  ou  communitives.  On  leur  a  fait  une  que¬ 
relle  à  M.  Mouchet  et  à  lui  sur  le  nom  nouveau  donné  à  la  luxa¬ 
tion  du  semi-lunaire.  Ils  ne  tiennent  pas  particulièrement  à  ce 
nom,  mais  ils  croient  qu’il  est  le  meilleur  sinon  au  point  de 
vue  thérapeutique,  du  moins  au  point  de  vue  pathogénique  et 
à  celui  de  la  nomenclature  qui  considère  comme  déplacé  l’os 
distal. 

[A  suivre.)  p.  chastenet  de  géry. 


SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  6  OCTOBRE  I9I9) 

Remarques  sur  la  constitution  de  l’atome  et  les  propriétés 
des  spectres  de  bandes.  —  M.  H.  Deslandees. 

Action  du  chlorure  stannique  sur  le  sulfate  diméthy- 
lique.  —  MM.  Ch.  Boulin  et  L.-J.  Simon. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  10  OCTOBRE-  I9I9) 

L'alcool  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  —  M.  Lenoble 
(de  Brest). 

Troubles  de  la  sensibilité  dans  un  cas  de  tumeur  de 
l’angle  ponto-cérébelleux.  —  MM.  P.  Marie,  Ch.  Chatelin 
et  H.  Bouttier.  Les  auteurs  présentent  un  malade  atteint  de 
tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux  gauche.  Ils  insistent  sur 
l’opposition  entre  l’importance  des  troubles  de  l'équilibration 
(surtout  dans  la  pulsion  en  arrière  et  à  gauche)  et  l’absence 
de  troubles  dysmétriques,  asynergiques  et  adiadocounésiques. 
Cette  dissociation  paraît  fréquente  dans  les  lésions  cérébel¬ 
leuses  centrales,  tandis  que  les  autres  troubles  s’observent 
surtout  dans  les  lésions  cérébelleuses  cordonales.  Un  deuxième 
point  mérite  d’être  souligné  ;  c’est  l’existence  de  troubles 
sensitifs  croisés  intéressant  presque  exclusivement  la  sensi¬ 
bilité  thermique.  Les  autres  modes  des  sensibilités  superfi¬ 
cielles  et  profondes  sont  presque  complètement  indemnes. 
Cette  dissociation  syringomyélique',  classique  dans  les  lésions 
intraprotubérantielles  pourrait  acquérir  dans  le  diagnostic 
des  tumeurs  ponto-cérébelleuses  une  valeur  localisatrice. 

Nombre  insolite  d’angines  aiguës.  —  MM.  Councoux  et 
J.  Lermoyez  signalent  l’apparition,  pendant  la  dernière  quin¬ 
zaine  de  septembre,  d’un  nombre  insolite  d’angines  aiguës 
qui  se  présentent  sous  trois  formes  distinctes  :  angines 
ulcéro-membraneuses  de  Vincent,  phlegmons  de  l’amygdale, 
angines  érythémato-pultacées  se  transformant  rapidement  eh 
angines  herpétiques.  Ces  dernières  constituaient  la  majorité 
des  cas  ;  elles  étaient  d’une  extrême  contagiosité  déterminant 
une  véritable  petite  épidémie  locale,  atteignant  surtout  les 
femmes.  Cette  poussée  épidémique  paraît  actuellement  en 
décroissance.  Les  auteurs  se  demandent  s’il  ne  s'agit  pas  là 
d’un  retour  offensif  de  la  grippe  se  manifestant  sous  une  forme 


benigne  comme  d  ailleurs  au  début  de  l’épidémie  si  meurtrière 
de  l’année  dernière. 

Note  sur  l’étude  oscillométrique  des  réactions  sympa¬ 
thiques  frustes  homolatérales  dans  les  affections  pleuro¬ 
pulmonaires.  —  M.  d’QElsnitz  communique  les  premiers 
résultats  de  recherches  en  cours  et  qui  peuvent  se  résumer 
ainsi  :  dans  les  affections  intrathoraciques  unilatérales  (foyers 
•  tuberculeux  apicaux,  inflammations  aiguës,  épanchements  pleu¬ 
raux)  on  note  des  modifications*  homolatérales  de  l’amplitude 
oscillatoire  artérielle  au  niveau  du  membre  supérieur,  modifi¬ 
cations  dont  le  degré  et  surtout  le  sens  semblent  en  rapports 
avec  une  action  irritative  ou  inhibitive  directe  6u  à.  distance 
sur  le  sympathique  cervical  correspondant.  Quand  il  existe 
concurremment  des  modifications  pupillaires  comme  dans  cer¬ 
tains  épanchements  pleuraux  ou  dans  des  cas  de  pleurite  api¬ 
cale  (signe  de  Sergent)  les  modifications  de  l’amplitude  oscil¬ 
latoire  constatées  ont  habituellement  été  de  même  sens  et  de 
meme  signification.  Si  les  tendances  de  ces  premières  consta¬ 
tations  sont  confirmés  par  des  recherches  plus  multipliées,  si 
la  nature  sympathique  de  ces  manifestations  est  précisée  par  la 
.  mise  en  œuvre  d’épreuves  spéciales  (adrénaline,  nitrite  d’amyle) 
il  est  possible  d’envisager  leur  utilisation  pour  le  dépistage  de 
certains  foyers  intrathoraciques  latents. 

L’ictére  dit  «  du  salvarsan  «.  -A  M.  Milian  rapporte  trois 
cas  d’ictère  survenus  au  cours  d’une  syphilis  secondaire.  Au 
moment  où  l’auteur  vit  la  première  malade  elle  avait  reçu  dix 
injections  d’arseno-benzol  et  présentait  un  ictère  et  des  acci¬ 
dents  de  la  bouche.  L’ictère  guérit  par  les  injections  de  néo- 
salvarsan.  La  seconde  malade  présenta  au  cours  du  traitement 
arsenical  un  ictère  qui  guérit  rapidement  par  de  nouvelles 
injections.  La  troisième  malade  était  atteinte  de  roséole  et 
d’ictère  mais  n’avait  pas  subi  de  traitement.  Cette  malade  est 
soumise  à  six  injections  d’arseno-benzol  à  la  dose  de  oS3o. 
Chaque  injection  est  suivie  d’une  aggravation  de  l’ictère  ;  le 
cyanure  de  mercure  s’accompagne  des  mêmes  phénomènes, 
l’auteur  prescrit  alors  le  mercure  par  la  bouche  sous  la  forme 
de  pilules  de  Dupuytren  tout  en  continuant  l’arseno-benzol. 
Sous  1  influence  de  ce  traitement,  l’ictère  s’atténue  et  guérit. 
Cette  dernière  observation  montre  que  l’arseno-benzol  n’était 
pas  en  cause  et  que  le  meilleur  traitement  dans  ce  cas  particu¬ 
lier  était  la  thérapeutique  buccale.  Le  traitement  intraveineux 
n’apporte,  en  effet,  qu’en  petite  quantité  le  médicament  à  l’or¬ 
gane  lésé,  tandis  que  l’action  est  plus  massive  par  la  circula¬ 
tion  porte.  M.  Milian  insiste  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  à  traiter 
certaines  manifestations  par  plusieurs  voies  à  la  fois. 

M.  Hudelo  considère  que  tous  les  ictères  consécutifs  au 
salvarsan  ne  sont  pas  des  hépatorécidives  ;  il  a  observé  des 
ictères  en  série  et  il  admet  que,  dans  certains  cas,  il  faut  incri¬ 
miner  la  toxicité  du  médicament. 

M.  SiCARD  a  observé  des  ictères  chez  des  syphilitiques  ner¬ 
veux  à  la  suite  du  traitement  par  le  salvarsan.  Pour  cet 
auteur,  il  existe  un  ictère  toxique  dont  on  peut  prévoir  l’appa¬ 
rition  par  l’augmentation  progressive  du  taux  de  l’urée  san¬ 
guine. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Syndromes  cardio-thyroïdes.  (Canizo.  El  Siglo  Medico, 
i5  fév.  1919,  p.  i'1o-i32.)  —  Cyon  a  démontré  jadis  que 
1  excitation  des  racines  du  nerf  dépresseur  produit  une 
augmentation  de  la  circulation  sanguine  du  corps  thyroïde, 
laquelle  produit  à  son  tour  une  notable  tuméfaction  de  la 
glande.  Ultérieurement,  Asher  et  Flack  ont  établi  que  la  sécré¬ 
tion  thyroïdienne  augmente  l’excitabilité  du  nerf  dépresseur, 
et  comme  celui-ci,  à  son  tour,  -excite  la  sécrétion  thyroïdienne, 
il  en  résulte,  selon  l’expression  même  de  Falta,  un  véritable 
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cercle  vicieux,  qui  intervient  peut-être  clans  la  production  de 
certaines  maladies  de  Basedow  à  forme  aiguë. 

L.  BABONNEJX. 

Un  cas  de  chorée  fonctionnelle  avec  hyperthyroïdisme. 

F  Sanz.  Acad.  Royale  de  Méd.  de  Madrid,  22  fév.  igigO 
L'auteurrelatele  cas  d’une  femme  qui,  depuis  savingt-deuxième 
année,  est  atteinte  de  mouvements  irréguliers,  involontaires, 
brusques,  incoordoimés,  affectant  diverses  parties  du  corpus, 
et  survenant  par  accès,  à  l’occasion  d’une  émotion. ^  En 
même  temps,  est  apparu  un  goitre  simple,  dur,  limite  a 
l’isthme  du  corps  thyroïde.  Il  n’y  a  aucun  signe  de  maladie 
de  Basedow.  L’état  du  cœur  n’est  pas  indiqué,  ou,  du  moins, 
il  n'est  fait  mention  que  de  l’absence  de  tachycarclie.  Ims 
réfiexes  rotuliens  sont  exagérés.  Après  avoir  discuté  le  dia¬ 
gnostic,  l'auteur  conclut  à  une  relation  entre  les  deux  phéno¬ 
mènes,  l’hypcrthyroïdisme  tenant  sous  sa  dépendance  les  trou¬ 
bles  moteurs.  l-  caboxNeix. 

Un  cas  d’épilepsie  jacksonienne  postgrippale.  (F.  Sanz. 
Siglo  medica.  29  mars  1919,  p.  249-252.)  -  Un  jeune  homme 
de  20  ans  est  pris,  dans  la  convalescence  d’une  grippe  grave, 
d’un  accès  d’épilepsie  à  type  bravais-jacksonien  limité  au  côté 
gauche.  Au  bout  de  quelques  jours,  sensation  bizarre  de  gon¬ 
flement  dans  la  main  gauche  identique  à  celle  qui  avait  pré¬ 
cédé  le  premier  accès.  Le  malade  s  étant  instinctivement  com¬ 
primé  le  poignet,  la  sensation  disparut  sans  être  suivie  d’acci¬ 
dents  convulsifs  dans  le  membre  correspondant.  Elle  se 
reproduisit  les  jours  suivants  et  fut  encore  arrêtée  par  la 
même  manœuvre.  En  somme,  épilepsie  partielle,  d  abord 
motrice,  puis  sensitive,  probablement  due  à  une  lésion  de  la 
pariétale  ascendante,  soit  petite  hémorragie  méningée,  soit 
plaque  de  méningite  circonscrite.  l.  babonneix. 

Les  dysentéries  en  Uruguay.  (Gaminaba.  Anales  de  la 
Facultad  de  inedecina,  Montevideo,  t.  III,  nov.-déc.  1918.)  ■  ■ 
Il  existe  des  tumeurs  intestinales  formées  par  du  tissu  cica¬ 
triciel  inflammatoire,  d’or.igine,  amibienne.  Ces  tümeurs  peu¬ 
vent  être  confondues  avec  d’autres  affections  du  même  organe, 
tuberculômes,  surtout,  mais  la  présence  d’amibes  dans  les 
selles  facilitera  le  diagnostic.  Le  traitement  consiste  à  essayer 
l’émétine,  avant  de  recourir  à  l’intervention  chirurgicale. 

L.  babonneix. 

Sanatoria  de  montagnes  pour  tuberculeux.  (Baltasar  Her¬ 
nandez  Bniz.  El  Siglo  medico,  12  avril  1919.)  —  H  y  aurait 
lieu  de  multiplier  le  nombre  des  sanatoria  de  montagne  pour 
tuberculeux.  Avant  tout,  ne  pas  oublier  d’étudier  les  condi¬ 
tions  climatériques  de  la  localité  ;  ensuite  construire  des 
pavillons  isolés  entourés  d’air  et  d’espaces  libres  où  les  ma¬ 
lades  pourront  vivre,  accompagnés  d’un  membre  de  leur 
famille,  et  aussi  un  pavillon  central  pourvn  de  tout  le  matériel 
moderne  propre  aux  investigations  cliniques,  radiologiques, 
bactériologiques,  le  tout  près  d’un  village,  d’une  voie  ferrée, 
de  façon  à  ce  que  le  ravitaillement  soit  facile  et  économique. 
Edifier  un  pavillon  modeste,  mais  vaste,  pour  permettre  aux 
pauvres  gens,  sinon  de  guérir,  du  moins  de  voir  leur  état 
s’améliorer  assez  pour  pouvoir  ensuite  subvenir  à  leurs 


.  babonneix. 
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Section  totale  de  la  moelle  dorsale  par  contusion  rachi¬ 
dienne  (fracture  des  ap.  transverses  de  Dg  Djo)  avec  conser¬ 
vation  des  réflexes  rotulien  et  achilléen  gauches,  présence 
de  réflexes  d’automatisme  médullaire,  18  mois  après  le 
traumatisme.  (Roussy,  u’Œlsnitz  et  Cornil.  Ann.  de  méd., 
juin  1919,  t.  VI,  n”  2,  p.  iSo-iBg.)  —  La  loi  de  Bastian  qui 
dit  que  dans  la  section  complète  de  la  moelle  tous  les  réflexes 
sont  abolis  a  été  mise  en  échec  par  les  observations  faites 
durant  la  guerre. 

On  a,  en  particulier,  démontré  que  le  segment  inférieur 
d'une  moelle  humaine  sectionnée  peut  récupérer  peu  à  peu  une 


certaine  vitalité,  un  certain  automatisme  fonctionnel.  C’est  ce 
l’on  a  appelé  la  libération  de  la  moelle.  ^ 

Roussy,  d’Œlsnitz  et  Cornil  publient  l’observation  d  un 
blessé  de  la  moelle  par  contusion  indirecte  (fracture  par  shrap- 
nell  des  apophyses  transverses  droites  de  Dg  Di»)  qu’ils 
observèrent  18  mois  après  le  traumatisme. 

On  notait  une  paraplégie  flasque  totale  avec  anesthésie  jus¬ 
qu’à  D, g.  Les  réflexes  rotulien  et  achilléen  gauches  conservés 
ne  différaient  en  rien  d’un  réflexe  normal.  Les  réflexes  crémas- 
tériens  et  abdominaux  étaient  abolis.  Jamais  il  n’y  eut  de 
l’extension  de  l’orteil,  mais  parfois  une  ébauche  de  flexion 
bilatérale.  Les  réflexes  d’automatisme  médullaire  se  mon¬ 
traient  des  plus  nets.  Il  existait  des  troubles  sphinctériens  et 
vaso-moteurs. 

Le  malade  meurt  rapidement.  L’autopsie  révèle  une  dispa¬ 
rition  de  tout  tissu  médullaire  sur  une  longueur  de  i  cent.  1/2 
correspondant  à  Di„.  L’examen  au  Bielschowsky  sur  bloc 
démontre  l’absence  de  tout  tissu  médullaire,  mais,  d  autre 
part,  la  présence  de  quelques  faisceaux  radiculaires  en  voie 
de  régénération  dans  la  méninge  antérieure. 

Comment  dans  ce  cas  accorder  l’observation  clinique  avec 
l'examen  anatomique  ?  Ou  les  fibres  radiculaires  persistantes 
ou  en  voie  de  régénération  ont  suffi  à  assurer  la  conduction 
de  l’arc  réflexe  au  tronçon  supérieur.  Ou  l’automatisme  mé¬ 
dullaire  a  joué. 

PSYCHIATRIE 

Relations  entre  l’obsession  et  la  psychose  maniaque  dé¬ 
pressive.  [SKLkZKV..RevistaEspanola  de  Medicinay  de  Cirurgia, 
Barcelone,  févr.  1919.)  —  L’obsession  primaire  se  manifeste 
par  des  accès  qui  ne  disparaissent  pas  complètement  en  pé¬ 
riode  intercalaire.  Au  contraire,  la  psychose  maniaque  dé¬ 
pressive  présente,  dans  son  cours,  des  intervalles  où  l’état 
physique  et  psychique  est  parfait.  La  première  consiste  en  un 
trouble  de  l'intelligence,  la  seconde,  en  un  trouble  des 
sentiments  effectifs.  Le  sens  critique  est  conservé  dans  la 
première,  perdu  dans  la  seconde.  Cependant,  les  deux  atrec- 
tions  peuvent  alterner,  quoique  gardant  toujours  leur  indé¬ 
pendance.  La  seconde  est  une  vésanie,  la  première  une 
psychonévrose.  l.  babonneix. 

SYPHILIGRAPHIE 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  arsenicaux,  arseno- 
benzol  et  novarseno-benzoL  (Gomes  y  Rosas.  La  Prensa 
medica,  janv.  et  fév.  ig'»-)  -  Le  traitement  par  l’arseno- 
benzol  et  par  le  novarseno-benzol  est  infiniment  plus  actif  que 
l’antique  traitement  mercuriel,  auquel  il  peut,  d’ailleurs,  elre 
■associé.  Il  doit  être  fait  en  séries.  L’auteur  donne,  à  son  sujet, 
de  bonnes  indications.  Détachons-en  celles  qui  sont  relatives 
à  la  parasyphilis  nerveuse.  Elle  est  justiciable  de  la  méthode, 
de  Swift-Êllis  qui  consiste  à  injecter  du  606  ou  du  914  . dans 
les  veines,  à  faire  ensuite  une  saignée,  et  à  injecter  le.sérum 
ainsi  salvarsanisé  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  L  impor¬ 
tant  serait  d’employer  de  grosses  doses.  Dans  un  cas  de  tabes, 
Fordyce  ne  craignit  pas  d’injecter  8^69  de  salvarsan  dans  les 
veines,  et  i5  g.  de  néosalvarsan,  avec  et  i.I  injections 

intrarachidiennes  de  sérum  salvarsanisé.  Le  malade  périt, 
ne  conservant  qu’une  légère  indécision  mentale.  D  autres 
auteurs  emploient  seulement  une  solution  aqueuse  de  2  a 
3  mmg.  de  médicament  dans  12  cc.  d’eau  distillée.  Pour  faire 
pénétrer  le  médicament  directement  dans  le  cerveau,  on  peut 
utiliser  les  orifices  naturels  ou  la  trépanation.  Dans  les  cas 
graves,  entre  les  injections  de  606  ou  de  914,  on  injectera 
fes  préparations  mercurielles.  L-  babonneix. 

PHYSIOLOGIE 

Os  hormonios  e  0  sistema  nervoso  vegetativo.  (O.  Gal- 

LOTTi.  Archivas  Rrasileiros  de  medicina,  ja-nv.  1919-)  —  H 
existe  d’étroites  relations  entre  les  hormones  et  le  système 
nerveux  sympathique';  d’autre  part,  celui-ci  régularise  leur 
action,  et  harmonise  leur  action.  L.  babonneix. 
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ELIXIR  GABAIL  Valero -Bromuré 

Goût  et  odeur  agréables.  —  Association  des  Bromures  et  Valérianates, 
0,50  centig.  d’Eitrait  de  Valériane,  0,26  centig.  de  Bromure  par  cuillerée  6  soupe, 

VALÉRIANATE  GABAIL  ‘  désodorisé  * 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations,  .échantillon  sur  demanda 
*<a*>'~'~otoîres  GABAllv,  3,  rue  de  l’Estrapade,  PARIS 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


accidents  et  complications 

lithiase  rénale 

La  lithiase  rénale  est  caractérisée  par  la  précipitation  dans 
les  voies  urinaires  d’un  ou  de  plusieurs.éléments  contenus  nor¬ 
malement  en  dissolution  dans  l'urine.  Il  se  forme  ainsi  des 
boues  du  gravier  et  même  des  calculs  plus  ou  moins  volumi¬ 
neux.’ La  présence  ou  la  migration  de  ces  corps  étrangers 
dans  les  voies  urinaires  peut  provoquer  des  accidents  plus  ou 
moins  graves,  multiples  et  relevant  autant  de  la  chirurgie  que 
de  la  médecine,  au  point  de  vue  du  traitement.  .  f 

La  lithiase  rénale  peut  dans  cèrtams  cas  rester  tout  a  lait 
latente  ;  elle  reste  alors  inconnue  toute  sa  vie  et  n  est  qii  une 
découverte  d’autopsie.  D’autres  fois  elle  donne  lieu  brusque¬ 
ment  ou  après  des  prodromes  à  une  série  d  accidents  ou  de 
complications  d’ordre  mécanique  ou  infectieux.  On  peut  les 
classer  en  plusieurs  groupes  ; 

lo  Les  accidents  de  présence  :  traduisant  l’existence  de  gra, 
viers  ou  de  çalculs  dans  le  bassinet,  et-  précédant  parfois  de 
plusieurs  années  les  autres  accidents. 

2=  Les  accidents  de  migration  ;  dont  le  plus  important  est  la 
colique  néphrétique.  Les  hématuries  peuvent  en  être  la  con¬ 
séquence  ou  apparaître  en  dehors  d’elle. 

30  Les  accidents  d'obstruction  :  dus  à  l'arrêt  du  calcul  dans 
le  bassinet  ou  l'uretère:  d’où  la  possibilité  d’anurie,  d  hydro¬ 
néphrose,  de  sclérose  et  d’atrophie  rénale. 

4»  Les  accidents  infectieux  :  les  accidents  septiques,  qui  se 
suraioutent  aux  précédents,  se  réalisent  par  le  mécanisme  de 
l’infection  ascendante  ou  descendante.  Il  peut  s  agir  de  pyelite, 
pyélonéphrite,  périnéphrite,  ou  phlegmon  périnéphrétique. 

Enfin,  il  n’est  pas  rare  de  voir,  au  cours  de  la  lithiase 
rénale  septique,  des  calculs  secondaires  phosphatiques  se 
suraiouter  à  des  calculs  primitifs  uratiques  ou  oxaliques-.  On 
doit  ajouter  que  les  malades  atteints  de  lithiase  rénale  sont 
bien  souvent  atteints  de  maladies  de  la  même  famille  :  goutte, 
obésité,  diabète  dont  l’association  aggravera  d’autant  le  pro-' 
nostic  de  la  lithiase. 

ETUDE  CLINIQUE.  —  La  gravité  des  syndromes  observés 
dépend  à  la  fois  du  volume  et  du  nombre  des  calculs,  de  leur 
siège,  de  leur  immobilité  ou  de  leur  migration. 

I.  Accidents  de  présence  dans  le  bassinet  ou  dans  l’arbre 
urinaire.  —  1“  Expulsion  de  sables.  —  En  général,  il  s’agit 
de  sujets  encore  jeunes,  souvent  neuro-arthritiques,  chez  les¬ 
quels  surviennent,  à  l’occasion  de  surmenage,  des  douleurs 
lombaires  sourdes,  du  malaise  général  et  des  modifications 
urinaires  :  les  urines  sont  peu  abondantes,  hautes  en  couleur, 
troubles,  leur  réaction  est  acide  ;  elles  laissent  déposer  un 
sédiment  rougeâtre,  comme  de  la  brique  pilée. 

L’examen  microscopique  montre  des  tablettes  jaunes,  en  ter 
de  lance,  d’acide  urique,  ou  bien  des  cristaux  oxaliques  plats 
en  enveloppes  de  lettre.  Tantôtle  dépôt  est  pulvérulent,  teinte 
fauve,  adhérent,  tantôt  il  est  formé  de  petites  concrétions  en 
têtes  d’épingle  au  milieu  de  la  boue  urinaire. 

L’examen  de  tels  malades  révèle,  à  la  palpation,  une  dou¬ 
leur  au  niveau  du  rein  et  sur  le  trajet  de  l’uretère. 

Tous  ces  accidents  peuvent  disparaître  par  le  régime  et 
l’administration  de-  diurétiques. 

2°  Présence  des  calculs  constitués.  —  L’existence  de  cés 
calculs  peut  ne  se  révéler  par  aucun  symptôme  (l’étape  rénale 
restant  silencieuse)  ou  bien  par  des  accidents  nets  :  douleurs 
locales  et  à  distance  et  surtout  hématuries.  Le  calcul  se  forme 
et  s’accroît  peu  à  peu,  et  peut  acquérir  des  dimensions  consi¬ 
dérables  sans  avoir  provoqué  le  moindre  incident,  tant  qu’il 
ne  s’est  pas  engagé  dans  l’uretère. 

a.  D’autres  fois  il  provoque  des  douleurs,  en  dehors  des 
coliques  néphrétiques.  Ces  douleurs  sont  sourdes,  profondes, 
situées  dans  la  région  lombaire,  ordinairement  unilatérales. 


réveilléecet  exagéréejpar  la  palpation  profonde  la  marche 

rapide,  les  voyages  sur  des  véhicules  mal  suspendus  (gamme  des 

véhicules  deGuyon).  Ces  paroxysmes  très  violents  se  calment 
en  général  rapidement  par  le  repos.  Parfois  la  douleur  est  ca¬ 
pricieuse,  en  dehors  des  traumatismes,  et  due  à  la  congestion 
rénale  surajoutée.  __  ■  V  1  1 

Fn  rè"'le  généralej_dans  la  lithiase  sablonneuse,  Tes  douleurs 
consistent  en  sensations  pénibles  dans  la  région  lombaire, 
diffusetet  bilatérale?  continuejou  par  accès,  se  terminant  par 
des  débâcles  uratiques.  C’est  plus  un  endolorissement  continu 
qu’un  accès  douloureux.  Dans  la  lithiase  calculeuse,  les  dou¬ 
leurs  sont  profondes,  localisées  à  un  côté  avec  irradiations 
d’ordinaire  paroxystique's,  en  corrélation  avec  les  secou'sses 
des  véhicules,  avec  des  périodes  de  calme  comp  et.  D  autres 
fois  continue,  la  douleur  peut  réaliser  une  sorte  d  état  de  mal 
néphrétique. 

b.  Réflexes  douloureux  à  distance.  —  La  douleur  peut  exister 
sur  tout  le  trajet  de  l’arbre  urinaire,  et  même  se  propager  vers 
le  testicule  (Abrahams).  Ce  'sont  des  irradiations  reflexes  dou-- 
loiireuses  qui  apparaissent  à  distance  et,  selon  Giiyon,  il  peut, 
s’agir  de  douleurs  irradiées  versle  rein  sain  (réfiexe  reno-renal  , 
vers  l’uretère  (réflexe  féno-urétéral  :  points  urétéraux  de  Bazy), 
vers  la  vessie  (réflexe  réno-vésical),  ou  bien  encore,  vers  le 
tube  digestif  (crises  gastriques),  vers  le  dos,  les  épaulés,  les 
bras,  la  tête.  Toutes  ces  irradiations  douloureuses  sont  sur¬ 
tout  exagérées  chez  les  névropathes. 

c  Les  hématuries.  —  Elles  ont  les  mêmes  caractères  que  les 
douleurs  auxquelles  elles  sont  fréquemment  associées.  Elles 
sont  inconstantes,  passagères,  provoque^es  par  le  mouvement, 
disparaissant  par  le  repos,  peu  abondantes  peu  durables 
Elles  relèvent  de  la  mobilisation  des  calculs  dans  le  bassinet 
ou  l’uretère.  L’examen  des  urines  ne  montre  pas  de  cylindres, 
mais  souvent  de  longs  caillots  de  sang  coagule  Signaler  enfin 
Y  hématurie  prolongée,  durant  plusieurs  jours  (Albarran),  mal¬ 
gré  le  repos.  Les  premières  hématuries  étaient  d  origine 
mécanique  alors  que  ces  dernières  seraient  d  ordre  congestif. 

Associées,  les  douleurs  et  les  hématuries,  provoquées  par 
des  secousses  ou  des  fatigues,  prennent  une  grande  valeur  pa- 

.covouués  sont  légers,  il  y  a  des 
de  la 
_  le  l’on 
l’on  devra 


“ ÏÏ’;ü;;e7‘fors;  les  troubles  provoqués  sont  légers,  il  y 
nausées,  des  vomissements,  de  la  constipation  ou 
diarrhée  [forme  gastro-intestinale).  G  est  dans  ces  cas  que 
peut  constater  des  hématuries  microscopiques  que  1  on  cK 
toujours  rechercher  en  cas  de  doute  (Guyon).  L  examen  local 
'  •  donne  rarement  des  indications  ;  si  le  rem  est  abaisse 

■  '  pourra  peut-être  sentir  fa 


du  rein  cD.... - 

Pt  contient  plusieurs  calculs,  ....  j- - -  .  , 

collision  cJpitante,  décrite  par  Tufl’ier.  Le 
uretères  peut  permettre  de  sentir  un  calcul  au  bout  delà  sonde 
(Albarran).  Enfin  l’exploration  de  1  uretere  au  niveau  de  son 
abouchement  dans  la  vessie  ne  sera  pas  oubliée  (toucher  rectal 
ou  vaginal).  _ 

Le  radiodiagnostic  est  souvent  très  précieux.  Beclere  con¬ 
seille  de  commencer  l’exploration  par  la  radioscopie  puis  de 
faire  une  "radiographie,  qui  es,t  le  procédé  de  choix  Les 
ravons  X  peuvent  ainsi  révéler  la  presence  d  un  calcul,  son 
siège  sa  forme,  son  volume.  Mais  on  se  souviendra  qu  un 
examen  négatif  n’a  pas  de  valeur  absolue.  Outre  la  puissance 
variable  de  pénétration  des  rayons,  1  épaisseur  plus  ou  moins 
o-rande  de  l’individu,  la  petitesse  des  calculs,  il-  faut  savoir 
que  les  calculs  d’acide  urique  sont  invisibles  aux  rayons,  alois 
que  les  calculs  d’oxalate  de  chaux,  et  plus  encore  de  phos¬ 
phate  de  chaux,  sont  très  perceptibles,  parce  que  plus  denses 
(Béclère).  ,  -  ,  ,  -  , 

L' évolution  de  ces  accidents  de  présence  dans-  le  bassinet 
les  calices,  ou  l’uretère  est  essentiellement  chroniciue.  11  est 
des  malades  qui  d’ailleurs  ne  présentent  jamais  de  pareils 
accidents  et  chez  lesquels  surviennent  brusquement  des  acci¬ 
dents  de  migration.  [Asutvre.) 


OUATAPLASNIE  ::  fgmasiea,  Eczémai,  Brûlu 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 


PIIMERIE  LEVÉ,  17,  1 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  6i,,  i4  et  i6  oct.  1919.  —  92'  Annéï, 


<j6S 


e  annkf  samedi  i8  OGT.  1919-  -  6^. 

NO  6..  -  SAMEDI  18  OGT.  9"  ANNEE.  _ 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  ^  ^ 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française  ,^^1,,  et  le  samedi  jt  ^  'iff  '~ 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUl 


■ÿ’ 


On  s’abonne  sans  frais 

ians  tous  les  bureaui  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois, 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  français,  10  francs  par  ai 


Étudiants  étrangers,  15  francs  par  ai 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE-MÉDECINE 
PARIS,  6* 


PHIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  dm  Numéro  : 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉL.  :  Gobelins  19-B2 


i'icipuseuiejit  consolidées, 


SOMMAIRE 

revue  générale 

Traitement  des  fractures  de  Dupuytn 
par  M.  Boppe. 

r»  «.  1-0.1. 

C0KGBÈ3  DE  LMSOCiTIO»  F»«ÇMSE  DE 

-O.,  .0 

Thorax  et  le  Rachis. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

JURISPRUDENCE  .a«es-femmes,  par 

De  l'influence  des  naissances  sur  les  loyers  des  sage  /  P 

M.  R.-Marcel  Petit. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

A  propos  des  sursis  des  étudiants  des  classes  1918,  191  . 

Les  dispenses  de  baccalauréat. 

.  Les  études  des  chirurgiens  dentistes,  _ 

Solde  de  présence  et  conge  de  convalescence. 

Jm  solde  des  médecins  awrihaires.  _ _ _ 


NOUVELLES 


_ nP  PARIS.  —  Liste  de  titularisation  des 

HOPITAUX  directeur  de  l’administration 

ïSTd^rAÏSce  publique  vient  de  prendre  l’arrêté 

"Tvu  la  loi  du  lo  janvier  1849  etAe  règlement  d’ndministra- 
it;iÏÏ:f  a^4le™ent  général  sur  le  Ser- 

■jtfrraSSfAUier  ,,,,  .ceo.d.n. 

«ESSStHSïïS 

1  arrête,  ^  inillet  iQiQ  qui  a  étendu  le  bénéfice  des 

Et  des  m  I  prêche  à  œux  des  candidats.au  con- 

dispositiono  de  1  arrête  pi^ecit,^^ 

cours  de  1  ^  épreuves  un  total  de  points  au 

qu  ayant  f points  obtenus  parle  dernier  inUerne 


visés  par  l’arrêté  des  25  niars-25  juillet  1919  précité  . 

"S  Riahoux  (L-P„-C-f-''- 

(j'ip  );■  ^3.  BLelier-(M.-F.-A.-L.-A.)  ;  i/,.  Bourpois  (M^- 
J  i  i5.  Ghevalley  (M.-H.);  16.  Deguignaiidjb.-L.ji^.Ra- 

bi  R.-P.-M.);%V  Bi^t  (Ch.);  ;9-  ^out^  (G.-M  . 

90  Caron  (P -A.-E.V,  mort  pour  la  France;  21.  hoiestier 

'5:couw(e':ï.-jo\^ 

molle  (H-.-J.-J.-M.),  mort  pour  la  France  ;  . 

fi'  'sü'.JlS'T)  ale,  (LV),  »or,  1,»  1.  France , 

^'.l  roSpo'urlaFral'ee;  Gallio.  («_-?„).»»«  f»”  * 

Wiee  ;  W.  Le.«S.  (^-b  «■  M»»"»; 

«'M.roniste  (P.-A.),  mort  pom  la  rra»“  1^^^ 

68  Greder  (J.iE.-Uh  «T'^Fris-Larrouy  (J.-B.-L.)  ;  jn-  Rc- 
fnanld  de  i.  SoodiéV.  )■  “KriF -S  M 'i 

5. .  Mérigot  de  Tveign,  (P  -M.-E.)  i  ,a.  Tkom.s  (K  » 

-  ü°mTg  )  f  “coi^mbÏTs  S ‘)  -,  ,6:  Laigle  (E-EoR- 
T  i  -  n’n  Saxe  (M  -L.-R.)  ;  78-  Dagnan-Bouveret 

pir7aFr“.cl“„  Gri;.’..  (R.-P-F-);  «o-  I-»’ 


ïoTv.'eVrXn  d.rdi7^^^  de  l'.r.icle  .,8 

ff,''(:âSn.SnIral%ur  le  Servie»  de  aante.  «gnrer  s„r  1  ar- 
rêté  de  nomination  dés  internes  provisoiies, 

W^pToès-verbaux  des  opérations  du  concours  de  1  ni- 

^^ri^  doSTmUi^^^ii^  de.  candidats  ayant  demandé  le 
bénéfice  de  la  titularisation  ; 

Sur  la  proposition  du  secrétaire  general, 

ARTicut  ™ieb.  -  Sont  nommés  internes  en  médecine 


OUABAÏNE  ARHAUD 

^  «urivniPE  ACTIF  CRISTALZA8F, 


PRINCIPE  ACTIF 
Chimiquement  pur,  du  StPOphantuB  Gp»tus 

a  t'OuabaïAe,  véritable  tonicue  du  myocarde,  ne  rempla 
„ais  oemplètu  ftAcreUiamecMc  20  Mars  1917.) 

.«  ;  Laboratoire  NATIVELLE,  49.  Boub  Port-BoyaLP^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“62,i8o(;t.  1919.  —  92'  ANNÉE. 


91^ 


R.I;  81.  Coty  (H. -A. -R.);  8a.  Godet  (H.-Ch.-M.);  88.  Bou- 
lay  (C.-L.-E.). 

Fait  à  Paris,  le  ii  octobre  1919. 

Signé  :  G.  mesureub.  » 

—  Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est  . défi¬ 
nitivement  composé  de  MM.  Bezançon,  Widal  (F  ),  Renault 
(J.),  Weil  (Emile),  Legry,  Laiibry,  Boulloche,  Dafier,  Claude, 
Îîelin,  Auclair  et  Souligoux. 

Cnnsultation  écrite.  —  Séance  du  18  octobre.  —  MM.  Gaul¬ 
tier  ,.1(8;  Pinard,  17;  Richet,  iti. 

Séance  du  i5  octobre, — MM.  Salomon  et  Israéls  de  Jong,  20; 
Monier-Yinard,  19;  Weil  (iM.-P.),  18. 

—  Concours  du  prosectorat.  —  Epreuve  orale  d’anatomie. 
—  Séance  du  18  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Uretère  chez 
la  femme,  sans  structure  ni  développement.  » 

MM.  Bergeret,  26;  Bloch  (René),  28;  Maurer,  28;  Gatel- 
lier,  2/|  ;  Gouverneur,  28;  Madier,  24. 

ASSISTANCE  MÉDICALE.  • —  Par  mesure  exceptionnelle  et 
pour  le  seul  concours  destiné  à  pourvoir  aux  places  de  méde¬ 
cins  de  l’Assistance  médicale  vacantes  en  1919,  il  est  ajouté 
aux  épreuves  prévues  par  l’arfêté  préfectoral  du  2  avril  1900 
une  épreuve  supplémentaire  consistant  dans  l’appréciation 
des  titres  militaires  des  candidats. 

Il  sera  attribué  pour  cette  épreuve  :  i  point  par  année  de 
front;  2  points  par  citation;  2  points  par  blessure;  i  point 
par  année  de  captivité  ;  :  point  pour  décoration  (légion  d’hon¬ 
neur  et  médaille  militaire). 

Les  services  militaires  cotés  suivant  cette  échelle  seront 
additionnés  purement  et  simplement  et  le  total  sera  ajouté 
pour  chaque  candidat  au  total  des  points  obtenus  par  lui  dans 
les  autres  épreuves. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  POUR 
LE  ci.iNicAT.  —  Un  concours  pour  les  emplois  vacants  de 
chefs  de  clinique  s’ouvrira,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
le  lundi  27  octobre  1919,  à  neuf  heures  du  matin. 

Places  mises  au  concours  :  1°  clinicat  chirurgical,  i  titu¬ 
laire  et  I  adjoint;  2“  clinicat  obstétrical,  i  titulaire  et  2  ad¬ 
joints  ;  3“  clinicat  des  maladies  mentales,  i  titulaire  et  2  ad¬ 
joints;  4“  clinicat  thérapeutique,  i  titulaire  et  2  adjoints  ; 
5°  clinicat  oto-rhino-laryngologique,  i  titulaire  et  2  adjoints. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la. 
Faculté,  bureau  de  l’administration,  jusqu’au  samedi  i8  octo¬ 
bre  inclusivement  (de  midi  à  trois  heures).  Ils  auront  à  pro¬ 
duire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  À  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
de  la  Faculté. 

—  Concours  de  L'AD.tuvAT.  —  Epreuve  orale  d'pnatomie 
descriptive.  —  Séance'  du  14  octobre.'—  Question?' donnée,: 
«  Anatomie  de  l’articulation  teinporo-maxillaire.  » 

MM.  Braine,  24  ;  Ducastaing,'25  ;  Lascombe,  21;  Masmon- 
teil,  26;  Wilmoth,  28;  Galop,  26. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG.  —  La  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Strasbourg  comprend  vingt 
chaires  magistrales.  L’enseignement  théorique  et  pratique  est 
assuré  par  vingt  professeurs  titulaires  et  vingt-quatre  chargés 
de  cours.  Cet  enseignement  s’adresse  aux  étudiants  pourvus 
du  certificat  du  P.  C,  N.,  à  ceux  ayant  passé  le  Physioum  et 
qui  commencent  le  second  cycle  d’études,  enfin  à  ceux  prépa¬ 
rant,  suivant  le  système  allemand,  l’examen  d’Etat  au  Siaats 
e.vamen. 

L’enseignement  destiné  aux  étudiants  munis  du  certificat  du 
P.  C.  N.  est  organisé  de  façon  à  leur  permettre  de  commencer 
à  la  rentrée  de  novembre  prochain  les  études  de  médecine 
suivant  le  mode  adopté  dans  les  autres  facultés  ou  écoles  fran¬ 
çaises  et  dit  «  ancien  régime  » . 

A  l'intention  de  ces  étudiants,  les  cours  suivants  auront 
lieu  durant  le  semestre  d’hiver  1919-1920  : 

Anatomie.  —  M.  Forster,  professeui>- 

Histologie.  ■ —  M.  Bouin,  professeur,  ef  M.  Max  Aron, 
chargé  de  cours.  ' 


;  Anatomie.  —  Exercices  de  dissection  sous  la  direction  de 
:  M.  Forster,  professeur. 

Histologie.  —  Exercices  d’histologie  sous  la  direction  de 
M.  Max  Aron,  chargé  de  cours,  chef  des  travaux  pratiques. 

L’enseignement  spécial  destiné  aux  étudiants  ayant  passé  le 
Physicum  et  qui  ne  sauraient,  sans  une  perte  de  temps  consi¬ 
dérable,  continuer  leurs  études  suivant  le  régime  français, 
comprend  notamment  les  cours  suivants  : 

Clinique  médicale.  —  MM.  Bard  et  Blum,  professeurs. 

Clinique  chirurgicale.  — MM.  Sencert  et  Stolz,  professeurs, 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Masson,  professeur. 

Pathologie  générale.  —  M.  X...,  chargé  de  cours. 

De  plus,  les  étudiants  de  cette  catégorie  doivent  tous  être 
attachés,  en  qualité  de  stagiaires,  soit  à  un  service  de  méde¬ 
cine  générale,  soit  à  un  service  de  chirurgie  générale. 

Quant  à  l’enseignement  prévu  pour  les  étudiants  préparant 
l’examen  d’Etat,  il  comprend  un  certain  nombre  de  cours  et 
cliniques  portant  sur  toutes  les  parties  des  connaissances 
médicales  demandées  à  l’examen. 

En  dehors  de  ces  cours  et  cliniques  divers,  enfin,  il  est 
prévu  que  les  divers  laboratoires,  instituts  ou  services  cli¬ 
niques  de  la  Faculté  de  médecine  seront  largement  ouverts 
aux  étudiants  désireux,  sous  la  direction  des  professeurs  et 
chargés  de  cours,  de  préparer  une  thèse  ou  de  poursuivre  un 
travail  original  de  recherches. 

Les  services  dans  lesquels  les  étudiants  ou  chercheurs 
peuvent  entrer  ainsi,  et  qui  sont  chacun  sous  la  direction  d’un 
professeur  titulaire  sont  les  suivants  :  Anatomie  (M.  Forster); 
Histologie  et  anatomie  générale  (M.  Bouin)  ;  Anatomie  patho¬ 
logique  )M.  Masson)  ;  Physiologie  (M.  N.)  ;  Chimie  biologique 
(M.  Nicloux)  ;  Physique  biologique  (M.  Georges  Weiss); 
Pharmacologie  et  médecine  expérimentale  (M.  Ambardj  ; 
Médecine  légale  (Mi  Chavigny)  ;  Hygiène  et  bactériologie 
(M.  N.);  Clinique  médicale  (MM,  Bard  et  Blum);  Clinique 
chirurgicale  (MM.  Sencert  et  Stolz);  Ophtalmologie  (M.  Du- 
verger)  ;  Dermatologie  et  syphiligraphie  (M.  Pautrier)  ;  Psy¬ 
chiatrie  (M.  Pfersdorff);  Neurologie  (M.  Barré);  Pédiatrie 
(M.  N.);  Oto-rhino-laryngologie  (M.  Baldenweck);  Obsté¬ 
trique  (M.  Schikelé). 

LA  RÉORGANISATION  DES  SERVICES  SANITAIRES  EN 
TUNISIE.  —  M.  Etienne  Flandin,  résident  général  de  France 
à  Tunis,  vient  d’exposer  au  Temps  les  principales  réformes 
qu’il  se  propose  de  faire  dans  la  régence.  Pour  les  réorgani¬ 
sations  des  Services  sanitaires  il  a  obtenu  le  concours  du  pi’o- 
fesseur  Pierre  Duval  qui  va  accomplir  en  Tunisie  une  mission 
d’inspection  des  services  hospitaliers.  Des  mesures  seront 
prises  pour  améliorer  les  service?  sanitaires  et  organiser  en 
particulier  la  lutte  contre  le  paludisme,  la  syphilis,  la  tuber¬ 
culose  et  les  maladies  des  yeux. 

HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  Un  concours  pour  neuf  places 
d’internes  titulaires  et  plusieurs  places  d’internes  provisoires 
s’ouvrira  à  l’hôpital  Saint-Joseph  dans  les  premiers  jours  de 
novembre. 

?"'■  Pièces  à  fournir  :  feuilles  d’inscriptions  (12  au  moins),  titres 
militaires,  indication  desservices  hospitaliers,  références  per¬ 
sonnelles. 

Les  internes  titulaires  sont  nommés  pour  deux  ans;  ils' 
reçoivent  annuellement  un  traitement  de  1.200  francs,  et  une 
indemnité  de  logement,  et,  actuellement,  une  indemnité  de  vie 
chère  de  100  francs  par  mois  ;  l’hôpital  leur  fournit  eh  outre 
le  petit  déjeuner  du  matin  et  le  repas  du  midi. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements  écrire  avant  le 
80  octobre  à  M.  l’administrateur  délégué  de  l’hôpital  Saint- 
Joseph, -7,  rue  Pierre-Larousse,  Paris  i4°' 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  — 

On  a  enregistré  pendant  la  40“  semaine,  645  décès,  au  lieu  de 
687  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  967,  moyenne 
ordinaire  de  la  saison. 

Toutes  les  maladies  signaléés  sont  en  nombre  à  peu  près 
égal  à  la  moyenne. 

On  a  signalé  i  décès  par  grippe  et  3  décès  par  méningite 
cérébro-spinale  épidémique. 
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Antisepsie  Intestinale 


par  I6a  Dérivés  Chlorés  ' 


I  Toxiques  (Sodlum-paratoluène-suIfo-cWoramine). 


Chloramine-t.  Freyssinge 


comPosmoN;  Pilules  glutino-kératinisées, 
contenant  chacune  0,05  Chloramine-T. 

AVANTAGES  ‘  Pfl.  inaltérables,  inattaquées  par 
le  suc  gastrique,  lentement  solubles  dans  l’intestin. 


INDICATIONS  ."Infection  intestinale.  Fétidité 
des  Selles,  Entérites,  Dysenterie,  Aff.  typhiques 

POSOLOGIE:  Prescrire  :  Chloramine-T. Freyssinge 

1  fl.  î  (à.  6  pilules  par  jour)  avant  les  repas. 


Lé  Flacon  :  4  fr.  Franco  partout.  -  Echantillon  anr  demande.— Lab.  FreyssingeyS,  Rue  Abel 
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à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  diimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 
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TRAITEMEUT  des  FRACTÏRES  de  DÏPIÏÏREÏI 

VICIEUSENIENT  CONSOLIDÉES 


Par  le  D'  BOPPE. 
3  hôpit 


Toute  fracture  de  Dupuytren  non  recuite  ou  mal 
réduite  se  consolide  vicieusement  et  ce  vice  de  con¬ 
solidation  aboutit  fatalement  à  une  ™pture  de  1  equi- 

"  pied  sue  la  jauebe.  CeUe  ^ 

a  des  conséquences  graves  .  a  son  deg  1 

léser  elle  cause  de  la  boitene  et  des  P®  ' 

siîtantes  ;  à  son  degré  l^pTus  grave  elle  cause  une 

11T1  véritable  infirme  réduit  aux  béquilles. 

On  peut  doue  dire,  sans  être  taxe  de  pessimisi  , 
que  toute  fracture  dé  Dupuytren  ''‘«'«'rhîe  ,  (Deï 
ïïdée  constitue  une  ..  inf.rnt.te  ^ 

hetl  dont  le  traitement  complexe  et  diüic 
depuis  longtemps  l’objet 

rèsles  de  thérapeutique  chirurgicale 
aS  dllîex’entes  vmdétés  de  fractures  de  Dupuytren 

vicieusement  consolidées.  tmiipc;  relies 

Dans  cette  question,  comme  dans  toutes  celle 
intéressant  ta  fractures  ou  luxât, eus  anc.enne 
l'anatomie  pathologique  domine  le  traitement.  11 
donc  indispensable  de  bien  connmlre  , 

i»  Les  éléments  de  la  déviation  ne  la  jambe  sui 

Les  obstacles  à  la  réduction  de  la  déviation. 

L  La  déviation  est  due  au  déplacement  de  l’astra¬ 
gale  dans  la  mortaise  tibio-péromère  disloquée.  - 

^^«'^Danri^Tens  latéral  et  pour  ainsi  dire  toujours 

''''i^'’Drns  le  sens  antéro-postérieur  et-  pour  ainsn 
dire  toujours  en  arrière. 

r.  Dans  les  deux  sens  simultanément. 

a  DKimACEMBXT  EX  DElIOllS,  PIED  PLAT  VALGUS  TKAU 

matique.  —  Par  suite  de  la  fracture  du  péroné  et 
de  l’élargissement  consécutif  de  la  mortaise  lastia- 
tle  subit  un  mouvement  de  translation  externe 
?uaueî  s’ajoute  un  mouvement  de  rotation  autour  de 

îaxe  antéro-postérieur.  En  effet,  le  centre  de  près- 
ii„„  du  tibia  sur  l'astragale  étant  reporte  en  dedans 
iiar  suite  de  la  translation  externe  1  astragale  bas- 
l  i1p  sa  face  supérieure  devient  oblique  en  dedans, 
^on  iord  exteim'e  tend  à  se  placer  de  champ  en  porte 
à  faux  sous  l’articulation  tibio-peroniere  inferieure, 
tiant  les  lio'aments,  et  réalisant  ainsi  le 
Ista  s  tii,-p  roïer.  La  .Malléole  interne  snAant 
ast  agL  se  porte  en  dehors  et  tend  a  venir  se 
cSr  sous  le  plateau  tibial  à  la  place  primitive- 
nent  occupée  paf  l’astragale,  constituant  ainsi  apres 


1  consolidation  dans  cette  position  vicieuse  un  gros 
I  obstacle  à  la  réduction. 
b.  Déplacement  en 

tioue  —  Ce  déplacement  isole  est  raie  dans 
frLlures' anciennes  et  c’est  qu’alors  le  valgus  qui 

'’rZC:n:iRtÏ'j:;Isque  toujours  padic^m 

monique  d’une  fracture  marginale,  postérieure  cou 
pliqulnt  la  fracture  de  Dupuytren.  ExceptionneUe- 
ment,  le  diastasis  sans  marginale  permet,  a  i^i  seul, 
l’énudéation  de  l’astragale.  La  luxation  peut  et^ 
complète  ou  incomplète,  mais  dans  tous  les  cas  sui 
ce  pLd  en  équin,  le  fragment  marginal  rebrousse 
‘  se  porte  en  haut  et  en  arrière,  le  fragment  inferieur 
du  péroné  accompagnant  l’astragale  en  arriéré  fai 
avec  la  diaphyse  un  angle  à  sinus  anterieur  pouvant 
atteindre  l’angle  droit;  mais 

rieure  de  la  tibio-tarsienne  étant  deshabitee,  les 
cartilages  articulaires  disparaissent  à  ce  niveau  des 
trousseaux  fibreux  recouvrent  les  surfaces  articu¬ 
laires  et  dans  les  cas  extrêmes  1  interligne  devien 
indistinct,  des  jetées  osseuses  soudent  le  tibia  et 
:  l’astragale  en  un  bloc  unique.  De  plns»  dans  les  cas 
;  anciens,  la  rétraction  -du  tendon  d  Achille  rend 
l’équinisme  irréductible. 

c.  Déplacement  dans  les  deux  sens.  —  C’est  le  cas 
le  plus  complexe  et  le  plus  grave,  cas  malheureu¬ 
sement  fréquent.  Au  valgus  s’ajoute  une  luxation  du 
pied  en  arrière. 


2»  Obstacles  à  la  réduction.  —  L’étude  précédente 
nous  les  fait  facilement  pressentir. 

a  La  malléole  interne  déplacée  en  dehors  sous  te 
plateau  tibial  et  dont  les  ligaments  sont  sans  cesse 
distendus,  tiraillés  par  la  marche,  est  le  siege 
d’hyperostoses  énormes  qui  la  noient  c^i  milieu  d  un 
bloc  d’ostéophy tes  se  morcelant  sous  la  rugine.  Ces 
ostéophytes  envahissent  toute  la  partie  interne  de 
l’article  en  dehors  de  la  malléole  interne  sous  le 

plateau  tibial.  . 

h  Au  niveau  de  l’articulation  tibio-peroniere  dis¬ 
loquée  il  s’effectue  un  travail  analogue  d’osteoge- 
nèse  ekibérante  entre  les  facettes.  Ces  lésions  sont 
au  maximum  dans  les  fractures  de  Dupuytren  basses 
le  trait 'de  fracture  du  péroné  siégeant  dans  la  région 

intratibio-péronière.  j  n  ,3. 

c.  Dans  les  cas  de  luxation  postérieure  de  lastia- 
o-ale,  l’article,  comme  nous  l’avons  vu,  est  envahi  par 
des  jetées  fibreuses  et  même  osseuses. 

d.  La  friabilité  des  fragments  malléolaires  et  des 
ostéophytes'  contre-indique  le  plus  souvent  les 
ostéosynthèses  ;  les  agrafes,  les  vis  destmees  a  main¬ 
tenir  la  réduction  ne  tiennent  pas,  «  foirent  ». 

Cette  étudé  anatomo-pathologique  si  importante 
par  ses  déductions  thérapeutiques,  le  chirurgien 
devra  l’avoir  soigneusement  faite  grâce  a  la  lecture 
attentive  des  radiographies.  Seule  la  radiographie, 
face  et  profil,  permet  de  préciser  exactement  les 
différentes  variétés  de  déplacement,  les  obstacles  a 
la  réduction,  l’état  de  l’article  et  des  malléoles.  I  ne 
radiographie  bien  étudiée  et  bien  interprétée  permet 
de  choisirrintervention  «  optimum  »,  d’établir  d’avance 
le  pronostic  fonctionnel  et  de  pouvoir  ainsi  renseï- 
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gner  le  malade.  Elle  évite  par  contre,  dans  la  mesure 
du  possible,  une  intervention  empirique  souvent 
insuffisante  ou  itérative. 

De  plus  dans  le  choix  de  son  intervention,  le  chi¬ 
rurgien  devra  tenir  grand  compte  de  l’état  des 
lésions.  Il  est  bien  évident  que  si  dans  un  cas 
récent  on  peut  espérer  une  restauration  orthomor- 
phique  et  orthofonctionnelle,  dans  un  cas  ancien, 
les  altérations  secondaires  des  surfaces  articulaires, 
les  trousseaux  fibreux  les  réunissant,  les  hyper- 
ostoses  imposent  le  plus  souvent  une  opération  plus 
ou  moins  mutilante  qui  devra  viser  seulement  au 
rétablissement  de  la  fonction. 

Une  distinction  s’impose  donc  tout  de  suite  entre 
les  fractures  récentes  et  les  fractures  anciennes. 

1 .  Fractures  récentes,  c’est-à-dire  de  deux  à  trois 
mois.  —  Souvent  la  fractui’e  n’a  pas  été  réduite, 
ou  a  été  l’objet  d’un  simulacre  de  réduction  (blessé 
non  anesthésié  chez  lequel  on  s’est  contenté  d’un 
redressement  approximatif  du  pied  suivi  de  l’appli¬ 
cation  d’un  appareil  plâtré  ou  d’une  gouttière  même). 
Dans  d’autres  cas,  les  manœuvres  correctes  de  réduc¬ 
tion  ont  été  pratiquées;  à  l’ablation  du  plâtre,  le. 
résultat  a  paru  bon,  on  a, permis  la  marche,  et  c’est 
alors  que  la  déviation  s’est  constituée  progressive¬ 
ment.  Ces  déviations  dites  secondaires  s’expliquent 
par  une  insuffisance  de  réduction  du  diastasie  tibio- 
péronier  dont  la  persistance  produit  la  translation 
externe  de  l’astragale  lors  de  la  marche. 

Dans  la  majorité  de  ces  fractures  récentes,  sauf 
s’il  existe  une  luxation  enarrrièredu  pied  (cette  caté¬ 
gorie  sera  étudiée  plus  loin),  le  traitement  est  rela¬ 
tivement  simple  et  presque  tous  les  auteurs  sont 
d’accord  pour  pratiquer  V ostéotomie  du  cal  sur  le 
tibia  et  le  péroné.,  reproduisant  ainsi  la  fracture  pri¬ 
mitive.  L’ostéoclasie  n’est  qu’un  souvenir  de  la  : 
période  préaseptique. 

La  technique  est  simple  :  la  malléole  externe  sera 
découverte  par  une  incision  verticale  et  l’on  pratiquera 
l’ostéotomie  oblique  au  niveau  du  foyer.  La  malléole 
interne  sera  abordée  par  une  incision  verticale  ou  en 
T  renversé  dont  le  trait  transversal  répond  à  son 
extrémité  inférieure  ;  on  sectionne  cette  malléole  le 
plus  obliquement  possible  pour  permettre  son  ascen¬ 
sion  et  son  refoulement  en  dedans  ;  d’ailleurs  le  plus 
souvent  on  n’aura  qu’à  inciser  et  surtout  à  exciser 
soigneusement  un  cal  fibreux,  facile  à  sectionner  au 
bistouri,  véritable  ménisque  fibreux  interposé  entre 
la  malléole  et  le  bulbe  tibial.  On  pourra  compléter 
l’intervention  par  une  ostéosynthèse,  encheviller  la 
malléole  interne  (Delbet-Leuret),  la  visser  au  tibia 
(Lambotte),  agrafer  la  malléole  interne  (Viannay). 
C’est  à  ces  fractures  récentes  que  faisait  allusion 
M.  Savariaud  à  la  Société  de  chirurgie  en  disant  que 
«  dans  ces  cas  un  chirurgien  averti  'doit  toujours  . 
obtenir  un  résultat  satisfaisant  ». 

a.  Fractures  anciennes  datant  de  six  mois,  douze 
mois,  plusieurs  années. 

Il  faut  distinguer  deux  grandes  variétés  : 
i"  Il  n’y  a  de  déplacement  que  dans  le  sens  laté¬ 
ral. 

2“  Au  déplacement  latéral  s’associe  une  luxation 
du  pied  en  arrière. 


1“  Déplacement  dans  le  sens'  latéral.  Pied  plat 
VALGUS.  : —  a.  Ostéotomie  s  us -malléolaire.  C’est  l’in¬ 
tervention  la  plus  ancienne,  pratiquée  surtout  au 
temps  où  l’on  redoutait  l’ouverture  de  l’articulation 
tibio-tarsienne  ;  condamnée  aujourd’hui  par  la  plu¬ 
part,  elle  possède  encore  des  défenseurs.  Elle  a  le 
mérite  de  l’extrême  simplicité.  On  pratique  une  ostéo¬ 
tomie  transversale  supramalléolaire  du  péroné  et 
du  tibia,  l’axe  général  du  pied  sur  la  jambe  est 
rétabli  et  l’on  maintient  dans  un  plâtre.  Cette  opé¬ 
ration,  proposée  par  Helferich  et  Diéderichs,  a  été 
améliorée  par  Duplay-Vautrin  qui  pratiquèrent  l’os¬ 
téotomie  du  tibia  cunéiforme  à  base  interne. 

Mais  cette  intervention  simple  ne  rétablit  l’aplomb 
du  pied  sur  la  jambe  qu’au  prix  d’une  déviation  en 
sens  inverse  au  niveau  de  l’ostéotomie.  Le  résultat 
esthétique  peut  être  correct,  mais  le  résultat  fonc¬ 
tionnel  médiocre  (Delbet).  Tanton,  dans  son  «  Traité 
des  fractures  »,  la  déclaré  irrationnelle,  a  priori  insuf¬ 
fisante.  La  déformation  se  reproduit  fatalemen  t,  dit-il, 
et  il  cite  à  l’appui  une  observation  de  J.-L.  Fauré 
où  le  valgus  se  reproduisit  après  la  double  ostéo¬ 
tomie. 

Au  contraire,  M.  Dujarier  rapporte  des  observa¬ 
tions  avec  bons  résultats  fonctionnels  et  M.  Fredet 
déclare  que  c’est  une  bonne  opération. 

Elle  trouve  peut-être  en  effet  des  indications  très 
rares,  il  est  vrai,  dans  certains  cas  légers,  où  le  valgus 
est  peu  accentué  et  où  l’on  obtient  ainsi  à  peu  de 
frais  un  résultat  satisfaisant. 

b.  Ostéotomie  du  cal.  —  Pour  rétablir  la  mortaise 
dans  son  intégrité  et  réduire  l’astrâgale,  il  faut 
remettre  les  malléoles  en  place  et  réduire  le  dias- 
tasis. 

Le  plan  opératoire  est  le  suivant  ; 

1.  Ostéotomie  de  la  malléole  interne.  —  Souvent  on 
n’aura  qu’à  sectionner  un  cal  fibreux  (Delbet);  mais 
on  devra  abattre  au  ciseau  les  hyperostoses  souvent 
énormes  et,  pour  atteindre  et  enlever  les  ostéophytes 
développés  à  l’intérieur  de  l’article  en  dehors  de  la 
malléole  interne  déplacée,  on  devra  pratiquer  une 
longue  incision  permettant  une  exploration  facile  de 
l’articulation. 

2.  Ostéotomie  linéaire,  oblique  en  dedans  du 
péroné,  nu  niveau  du  foyer,  par  une  incision  en 
baïonnette  latéro  puis  prépéronière.  —  On  enlèvera 
très  soigneusement  au  ciseau  les  ostéophytes  qui 
comblent  la  gouttière  tibio-péronière  que  l’on  modè¬ 
lera,  que  l’on  creusera  jusqu’à  ce  que  les  surfaces 
s  appliquent  et  s’adaptent  correctement.  La  réduction 
sera  alors  obtenue  plus  ou  moins  facilement  ;  on 
pourra  s  aider  d  un  levier  de  Lambotte  insinué  en 
dehors  de'  l’astragale.  On  a  essayé  de  maintenir  la 
réduction  par  vissage  du  péroné  (Quénu),  mais, 
commer  nous  l’avions  dit  précédemment,  les  vis 
tiennent  mal  et,  de  plus,  le  fragment  péronier  non 
soutenu  à  son  extrémité  supérieure  bascule  autour 
de  la  vis  comme  pivot,  conserve  son  obliquité,  la  mor¬ 
taise  reste  élargie  et  le  valgus  persiste. 

Cette  intervention  idéale  restauratrice  est  très 
séduisante  théoriquement,  mais  la  lecture  des  obser¬ 
vations  montre  que  l’opéra  tion  a  été  toujours  pénible, 
laborieuse.  La  réduction  de  la  malléole  interne  a 
souvent  été  impossible  et  on  a  dù  se  résoudre  à  la 
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sacrifier  d’autant  plus  que  fréquemment  elle  avait 
été  morcelée  au  cours  des  tentatives  de  libération 
et  de  réduction.  Pour  cette  raison  M.  Quénu  pense 
cru’il  est  plus  simple  de  réséquer  la  malléole  inteine 
que  dé  s’ingénier  à  la  sectionner,  à  la  mobiliser,  a  la 
fixer  en  position  supposée  normale.  On  se  trouve 
donc  conduit  à  réséquer  cette  malléole  soit  d  emblee 
soit  .après  des  essais  infructueux  de  réduction.  Dans 
les  deux  cas  on  aura  pratiqué  une  intervention  aty¬ 
pique  qui  rentre  dans  le  cadre  des  resections  tibio- 

péronières  orthopédiques.  ,  ,,■  r’  c^i 

c  Résection  tibio-péronière  orthopédique.  —  D  est 
une  bonne  opération,  dit  M.  Kirmisson,  quand  on  ne, 
sacrifie  que  la  malléole  interne,  sinon  c’est  une  très 
mauvaise  opération.  On  connaît  bien  en  effet  depuis 
Ollier  l’importance  considérable  du  butoir  externe 

'^^Aprïï  avoir  pratiqué  l’ostéotomie  du  péroné,  il  est 
des  cas  où  ce  fragment  inférieur  très  écarte  ou  très 
remonté  en  arrière  ne  peut  être  ramené  en  bonne 
place,  ou  tout  au  moins  la  reposition  de  la  malleol 
externe  ne  serait  possible  qu’au 

tion  complète  qui  compromettrait  sa  vitalité  (Queiu  ). 
On  enlè  ve  .alors  une  tranche  de  l’extremite  infeneure 
du  tibia,  la  creusant,  la  modelant  pour  y  loger  1  astia- 
o-ale  remonté.  De  cette  façon  l’astragale  se  trouve  tle 
niveau  avec  la  malléole  externe  que  1  on  n  a  pu 
abaisser.  Ainsi  la  malléole  externe  pourra  jouer  son 
rôle  de  butoir  externe  empêchant  le  valgus. 

L’opération  sera  conduite  de  la  façon  suivante  : 

1»  Ostéotomie  du  péroné. 
o“  Ablation  de  la  malléole  interne. 

3“  Le  pied  est  luxé  en  dehors  et  l’on  reseque  au 
ciseau  sur  une  hauteur  minime  (5  à  lo  millimétrés) 
le  plateau  articulaire  tibial  inférieur  abrasant  toutes 
les  productions  ostéophytiques,  ensuite  1  on  s  ellorce, 
par  une  véritable  résection  modelante,  creusant  a 
face  inférieure  du  tibia,  de  reconstituer  une  malléole 
interne.  L’astragale  sera  alors  replace  sous  le  trbia. 

C’est  une  opération  de  ce  genre  que  rapporte  bou- 
ligoux  et,  dans  ce  cas,  ce  fut  la  diaphyse  péronière 
devenue  trop  longue  par  suite  du  raccourcissement  d  u 
tibia  qui  descendit  au  flanc  de  l’astragale  jouant  le 
rôle  de  butoir  à  la  place  de  la  vraie  malléole  externe 

restée  en  haut  et  en  arrière. 

Ces  résections  atypiques  ont  été  pratiquées  par 
un  certain  nombre  de  chirurgiens  (Delbet,  Sou  i- 

goux,  Savariaud)  mais  les  résultats  furent  inconstants; 

à  côté  de  résultats  satisfaisants  on  note  des  résultats 
très  médiocres.  Pour  cette  raison  presque  tous  ont 
'  abandonné  la  résection  pour  l’astragalectomie  qui 
constitue  l’intervention  de  choix  dans  les  cas  anciens 

àZtamleciomie .  -  Supprimant  l’astragale  agent 
de  la  déviation,  elle  s’oppose  à  la  reproduction  de  la 
déformation,  fait  disparaître  les  douleurs  en  suppri¬ 
mant  la  pression  sur  des  surfaces  articulaires 
déformées.  On  obtient  une  .mobilité  sufiisante  de  la 
tibio-tarsienne  plus  considérable  qu’avec  la  resection 
'  tibio-péronière  et  enfin  le  calcanéum  tend  a  se  placer 
en  varus,  position  .favorable. 

.  La  technique  est  connue.  Lecene  qui  en  rapporte 
'‘cinq  belles  observations  la  décrit  de  la  façon  sui¬ 
vante. 


Par  une  incision  arciforme  à  concavité  inferieure, 
encadrant  la  malléole  externe,  on  pratique  l  oa  ^ 
mie  du  cal  et  la  mobilisation  du  fragment  mfeiieii  . 
Puis  l’on  enlève- l’astragale;  on  sera  oblige  quel¬ 
quefois  de  procéder  par  morcellement  s  il  existe 
des  jetées  osSeuses.  L’astragalectomie  effectuée,  o 

peut  repousser  en  dedans  la  malléole  interne  en 
Letionnant,  par  l’intérieur  de  1  article,  Ip  cal  fibreux 
qui  l’unit  au  tibia.  Le  fragment  peronier  inferieui 
se  place  facilement  en  bonne  position,  on  le  main¬ 
tient  par  quelques  points  périostiques  On  mimobi- 
lise  sur  une  attelle  ou  dans  un  plâtre.  La  marche  est 
permise  au  bout  d’un  mois  ou  deux.  Les  résultats 
sont  satisfaisants,  pied  en  bonne  position,  marche 
facile  indolore,  mouvements  sulfisants  dans  iaiticu 
lation  tibio-calcanéenne. 

2“  Au  DÉPL.4CEMEXT  EN  VALGUS  s’aSSOCIE  UNE  LUXA-  , 
TION  DU  PIED  EN  AiiRièiiE.  —  Dans  ces  cas  les  plus 
o-raves  au  point  de  vue  fonctionnel,  l  objecot  du 
chirurgien  doit  être  «  de  replacer  coûte  que  coûte 
le  pied  sous  son  centre  de  pression  norniab)  (Destot). 

Ici  encore  nous  devons  faire  une  distinction  entre 
les  fractures  récentes  et  les  fractures  anciennes. 

a.  Fractures  récentes.  -  On  a  proposé,  associée  à 
l’ostéotomie  du  cal,  la  reposition  sanglante  du  Irag- 
ment  marginal  postérieur  ou  sa  resection. 

I.  Reposition  sanglante  (Destot).  —  a-  Ostéotomie 
du  péroné  par  une  incision  verticale  externe. 

Incision  interne  en  baïonnette,  dont  la  branche 
verticale  suit  le  bord  postérieur  du  tibia,  se  recourbe 
pour  devenir  horizontale  sur  la  base  de  la  malléole 
interne,  puis  oblique  en  bas  et  en  ^  n"  'hii 

phoïde  au  bord  antérieur  de  la  malléole.  On  lait 
l’ostéotomie  de  la  malléole  interne  si  elle  est  dépla¬ 
cée  en  dehors,  et  l’on  glisse  un  osteotome  derrieic 
la  face  postérieure  du  tibia  pour  mobiliser  le  rag- 
ment  marginal  postérieur  et  l’on  essaye  de  réduire 
à 'l’aide  d’un  levier  de  Lamliotte  introduit  entre 
l’astragale  et  le  plateau  tibial.  La  ténotomie  du  ten¬ 
don  d’Achille  peut  être  indispensable  pour  compléter 
rabaissement  de  l’astragale  et  sa  réduction,  loute 
ostéosynthèse  est  inutile,  la  réduction  se  maintenant 
par  l’immobilisation  en  flexion  forcée. 

Cette  intervention  a  été  pratiquée  par  Villandie 
et  Bertein,  mais  la  reluxation  du  pied  en  arriéré  se 
reproduisit  dans  les  deux  cas. 

2  Résection  du  fragment  marginal  postérieur.  — 
La'résection,  plus  encore  ejue  la  reposition,  expose 
à  la  reluxation,  rien  n’empêchant  plus  1  astragale 
de  filer  en  arrière.  Cette  intervention  ne  devra  donc 
pas  être  pratiquée,  sauf  peut-être  s’il  s’agit  de  frag¬ 
ments  marginaux  fort  petits  dont  1  ablation  ne  com¬ 
promet  pas  l’équilibre  astragalien. 

b  Fractures  anciennes.  —  La  reposition  du  frag¬ 
ment  ou  sa  résection  déjà  peu  satisfaisantes  dans  les 
fractures  récentes  sont  impraticables  dans  les  frac¬ 
tures  anciennes  à  cause  des  productions  périosticiues 
abondantes,  formant  une  colonne  épaisse  au  niveau 
du  fragment  postérieur  non  réduit  et  a  cause  des 
altérations  de  l’article.  •  i  i  ,  . 

On  peut  pratiquer  alors  une  résection  du  plateau 
tibial,  mais  dans  certains  cas,  comme  l’a  montre  e 
i  professeur  Delbet,  on  arrive  bien  à  corriger  la  luxa- 
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tion  postérieure,  mais  on  demeure  en  présence  d’un 
équinisme  irréductüjle  dû  à  des'  hyperostoses  du 
bord  antérieur  du  tilûa,  hyperostoses  qu’il  faut  faire 
sauter  pour  pouvoir  ramener  le  pied  à  angle  droit  ; 
dans  d’autres  cas,  l’équinisme  estjdù  à  la  rétraction 
du  triceps  et  il  faut  allonger  le  tendon  d’Achille. 

Mais  ces  interventions  sont  très  laljorieuses,  leur 
résultat  ^est  fort  incertain  et,  ici  aussi,  elles  ont  été 
à  peu  près  abandonnées  même  par  leur  promo¬ 
teur  (Delbet)  et  la  majorité  des  chirurgiens  se  rallie 
à  l’astragalectomie  qui  doit  constituer  l’opération  de 
choix  pour  tous  les  cas  anciens  ou  accentués,  que  le 
valguS' existe  seul  ou  qu’il  soit  associé  à  une  luxation 
postérieure  de  l'astragale. 

Enfin  signalons  que  dans  quelques  cas  exception¬ 
nels  où  il  existe  une  ankylosé  osseuse  tibio-astraga- 
lienne  complète,  l’astragalectomie  est  impossible  et 
l’on  pratique  une  résection  tibio-astragalienne  cunéi¬ 
forme  à  Jjase  interne  (ïanton). 

A  coté  du  traitement  curatif  que  nous  venons 
d’étudier,  il  faut  parler  du  traitement  «  prophylac¬ 
tique  »  des  fractures  de  Dupuytren  vicieusement 
consolidées.  En  effet,  s’il  est  possible  d’améliorer, 
d’une  façon  convenable,  le  pi’onostic  fonctionnel  de 
ces  fractures,  rarement  on  rétablit  l’intégrité  fonc¬ 
tionnelle  et  suivant  l’expression  de  M.  Delbet  «  la 
grosse  affaire  c’est  de  bien  traiter  et  de  réduire  toutes 
les  fractures  de  Dupuytren  récentes  ». 

Grâce  à  la  généralisation  de  l’appareil  de  Delbet 
qui  constitue,  sans  contredit,  le  meilleur  appareil  de 
traitement  actuel  des  fractures  de  Dupuytren,  on 
peut  espéi’er  que  les  fractures  de  Dupuytren  vicieu¬ 
sement  consolidées,  qui  sont  malheureusement 
encore  beaucoup  trop  fréquentes,  deviendront  de 
plus  en  plus  rares  et  que  ce  chapitre  de  pathologie 
chirurgicale  disparaîtra  des  Traités  ou  n’y  figurera 
plus  qu’à  titre  historique  et  documentaire. 
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VINGT-CINQ  ANNÉES 

SÉROTHÉRAPIE  ANTIDIPHTÉRIQUE 

Par  Louis  MARTIN  (i). 

C’est  le  7  septembre  1894  que  M.  Roux  a  présenté 
à  Budapest  son  travail  sur  la  sérothérapie  anticliph- 
térique. 

Pour  bien  juger  le  traitement  découvert  par  Beh¬ 
ring  et  Kitasato  il  avait  étudié,  avec  Martin  et  Chail¬ 
lou,  3oo  malades  atteints  de  diphtérie  dans  les  ser¬ 
vices  de  Jules  Simon,  Descroizille,  Grancher  et 
Marfan.  Tous  avaient  reçu  du  sérum  antidiphtérique 
à  l’exclusion  de  tout  autre  traitement. 

Les  l’ésultats  présentés  avaient  paru  si  nets,  si 
concluants  que  la  conviction  fut  faite  parmi  tous 
ceux  qui  entendirent  ce  rapport;  après  le  Congrès 
de  Budapest  la  sérothérapie  antidiphtérique  fut 
acceptée  et  pratiquée  par  les  médecins  du  monde 
entier. 

Nous  avons  pensé  qu’il  serait  intéressant  de  résu¬ 
mer  pour  l’xAcadémie  les  résultats  de  la  sérothérapie 
antidiphtérique  pendant  les  vingt-cinq  années  qui 
viennent  de  s’écouler  et  de  montrer  rapidement  les 
progrès  réalisés  depuis  1894  et  aussi  ceux  qu’on 
peut  encore  espérer. 

Mortalité  pour  ioo. 000  habitants.  —  Envisageons 
d’abord  la  mortalité  pour  1 00.000  habitants  :  avant 
la  sérothérapie,  les  plus  fortes  mortalités  enregis¬ 
trées  par  100.000  habitants  sont  de  240  décès  (Berlin 
i883),  de  IOO  décès  pour  Paris  1882;  depuis  la  séro¬ 
thérapie,  la  plus  forte  mortalité  a  été  de  27,7  pour 
Paris  pendant  l’épidémie  de  1901-1902.  Le  chiffre 
de  27,7  morts  pour  100.000  habitants  est  exceptionnel, 
voici  en  regard  de  ce  maximum  les  chifl'res  minima 
observés  :  6,4  p.  100  pour  cette  ville  en  1906;  3  pour 
100.000  au  Havre  en  1908. et  2,6  p.  100  pour  LTtrecht 
en  1908;  en  général,  avant  la  sérothérapie,  la  mor¬ 
talité  moyenne  pour  ipo.ooo  habitants  inférieure  à 
IOO  était  supérieure  à  5o.  Depuis  la  sérothérapie,  la 
moyenne  des  décès  est  pi-esque  toujours  de  moins 
de  20  et  souvent  de  moins  de  10  pour  100.000  habi¬ 
tants. 

Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  par  les 
pays  et  les  villes  qui  ont  la  meilleure  organisation 
hygiénique,  qui  distribuent  et  utilisent  le  plus  lar¬ 
gement  le  sérum  antidiphtérique. 


Statistiques  hospitalières.  —  Pendant  les  années 
1890,  1891,  1892,  1893,  3.971  enfants  étaient  entrés 
au  pavillon  de  la  diphtérie  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Maîades  et  avaient  fourni  2.029  décès,  ce  qui  donne 
une  mortalité  moyenne  de  5i,75  p.  100.  Pour  les  cas 
traités  par  le  sérum  du  P>'  février  au  24  juillet  1894, 
la  mortalité  fut  de  24,5  p.  100. 

C’est  ce  chiffre  qui  a  été  donné  par  AL  Rôux  à 
Budapest,  il  n’a  jamais  été  atteint  dans  la  suite.  Le 


(i)  Communication  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  14 
lobre  191g. 
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chiffre  minimum  clans  ce  même  hôpital  a  été  obtenu  | 
en  1904  par  MM.  Marfan  et  Le  Play,  il  est  de 
7,5  p.  100,  c’était  un  excellent  résultat. 

Si  nous  envisageons  l’action  du  sérum  sur  les 
angines  diphtériques,  nous  voyons  cjue,  avant  la 
sérothérapie,  la  mortalité  moyenne  était  de  34  p.  100 
environ;  elle  est  désormais,  dans  ce  même  hôpital 
des  Enfants-Malades,  de  10  p.  100  environ. 

Les  croups  opérés  donnaient  une  mortalité  de 
73  p.  100,  elle  est  désormais  voisine  de  20  p.  100; 
mais  il  y  a  plus,  le  nombre  des  interventions  a  con¬ 
sidérablement  diminué.  Pour  les  années  1887  à  1894, 
à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  36  p.  100  des  en- 
ti’ants  avaient  été  opérés;  le  nombre  des  interven¬ 
tions  est  désormais  de  moins  de  i5  p.  100. 

A  l’hôpital  Pasteur,  de  1900  à  1919,  nous  avons 
hospitalisé  1.624  malades  qui  ont  donné  133  décès, 
soit  une  mortalité  de  8, 18  p.  100. 

En  général,  dans  les  hôpitaux,  la  mortalité  globale 
évolué' entre  10  et  i5  p.  100. 

Dans  les  hôpitaux,  la  mortalité  a  toujours  été 
moindre  que  celle  annoncée  a  Budapest;  le  gain 
relevé  est  ordinairement  de  plus  de  deux  tiers  sur 
les  statistiques  antérieui’es  à  la  sérothérapie. 


La  diphtérie  d.axs  l’armée.  —  La  diphtérie  était 
plutôt  rare  dans  l’armée  française  avant  la  sérothé¬ 
rapie,  puisqu’on  enregistrait  chaque  année  de  4oo  à 
600  cas. 

D’après  Bayeux,  de  1888  à  1894,  ilya  eu  3.55i  ma¬ 
lades  et  393  décès,  soit  une  moyenne  de  11,07.  Dès 
les  années  1890  et  1896,  la  mortalité  moyenne  est 
tombée  à  5,65  pour  s’améliorer  progressivement  ;  la 
mortalité  moyenne,  de  1897  à  1914,  n’est  plus  que 
de  3,3. 

Pendant  la  guerre,  la  diphtérie  a  été  efficacement 
combattue  et  bien  traitée;  voici  les  chiffres  que  le 
médecin-major  Couturier  a  bien  voulu  relever  et 
que  le  Service  de  santé  a  eu  l’obligeance  de  nous 
communiquer. 

Pendant  les  cinq  années  de  guerre,  pour  l’armée 
de  l’intérieur,  c’est-à-dire  pour  les  hôpitaux  situés 
en  dehors  de  la  zone  des  armées,  il  y  a  eu  15.271  ma¬ 
lades  et  378  décès,  ce  qui  donne  une  mortalité  de 
2,4  p-  'oo. 

Pour  la  zone  des  armées  on  a  relevé  ii.433  ma¬ 
lades  et  229  décès,  soit  une  mortalité  de  2  p.  100. 


Statistique  de  la  Ville  dp  Paris.  —  Dans  le 
tableau  de  la  statistique  des  vingt-six  années  pour 
la  Ville  de  Paris,  tableau  i ,  011  voit  bien,  année 
par  année,  l’état  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  : 
tandis  que,  avant  la  sérothérapie,  il  mourait  chaque 
année  i.432  personnes,  le  nombre  des  morts  est 
descendu  à  i3o  dans  les  dernières  années. 

Nous  avons  pu  rendre  plus  évidente  l’améliora¬ 
tion  constante  et  jirogressive  en  établissant  un 
graphique  (tableau  2)  qui  indique  de  cinq  en  cinq 
années  la  mortalité  moyenne  de  la  diphtérie  pour  la 
Ville  de  Paris. 

Ce  tableau  nous  montre  d’abord  qu’il  y  a  un  gain 


considérable  entre  1893  et  1898,  gain  qui  est  rendu 
très  évident  par  l’écartement  des  deux  courbes. 

Entre  1898  et  1908  l’amélioration  est  encore,  impor¬ 
tante  ;  puis  les  courbes  se  rapprochent  ;  mais  tou¬ 
jours  la  courbe  la  plus  récente  est  au-dessous  de  la 
plus  ancienne  et  la  meilleure  moyenne  est  celle  de 
1918.  Pour  fixer  cette  amélioration  par  des  chiffres 
nous  indiquerons  pôur  chaque  période  les  maxima 
et  les  minima. 

Avant  la  sérothérapie,  la  moyenne  maximum  était 
de  45  et  la  mortalité  minimum  de  1 4  morts  par  semaine. 

Pour  1898,  nous  notons  maxima  :  20,  minima  :  6 

—  igoS,  —  —  18,  — •  2 

—  1908,  —  —  7'  —  ^ 

—  igiS,  —  —  7>  — 

—  ,918,  -  -  4,-1 

Si  on  compare  la  courbe  de  1918  avec  celle  qui 
représente  la  mortalité  moyenne  des  années  qui  ont 
précédé  la  sérothérapie  on  voit  bien  que  le  gain  est 
de  plus  de  9/10.  En  d’autres  termes,  il  faut  actuel¬ 
lement  dix  années  pour  obtenir  le  total  des  décès 
d’une  seule  année  avant  la  sérothérapie. 

Devant  cette  constatation  obtenue  en  comparant 
des  moyennes,  il  ne  peut  être  question  d’atténuation 
de  maladie,  ou  d’autres  facteurs,  et  il  est  impossible 
de  nier  l’influence  du  sérum  antidiphtérique. 


Peut-  on  espérer  obtenir  de  meilleurs  résultats  ? 
Nous  n’hésitons  pas  à  répondre  que  c’est  possible. 

Il  faut  d’abord  que  le  médecin  conserve  la  con¬ 
fiance  qu’il  a  dans  le  sérum  antidiphtérique,  car  il 
est  spécifique  et  les  chiffres  montrent  qu’il  est  effi¬ 
cace. 

L’action  du  sérum  est  certaine  quand  on  peut 
intervenir  dès  les  premières  heures  de  la  maladie  et 
pratiquer  une  injection  précoce,  il  importe  donc  de 
faire  un  diagnostic  clinique  rapide;  c’est  parfois  dif¬ 
ficile,  mais  dès  qu’on  soupçonne  la  diphtérie  nous 
conseillons  d’injecter  du  sérum  sans  attendre  que 
l’examen  bactériologique  ait  confirmé  le  diagnostic,, 
toute  hésitation  est  nuisible  au  malade. 

Dans  certains  cas  le  diagnostic  n’est  pas  l'ait  parce 
que  les  circonstances  sont  telles,  qu’elles  éloignent 
l’idée  de  la  diphtérie.  Le  médecin  connaît  ses  clients 
et  il  sait  que  depuis  des  semaines,  des  mois,  il  n’y 
a  pas  eu  de  diphtérie  dans  leur  voisinage,  dans  ces 
cas  il  est  appelé  tardivement  et  il  assiste  impuissant 
à  la  mort  de  son  malade.  L’enquête  montre  le  plus 
souvent  qu’il  y  a  un  contact  avec  un  convalescent  de 
diphtérie  venu  dans  le  pays. 

Jusqu’ici  on  n’a  pas  assez  combattu  la  propagation 
de  la  diphtérie  parles  convalescents  qui  sont  des 
porteurs  de  germes  virulents  très  contagieux.  Il  est 
donc  indispensable  de  ne  rendre  à  la  vie.  commune 
les  convalescents  de  diphtérie  que  lorsqu’ils  n’ont 
plus  de  bacilles  diphtériques  dans  la  gorge.  Il  serait 
même  utile  de  prévenir  les  autorités  hygiéniques  ou 
médicales  des  déplacements  des  convalescents  de 
diphtérie  et  de  renseigner  les  familles  sur  la  possi¬ 
bilité  d’une  contamination. 

Avant  la  guerre  nous  aurions  insisté  sur  la  crainte 
qu’inspire  l’anaphylaxie  dans  toute  sérothérapie.  Bien 
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des  médecins  redoutaient  les  réinjections  et  diffé¬ 
raient  l’injection  du  sérum.  Pendant  la  guerre  un 
grand  nombre  de  nos  confrères  ont  pratiqué  de 
multiples  injections  de  sérum  antitétanique  aux 
blessés  qui  bien  souvent  ont  reçu  deux  ou  trois  injec¬ 
tions  à  longs  intervalles  et  peu  à  peu  ils  ont  acquis, 
par  expérience,  la  conviction  ferme  que  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  ne  provoquent  jamais  de  crises 
anaphylactiques  graves  chez  l’homme. 

Les  chiffres  nous  indiquent  qu’il  y  a  eu  améliora¬ 
tion  progressive  et  continue  ;  pour  la  plus  grande 
part  c’est  parce  que  les  médecins  ont  de  mieux  en 
mieux  employé  le  séi’um,  mais  il  y  a  plus.  Au  début 
de  la  sérothérapie  on  guérissait  rarement  les  diph¬ 
téries  graves  toxiques;  depuis  quelques  années  de 
nombreux  observateurs  ont  conseillé  d’employer  dans 
ces  cas  de  très  hautes  doses,  d’autres  ont  pratiqué 
des  injections  intramusculaireg  ou  même  des  injec¬ 
tions  intraveineuses,  et  tous  ont  obtenu  des  guéri¬ 
sons  dans  les  angines  considérées  comme  fatales. 
Quand  les  injections  intraveineuses  seront  plus 
employées  nous  verrons  de  nouveaux  succès.  Disons 
dès  maintenant  que  l’injection  intraveineuse  peut 
être  utilisée  dans  les  cas  graves  sans  crainte  d’ana¬ 
phylaxie  à  la  condition  de  diluer  le  sérum  dans  neuf 
fois  son  volume  d’eau  physiologique  et  de  l’injecter 
très  lentement  (i). 

Si  nous  pouvons  accorder  toute  confiance  à  la  séro-  i 
thérapie  antidiphtérique,  il  est  toutefois  certain  qu’il 
est  plus  sûr  encore  de  prévenir  la  maladie,  d’arrêter  : 
sa  propagation  dès  le  début  et  d’éviter  toute  épidé-  ; 
mie  car.  c’est  surtout  la  diphtérie  épidémique  qui  est 
meurtrière. 

Les  médecins  hygiénistes  ont  su  pendant  la  guerre  ; 
préserver  les  armées  ;  nul  doute  que  rendus  à  la  vio 
civile  ils  ne  combattent  aussi  efTicacement  cette  ; 
maladie,  et,  nous  avons  le  droit  d’espérer  que,  grâce  ; 
à  eux,  nous  verrons  la  morbidité  et  la  mortalité  de  ; 
la  diphtérie  diminuer  encore. 

Qu’il  me  soit  permis  de  dire  pour  terminer  que  si  ; 
nous  pouvons  enregistrer  des  résultats  aussi  satis-  ^ 
faisants,  c’est  que  dans  l’étude  de  la  diphtérie  le  | 
laboratoire  et  la  clinique  se  sont  prêtés  constamment  ! 
un  mutuel  appui.  Souhaitons  pour  d’autres  maladies 
cette  union  féconde  du  bactériologiste  et  du  praticien.  ^ 


XXVIII'  CONGRÈS 

l’ASSOCIATIOS  FRANÇAISE  DE  CHIRERGIE 

Tenu  a  Paris  du  6  au  11  octobre  1919  (i). 

COMMUNICATIONS  SUR  LA  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 
LA  TÈTE,  LE  COU,  LE  THORAX  &  LE  RACHIS 

La  séance  du  7  octobre  a  été  consacrée  à  des  communica¬ 
tions  individuelles  portant  sur  la  pathologie  générale,  sur 
celle  de  la  tête  et  du  cou,  du  thorax  et  du  rachis. 


(i)  L’expérimentalion  a  démontré  t’utilité  de  l’injection  intravei¬ 
neuse  ( Cruveilhier) ,  Ann^  de  ITnst.  Pasteur,  igoS. 

(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  kôpit.,  n»  Sg,  7  et  g  00t.  igig,  p.  gaS  ; 
n»  60,  Il  OCt.,  p.  947,  et  n»  61,  14  et  16  oct.,  p.  962. 


M.  A.  Chalieii  (de  Lyon)  plaide  en  faveur  de  l’anesthésie 
générale  par  éthérisation  rectale.  Il  s’appuie  sur  une  statis¬ 
tique  de  72  sas  provenant  du  service  de  M.  Bérard  et  qui  sont 
favorables  à  la  méthode.  Cette  anesthésie  a  comme  indication 
'  la  chirurgie  du  crâne,  de  la  face,  de  la  cavité  buccale,  du 
.larynx,  du  cou,  du  thorax  et  comme  contre-indication  la  chi¬ 
rurgie  de  l’abdomen  et  des  membres-.  Le  mélange  employé 
contient  120  à  i5o  centimètres  cubes  d’éther,  3o  centimètres 
cubes  d’huile  d’olives  et  20  centimètres  cubes  d’huile  camphrée 
au  i/io.  La  dose  maxima  injectée  d’abord  est  de  100  à  120 
centimètres  cubes  et  elle  est  poussée  très  lentement,  en  plu¬ 
sieurs  minutes.  Si  au  bout  de  20  minutes  le  sujet  ne  dort  pas 
on  peut  ajouter  20  à  40  centimètres  cubes.  M.  Chalier  n’a  pas 
observé  d’accidents  en  procédant  selon  cette  technique. 

M.  Bérard  tient  à  confirmer  ce  que  vient  de  dire  M.  Gha- 
lier  en  faveur  de  l’éthérisation  rectale.  Aucune  anesthésie  ne 
vaut  celle-ci  pour  les  interventions  sur  les  parties  hautes  du 
corps. 

M.  Marc  Boüssiel  (de  Bruxelles)  fait  une  longue  et  intéres¬ 
sante  communication  sur  l’anesthésie  paravertébrale  en  chi¬ 
rurgie  gastrique.  Pour  opérer  sur  un  estomac  anesthésié,  il 
n’est  pas  nécessaire  de  faire  les  22  injections  de  racines  indi¬ 
quées  par  Kappis,  c’est-à-dire  de  D-’’  à  L^  de  chaque  côté. 
M.  Roussiel  en  injectant  seulement  de  D"  à  D'®  a  pu  prati¬ 
quer  3  gastrectomies  avec  gastro-entérostomies  et  5  gastro-en¬ 
térostomies.  En  outre  il  s’est  livré  à  des  recherches  cadavériques 
et  à  des  expériences  cliniques  qui  lui  ont  montré  qu’en  injectant 
D’”  et  D*'  on  anesthésiait  suffisamment  les  nerfs  splanchniques. 
Il  se  forme  en  effet  une  boule  d’œdème  qui  remonte  dans  le 
tissu  sous-pleural  et  anesthésie  les  racines  sus-jacentes. 

M.  LÉO  (de  Trouville)  attribue  à  la  lymphorragie  l’action 
heureuse  de  l’héliothérapie  sur  les  plaies  infectées,  incisées 
et  exposées  au  soleil.  Il  s’agit  là  d’un  drainage  actif  de  séro¬ 
sité  qui  est  conditionné  par  l'œdème,  celui-ci  et  la  lymphorragie 
diminuant  et  disparaissant  ensemble.  L’issue  delà  lymphe  est 
visible  après  10  ou  i5  minutes  d’exposition  et  tout  son  effet, 
disparition  de  l’œdème,  de  la  température,  de  la  douleur, 
de  l’impotence,  est  en  général  obtenu  quand  les  expositions 
successives  ont  atteint  le  total  de  quatre  heures.  Les  séances 
d’héliothérapie  dans  le  cas  particulier  peuvent  être  réglées 
ainsi  :  i3-  à  3o  minutes  d’emblée  le  même  jour,  45  à  60  minutes 
le  lendemain  et  60  minutes  environ  le  troisième  et  le  quatrième 
jour.  M,  Eugène  Vaucher  a  montré  que  la  lymphe  ainsi  exsudée 
avait  le  pouvoir  antitrypsique  du  sérum  sanguin.  Il  y  a  donc 
là  une  sorte  d’autosérothérapie  dont  l’action  est  expliquée  par 
le  pouvoir  bactéricide  du  sérum  frais.  Cette  théorie  du  méca¬ 
nisme  de  l'héliothérapie  appliquée  aux  plaies  contient  proba¬ 
blement  plus  de  vérité  que  la  théorie  classique  invoquant  l’ac¬ 
tion  bactéricide  propre  des  rayons  ultraviolets  et  l’exaltation 
de  la  phagocytose.  Ce  qui  tend  à  le  prouver  ce  sont  les 
effets  analogues  qu’on  obtient  avec  l’air  chaud. 

M.  Robert  Sorel  (de  Nice)  a  pu  étudier  dans  son  hôpital  à 
Nice  l’héliothérapie  dans  les  fistules  osseuses  rebelles.  Les 
résultats  ont  été  excellents  puisque  42  p.  100  des  blessés  dont 
certains  avaient  été  opérés  précédemment  jusqu’à  cinq  fois 
ont  guéri  sans  aucun  autre  traitement.  M.  Sorel  rappelle  que, 
dans  un  mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  en  igiS, 
il  a  signalé  la  lymphorragie  bactéricide  comme  un  des  effets 
des  rayons  solaires. 

M.  Martin  du  Pas  (de  Genève)  emploie  l’héliothérapie  arti¬ 
ficielle  par  les  lampes  à  vapeurs  de  mercure.  Ces  lampes 
donnent  des  rayons  de  très  courte  longueur  d’onde  mais  il 
serait  intéressant  de  filtrer  les  rayons  dont  certains  sont  inu¬ 
tiles  ou  nuisibles.  C’est  là  un  problème  difficile.  La  plupart  des 
verres  arrêtent  la  totalité  des  rayons  actiniques.  M.du  Pan  a 
cependant  trouvé  un  verre  dont  le  pouvoir  filtrant  s’exerce  de 
telle  façon  que  les  rayons  qui  passent  sont  assez  analogues  à 
ceux  du  soleil.  Il  a  ainsi  traité  de  nombreux  enfants  tubercu- 
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leux  et  a  fait  les  remarques 

lisme  entre  les  eSets  curatifs  e  y  adénites  sup- 
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M  Revnès  croit  devoirposer  deux  questions  à  M.  Voronot  . 
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M.  Moure  (de  Bordeaux)  classe  les  sténoses  laryngées 
infantiles  en  deux  catégories.  La  première  comprend  les 
sténoses  cicatricielles,  les  plus  rares,  consécutives  à  des 
ulcérations  de  la  muqueuse  ou  à  des  périchondrites  laryngo- 
trachéales  provenant  elles-mêmes  de  maladies  infectieuses 
comme  la  rougeole,  la  scarlatine  ou  la  diphtérie.  Dans  la 
seconde  catégorie  sont  les  sténoses  inflammatoires  chroniques 
qui  résultent  de  trachéotomies  faites  à  travers  le  thyroïde,  la 
membrane  intercrico-thyroïdienne  ou  même  le  cricoïde.  En 
pareil  cas,  comme  il  est  impossible  d^  décanuler  l’enfant,  on 
dit  qu’il  y  a  spasme,  ce  qui  n’est  pas  exact.  La  cause  de  la 
dyspnée  est  l’immobilisation  des  aryténoïdes  en  position  mé¬ 
diane  et  l’œdème  sous-glottique.  Les  sténoses  cicatricielles  ne 
doivent  pas  être  traitées  avant  l’âge  de  six  ou  sept  ans  ;  on 
pourra  alors  faire  une  laryngostomie  avec  dilatation  consé¬ 
cutive.  Les  atrésies  inflammatoires  guérissent  aisément  si  l’on 
a  soin  :  1°  de  remettre  la  canule  dans  la  trachée  ;  2“  d’attendre 
que  les  enfants  grandissent  et  se  développent.  11  suffît  d’em¬ 
pêcher  le  bourgeonnement  de  l’orifice  péricanulaire  pour 
arriver  à  décanuler  ces  jeunes  sujets.  L’examen  laryngosco- 
pique  et  l’accoutumance  de  l’enfant  à  respirer  par  la  voie 
naturelle  s'imposent  avant  la  décanulation. 

M.  Malherbe  expose  son  procédé  de  rhinoplastie  carti¬ 
lagineuse  en  un  temps  qui  a,  comme  but  principal,  la  réfec¬ 
tion  dè  l’auvent  nasal  et  comme  moyens  deux  lambeaux 
frontaux  soutenus  par  une  greffe  cartilagineuse  empruntée 
aux  côtes.  Ce  qui  caractérise  cette  rhinoplastie,  c’est  qu’elle 
est  exécutée  en  un  seul  temps.  Voici  la  technique  à  suivre  : 

1°  Il  faut  d’abord  préparer  le  blessé,  c’est-à-dire  guérir  ses 
plaies,  désinfecter  soigneusement  ses  cavités  nasales,  mesurer 
exactement  les  lambeaux  à  employer.  2“  L’anesthésie  générale 
est  préférable  et  la  meilleure,  selon  M.  Malherbe,  est  l’anes¬ 
thésie  continue  au  chlorure  d’éthyle  donné  d’abord  à  la  com¬ 
presse,  ensuite  à  l’aide  du  tube  pharyngien  passant  par  la  bou¬ 
che  ou  par  le  nez.  3“  Lernanuel  opératoire  proprement  dit  con¬ 
siste,  après  tamponnement  du  rhinopharynx,  à  prélever  deux 
lambeaux  frontaux  droit  et  gauche  dont  l’un,  lambeau-dou¬ 
blure,  sera  rabattu  face  cruentée  en  avant,  tandis  que  l’autre, 
lambeau-couverture,  viendra  s’appliquer  sur  le  premier,  ses 
faces  ayant  été  orientées  de  façon  inverse.  Un  fragment  du 
8“  cartilage  costal  mis  à  la  dimension  voulue  et  recourbé  en 
bas,  si  la  sous-cloison  est  à  refaire,  aura  été  inclus  entre  les 
deux  lambeaux.  4“  Les  soins  postopératoires  sont  des  plus 
importants  et  d’eux  dépend  en  grande  partie  la  réussite  de 
l’opération.  Il  y  aura  lieu  ultérieurement  de  réséquer  à  la 
base  du  nez  la  petite  bosse  provenant  de  la  torsion  d’un  des 
lambeaux. 

M.  Moure  exécute  les  rhinoplasties  à  l’anesthésie  locale  et 
le  squelette  qu’il  donne  à  son  lambeau  est  un  morceau  du 
frontal. 

M.  Malherbe,  n’aime  pas  l’anesthésie  locale  à  cause  de 
l’infiltration  des  tissus  qu’elle  entraîne  et  qui  est  très  gênante 
dans  une  opération  de  ce  genre.  Puis  elle  n’insensibilise  pas 
d’une  façon  assez  parfaite  et  durable. 

M.  Kummer  (de  Genève)  propose  l’écartement  intrabuccal 
des  deux  moitiés  inférieures  du  massif  maxillaire  comme 
temps  préalable  pour  l’abord  des  tumeurs  naso-pbaryn- 
giennes.  Son  procédé  est  une  combinaison  de  manœuvres 
opératoires  déjà  connues  qui  a  le  double  avantage  de  dégager 
au  mieux  le  champ  opératoire  et  de  défigurer  le  sujet  aussi 
peu  que  possible.  L’opération  comprend  les  temps  suivants  : 
incision  en  travers  dans  le  sillon  gingivo-labial  supérieur; 
dénudation  du  maxillaire  ;  ostéotomie  horizontale  ;  section  de 
la- cloison;  incision  de  la  muqueuse  palatine;  ostéotomie 
intermaxillaire  ;  écartement  des  deux  moitiés  mobiles  du 
maxillaire  ;  extirpation  de  la  tumeur.  Après  l’opération,  on 
applique  une  prothèse-gouttière.  M.  Kummer  a  appliqué’ son 
procédé  une  fois  avec  succès. 


M.  Jacques  (de  Nancy)  présente  une  étude  sur  le  diagnostic 
des  kystes  paradentaires  du  maxillaire  supérieur.  Ces 
kystes  ne  s’observent  qu’au  maxillaire  supérieur.  On  peut  les 
rencontrer  sous  deux  formes,  fermés  ou  bien  ouverts,  c’est-à- 
dire  fistulisés.  Le  kyste  fermé  déforme  le  maxillaire  à  la 
manière  d’une 'soufflure  et  proémine  tantôt  du  côté  de  la  gen¬ 
cive  externe  où  il  saute  aux  yeux,  tantôt  du  côté  palatin  où  il 
est  moins  visible,  tantôt  enfin  du  côté  nasal  où  il  faut  le  cher¬ 
cher  avec  le  spéculum.  La  consistance  est  variable,  elle 
va  de  la  dureté  osseuse  à  l’élasticité  d’un  abcès  sous-périosté. 
Le  plus  souvent  la  paroi  est  dépressible  avec  un  bruit  spécial. 
La  confusion  pourrait  se  faire  avec  la  mucocèle  de  l’antre 
d  Highmore,  le  sarcome  ou  l’ostéome  du  maxillaire.  L’ostéome 
est  seul  opaque  à  la  radioscopie.  Dans  le  sarcome,  les  dents 
sont,  en  général,  en  bon  état,  puis  il  y  a  adhérence  et  vascula¬ 
risation  des  téguments.  Le  diagnostic  du  kyste  et  de  la  muco¬ 
cèle  se  fera  surtout  par  la  ponction  :  le  liquide  du  kyste  est 
fluide,  celui  de  la  mucocèle  est  si  épais  qu’il  ne  vient  que  diffi¬ 
cilement  par  l’aiguille.  Le  kyste  pourrait  encore  se  distinguer 
des  abcès  chauds  ou  froids  grâce  à  son  rebord  osseux  cir¬ 
conscrivant  la  partie  dépressible  et  par  l’absence  d’infiltration 
œdémateuse.  L’ouverture  du  kyste  résulte  soit  d’une  extrac¬ 
tion  de  la  dent  cariée  à  laquelle  attient  la  tumeur,  soit  d’une 
incision  chirurgicale.  Il  s’ensuit  une  infection  secondaire  et 
une  fistule  permanente  ou  intermittente  débouchant  au  niveau 
d  une  alvéole,  de  la  gencive  externe,  plus  rarement  du  palais. 
Le  kyste  ne  s’ouvre  jamais  dans  le  sinus,  il  en  refoule  la  paroi 
osseuse, quel  que  soitson  développement.  La  fistule  kystique 
est  à  reconnaître  d’une  fistule  sinusienne  ou  d’une  fistule 
d’ostéite  due  à  une  racine  incluse,  Le  diagnostic  est  facile  à 

I  aide  du  stylet  et  de  l’injection  liquide.  Le  stylet  pénètre 
librement  dans  le  sinus  et  dans  le  kyste  et  y  rencontre  une 
membrane,  tandis  qu'il  se  heurte  à  l’os  dans  l’ostéite  dentaire. 
D’autre  part,  le  liquide  injecté  ne  ressort  par  le  nez  qu’en  cas 
de  sinusite.  Enfin  l’orifice  de  la  fistule  kystique  est,  en  géné¬ 
ral,  à  peine  visible  et  non  bourgeonnant  comme  dans  l’ostéite. 

M.  Petit  de  la  Villéon  a  eu  l’idée  de  pratiquer  systémati¬ 
quement  l’ouverture  des  collections  suppurées  de  la  plèvre 
en  position  assise.  L’attitude  est  exactement  celle  que 
M.  de  Martel  a  recommandée  pour  la  chirurgie  crânienne, 
mais,  en  outre,  le  malade  est,  ici,  placé  sur  une  estrade  afin 
que  la  région  opératoire  se  trouve  à  une  hauteur  convenable 
pour  le  chirurgien.  L’opération  a  lieu,  bien  entendu,  sous 
anesthésie docale.  Cette  position  supprime  l’angoisse  respi¬ 
ratoire  du  patient  et  facilite  l’évacuatiop  pleurale. 

M.  Giordano  déclare  qu’il  opère  très  souvent  ses  malades 
assis  sur  la  table  d’opération  et  il  croit  que  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens  font  ainsi. 

M.  Auvray  a  en  effet  la  même  pratique  et  la- même  opinion. 

M.  Guisez  (de  Paris)  étudie  la  thérapeutique  chirurgicale 
et  endoscopique  de  certaines  lésions  traumatiques  graves 
de  1  œsophage.  Les  sténoses  cicatricielles  graves  ont  été 
traitées  par  la  filiforme  à  demeure  qui,  ici,  comme  dans 
1  urètre,  rend  franchissables  et  dilatables  des  sténoses  qui  ne 
l’étaient  pas.  Parfois  dans  5  à  6  p.  100  des  cas,  il  fallut 
recourir  à  la  gastrostomie  pour  mettre  l’œsophage  au  repos 
et  faire  cesser  le  spasme.  La  gastrostomie  permet,  en  outre, 
d  attirer  la  bougie  au  dehors  et  de  pratiquer  la  dilatation 
sans  fin  caoutchoutée.  Mais,  contrairement  à  ce  que  disent 
certains  auteurs,  c’est  toujours  de  haut  en  bas,  sous  le  con¬ 
trôle  endoscopique  que  l’atrésie  sera  le  plus  aisément  tra¬ 
versée. 

Plusieurs  lésions  graves  de  l’œsophage  consécutives  à  des 
plaies  de  guerre,  notamment  un  phlegmon  de  la  bouche  de 
l'œsophage  avec  éclat  d’obus  inclus  et  une  sténose  valvulaire 
cicatricielle  du  tiers  moyen  du  conduit,  ont  été  diagnostiquées 
et  guéries  sous  l’endoscope. 
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JURISPRUDENCE 


DE  l’influence  DES  NAISSANCES  SUR  LES  LOYERS 
DES  SAGES -FEMMES 

Ce  titre  un  peu  extraordinaire  est  cependant  l’intitulé  que 
l’on  pourrait  donner  à  un  arrêt  rendu  par  la  Cour  de  cassation 
le  8  janvier  1919  relativement  à  un  litige  relatif  au  paiement 
de  loyers  dus  par  une  sage-femme. 

Une  sage  femme  avait  loué  à  Nice,  au  cours  de  la  guerre, 
un  logement  du  prix  annuel  de  i.o3o  francs.  Mais  l’accou¬ 
cheuse  ne  put  payer.  La  propriétaire  assigna  devant  la  Com¬ 
mission  arbitrale  des  loyers  de  Nice.  La  sage-femme  invoqua 
l’article  28  de  la  loi  du  9  mars  1918,  disant  qu’un  fait  nouveau 
de  la  guerre  avait  modifié  sa  situation  :  c’est-à-dire  le  préju¬ 
dice  subi  dans  l’exercice  de  sa  profession  du  fait  de  la  dimi¬ 
nution  du  nombre  des  naissances.  Et  la  Commission  d’accorder 
le  24  octobre  1918  une  réduction  de  loyer. 

'  Pourvoi  devant  la  Cour  de  cassation  qui  a  confirmé  la  sen¬ 
tence  entreprise  par  les  attendus  suivants  : 

«  ...Mais  attendu  que  la  V'°  D...  s’était  prévalue  de  ce 
qu’elle  avait,  dans  l’exercice  de  sa  profession,  subi  un  grave 
préjudice,'  dû  à  la  diminution  du  nombre  des  naissances  résul¬ 
tant  de  la  guerre  ;  que  la  Commission  prenant  en  considération 
cette  cause  de  dommage  nécessairement  aggravée,  depuis  la 
conclusion  du  bail,  par  une  prolongation  des  hostilités  ayant 
déjoué  toutes  les  prévisions,  a  pu  considérer  qu’on  se  trouvait 
en  présence  d’un  fait  nouveau,  au  sens  du  deuxième  paragraphe 
de  l’article  28  susmentionné;  et  qu’il  était,  dès  lors,  permis 
de  faire  application  à  la  locataire  des  dispositions  de  Tart.  14 
de  la  loi  du  9  mars  1918;  qu’en  statuant  ainsi,  la  sentence 
attaquée  n’a  pas  violé  la  loi.  » 

La  Cour  de  cassation  veut  protéger  la  repopulation  !  Il  est 
vrai  que  les  Commissions  arbitrales  (revenons  au  droit)  sont 
souveraines  dans  leur  appréciation.  Elles  ont  le  pouvoir  le 
plus  large  d’appréciation  et  peuvent  remplir,  en  toute  liberté, 
leur  rôle  de  véritables  arbitres  (V.  Chambre  des  députés, 
séance  du  i3  juin  1918,  /.  O.,  p.  i656).  Seule  l’influence  du 
fait  nouveau  et  non  pas  sa  nature  et  son  origine  doit  être  con¬ 
sidérée.  R.  MARCEL  PETIT. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DES  SURSIS  DES  ÉTUDIANTS 
DES  CLASSES  1918-1919 

M.  Géo-Gérald,  député,  expose  à  M.  le  ministre  de  la 
Guerre  que  des  sursis  pour  études  sont  accordés  aux  étudiants 
des  classes  1918  et  1919,  à  la  condition  qu'ils  en  aient  fait  la 
demande  au  conseil  de  révision  devant  lequel  ils  se  sont  pré¬ 
sentés  ;  que,  lors  du  conseil  de  révision,  en  pleine  guerre,  des 
questions  tellement  graves  et  angoissantes  préoccupaient  à  ce 
point  parents  et  enfants,  il  paraît  normal  que  pour  un  nomTire 
considérable  d’intéressés  la  question  du  sursis  éventuel  ait 
passé  au  second  planj  que  leg  demandes  de  l'espèce  aient  été, 
de  ce  fait,  négligées,  et  lui  demande  s’il  ne  conviendrait  pas 
de  passer  outre  à  une  formalité  banale  et  de  délivrer  des  sur-  ; 
sis  d’études  sur  pièces  justificatives  à  déterminer  d'une  scola¬ 
rité  commencée  au  moment  de  l’appel  sous  les  drapeaux,  con¬ 
formément  à  la  juste  décision  prise,  dans  l’espèce,  en  faveur  ^ 
des  jeunes  gens  des  régions  alors  envahies,  aujourd’hui  enfin 
libérées.  [Question  du  11  septembre  1919.) 

Réponse.  —  Conformément  à  la  circulaire  ministérielle 
n°  14928  i/ii  du  24  août  1919,  seuls  seront  renvoyés  dans  . 
leurs  foyers  en  sursis  d'incorporation,  les  militaires  qui  en  ; 
ont  obtenu  un,  lors  de  leur  passage  devant  le  conseil  de  révi¬ 
sion.  Toutefois,  une  exception  a  été  prise  en  faveur  des  origi-  : 
naires  des  régions  libérées  qui,  incorporés  pour  la  plupart 
sans  présentation  préalable  devant  un  conseil  de  révision,  , 
seront  autorisés  à  constituer  leurs  dossiers,  conforroéroent  à  I; 


l’article  77  de  l'instruction  du  25  décembre  igoS  sur  les  con¬ 
seils  de  révision.  D’autres  mesures  sont  à  l’étude  en  vue  de 
faciliter  la  continuation  des  études,  en  particulier  en  faveur 
des  candidats  aux  grandes  écoles.  [J.  O.,  n  oct.  1919.) 

LES  DISPENSES  DE  BACCALAURÉAT 

M.  Henri  Labroue,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de 
l’Instruction  publique  s’il  ne  serait  pas  équitable  d’accorder 
la  dispense  de  la  deuxième  partie  du  baccalauréat,  en  vue  de 
leurs  études  médicales,  aux  étudiants  qui  ont  obtenu  la 
médaille  de  la  reconnaissance  nationale  pour  avoir  mieux  aimé 
donner  dès  soins  hospitaliers  pendant  la  guerre  que  songer  à 
leur  propre  avenir  en  travaillant  à  l’obtention  d’un  diplôme 
dont  sont  parfois  dispensés  des  candidats  moins  intéressants. 
[Question  du  8  octobre  1919.) 

Réponse.  —  La  commission  des  dispenses,  dans  l’examen 
des  demandes,  tient  le  plus  grand  compte  des  services  rendus 
pendant  la  guerre  et  des  récompenses  obtenues.  Les  demandes 
de  dispenses  pour  les  jeunes  gens  visés  par  la  question  sont 
donc  sûres  de  l’examen  le  plus  favorable  possible.  [J.  O., 
lit  oct.  1919.) 

LES  ÉTUDES  DES  ÉTUDIANTS  CHIRURGIENS  DENTISTES 

M.  Lacave  La  Plagne,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de 
la  Guerre  de  vouloir  bien  appliquer  aux  étudiants  chirurgiens 
dentistes  les  modalités  de  mise  en  sursis  dont  bénéficient  les 
étudiants  en  médecine.  [Question  du  28  août  1919.) 

Réponse.  —  Les  mesures  adoptées  en  faveur  des  étudiants 
en  médecine  et  en  pharmacie  en  vue  de  les  rapprocher  de  leur 
ville  de  faculté,  pour  leur  permettre  de  continuer  leurs  études 
n’ont  pu  être  étendues  aux  étudiants  en  chirurgie  dentaire. 
Par  contre,  ceux  de  ces  derniers  étudiants  qui  appartiennent  à 
l’armée  active,  peuvent  demandera  bénéficier  des  dispositions 
contenues  dans  la  circulaire  ministérielle  n“  i  4928  i  / 1 1  du 
24  août  1919,  visant  les  sursis  d’incorporation  à  accorder  aux 
étudiants.  ((/.  O.,  14  oct.  1919.) 

SOLDE  DE  PRÉSENCE  ET  CONGÉ  DE  CONVALESCENCE 

M.  Gaudin  de  Villaine,  sénateur,  demande  à  M.  le  ministre 
de  la  Guerre  de  réparer  l’injustice  commise  à  l’égard  d’un 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  mis  en  congé,  en 
avril  1917,  pour  affection  contractée  et  aggravée  dans  le  ser¬ 
vice,  auquel  sa  solde  de  présence. a  été  supprimée  après  six 
mois  de  congé  par  décision  du  général  commandant  la  “  ré¬ 
gion,  alors  qu’aux  termes  de  l’article  57  de  la  loi  sur  les  pen¬ 
sions  cet  officier  a  droit  à  un  congé  de  convalescence, renou¬ 
velable  jusqu  à  la  fin  des  hostilités  avec  solde  de  présence. 
[Question  du  1  août  1919.) 

Réponse.  —  L’allocation  de  congés  de  convalescence  aux 
officiers  de  complément  ayant  contracté  des  infirmités  dans  le 
service  résulte  d'une  mesure  bienveillante  prise  par  décision 
ministérielle,  mais  la  loi  sur  les  pensions  ne 'spécifie  nulle¬ 
ment  que  ces  congés  doivent  être  maintenus  jusqu’à  la  fin  des 
hostilités.  (./.  O.,  ii  oct.  1919.) 

LA  SOLDE  DES  MÉDECINS  AUXILIAIRES 

M.  Brenier,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  la  Guerre 
si  les  adjudants-chefs  ou  assimilés,  médecins  auxiliaires  ou 
sous-aides-majors,  pharmaciens  et  dentistes  ne  doivent  pas 
bénéficier  des  augmentations  de  solde  prévues  par  le  récent 
décret  avec  effet  rétroactif  depuis  le  i'”' juillet,  au  même  titre 
que  les  officiers  de  complément,  lui  faisant  remarquer  que  ces 
gradés  sont  assimilés  aux  officiers,  notamment  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la.  prime  de  vêtement  et  l’autorisation  de  se  procurer, 
par  l’intendance,  vêtements  et  chaussures.  [Question  du  18  sep¬ 
tembre  1919.) 

Réponse.  —  Les  gradés  visés  ne  sont  pas  assimilés,  au  point 
de  vue  du  droit  à  la  solde,  aux  officiers,  et  ne  peuvent,  en 
conséquence,  prétendre  à  l’indemnité  temporaire  de  solde 
attribuée  à  ces  derniers  par  la  loi  du  12  août  1919.  (/.  O., 

Il  oct.  1919.) 


Le  Directeur-gérant  D’’  François  Le  Sourd. 

PARIS,  —  IMPRIMERip  J.)5VÉ,  I7,  Rpp  C^-SSETip, 
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TRAVAUX  ORIGINAUX  V 

niamosüc  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire  pai  les  i  avions  . 
(avec  4  fig.),  par  M.  Desmoui.ins. 

actualités 

Symbioses  et  symbiotes,  par  M .  J .  I.aumonier 

XXVIIU  CONGRÈS  DE  L'ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE 
CHIRURGIE  (Paris,  fi-i  i  octobre  1919)  lsuite\. 

Deuxième  question  ,  «  Le  traitement  de  la  l^gue  par  la 

méthode  sanglante  »  (Rapporteurs  :  MM.  Sebilf.au  et  Vallas). 
INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Les  sursis  pour  études. 

Les  étudiants  de  la  classe  1919. 

NOTES  POUR  L'INTERNAT  .  ,  ,  1 

Acciderüs  et  complications  de  la  lithiase  renale  (suite). 


NOUVELLES 


HOPITAUX  DB  PARIS.  —  COXCOORS  »«  MÉBECI»  DES  HÔPI- 

—  Consultation  écrite.  —  Séance  du  16  octobre. 

MM.  Abrami,  20;.  Lévy-Valensi,  17;  Faure-Beaulieu,  19; 

'^™éancé  du  17  octobre.  -  MM.  Touraine  19;  Vallery- 
Radot,  20;  Tinel,  18;  Laroche,  17;  absent  M.  Chabrol. 

_ Concours  du  prosectorat.  —  Epreuve  orale  d’anatomie. 

—  Séance  du  17  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Voies 
biliaires  extra-hépatiques.  »  ar  j  /r.  n  c 

MM.  Desplas,26;  Monod  (Raoul),  22  ;  Monod  (Robert),  26  ; 
Le  Grand,  27. 

_ Concours  d’aide  d’anatomie  des  hôpitaux.  Epreuve 

_  Séance  du  18  octobre.  —  Question  donnée  ;  «  L  ar¬ 
tère  linguale  et  l’artère  faciale.  »  xr  ,  *  , 

MM.  Richard,  22;Fey,  24;  Quenu,  27;  Moulonguet,  24, 

Massart,  23.  _»  1  o  j - 

_  Le  premier  concours  de  l’externat  ouvi#ra  le  8  dé¬ 
cembre  1919,  et  le  premier  concours  de  l’internat  en  mede- 

deux  concours  seront  réservés  aux  candidats  ayant  été 
mobilisés. 

ASSISTANCE  MÉDICALE  A  DOM-ciLE.  -  Un  concours  pour 
vingt  places  de  médecin  de  l'assistance. medicale  a  domicile 
s’om'rira,  le  lundi  17  novembre  1919,  à  midi,  a  la  salle  des 
concours,  49;  rue  des  Saints-Pères. 

S’inscrire  à  l’administration  centrale,  3,  avenue  Victoria 
fbureau  du  personnel  médical),  de  dix  heures  à  trois  heures, 
du  20  octobre  au  3i  octobre  inclusivement. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  NiMES.  —  Les  demandes  d'ad¬ 
mission  aux  concours  du  7  novembre  prochain  pour  le  choix 
d'un  médecin  accoucheur  adjoint  et  de  trois  médecins  adjoints 


sont  reçues  au  secrétariat,  hôpital  Ruffi,  jusqu’au  3i  octobre 
courant,  dernier  délai. 

FICULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Un  concours  S  Ou¬ 
vrira  le  lundi  3  novembre  1919,  à  neuf  heures  du  matin,  pour 
deux  'places  de  chefs  de  clinique  adjoints  de  médecine  et  une 
place  de  chef  de  clinique  adjoint  des  maladies  du  système - 

S’inscrire  au  secrétariat  jusqu’au  mercredi  29  octobre  inclu¬ 
sivement.  IA  1  J  P 

Pièces  à  produire  :  acte  de  naissance;  diplôme  de  docteur. 
Tous  les  docteurs  en  médecine  français  sont  admis  à  con¬ 
courir.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

MINISTÈRE  DE  LINSTRUCTION  PUBLIQUE.  —  CoNSEIL 
SUPÉRIEUR  DE  l’Instruction  publique.  —  Par  arrête  du 
ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  en  date- 
du  18  octobre  1919,  les  élections  générales  pour  le  renouvel¬ 
lement  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  ont  ete 
fixées  au  vendredi  28  novembre  1919-  .  .1 

Si  un  deuxième  tour  de  scrutin  est  nécessaire,  il  y  sera  pro¬ 
cédé  le  vendredi  12  décembre. 

MINISTÈRE  DE  l’iNTÉRIEUR.  —  LeS  SOINS  MEDICAUX  AUX 
VICTIMES  DE  LA  GUERRE.  — •  Le  Journal  officiel  du  16  octobre 
publie  un  décret  suivi  d’une  circulaire  portant  règlement  d  ad¬ 
ministration  publique  pour  l’application  de  1  article  64  de  la 
loi  du  3 1. mars  1919  sur  les  pensions  des  armées  de  terre  et 
de  mer. 

ASILES  d’aliénés.  —  Le  meme  numéro  du  Journal  officiel 
publie  un  décret  fixant  les  classes  et  traitements  : 

1“  Des  directeurs  administratifs  des  asiles  jiublics  d  aliénés 
pour  les  départements  autres  de  celui  de  la  Seine  : 

Première  classe,  16.000  fr.  ;  deuxième  classe,  iS.ooolr.; 
.troisième  classe,  14.000  fr.  ;  quatrième  classe,  i3.ooo  fr.; 
cinquième  classe,  12.000  fr. 

2°  Des  directeurs,  médecins  et  médecins  en  chef  des  asiles: 
Première  classe,  18.000  fr.;  deuxième  classe,  17.000  fr.  ; 
troisième  classe,  16.000  fr.  ;  quatrième  classe,  iS.ooo  tr.  ; 
cinquième  classe,  14.000  fr. 

3“  Des  médecins  adjoints  : 

Première  classe,  10.200  fr.  ;  deuxième  classe,  9.400  tr.  ; 
troisième  classe,  8.600  fr.  ;  quatrième  classe,  7.800  fr. 

A  ces  différents  traitements  s’ajoute  la  jouissance  des  avan¬ 
tages  en  nature  suivants  :  logement,  chauffage,  éclairage. 

GUERRE.  —  Par  décision  ministérielle  en  date  du  29  sep¬ 
tembre  1919,  les  officiers  de  réserve  du  service  de  santé 
ci-après  désignés  sont  affectés  à  l’armée  territoriale  à  compter 
du  i'”' octobre  1919  :  . 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxieme  classe  hayon, 
Berthon,  Merlin,  Latour,  Baras,  Fraignac,  Isac,  Giraud,  Lau¬ 
gier  Leroy,  Dumas,  Mireur,  Gourdouan,  Parrel,  Richard, 
de  Puymaly,  Bonavita,  Buix,  Geyer,  Stéfani,  Imbert  de  la 
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Touche,  Semanne,  Munier,  Adam,  Marchand,  Belley,  Coi-  | 
quaud,  Borel,  Zirnmer,  Soulier. 

CENTENAIRE  DE  LA  PUBLICATION  DU  «  TRAITÉ  DE  l’AUS- 
CULTATION  MÉDIATE  »  DE  LAENNEC.  —  Au  milieu  d  une 
«•rande  affluence  se  sont  déroulées  les  cérémonies  organisées 
par  la  Société  des  médecins  et  par  la  Société  archéologique 
du  Finistère  pour  commémorer  le  centenaire  de  la  publica¬ 
tion  de  V Auscidtaiion  médiate  de  Laënnec. 

A  Quimper,  le  12  octobre  1919,  une  palme  était  déposée  au 
pied  de  la  statue,  élevée,  en  1868,.  à  l’instigation  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France,  en  présence  du  pré¬ 
fet  du  Finistère,  de  l’évcque  de  Quimper  et  de  Léon,  du  • 
maire  de  la  ville,  des  délégations  envoyées  par  le  collège  de 
France,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  l'Ecole  de  médecine 
de  Nantes,  l’Association  générale  des  médecins  de  France, 
l’inspecteur  d’Académie,  les  proviseurs,  directeurs  et  profes¬ 
seurs  des  lycées  et  écoles  de  la  ville  de  Quimper  ;  en  présence 
aussi  des  membres  de  la  famille  Laënnec. 

Des  discours  ont  été  prononcés,  à  celte  occasion,  par 
M.  le  docteur  Ch.  Colin,  président  de  la  Société  des  médecins 
du  Finistère,  au  nom  du  Comité  d’organisation;  par  M.  le  cha¬ 
noine  Abgrall,  au  nom  de  la  Société  archéologique;  par  M.  le 
docteur  Bellencontre,  au  nom  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France;  par  M.  le  docteur  Bappin,  au  nom  de 
l’Institut  Pasteur  de  Nantes;  par  M.  le  docteur  Rouxeau,  ■ 
l'historien  de  Laënnec,  au  nom  de  TEcole  de  médecine  de 
Nantes  ;  par  M.'  le  docteur  Letulle,  au  nom  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  par  M.  le  docteur  Gley,  au  nom  du  col¬ 
lège  de  France  ;  par  M.  Le  Bars,  maire,  au  nom  de  la  ville  de 
Quimper  et  par  M.  de  Pompery,  au  nom  de  la  famille 
Laënnec. 

Une  plaque  commémorative  a  été  ens.uite  apposée  sur  la 
maison  natale  de  Laënnec,  définitivement  identifiée,  et,  le  soir, 
un  dîner  a  réuni  les  invités  du  Corps  médical  breton. 

•  A  cette  fête,  plus  officielle,  devait  succéder,  le  lendemain, 
i3  octobre,  une  manifestation  plus  discrète,  plus  intime  qui  a 
reçu  de  sa  simplicité  un  véritable  caractère  de  grandeur  :  la 
plupart  des  invités  s’étaient,  en  effet,  donné  rendez-vous  à 
Ploaré,  petite  commune  des  environs  de  Douarnenez,  pour 
aller  s’incliner  sur  la  tombe  de  Laënnec,  pour  assister  à  la 
pose  d’une  plaque  commémorative  sur  le  petit  manoir  de  Ker- 
louarnec,  qui  abrita  les  derniers  instants  du  créateur  de  l’aus¬ 
cultation  médiate,  enfin,  pour  visiter  les  lieux  où  Laënnec 
aimait  à  diriger  ses  pas.  Il  y  avait  là,  non  seulement,  tout  le 
conseil  municipal,  maire  en'  tête  et  le  clergé  de  la  paroisse, 
mais  encore  toute  la  population  qui  avait  ainsi  tenu  à  affirmer 
le  souvenir  qu’elle  garde,  toujours  vivant  même  chez  les 
plus  humbles,  à  l’homme  de  bien  que  fut  Laënnec.  Au  cime¬ 
tière,  à  l’église  de  Ploaré,  des  cantiques  bretons  alternant 
avec  les  chants  liturgiques  ont  accru  encore  le  cachet  local  de 
l’hommage  unanimement  rendu.  M.  le  docteur  Mével,  de 
Douarnenez,  et  M.  le  chanoine  Abgrall,  qui  s’étaient  particu¬ 
lièrement  chargés  de  cette  partie  de  la  fête,  ont  prononcé  des 
tillocutions  qui  ont  dignement  clos  cette  manifestation  du 
souvenir  médical. 

les  crédits  prévus  pour  les  universités.  —  Le  Par¬ 
lement  a  été  saisi  par  le  ministre  de  l’Instruction  publique  d’un 
projet  de  loi  comportant  une  ouverture  de  crédits  de 
12.126.000  francs,  et  relatif  à  la  «.  construction  de  bâtiments, 
à  la  mise  en  état  et  à  l'installation  scientifique  de  locaux  à 
l’usage  des  universités  ». 

Cette  demande  de  crédits  concerne  des  travaux  qui  ont  été 
interrompus  par  la  guerre  ou  qui  étaient  projetés  dans  les 
universités  de  Paris,  Nancy,  Grenoble,  Lille  et  Poitiers. 

La  somme  affectée  à  l’université  de  Paris,  dit  le  Temps, 
dépasse  10  millions  ;  il  est  indiqué  qu'une  somme  de 
60.000  francs  sera  consacrée  à  la  cession  définitive  à  l’uni¬ 
versité  du  terrain  situé  rue  Michelet  (actuellement  occupé  par 
les  baraquements  de  l’institut  de  chimie  appliquée)  et  où  sera 
édifié,  grâce  à  une  donation  de  2  millions  faites  par  un  parti¬ 
culier,  un  institut  de  l’histoire  de  l’art.  C’est  dans  cet  immeuble 
que  l’on  a  l’intention  de  transporter  la  merveilleuse  biblio¬ 
thèque  léguée  par  M.  J.  Doucet. 

Le  ministre  demande,  d’autre  part,  900.000  francs  pour 
l'achèvement  des  travaux  de  construction  de  l’institut  de 
chimie  appliquée;  5.243.000  francs  pour  l’agrandissement  des 
services  de  chimie;  800.000  francs  pour  l’agrandissement  de 


l’institut  du  radium;  i.Soo.ooo  francs  pour  la  construction 
d’un  laboratoire  de  chimie  physique,  etc. 

NÉCROLOGIE.  —  NoAs  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Farny,  sénateur  de  Seine-et-Marne. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  SURSIS  POUR  ÉTUDES 

M.  Jules  Delahaye,  député,  expose  à  M.  le  ministre  de 
l'Instruction  publique  que  la  circulaire  du  24  août  n  accorde 
de  sursis  qu’aux  étudiants  qui  l’ont  demandé  au  moment  de 
leur  incorporation,  niais  que  les  militaires  de  l’active  sont 
nombreux  qui,  par  ignorance  de  cette  clause,  n  ont  pas  fait 
cette  demande,  car  ils  avaient  la  préoccupation  de  préparer 
leurs  derniers  examens,  les  derniers  peut-être  avant  de  partir 
aux  dangers  du  front  et  demande  au  moment  où  la  paix  est 
ratifiée,  où  les  cours  vont  recommencer,  alors  qu’ils  sont 
exposés  à  perdre  une  année  de  plus,  pour  avoir  voulu  défendre 
la  patrie,  quelles  mesurés  il  envisage  pour  faciliter  à  ces  jeunes 
classes  la  continuation  de  leurs  études.  [Question  du  7  oclobr^e 
1919.) 

Réponse.  —  La  réglementation  des  sursis  appartient  non 
au  ministre  de  l’Instruction  publique,  mais  au  ministre  de  la 
Guerre.  Le  ministre  de  l’Instruction  publique  a  déjà  signalé 
ces  regrettables  inégalités.  Mais  le  ministre  de  la  Guerre 
estime  que  tous  les  jeunes  gens  des  classes^  1918-1919  ont  pu 
demander  des  sursis  et  que,  par  suite,  il  n’y  a  pas  à  revenir 
sur  les  mesures  déjà  prises.  [J.  O.,  i5oct.  1919-) 

LES  ÉTUDIANTS  DE  LA  CLASSE  1911) 

M.  Lenoir,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  comment  il  envisage  la  situation  des  étudiants 
de  la  classe  1919,  mobilisés,  qui  n’ont  pu  recommencer  leurs 
études  à  la  rentrée  des  classes  cette  année.  [Question  du  8  oc¬ 
tobre  1919.)  1,  -1  '  Q  1 

Réponse.  —  Incorporés  depuis  le  mois  d  avril  1918,  les 
jeunes  gens  de  la  classe  1919  font  actuellement  leur  service 
normal  actif.  Leur  situation  n’est  pas  différente  de  celle  du 
temps  de  paix.  [J.  O.,  i5  oct.  1919.) 


RENSEIGNEMENTS 


UN  ANNUAIRE  QUI  NOUS  MANQUAIT.  —  Les  médecins  se 
plaignent  de  ne  pas  avoir  en  mains  un  livre  pratique,  conte¬ 
nant,  dûment  classés,  les  listes  professionnelles  et  les  rensei- 
«•nements  qui  leur  sont  indispensables. 

”  Les  essais  très  insuffisants  tentés  jusqu’à  ce  jour  ne  pou¬ 
vaient  qu’accentuer  les  regrets. 

Nous  signalons  donc  avec  plaisir  la  prochaine  apparition  de 
V Annuaire  de  la  Société  Française  de  publicité  médicale  phar¬ 
maceutique  et  paramédicale  que  va  publier  .une  puissante 
Société  constituée  à  cet  effet. 

Cette  annuaire  contiendra  des  renseignements  très  complets 
sur  toutes  les  questions,  intérêts  professionnels,  listes  des 
spécialités  pharmaceutiques,  hôpitaux,  cliniques,  maisons  de 
santé  de  Paeis  et  de  Province,  œuvres  de  bienfaisance  et  d  as¬ 
sistance,  eaux  minérales,  stations  thermales  et  climatiques 
avec  noms  de  maisons,  renseignements  sur  les  cliniques,  hôpi¬ 
taux  hôtels,  pensions  de  famille  avec  leurs  tarifs,;  il  mention- 
nera’aussi  les  noms  des  fabricants  et  marchands  dont  les  méde¬ 
cins  sont  tributaires,  etc. 

MM  les  médecins  sont  priés,  pour  éviter  toute  erreur, 
d’envoyer  au  siège  de  la  Société,  49,rueGeoffroy-Saint-Hilaire, 
leurs  nom,  prénoms,  adresse,  date  de  thèse,  titres  scientifiques, 
heures  etjours  de  consultation,  n“  de  téléphone. 


OUABAÏNE  ARNAUD’; 

chimiquement  pur,  du  StPOphBntus  Gr^tus 

Laboratoire  NATIVELLE,  49,  Boulevard  de  Port-Royal,  Paris. 
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LES 


TAPHOSOTE 


LAIVIBIOTTE  FRERES  , 

TAN  NO  -PHOSPHATE  DE  CREOSOTE 


SUPPRIMENT  LES  INCONVÉNIENTS 
I  et  intensifient  L’ACTION  de  la 

HÜDKMON  CREOSOIIE 


'  Littérature  E  s:  Echantillons  gracieux  à  M.M’’.?  les  Médecins 
PRODUITS  LAMBIOTTE  FRÈRES  À  PRËMERY  (Nièvre) 


DIURETIQVE 


D  UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitaîique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  26 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


>OSE  MOYENNE  : 

à  2  grammes 
par  jour. 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiguement  pure 

(Usine  de  la  Théosahose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  -  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Al^buminuries  -  Intoxications 
Urémie  -  Uricémie  -  Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  63, 


et  23  OCt.  1919.  -  92'  ANNÉE. 


VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 
Vaccin  antigonococcique  curatif 

Traitement  de  la  blennorrhagie  et  de  ses  complications 

dbïeWta 

Vaccin  antistaphylococcique  curatif 

Traitement  des  infections  duesaustaplÿdocoqueifùroncalosaanfhax.abcès,  dematites.etc 

DlHÊTTfS 

Vaccin  anticoquelucheux  curatif 

S'EMPLOIENT  EN  INOCULATIONS  SOUS-CUTANÉES  OU  (NTRA- MUSCULAIRES 


,  Les  Etablissements  POULENC  Itères 

I  92,  Rue  Vieille-du-Temple, PARIS 


PALUDISME 

o-t  oUrorLldix© 

donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  l’arsenic  a  échoué 

15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 

_ ECHANTILLONS,  LABORATOIRE  6,  RUE  DE  LABORDE  —  PARIS 


SULFARSENOL 

JUSTTI-Siri^HILITiaUE  et  T  RT  F  AN  OC  IDE 

extraorcünairement  pirissa-nt ,  très  efficace  cTans  le 

PALUDISME.ti.sC0MPLICATI0NS.aiaBLEWW0RRHA6IEttm) 

TOXICITÉ  MINIME  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 

VENTEenGROS;  LABORATOI  RE  de  BIOCH  I  M  I  E  MÉDICALE  :  R. PLUGHON,  Pharmacien  de  l'edasse,  0.* 
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OIAGI^OSXIC  PRÉCOCE 

tuberculose  pulmonaire 

PAR  LES  RAYONS  X 

Par  le  D‘-  DESMOULINS, 

Chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine. 

Directeur  du  Laboratoire  de  radiologie  du  deiiartemeiu 
de  la  Seine. 


Il  est  possible,  grâce  aux  rayons  X,  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulnionaire.  A 
une  époque  où  l’examen  fourni  par  la  percussion  et 
l’auscultation  est  souvent  négatif  et  où  le  clinicien 
s’en  raiiporte  plutôt  à  l’élévation  légère  de  la  tem¬ 
pérature,  à  l’amaigrissement,  à  l’infériorisation  c  e 
l’état  général,  les  rayons  X  peuvent  déjà  apporter  la 
réponse  à  la  question  qui  se  pose.  Est-ce  un  début 

de  tuberculose  ?  N’y  a-t-il  pas  lieu  de  prendre  des 
mesures  pour  parer  au  danger.-’ 

Or  en  pratique,  à  cette  période,  la  question  reste 
souvent  sans  être  résolue.  C’est  par  un  maximum  de 
prévoyance  et  quand  le  milieu  social  du  malade  le 
permet  que  le  médecin  conseille  de  changer  de  vie, 
de  nè  plus  travailler  et  d’aller  dans  une  région  pro¬ 
pice.  On  se  trouve  devant  la  nécessité  de  prévoir  le 
pire  mais  dans  de  nombreux  cas  on  reste  hésitant. 

11  manque  la  preuve  qu’il  est  absolument  necessaire 
de  prendre  une  telle  décision.  On  attend  l’apparition 
des  signes  physiques  que  fourniront  à  un  moment 
donné  l’auscultation  et  la  percussion  ;  on  attend 
aussi  l’examen  positif  des  crachats,.  011  attend  d  au¬ 
tant  plus  que  l’on  sait  que  des  troubles  gastTO-intes- 
tinaux  peuvent  donner  lieu  à  de  ramaigrissement 
et  à  une  élévation  légère,  mais  fréquente^  de  la  tem- 

^  Cette  expectative  est  préjudiciable  au  malade  ;  dès 
le  début  on  doit  essayer  de  préciser  le  diagnostic.  A 
une  période  où  il  n’éxiste  encore  que  des  altérations 
limitées  et  où  la  présence  de  quelques  .tubercules 
isolés  dans  le  poumon  ne  peut  être  perçue  par 
l’oreille,  l’examen  radiologique  peut,  la  plupart  du 
temps,  nous  montrer  la  présence  de  ces  nodules 
tuberculeux  dans  |le  parenchyme  pulmonaire.  Le 
doute  est  levé  et  la  thérapeutique  instituée  à  une 
période  où  la  guérison  est  possible. 

A.  Résultats  fournis  par  la  radioscopie  pulmonaire. 
—  Nous  demandons  à  la  radioscopie  de  nous  rensei¬ 
gner  sur  ; 

1“  L’état  du  hile  pulmonaire  ; 

2»  L’expansion  du  poumon  pendant  les  mouve¬ 
ments  respiratoires,  le  degré  de  mobilité  du  dia¬ 
phragme,  la  forme  et  le  déplissement  des  culs-de- 
sacs  costo-diaphragmatiques  ; 

3”  La  transparence  du  parenchyme  pulmonaire  au 
repos,  pendant  la  rèspiration  et  pendant  la  toux. 

Etudions  la  valeur  de  ces  renseignements. 

i"  Etat  du  hile  pulmonaihe.  —  On  observe  fré¬ 
quemment  une  déformation  et  une  augmentation  de 
volume  de  l’ombre  du  hile  qui  sont  dues  à  l’hyper¬ 
trophie  des  ganglions  de  la  région  hilaire  et  péri¬ 
bronchique,  à  la  périadénopathie  concomitante  aux 
épaississements  bronchiques. 


Les  ganglions  anciens,  crétacés,  nous  apparaissent 
plus  opaques  et  tranchent  nettement  sur  le  reste  de 
l’image  hilaire.  .  ,  . 

Ce  sont  là  des  constatations  intéressante^  mais 
qui  ne  sont  pas  spéciales  à  la  tuberculose.  Chacun 
sait  que  toutes  les  inflammations  chroniques  bron¬ 
cho-pulmonaires  déterminent  un  retentissemen 
ganglionnaire  et  que  les  causes  des  adenopathies 
trachéo-bronchiques  sont  multiples  (coqueluche, 
lymphatisme,  lymphadénie).  D’autre  part,  certaines 
maladies  professionnelles  (mineurs,  charbonniers, 
meuniers)  déterminent  aussi  l’infiltration  bronchique 
et  le  retentissement  ganglionnaire,  et  nous  avons  pu 
le  constater  au  cours  d’examens  radiologiques  faits 
chez  les  polisseurs  sur  métaux  en  collaboration  avec 
les  docteurs  Heini  et  Agasse-Lafont. 


o”  Expansion  pulmonaire,  mobilité  diaphragm.i- 

TIQUE  CULS-DE-SACS  COSTO-ULUmilAGMATIQUES.  —  Là 

encore  on  se  trouve  en  présence  dAbservations  des 
plus  utiles  dans  le  cadre  d’un  examen  général  pleuro¬ 
pulmonaire  mais  qui  renseignent  peu  sur  l’existence 
ou  non  d’une  tuberculose  commençante.  Le  defaut 
d’expansion  pulmonaire,  soit  vers  le  médiastm,  soit 
vers  l’abdomen,  se  retrouvent  dans  la  plupart  des 
affections  pleuro-pulmonaires,  quelle  qu’en  soit  la 
cause.  D’autre  part,  il  y  a  les  raisons  frequentes 
sous-diaphragmatiques  tenant  au  foie,  au  rem,  a  a 
pâte  ou  à  l’estomac  qu’il  faut  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  l'appréciation  du  degré  de  mobilité  du 
diaphragme  ou  de  l’obscurité  des  culs-de-sacs. 

3“  Transparence  pulmonaire  et  interlobes.  --  On 
examine  le  degré  de  la  transparence  pulmonaire  au 
repos,  pendant  l’inspiration,  pendant  la  toux.  Dans  la 
grande  majorité  des  cas  on  ne  constate  au  début 
que  des  différences  légères  avec  la  normale.  La  plu¬ 
part  des  examens  font  état  de  l’obscurité  d’un  ou  des 
d.Ux  sommets,  parfois  obscurité  croisée,  l’un  des 
sommets  étant  obscur  en  avant,  l’autre  en  arrière. 
Plus  rarement  on  constate  une  diminution  de  trans¬ 
parence  à  la  partie  moyenne  ou  à  la  base.  Nous  ne 
pensons  pas  que  la  valeur  de  ces  obscurités  relatives 
comme  signe  indicateur  de  la  tuberculose  au  début 
soit  bien  grande.  Il  existe  fréquemment  même  chez 
des  personnes  absolument  indemnes  des  différences 
de  transparence  d’un  côté  à  l’autre.  Un  sommet  est 
obscur  parce  qu’il  s’est  moins  développe,  parce  qu  il 
Y  a  une  scoliose  dorsale  et  une  inégalité  thoracique, 
parce  qu’il  a  pu  exister  dans  l’enfance  des  affections 
inflammatoires  aiguës  broncho-pulmonaires  qui  ont 
laissé  un  côté  amoindri.  Ce  sont  là  les  causes  les 
plus  fréquentes,  mais  il  faut  penser  aussi  que  de 
volumineux  paquets  ganglionnaires  peuvent,  sur¬ 
tout  chez  l’enfant,  en  comprimant  les  grosses  bron¬ 
ches  à  leur  origine,  diminuer,  et,  d’une  façon  qui 
devient  durable,  l’arrivée  de  l’air  dans  une  bronche. 

La  plupart  du  temps  donc,  la  constatation  de  cette 
obscurité  nous  indique  tout  au  plus  une  possibilité  ; 
nous  ne  parlons  qu’au  début,  car  plus  tard,  à  une 
époque  de  lésions  groupées,  la  radioscopie  nous 
montrera  dans  le  parenchyme  pulmonaire  des  zones 
d’infiltration  que  les  signes  sté  thoscopiques  habituels 
permettent  d’ailleurs  de  déceler. 

■  A  cette  période  de  début,  la  radioscopie  peut-elle 
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nous  montrer  dans  le  parenchyme  pulmonaire  la 
présence  des  nodules  tuberculeux  isolés  que  nous 
considérons  comme  le  signe  essentiel  du  diagnostic 
précoce?  Nous  rie  le  pensons  pas. 

Nous  pouvons  tout  au  plus,  dans  des  cas  favorables, 
voir  des  tubercules  anciens  crétacés  et  cicatrisés; 
mais  contrairement  à  ce  qui  a  été  dit,  il  nous  est 
impossible  d’apercevoir  le  nodule  tuberculeux  récent 
tel  qu’il  se  présente  généralement  au  début,  c  est- 
à-dire  petit,  discret,  le  grain  de  plomb  ou  le  gros  . 
follicule. . 

B.  Renseignements  fournis  par  la  radiographie  pul¬ 
monaire.  —  Le  cliché  radiographique  nous  permet 
d’apprécier  : 

1“  Le  hile  et  l’architecture  broncho-pulmonaire  ; 

2“  La  zone  périphérique  et  les  contours  du  pou¬ 
mon  pendant  l’inspiration  ; 

:3“  La  région  extrahilaire  et  le  parenchyme  pul-  , 
monaire  (champ  pulmonaire). 

1°  Quand  on  examine  un  cliché  de  poumon  pris  en 
apnée,  l’image  opaque  du  hile  se  distingue  nette¬ 
ment  du  reste  de  1  image  pulmonaire. 

A  droite  elle  est  plus  visible  qu’à  gauche  où  elle 
est  en  partie  recouverte  par  l’ombre  cardio-vascu¬ 
laire;  elle  a  la  foi’ine  d’un  croissant  dont  la  corne 
inférieure  un  peu  plus  allongée  se  prolonge  oblique¬ 
ment  en  bas  et  en  dehors. 

A  gauche,  on  ne  voit  guère  que  la  corne  supé¬ 
rieure. 

Cette  ombre  du  hile  est  constituée  par  la  présence 
de  la  bronche  droite  ou  gauche  et  de  ses  grosses 
ramifications,  par  les  vaisseaux  pulmonaires,  enfin 
par  les  ganglions  hilaires  et  péribronchiques. 

Ce  n’est  que  par  comparaison  avec  des  images  de 
sujets  normaux  que^  l’on  peut  parler  d  altérations 
hilaires,  et  encore  faut-il  tenir  compte  des  diffé¬ 
rences  individuelles  qui  impriment  au  hile  des 
aspects  si  divers.  Il  faut  tenir  compte  aussi  de  l’im¬ 
portance  de  l’ombre  cardio-vasculaire  pour  apprécier 
l’état  plus  ou  moins  normal  de  cette  région. 

C’est  principalement  l’hypertrophie  des  ganglions 
qui  déforme  et  accroît  l’image  hilaire.  L’on  distingue 
alors  des  ombres  arrondies  groupées  en  paquets, 
localisées  à  la  région  d’arrivée  du  pédicule  du  poi\- 
mon,  empiétant  plus  ou  moins  sur  le  parenchyme. 
Ces  ombres  de  plusieurs  millimètres  à  plus  d’un 
centimètre  de  diamètre  ne  sont  pas  uniformément 
teintées.  Les  unes  sont  grises,  d’autres  plus  opaques, 
franchement  blanchâtres,  ganglions  anciens,  sclé¬ 
rosés  et  infiltrés  de  sels  calcaires.  D’autres,  enfin, 
sont  claires  à  leur  centre  et  peuvent  prendre  un 
aspect  cavitaire.  D’autres  images  peuvent  égale¬ 
ment  apparaître  dans  l’ombre  du  hile,  Ce  sont  des 
ombres  ai-rondies  également,  mais  plus  petites,  tan¬ 
tôt  isolées,  tantôt  groupées,  et  prenant  alors  un 
aspect  muriforme.  La  teinte  de  ces  ombres  est 
assez  semblable  à  celle  des  ganglions,  grise  ou  d  as¬ 
pect  crétacé  suivant  les  cas.  S’agit-il  de  petits  gan¬ 
glions  ou  de  nodules  tuberculeux  du  hile  ?  La  ré¬ 
ponse  est  difficile,  car  il  n’y  a  guère  de  différenciation 
radiologique  possible.  11  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
leur  constatation  est  précieuse  lorsque  nous  pouvons 


les  rapprocher  de  nodules  semblables  franchement 
parenchymateux. 

Partant  du  hile,  nous  apercevons  des  traînées 
blanchâtres  qui  divergent.  La  plus  importante,  sur¬ 
tout  visible  à  droite,  va  vers  la  base  en  s’éloignant 
peu  du  bord  interne  de  l’image  pulmonaire.  Une 
autre  arborescence,  surtout  développée  à  gauche, 
monte  vers  le  sommet.  Quelques  arborescences  plus 
faibles  s’éloignent  en  divergeant  vers  la  partie 
moyenne.  Constituées  par  les  gros  vaisseaux  pulmo¬ 
naires  et  par  les  grosses  bronches,  ces  arborisations 
gagnent  en  mourant  la  périphérie.  Le  long  des  plus 
grosses  d’entre  elles,  surtout  le  long  des  pédicules 
broncho-pulmonaires  inférieurs,  on  peut  trouver  des 
ombres  arrondies,  en  tout  point  semblables  aux 
images  ganglionnaires  du  hile.  Cruveilhier  décrit 
des  ganglions  péribronchiques  jusqu’aux  bronches 
de  quatrième  ordre,  et  il  est  vraisemblable  que  ces 
ombres,  surtout  quand  elles  sont  volumineuses,  sont 
lie  nature  ganglionnaire.  Mais  elles  sont  patholo¬ 
giques,  et  leur  présence  est  tout  au  moins  la  preuve 
que  des  phénomènes  réactionnels  et  inflammatoires  se 
produisent  dans  des  organes  existant  peut-être  ana¬ 
tomiquement,  mais  d’ordinaire  non  visibles  aux 
rayons,  et  noti’e  attention  doit  en  être  éveillée  du 
côté  du  parenchyme. 

2“  Coxïouiis  DU  CHAMP  puLMOXAiHE.  —  L’image  des 
poumons,  avec  quelques  différences  individuelles, 
revêt  chez  les  sujets  sains  une  forme  à  peu  près 
toujours  semblable.  Prise  à  la  fin  d’une  grande  ins¬ 
piration,  elle  s’étale  au  maximum  :  le  diaphragme 
s’abaisse,  le  cul-de-sac  costo-diaphragmatique  se 
déplisse,  le  thorax  s’élargit  et  l’on  peut  déjà  avoir 
une  idée  de  la  liberté  pleurale  et  de  1  élasticité  pul¬ 
monaire  d’nprès  la  forme  générale  de  cette  image. 
Mais  c’est  surtout  du  côté  du  médiastin  que  la  lec¬ 
ture  d’un  cliché  nous  donne  des  renseignements 
utiles.  Il  arrive  que,  à  la  suite  d’altérations  médias¬ 
tinales  ou  pleurales,  la  ligne  médiastinale  empiète 
sur  le  champ  pulmonaire  qu’elle  déforme.  _ 

Cet  empiètement  peut  se  voir  au-dessus  ou  au- 
dessous  du  hile,  mais  le  plus  souvent  c  est  vers  le 
sommet  qu’il  se  produit,  au  moment  où  la  plèvre 
médiaStine  se  continue  avec  le  dôme  pleural  et  au 
niveau  de  cé  dôme  lui-même.  Là  il  est  fréquent  que 
nous  constations  une  large  échancrure  de  l  image 
pulmonaire,  le  sommet  ayant  été  refoulé  ou  envahi 
par  une  zone  cicatricielle  plus  ou  moins  étendue. 

3"  Le  parenchyme  pulmonaire.  —  A  mesure  qu’on 
s’éloigne  du  hile  et  surtout  en  allant  vers  k  zone 
extérieure  du  poumon,  la  transparence  pulmonaire 
■  s’accroît.  Les  arborescences  pulmonaires  et  bron¬ 
chiques  deviennent  plus  ternes  pour  ai’river  à  dispa¬ 
raître  presque  complètement.  Nous  sommes  dans  un 
tissu  souple,  plein  d’air,  presque  sans  architecture 
de  soutien.  Toute  opacification  anormale,  même 
minime,  tranchera  donc  nettement  sur  la  teinte 
claire  de-  ce  parenchyme  transparent,  et  les  ombres 
que  nous  trouverons  dans  cette  large  région  extra¬ 
hilaire  auront  une  valeur  de  premier  ordre. 

Dans  l’ensemble,  en  examinant  le  champ  pulmo¬ 
naire,  nous  apercevons  en  haut  et  en  dehors  l’ombre 
de  l’omoplate  qui  vient  légèrement  obscurcir  toute 
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la  région  qu’elle  recouvre,  sans  cependant  gêner 
sérieiiBemént  l’examen,  car  à  travers  elle  nous' 
retrouvons  les  légères  arborescences  broncho-pul¬ 
monaires,  et  nous  voyons  aussi  quand  elles  existent 
les  opacifications  anormales.  Les  portions  de  l’aire 
pulmonaire  les  plus  facilement  explorables  sont,  en 
premier  lieu,  celle  qui  va  du  bord  interne  de  l’omo¬ 
plate  jusqu’au  médiastin,  et,  en  seconde  ligue,  la 
base  dé  l’omoplate  au  diaphragme. 

La  première  zone,  allongée,  large  de  5  à  6  cenli- 
mètres,  un  peu  différente  à  droite  et  à  gauche  à 
cause  jdè  l’ombre  cardio-vasculaire  et  du  développe¬ 
ment  dissemblable  des  deux  poumons,  est  véritable¬ 
ment,  dans  sa  portion  périhilaire,  supérieure  surtout, 
la  zone  d’alarme  assez  semblable  comme  siège  à 
celle  décrite  par  les  cliniciens.  Mais"  elle  n’est  pas  la 
seule  à  explorer.  Tout  le  reste  de  l’aire  pulmonaire 
est  à  examiner;  la  base  surtout  est  fréquemment 
atteinte  au  début,  plus  même  que  le  sommet,  comme 
nous  le  veri'ons.  C’est  dans  la  totalité  du  charu])  pul¬ 
monaire,  dans  une  zone  franchement  extrahilaire, 
qu’il  faut  chercher  les  opacifications  unormales,  les 
nodules  tuberculeux. 

Les  nodules  tuberculeux.  —  Petits,  arrondis,  dis¬ 
crets,  telles  des  graines  de  différente  grosseur  qui 
se  sei-aient  fixées  le  long  des  arborescences  broncho¬ 
pulmonaires,  voici  comment,  le, plus  souvent,  nous 
apparaissent  au  début  les  nodules  tuberculeux. 

Leur  siège  est  fréquemment  autour  .du  hile  au 
niveau  où  les  pédicules  broncho-pulmonaires  s’en¬ 
foncent  dans  le  parenchyme.  Les  premiers  semis  se 
voient  d’ordinaire  à  la  partie  moyenne,  de  préfé¬ 
rence  dans  la  région  intermédiaire  -entre  le  hile  et 
le  sommet.  Mais  il  arrive  bien  souvent  aussi  que 
c’est  en  plein  parenchyme  pulmonaire  à  la  paitie 
moyenne  ou  à  la  base  que  nous  trouvons  les  pre¬ 
miers  nodules.  Par  contre,  il  est  rare,  à  cette  période 
initiale,  que  le  sommet  soit  pris;  et  il  faut  insistei' 
sur  ce  point.  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
les  altérations  du  sommet  n’apparaissent  que  secon¬ 
dairement,  et  il  serait  dangereux  d’attendre  l’appa¬ 
rition  des  signes  stéthoscopiques  dans  la  fosse  sus- 
épineuse  pour  se  faire  une  opinion.  Ordinairement, 
lorsqu’on  peut  suivre  avec  des  clichés  successifs  le 
développement  de  ces  lésions,  l’on  voit  les  nodules 
d’abord  localisés  dans  une  région  intermédiaire 
extrahilaire,  gagner  le  sommet  en  suivant  les  rami¬ 
fications  bronchiques  supérieures'  s’y  grouper,  cons¬ 
tituer  des  agglomérats  dont  la  fonte  constituera  le 
ramollissement  et  la  caverne'. 

Ces  nodules,  tout  en  étant  situés  au  début  dans  la 
région  autour  du  hile,  sont  nettement  distincts  de 
lui.  Nous  pensons  même  qu’il  faut  qu’il  en  soit  ainsi 
pour  que  l’on  puisse  leur  donner  leur  entière  signi¬ 
fication.  Quand  les  opacifications  constatées,  comme 
il  arrive  fréquemment  chez  l’enfant,  font  partie  de 
l’ondjre  hilaire,  ou  la  prolongent,  il  y  a  lieu  de  faii’e 
des  réserves  et  de  penser  que  des  masses  ganglion¬ 
naires  peuvent  apparaître  dans  les  scissures  et 
refouler  et  envahir  de  grandes  étendues  de  tissu 
périhilaire.  Mais,  chez  l’adulte  surtout,  la  différen¬ 
ciation  est  facile  à  faire,  et  c’est  dans  des  zones  net-  | 


tement  extraganglionnaires  que  nous  observons  les 
nodules. 

Nombre.  —  Les  nodules  sont  généralement  peu 
nombreux  au  début.  Parfois  il  y  a  deux  ou  trois 
tubercules  isolés  en  plein  parenchyme.  D’ordinaire, 
c’est  six  ou  sept  que  nous  apercevons,  tantôt  dissé¬ 
minés,  tantôt  en  un  ou  deux  groupes.  Mais  parfois 
c’est  beaucoup  plus. 

Volume.  — -  Leur  volume  va  de  la  grosse  granula¬ 
tion  jusqu’au  tubercule.  C’est,  le  simple  follicule, 
petit  grain  miliaire  disséminé  que  l’on  a  décrit  chez 
le  nourrisson.  C’est  aussi  le  nodule  un  peu  plus  gros, 
grisâtre,  le  .  grain  de  plomb  comme  on  l’a  appelé, 
car  il  ressemble  à  un  grain  de  plomb  dè  petit  cali¬ 
bre,  forme  la  plus  fréquente.  D.lautres  fois  il  s’agit 
de  nodules  de  3  à  4  millimètres  de  diamètre  ou  de 
,  tubercules  })lus  gros  encore. 

Aspect.  —  Plus  ils  sont  volumineux,  plus  nette¬ 
ment  ils  tranchent  sur  le  parenchyme  pulmonaire  et 
ces  noyaux  attirent  immédiatement  l’attention.  L’opa¬ 
cité  du  nodule  tuberculeux  est  dans  une  certaine 
mesure  fonction  de  son  volume,  mais  surtout  de  sa 
constitution.  Les  nodules  jeunes  sont  gris,  relative¬ 
ment  transparents;  plus  difficilement  visibles.  Les 
nodules  anciens  déjà  cicatrisés  infiltrés  de  sels  cal¬ 
caires  sont  blanchâtres,  plus  opaques  même  que  les 
ombres  costales  à  travers  lesquelles  on  peut  les 
apercevoir.  En  se  cicatrisant  les  nodules  diminuent 
de  volume  et  deviennent  souvent  de  simples  points 
d’un  blanc  éclatant  facilement  reconnaissables. 

Ce  qu’on  peut  dire  sans  hésitation  c’est  que  ces 
ombres  anormales  qui  apparaissent  dans'  l’image 
pulmonaire  n’existent  pas  chez  les  sujets  absolu¬ 
ment  sains  et  que  ce  sont  des  nodules  pathola- 
giques.  Est-ce  delà  tuberculose  P 

Comme  il  s’agit  de  cas  où  les  constatations  anato¬ 
miques  sont  à  peu  près  impossibles,  on  peut  évidem¬ 
ment  discuter  à  ce  sujet.  Mais  si  l’on  examine  des 
poumons  de  vieux  tuberculeux  à  lésions  étendues  «t 
que  l’on  constate  la  présence  de  tubercules  isolés  de 
la  base,  et  si  sur  la  table  d’autopsie  on  recherche 
comme  nous  l’avons  fait,  radiographie  en  main,  les 
tubercules  que  la  plaque  révèle,  on  peut  les  retrou¬ 
ver.  Si  l’on  prend  aussi  des  clichés  successifs  à  plu¬ 
sieurs  mois  de  distance  de  malades  qui  présentent 
des  signes  fonctionnels  de  la  tuberculose  (fièvre, 
amaigrissement)  l’on  peut  observer  que  si  lors  du 
premier  examen  on  a  constaté  la  présence  de  cinq  ou 
six  nodules,  lors  du  deuxième  examen  on  retrouve 
les  mêmes  nodules  plus  ou  moins  modifiés,  mais 
aussi  souvent  on  voit  d’autres  nouveaux  noyaux.  Le 
semis  augmente  et  déjà  des  groupements  nodulaires 
se  constituent. 

Les'lésions  que  nous  venons  de  décrire  sont  évi¬ 
demment  des  lésions  de  début  appartenant  surtout  à 
la  forme  chronique  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Chez  ces  malades  il  ne  s’est  pas  passé  de  phéno¬ 
mènes  réactionnels  impoi-tauts.  Car  plus  tard  l’aspect 
change,  le  nodule  tuberculeux  perd  son  individua¬ 
lité,  il  disparaît  au  milieu  des  réactions  périphé¬ 
riques,  des  infiltrations,  des  épaississements  bron¬ 
cho-pneumoniques  et  le  poumon  prend  l’aspect 
pommelé  qui  a  frappé  la  plupart  des  observateurs. 
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Entre  le  stade  du  poumon  pommelé  et  le  stade  du 
début  à  nodules  isolés  il  n’y  a  que  des  différences  de 
nombre  de  groupements  de  nodules,  et  surtout  de 


l.'jg.  3.  _ Nodules  de  l'espace  inierscapulo-vertébral 

et  tubercule  isolé  de  la  base. 


Fig  4  -  Chancre  d’inoculation.  Gros  tubercule  ancien  et  cicatrisé 
du  poumon  droit  a.ec  ganglion  crétacé  du  hile.  Poussée  nouvelle 
dans  l'espace  inters capulo-rertébral.  Nombreux  nodules. 


réactions  périphériques.  Comme  point  de  départ  de 
toutes  ces  altérations  on  trouve  le  nodule  tubercu¬ 
leux.  Tantôt  il  garde  sa  forme  enkystée  sans  donner 
lieu  à  la  constitution  d’un  foyer.  Ce  sont  les  cas 
favorables.  Tantôt,  au  contraire,  ce  stade  circonscrit 
est  très  fugitif.  Au  bout  de  peu  de  temps  de  grandes 
taches  laiteuses  irrégulières  réactionnelles  apparais¬ 
sent  dans  lesquelles  les  éléments  du  début  ne  sont 
plus  visibles.  Plus  tard,  encore,  c'est  l'infiltration 
étendue  à  foyers  multiples  où  les  zones  de  tissu 
sain  se  raréfient  et  qui  coïncide  avec  l’aggravation 
progressive  des  signes  fonctionnels  et  physiques.  Ce 


n’est  pas  ce  stade  de  la  maladie  que  nous  avons  en 
vue  dans  notre  étude,  mais  un  stade  plus  léger, 
beaucoup  plus  précoce,  beaucoup  plus  guérissable 
aussi. 

A  cette  période  de  début  où  le  cliché  radiogra¬ 
phique  nous  montre  la  présence  de  nodules,  y  a-t-il 
des  bacilles  dans  les  crachats?  Nous  avons  fait  faire 
systématiquement  chez  nos  malades  rexamen  bacté¬ 
riologique  des  crachats,  et  dans  la  grande  majorité 
des  cas  de  début  l’examen  a  été  négatif.  Nous  pen¬ 
sons  donc  que  la  formule  qui  fait  partir  le  diagnostic 
de  la  tuberculose  pulmonaire  du  moment  de  l’appa¬ 
rition  des  bacilles  dans  les  crachats  est  une  formule 
lieaucoiip  trop  absolue.  Chez  beaucoup  de  malades 
qui  n’ont  pas  de  bacilles,  qui  ne  crachent  pas,  mais 
qui  ont  de  la  fièvre,  on  constate  la  présence  de 
nodules  en  évolution,  car  plus  tard  avec  des  clichés 
successifs  nous  pouvons  assister  à  l’extension  de  ces 
lésions  en  même  temps  qu’à  l’apparition  du  bacille 
de  Koch. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  on  doit  con¬ 
clure  que  l’examen  radiographique  du  poumon  cons¬ 
titue  une  méthode  de  choix  pour  le  diagnostic  pré¬ 
coce  de  la  tuberculose.  C’est  lui  seul  qui  nous 
montre  le  petit  tubercule,  le  grain  de  plomb,  dans 
les  lésions  discrètes  du  début.  Un  peu  plus  tard  il 
nous  montrera  mieux  qu’aucune  autre  méthode  les 
groupements  nodulaires,  leur  siège,  leur  étendue, 
l’importance  des  phénomènes  réactionnels. 

A  une  période  de  lésions  plus  avancées,  au  con¬ 
traire,  le  cliché  a  moins  d’intérêt,  et  radioscopie  et 
signes  stéthoscopiques  le  suppléent  avantageuse¬ 
ment. 

L’établissement  de  la  fiche  radiologique  du  début 
ne  saurait,  bien  entendu,  se  passer  de  la  clinique. 
Il  est  évident  que  la  présence  de  nodules  anormaux 
dans  un  poumon  prend  une  tout  autre  signification 
quand  nous  avons  affaire  à  un  malade  qui  a  de  la 
fièvre,'  qui  maigrit,  qui  perd  l’appétit,  ou  dont  le 
passé  est  douteux,  que  lorsqu’il  s’agit  d’un  sujet 
bien  portant. 

Mais  il  faut  demander  à  chaque  méthode  ce  qu’elle 
peut  donner.  Puisque  l’on  sait  qu’une  pleurésie 
interlobaire,  qu’un  abcèê  du  poumon  même  gros 
peuvent  passer  inaperçus  à  l’oreille  la  mieux  exercée, 
dn  en  conclut  facilement  que  quelques  tubercules 
disséminés  sans  réactions  périphériques  appréciables 
ne  peuvent  guère  se  manifester  par  des  signes  sté¬ 
thoscopiques. 

Lpin  de  notre  pensée  aussi  d’opposer  l’examen 
radioscopique  au  cliché  radiographique.  Les  deux  se 
complètent,  mais  le  second  seul  nous  permet  de  voir 
nettement  les  petits  tubercules  du  début.  Lui  seul 
nous  donne  le  diagnostic  précoce  à  une  période  où 
la  tuberculose  est  souvent  guérissable. 

A  cette  période,  rétablissement  de  la  fiche  radio- 
logique’entraîne  notre  conviction  et  nous  permet 
d’adopter  tôt  des  mesures  thérapeutiques  l’adi- 
cales. 

Plus  tard,  après  traitement,  après  séjour  dans  un 
milieu  propice,  il  est  de  nouveau  possible  de  vérifier 
par  des  examens  successifs  l’état  des  poumons.  Au 
point  de  vue  technique,  il  .  est  facile  de  prendre,  en 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  63,  21  et  23  oct.  1919.  — 92'  année. 


se  plaçant  dans  des  conditions  identiques,  des  cli¬ 
chés  juxtaposables  aux  premiers.  L’on  peut  donc 
suivre  par  un  procédé  de  contrôle  physique  rigou¬ 
reux  le  degré  d’extension  ou  de  régression  des 
lésions.  L’on  comprend  aussi  quelle  importance  peut 
avoir  dans  l’avenir  une  telle  méthode  de  contrôle 
sur  la  thérapeutique  à  appliquer. 


ACTUALITÉS 


SYMBIOSE  ET  SYMBIOTES 

On  désigne  sous  le  nom  de  symbiose  l’association  perma¬ 
nente  de  deux  êtres  différents  devenus  indispensables  l’un  à  : 
l’autre.  Le  premier  exemple  en  a  été  décrit  par  de  Baüy,  qui  | 
a  montré  que  les  lichens  sont  formés  d’une  algue  et  d’un  1 
champignon;  ultérieurement,  Gaston  BoxiXIEii  a  pu  d’ailleurs 
réaliser  expérimentalement  la  synthèse  de  ces  végétaux,  en  | 
parlant  de  leurs  deux  éléments  constituants.  Dans  cette  sym¬ 
biose,  l’algue  et  le  champignon  ne  se  pénètrent  pas,  mais 
vivent  côte  à  cône.  Dans  d'autres  symbioses,  l’un  des  sym- 
biotes  vivrait  au  sein  du  protoplasma  de  l’autre.  Ainsi  cer¬ 
tains  bactériologistes  admettent  que,  parfois,  des  microbes 
englobés  par  les  leucocytes  peuvent  vivre  en  symbiose  avec 
ces  derniers,  au  moins  pendant  un  certain  temps.  Lnfin  on  a 
été  jusqu’à  imaginer  que  le  noyau  de  la  cellule  est  lui-même 
un  symbiote,  primitivement  parasite  du  cytoplasma  et  devenu 
par  adaptation  organe  essentiel,  opinion  très  contestable, 
attendu  que,  si  quelques  protistes  manquent  de  noyau  indivi¬ 
dualisé,  tous  présentent  des  grains  de  chromatine  disséminés. 

Tout  récemment,  M.  Portier  (i)  a  donné  à  la  symbiose 
une  extension  considérable.  Pour  lui,  toute  cellule  vivante 
renferme  un  microbe  particulier  ou  symbiote.  A  la  première 
appartiennent  les  fonctions  destructives  et  consommatrices 
de  matière  et  d'énergie  ;  au  second  les  fonctions  constructives 
et  réparatrices,  de  telle  sorte  qu’aucun  organisme,  animal  ou 
végétal,  ne  peut  vivre  et  se  perpétuer  sans  le  concours  des 
symbiotes.  I.'existence  de  ces  symbiolcs  est  prouvée  par  le 
fait  que  des  fragments  de  tissp  sain  peuvent  donner  des  cul-  '' 
tures  de  microbes  très  petits,  que  l’on  retrouve  au  surplus,  | 
par  l’examen  microscopique  du  cytoplasma,  sous  forme  de 
mitochondries,  et  qui  pénètrent  en  nous  par  la  voie  digestive, 
et  leur  rôle  métabolique  par  cette  autre  constatation  que, 
lorsque  les  aliments  que  nous  consommons  en  sont  pour  une 
raison  quelconque  dépourvus,  des  accidents  se  produisent, 
que  l’on  attribue  au  déficit  des  vitamines,  mais  qui,  en  réalité, 
résultent  d'une  insuffisance  dans  l’apport  alimentaire  des 
symbiotes.  Telle  est,  en  bloc,  la  théorie  de  M.  Portier.  Elle 
a  soulevé  de  vives  discussions,  notamment  à  la  Société  de 
biologie,  et  provpqué  l’apparition  d'un  livre  de  .critique  très 
serrée,  qui  mérite  la  plus  sérieuse  attention  (2).  Il  ne  sera 
donc  pas  sans  intérêt  d'indiquer  brièvement  les  principaux 
arguments  que  l’on  invoque  pour  ou  contre  l'hypothèse  des  t 
symbiotes. 


La  première  objection  qui  se  présente  à  l’esprit  est  la  sui¬ 
vante.  En  tenant  pour  vrais  l'existence  et  le  rôle  des  sym¬ 
biotes,  en  quoi  cela  nous  avancerait-il  dans  l’interprétation 
des  phénomènes  de  la  vie  i*  Il  resterait  toujours  à  expliquer 
les  propriétés  spéciales  des  symbiotes  et  à  dire  pourquoi  les 
cellules  privées  de  mitochondries  vivent  tout  de  même.  Ce 
serait  reculer  la  solution  du  problème  en  le  compliquant 
encore,  suivant  la  méthode  allemande  que  rappellent  les 
«  phénoménines  »  d’Ehrlich  et  les  déterminants  de  'Weissmann, 


et  qui  consiste  à  créer  des  vocables  représentatifs  de  proprié¬ 
tés  et  à  s’imaginer  ensuite  que  les  propriétés  sont  justifiées 
par  ces  vocables.  Cette  objection,  toute  de  principe,  rie  doit 
pas  cependant  nous  arrêter,  car  seuls  les  faits  importent. 

Le  microbisme  latent  est  un  de  ces  faits.  On  sait  (Galippe, 
Beco,  etc.)  que  les  tissus  végétaux  et  animaux  peuvent  occa¬ 
sionnellement  renfermer  des  microbes,  que  l’examen  direct  et 
surtout  l’ensemencement  sont  capables  de  mettre  en  évidence. 
Mais  ces  microbes  n’ont  rien  à  voir  avec  des  symbiotes.  Ce 
sont,  la  plupart  du  temps,  des  spores  de  saprophytes  définis, 
qui,  à  l’état  de  complet  repos,  ne  font  aucun  échange  avec  le 
cytoplasma  ambiant.  Quand,  sous  l’influence  d'un  changement 
dans  les  conditions  du  milieu,  elles  viennent  à  végéter,  il  y  a 
aussitôt  réaction  défensive  de  la  cellule,  qui  s’efforce  de  les 
détruire.  Il  en  est  de  même  des  microbes  introduits  artificiel¬ 
lement  par  M.  A.  Lu.mière  et  qui  ciuelquefois  pénètrent  jus¬ 
qu’aux  organes  profonds  ;  il  en  est  de  même  aussi  des 
champignons  qui  envahissent  les  graines  d’orchidées  (Xôël 
Bernard)  et  représentent,  non  point  des  symbiotes  détermi¬ 
nant  la  germination  de  la  plante,  mais  des  parasites  dont  elle 
se  nourrit.  Donc,  microbisme  latent  ne  veut  pas  dire  sym¬ 
biose,  et  s'il  existe  des  microbes  dans  les  tissus  sains,  ces 
microbes  se  comportent,  à  l'état  quiescent  comme  des  corps 
indifférents,  à  l’état  végétatif  comme  des  parasites. 

Toutefois,  cette  question  devrait  être  envisagée  d'une  autre 
manière  si  les  microbos-symbiotes  sont,  comme  le  croit 
M.  Portier,  représentés  dans  la  cellule  par  les  mitochondries, 
organites  lipoproléiques,  très  fragiles,  ronds,  ovoïdes  ou  fila¬ 
menteux,  présents  dans  certains  éléments  tissulaires,  mais  non 
dans  tous.  Malheureusement  la  plupart  des  histologistes 
repoussent  avec  raison  cette  assimilation.  MM.  Guilliermond 
et  Regaud  en  particulier  font  valoir  que  si,  morphologique¬ 
ment,  il  y  a  quelque  ressemblance  entre  une  mitochondrie  et 
une  bactérie,  celles-ci  sont,  au  point  de  vue  biochimique,  très 
différentes  sous  le  rapport  tant  de  la  résistance  aux  agents  de 
destruction  que  de  leur  comportement  à  l’égard  des  réactifs; 
on  ne  saurait  donc  ni  les  confondre  ni  admettre  qu'elles  puis¬ 
sent  se  transformer  l’une  en  l’autre.  A  M.  Portier,  aflirniant 
qu’il  a  réussi  à  cultiver  des  mitochondries  de  légumineuses, 
M.  Regaud  répond  qu'il  y  a  eu  certainement  confusion  et  qu’on 
a  pris  pour  des  mitochondries  les  microorganisnies  habituels 
des  tissus  végétaux.  M.  A.  Lii-jiière  conclut  donc  avec, 
M.  Guilliermond  (i)  qu’on  ne  peut  élablir  de  rapprochement 
entre  les  mitochondries  et  les  bactéries  symbiotiques  cl  qu'il 
n’y  a  actiiellemenl  .lucune  raison  valable  de  considérer  les 
mitochondries  autremeut  que  comme  des  organites  consti¬ 
tuants  du  [)rotoplasma  cellulaire. 

Ni  les  microbes  des  tissus  sains,  ni  les  mitochondries  n’étant 
des  symbiotes,  sur  quelle  base  peut  désormais  reposer  la 
théorie  de  iM.  Portier':’  Mais  peut-être  que  l  étude  des  avita¬ 
minoses  va  lui  apporter  l’appui,  qui,  jusqu'ici,  paraît  lui 


M.  Portier  pense  que  les  symbiotes  pénètrent  normale¬ 
ment  dans  l’organisme  par  la  voie  digestive,  grâce  aux  ali¬ 
ments  ejui  les  apportent.  En  effet,  certains  microorganismes 
peuvent,  parcelle  voie,  gagner  les  organes  profonds,  mais  à 
une  condition  nécessairé,  c’est  que  les  parois  intestinales  aient 
subi  un  certain  degré  d’altération  (Beco,  Bizzozero,  Cal- 
mette,  etc.),  condition  qui  exclut  le  passage  des  microbes 
symbiotiques  à  travers  un  tube  digestif  sain.  Pourtant,  il  est 
curieux  de  constater  que  les  microbes  symbiotiques  soient 
localisés  dans  les  mêmes  régions  tissulaires  que  les  vitamines 
et  détruits  justement  à  la  même  température  qu’elles,  et  que 
les  accidents  de  carence,  produits  par  la  stérilisation,  la 
décortication,  le  traitement  par  l’alcool  des  aliments,  se  mon- 


(1)  Portier.  Les  Symbiotes,  Paris,  Masson,  1919. 

(2)  Aug.  LuMitRE.  I.e  Mythe  des  symbiotes,  Va^ris,  Masson,  1919. 


(i)  Soc.  de  Biol.,  29  mars  1919,  et  Le  Mythe  des  symbiotes, 
p.  82-83. 
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trent  sinon  guéris,  au  moins  améliorés  par  l’administration 
aux  animaux  carencés  de  cultures  pures  de  microbes  symbio¬ 
tiques.  C’est  pourquoi  M.  Portier  soutient  qu’il  n  y  a  pas 
d’avitaminoses,  mais  seulement  des  asymbioses,  dont  les 
symptômes  témoignent  manifestement  en  faveur  de  1  action 
métabolique  essentielle  des  microbes  symbiotiques.  Mais  les 
faits,  invoqués  par  notre  auteur,  sont  susceptibles,  M.  A  Lu¬ 
mière  le  prouve,  d’une  autre  interprétation.  En  effet,  les 
champignons  et  levures  saprophytes  sont  particulièrement 
riches  en  vitamines*  et  on  sait  quelle  petite  quantité  de  vita¬ 
mines  suffit  à  fairè  disparaître  les  troubles  de  carence.  Par 
conséquent,  l’amélioration  survenue  dans  les  accidents  neuro¬ 
paralytiques  doit  être  imputée  à  l’apport  de  vitamines  que 
réalise  l’administration  des  cultures  de  M.  Portier,  qui  sont, 
on  l’a  vu,  des  cultures  de  saprophytes.  En  outre,  il  est  hors 
de  tout  conteste  que  les  avitaminoses  sont  constamment  gué¬ 
ries  par  des  corps  rigoureusement  stériles,  ainsi  que  1  ont 
démontré  Harden  et  Zilva,  qu’il  s’agisse  de  la  vitamine  cris- 
tallisable  de  Punk  ou  des  jus  de  fruits  filtrés.  Bref,  il  est  im¬ 
possible  de  regarder  les  maladies  de  carence  comme  des  asym¬ 
bioses  et  l'hypothèse  des  vitamines  symbiotes  ne  présente  pas 
plus  de  vraisemblance  que  celle  des  mitochondries  symbiotes. 

S’ensuit-il  cependant  que  l’ingénieuse  conception  de  M.  Por¬ 
tier  doiv,e  être  rejetée  dans  tous  les  cas?  Je  ne  le  ciois 
pas,  et,  en  écrivant  ceci,  je  pense  au  cancer,  dont  la  produc¬ 
tion  et  l’évolution  offrent  des  particularités  qui.  se  consilie- 
raient  assez  bien  avec  des  phénomènes  symbiotiques.  J’ai  pro¬ 
posé  moi-même,  il  y  a  plusieurs  années  (i),  cette  idée  à  titre 
d’indication,  et  je  ne  crois  pas  que,  en  dehors  de  l’auteur  pré¬ 
cédent  et  de  M.  A.  Lumière,  qui  y  fait  allusion  dans  son 
mémoire  sur  le  cancer,  personne  n’y  soit  revenu  depuis.  Retle- 
chissons  pourtant  que  la  symbiose  intracellulaire  comporte 
une  adaptation  et  un  mutualisme  très  spéciaux,  qui  en  restrei¬ 
gnent  l’occurrence  et  donnent  forcément  au  produit  complexe 
qui  en  résulte  des  caractères  anormaux  et  exceptionnels.  Une 
telle  symbiose,  possible  mais  non  démontrée  encore  et  dans 
laquelle  se  superposent  des  hérédités  différentes,  peut  a  la 
rigueur  être  conçue  pour  expliquer  des  affections  aussi  décon¬ 
certantes  que  les  néo'plasies  malignes,  mais,  en  raison  des 
conditions  qn’élle  requiert,  il  n’est  guère  imaginable  qu  elle 
joue  le  rôle  fondamental  et  universel  que  M.  Portier  lui 
attribue  dans  le  inélabolisrne  des  elres  vivants. 

J.  laumoniek. 


XXVIII^  CONGRÈS 

L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRER61E 

Tenu  à  Paris  du  6  au  11  octobre  1919  (2). 
deuxième  question 

LE  traitement  DU  CANCER  DE  LA  LANGUE 
PAR  LA  MÉTHODE  SANGLANTE 

Rapporteurs  :  MM.  Sebileau  (de  Paris)  et  Vailas  (de  Lyon)-. 

Les  rapports  présentés  au  Congrès  sur  la  deuxième  ques¬ 
tion  mise  à  l’ordre  du  jour  sont  dus,  l’un  à  M.  P.  Sebileau 
(de  Paris),  l’autre  à  M.  Vallas  (de  Lyon).  Le  rapport  de 
M.  Sebileau  est  avant  tout  une  revue  critique  très  personnelle, 
et  d’ailleurs  magistralement  conduite,  des  idées  directrices  et 
des  réalisations  opératoires  que  comporte  le  traitement  du 
cancer  lingual.  M.  Vallas  étudie  en  détail  les  aspects  succes- 


(il  Les  mitoses  aberrantes,  Gaz.,  des  Ilôpit.,  11  nov.  1911. 

■2  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  n»  69,  7  et  9  oct.  1919,  p.  92$  ; 
U»  60,  Il  oct..  p.  947;  61,  .4  et  16  oct.,  p.  962,  etuo  Ü2,  .8  oct.. 


sifs  qu’a  revêtus  la  question,  avant  de  décrire,  comme  un 
aboutissant  logique  à  ce  qu’il  semble,  la  méthode  thérapeu¬ 
tique,  adaptée  à  chaque  forme.de  cancer,  que  sa  longue  expé¬ 
rience  lui  a  permis  de  régler.  Ainsi  ces  deux  rapports  sur  le 
même  sujet  sont  assez  différents  dans  la  forme  et  ils  paraissent 
parfois  l’être  aussi  dans  le  fond,  c’est-à-dire  dans  les  conclusions 
pratiques  qu’on  en  doit  tirer;  mais  cette  légère  discordance 
Lt  plus  apparente  que  réelle,  comme  le  fit  voir  la  discussion 
qui  suivit.  A  cause  de  sa  forme  objective  et  en  quelque  sorte 
didactique,  nous  résumerons  d’abord  le  rapport  de  M.  \ allas. 

Rapport  de  M.  Vallas. 

h' histoire  du  traitement  du  cancer  lingual  comprend  trois, 
périodes.  La  première  va  de  l’opération  de  Marchetti,  pre¬ 
mière  ablation-connue  d’un  cancer  de  la  langue  (166/,),  au 
mémoire  de  Louis  (1774)- 

Les  chirurgiens  de  cette  époque,  redoutant  1  hémorragie, 
emploient  surtout  des  moyens  d’exérèse  propres  à  assurer  en 
même  temps  l'hémostase,  comme  le  cautère  ou  la  ligature.  Ils 
sont  aussi  préoccupés  par  la  crainte  que  leurs  patients  prives 

de  la  langue  ne  soient  par  là  même  privés  de  la  parole. 

C’est  Louis  qui  sut  les  libérer  de  êe  dernier  souci.  Au 
cours  de  la  deuxième  période  qui  va  jusqu’aux  travaux  de 
Kocher  (1880),  la  chirurgie  du  cancer  de  la  langue,  jusque-là 
exceptionnelle,  devient  beaucoup  plus  active  et  fait  des  pro- 
o-rès  considérables.  On  perfectionne  l’hémoslase  de  multiples 
Façons.  Il  s’agit  d'abord  de  procédés  mécaniques  agissant 
directement  dans  la  plaie  comme  ceux  de  la  période  prece¬ 
dente,  serre-nœud  et  ligatures  métalliques  employés  par  Man- 

..■ault,  Gensoul,  Mayor,  écraseur  de  Chassaignac,  ligature  elas- 

Fique  de  Trousseau.  Puis  apparaît  une  méthode  plus  anato¬ 
mique  avec  Mirault  (i833)  qui  fait  la  ligature  préventive  de 

la  linguale.  .  ,  1  j 

D’autre  part,  on  étudie  et  on  améliore  les  voies  d  abord  de 
la  tumeur.  L’ouverture  buccale  est-elle  insuffisante?  Jœger 
(i83i),  Maisonneuve  et  Collis  montrent  tout  le  parti  qu’on 
peut  tirer  de  la  section  des  commissures.  La  voie  transmaxjl- 
laire  imaginée  par  Roux  (i834)  est  suivie  par  Sédillot,  Syme, 
Langenbeck  et  modifiée  par  Billroth  (1862)  qui  propose  la 
résection  temporaire  du  maxillaire.  Regnoli,  enfin,  découvre 
une  troisième  voie  d’accès  quand  il  attaque  le  cancer  lingual 

par  la  région  sushyoïdienne  (i838).  ’ 

La  période  moderne  est  ouverte  par  Kocher  auquel  est  due 
l’idée  du  curage  systématique  des  loges  ganglionnaires. 

Il  faut  tout  d’abord  définir  le  cancer  lingual  au  point  de  vue 
anatorno-pathclogiqce.  Chirurgicalement,  ce  qui  importe,  c’est 
la  partie  de  l’organe  qu’il  occupe  et  on  peut  donc  avoir  affaire 
à  un  cancer  de  la  portion  mobile,  c’est-à-dire  situe  en  avant 
du  pilier  antérieur,  à  la  forme  pharyngée  ou  à  un  cancer  du 
plancher  buccal.  , 

La  structure  fine  de  la  tumeur  est  une  question  secondaire. 
Le  sarcome  est  extrêmement  rare  :  on.  n’en  connaissait  guere 
qu'une  quarantaine  de  cas  en  1912.  L’épithélioma  représente  à 
lui  seul  la  presque  totalité  de  ces  cancers.  Si  le  néoplasme 
superficiel,  en  surface,  envahit  les  ganglions  plus  tardivement 
que  le  néoplasme  profond,  ceci  n’a  guere  qu  un  interet  théo¬ 
rique  et  ne  change  pas  sensiblement  les  conditions  de  traite¬ 
ment.  1-1 

En  dehors  de  l’ablation  sanglante,  on  a  employé  contre  le 
cancer  de  la  langue  des  méthodes  thérapeutiques  très  diverses. 
Les  unes  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  qui  ont  été  employées 
contre  toutes  les  tumeurs  malignes,  quel  qu’en  soit  le  siège. 
Les  autres  interventions  palliatives  revêtent  une  forme  un  peu 
particulière  en  s’appliquant  aux  tumeurs  de  la  langue.  Ce  sont 
les  ligatures  artérielles,  dites  atrophiantes,  portant  sur  les 
linguales  selon  la  technique  préconisée  par  Larrieu  (1882)  et 
par  Planque  (1912)  ou  sur  la  carotide  externe  comme  1  a  indi¬ 
qué  Küster  (1906),  et  les  opérations  sur  les  nerfs  qui  n  ont 
d’autre  but  que  d’atténuer  la  douleur  quand  il  n  y  a  rien  de 
mieux  à  faire. 
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Les  soins  préopératoires  ont  ici  une  grande  importance.  On 
doit  diminuer  la  septicité  de  la  cavité  buccale  par  des  lavages 
antiseptiques  et  par  une  remise  en  état  de  la  denture  aussi 
complète  que  possible.  Quelles  précautions  prendre  au  mo¬ 
ment  même  de  l’intervention  pour  éviter  l’envahissement,  par 
le  sang,  des  voies  respiratoires?  La  position  inclinée  de  Rose, 
surtout  défendue  par  Kocher  et  Sebileau,  a  d’incontestables 
avantages,  mais  des  inconvénients  aussi  qui  sont  la  position 
incommode  où  se  trouve  l’opérateur,  et  pour  le  patient  la 
gène  respiratoire.  La  trachéotomie,  par  contre,  semble  être  ; 
une  parfaite  mesure  de  protection,  car  elle  permet  le  tampon-  i 
netnent  du  pharynx  et  l’anesthésie  à  distance.  Cependant,  | 
quoiqu’elle  soit  connue  et  employée  depuis  longtemps,  quoi-  j 
qu’elle  ait  été  brillamment  défendue  récemment  par  Poirier  et 
Sebileau,  la  plupart  des  chirurgiens  ne  l’emploient  qu’excep- 
tionnellemcnt. 

\Janesllwsie  sera  générale  ou  locale.  Dans  le  premier  cas  on 
peut  recourir  à  l’éther,  car  les  pneumonies  postopératoires 
qu’on  lui  impute  sont  des  pneumonies  de  déglutition.  Il  est 
bon,  préalablement,  de  faire  une  injection  de  morphine.  Mais 
l’anesthésie  locale  ou  plutôt  régionale  est  meilleure  encore 
toutes  les'  fois  que  l’importance  ou  l’étendue  des  lésions  ne  la 
contre-indiquent  pas.  La  technique  à  suivre  est  celle  qu’ont 
décrite  MM.  Pauchet  et  Sourdat. 

h’ opération  elle-même  comporte  toujours  deux  actes  opéra¬ 
toires,  l’un  portant  sur  la  tumeur  principale,  hautre  sur  les 
ganglions  qui  en  dépendent.  Et  ces  deux  actes  opératoires 
peuvent  être  elïectués  en  deux  séances  ou  en  une  seule. 

L’opération  en  deux  séances,  défendue  par  Jacobson  et  . 
J.-L.  Faure,  s’impose  à  tous  quand  il  s’agit  d'un  malade 
très  affaibli,  mais  elle  est  illogique;  la  lésion  qu’on  enlève  en 
second  lieu  a  subi  un  coup  de  fouet. 

L’opération  en  une  séance  a  plus  de  partisans,  elle  com¬ 
porte  un  temps  buccal  et  un  temps  cervical,  celui-ci  générale¬ 
ment  pratiqué  le  premier. 

Le  temps  buccal,  c’est-à-dire  l’ablation  de  la  tumeur  lin¬ 
guale,  peut  être  réalisé  de  quatre  façons  différentes.  La  voie 
naturelle  que  suivaient  les  plus  anciens  opérateurs  est  loin  d’être 
abandonnée.  De  nos  jours,  Whitehead  et  Butlin  ont  réglé 
d’excellentes  techniques  qui  permettent  d’effectuer  par  cette 
voie  des  exérèses  larges  et  méthodiques.  Le  débridement  de 
l’une  ou  des  deux  corhniissures  élargit,  le  cas  échéant,  la  voie 
buccale.  L’envahissement  du  plancher  a  conduit  les  chirur¬ 
giens  à  aborder  plus  directement  les  lésions.  Ainsi  est  née  la 
voie  trans maxillaire.  Roux,  dès  i836,  puis  Sédillôt,  Kocher, 
Langenbeck  sectionnent  le  maxillaire  inférieur  sur  la  ligne 
médiane  ou  latéralement  et  écartent  les  deux  moitiés  de  l’os. 
Billroth  et  Bœckel  résèquent  temporairement  une  portion  du 
maxillaire.  Maisonneuve,  Langenbeck,  Kocher  font,  dans  cer¬ 
tains  cas,  uné'  résection  définitive'.  Enfin,  la  quatrième  Voie 
est  celle  qu’ouvrent  les  incisions  sous-maxillaires.  Ces  inci¬ 
sions,  d’abord  assez  étroites  et  faites  seulement  pour  per¬ 
mettre  une  ablation  plus  complète  de  la  langue  par  la  ligature 
lente,  sont  peu  à  peu  étendues  ou  compliquées  par  Czerny, 
Billroth,  Verneuil  pour  finalement  créer  une  large  voie  d’accès, 
non  seulement  sur  la  tumeur  primitive,  mais  sur  les  masses 
ganglionnaires. 

Le  temps  ganglionnaire  de  l’opération  est  en  effet  d’origine 
plus  récente  que  le  temps  buccal.  Mais  comme  pour  celui-ci 
son  importance  anatomique  s’est  sans  cesse  accrue.  Michel, 
Verneuil,  Billroth,  opérant  par  la  voie  sous-maxillaire  la  tu¬ 
meur  linguale,  n’enlevaient  guère  que  les  ganglions  situés  au 
voisinage  immédiat  de  cette  tumeur.  Kocher  le  premier  fit  une 
large  ouverture  réservée  uniquement  à  l’extirpation  ganglion¬ 
naire.  Poirier,  Morestin,  Vallas  ont  adopté  cette  systématisa¬ 
tion  opératoire,  Poirier.faisant  d’emblée  la  dissection  des  deux 
côtés  du  cou,  Morestin  n’intervenant  que  d’un  côté  à  moins 
d’indication  spéciale  mais,  comme  Vallas,  sacrifiant  en  bloc 
et  très  largement  tout  ce  qui  lui  paraît  suspect,  y  compris  le 
sterno-mastoïdien,  la  jugulaire  et  même  le  pneumo-gastrique. 


Méthode  opératoire  de  M.  Vallas  pour  l’ablation  des  can¬ 
cers  de  la  langue.  —  Les  règles  de  la  méthode  sont  les  sui¬ 
vantes.  La  tumeur  et  ses  dépendances  lymphatiques  [doivent 
être  enlevées  en  un  seul  bloc.  La  masse  à  extirper  sera  abordée 
par  sa  périphérie,  ce  qui  entre  autres  avantages  aura  celui 
de  diminuer  l’hémorragie,  les  artères  étant  liées  au  plus 
près  de  leur  origine.  L’incision,  tout  en  ménageant  l’esthétique 
devra  permettre  d’atteindre  n’importe  quelle  partie  de  la 
langue.  L’opération  bien  réglée  sera  aussi  courte  que  possible. 

Premier  temps  :  Incision.  —  Commencer  sur  la  ligne  médiane 
à  2  centimètres  au-dessous  du  maxillaire,  qu’on  suit  parallè¬ 
lement  jusqu’au  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien.  Si  l’on 
soupçonne  des  ganglions  carotidiens,  on  branche  sur  la  pré¬ 
cédente  une  incision  verticale,  descendant  plus  ou  moins  bas 
le  long  du  muscle.  Dans  l’incision  sont  compris  le  peaucier 
et  l’aponévrose  sujierficielle,  des  artérioles  et  le  tronc  veineux 
thyro-linguo-facial  qui  est  lié. 

Deuxième  temps  :  Evidement  lymphatique.  —  Les  artères 
faciale  et  linguale  étant  sectionnées  et  liées  à  leur  origine,  on 
part  de  là  pour  isoler  le  bloc  cellulo -lymphatique  de  la  loge 
sous-maxillaire.  La  dissection  est  poussée  en  dehors  jusqu’au 
repli  gingivo-labial,  en  dedans  jusqu’à  la  muqueuse  du.  plan¬ 
cher.  Les  muscles  du  plancher,  notamment  le  mylo-hyoïdien 
qui  contient  souvent  des  amas  lymphatiques,  sont  plus  ou 
moins  largement  sacrifiés. 

Si  le  curage  de  l’espace  carotidien  doit  être  pratiqué,  la 
masse  cellulo-lymphatique  qu’il  contient  est  isolée  de  façon  à 
rester  attenante  au  bloc  sous-maxillaire. 

L’intervention  est  restée  jusqu’ici  cervicale  en  ce  sens  que 
la  muqueuse  buccale  n’a  pas  été  ouverte.  Et  dans  ses  deux 
temps  elle  constitue  un  acte  opératoire  commun  à  tous  les  can¬ 
cers  de  la  langue. 

Troisième  temps  :  Ablation  de  la  tumeur  et  réparation.  ■ — •  Ici 
la  technique  change  selon  le  siège  de  la  tumeur. 

1“  Cancer  de  la  portion  mobile  de  la  langue.  —  Si  la  tumeur 
est  médiane  le  curage  ganglionnaire  aura  été  bilatéral.  La 
muqueuse  est  sectionnée  au  ras  du  maxillaire,  la  langue  est 
attirée  au  dehors.  La  tumeur  est  enlevée  très  largement, 
c’est-à-dire  avec  une  marge  d’au  moins  2  centimètres  de  tissu 
sain.  Il  faudra  même  enlever  toute  la  portion  mobile  si  la 
tumeur  dépasse  la  ligne  médiane.  On  fait  l’hémostase  du  moi¬ 
gnon  qui  remis  dans  la  bouche  est  suturé;  les  fils  gardés  longs 
et  collés  à  la  joue  servent  à  le  maintenir. 

On  suture  la  muqueuse,  puis  après  drainage  le  plan  sus- 
hyoïdien. 

2“  Cancer  de  la  base  de  la  langue  sans  propagation  aux  par¬ 
ties  voisines.  —  L’ablation  totale  de  la  langue  s’impose.  Elle 
est  pratiquée  par  le  procédé  de  la  pharyngotomie  transhyoï¬ 
dienne  (Vallas  1895)  ou  avec  hémiresection  hyoïdienne 
(Vallas  1900).  Grâce  à  une  incision  en  fèr  à  cheval  on  a  fait 
l’exérèse  ganglionnaire  des  deux  côtés  ;  incision  médiane  qui 
mène  à  travers  l’os  hyoïde  sur  la  langue  dont  on  sectionne  les 
pédicules  musculaires  suivant  une  direction  oblique  en  haut  et 
en  arrière,  jusqu’à  ce  que  l’organe  tombe  dans  la  main. 

Pour  réparer,  on  suture  muqueuse  et  mylo-hyoïdien  puis  le 
plan  ainsi  formé  au  moignon  lingual,  ou  bien  on  utilise  l’épi¬ 
glotte  ea  la  dédoublant.  Enfin  on  suture  la  peau  après  drai¬ 
nage. 

3“  Cancer  propagé  au  plancher  de  la  bouche.  —  Celui-ci 
nécessite  toujours  une  résection  osseuse.  Il  est  rare  qu  on 
puisse  se  ■  contenter  d’une  résection  du  rebord  alvéolaire  et 
presque  toujours  le  cancer  se  présente  sous  1  une  des  deux 
formes  suivantes  : 

A.  Cancers  siégeant  sur  la  portion  latérale  du  plancher .  On 
pratique  l’hémirésection  du  maxillaire  et  en  allânt  vite  à  partir 
de  l’instant  ,  où  la  bouche  est  ouverte.  La  première  section 
osseuse  doit  porter  sur  la  symphyse,  la  seconde  sur  la 
branche  montante  plus  oumoins  haut  mais  toujours  au-dessus 
de  l’angle  pour  éviter  que  la  branche  montante  actionnée  par 
les  élévateurs  ne  se  relève' dans  la  bouche  et  n’arnène  ainsi  de 
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1  ^n„lp,ir  et  de  la  gêne  fonctionnelle.  Le  segment  osseux 
devenu  libre  est  attiré  au  dehors  et  amène  le 

!SX'Le  plurs^vlT^aput^  ne  peut  être  jm^- 

Sv.:“î  T..”;”".'  X 

Cancers  occupant  la  portion  médiane  du  plarmher . La 
rése'cSn  totale  de'^l’arc  mlxillaire  est  indispensable  et  ope¬ 
ration  doit  être  ainsi  conduite  :  large  incision  sous-maxi  lai 
à  2  centimètres  du  rebord  osseux.  Isolement  des  deux  bloc 
sous-maxillaires.  Section  des  deux  branches  montantes  J. 
mTillaire  ruginées  sur  leurs  deux  faces.  Ab  atxon  en  bloc  de 
la  tumeur  et  du  maxillaire.  Réfection  du  plancher  avec  les 
débr”  de  muqueuse  et  le  moignon  lingual  ouvert  perpendi- 
c^drement  àla  face  cimentée.  Fermeture,  après  drainage,  du 

^'l!ers^olnÎ  piopeVamfres  sont  de  la  plus  haute  importance. 
Le^malade  eft  isolé,  assis  dans  son  lit,  chaudement  enveloppe 
X”o  égé  par  une  alèze.  11  doit  laisser  couler  sa  salive.  Des 
Te  soir  de  Itération,  par  la  sonde  nasale  qui  a  ete  préalable¬ 
ment  introduhe,  on  fait  passer  des  boissons  chaudes  et  stimu¬ 
lantes  et  dès  le  lendemain  des  liquides  alimentaires.  A  p  ai  tir 
du  lux  ème  iour,  la  bouche  est  lavée  toutes  les  trois  heure 
souSrpîession  avec  de  l’eau  oxygénée  diluée.  Aussitôt 
que  son  éta^  le  permet,  le  malade  se  lève  Quant  au  panse 
meut  très  simple,  il  est  changé  plusieurs  fois  par  jour,  exac 
tement  toutes  îes  fois  qu’il  est  mouillé.  On  enlevera  le  drain 
Tu  bout  de  deux  jours.  Enfin  l’alimentation  peut  être  reprise 

""^LerpremièÎ  JsonUdnfection  bucfale  amenant  le  sphacèle 
du  moic^non  ou  la  suppuration  de  la  région  sushyoïdienne, 
les  hémorragies  primitives  en  nappe  ou  plus  tardives  par 
ulcération  infectieuse  d’un  gros  vaisseau,  enfin  la  producti 

‘^"iTlomplications  à  distance  sont  cardiaques  ou  pulmo¬ 
naires.  Du  côté  du  cœur,  ce  qu’on  peut 

de  suite  après  l’opération,  c’est  le  collapsus  fi^Q^^ra  traiU 
par  les  procédés  habitnels.  Les  accidents  pulmonaires  pneu¬ 
monie  et  plus  rarement  pleurésie  purulente,  sont  le  fléau  de 
cette  chirurgie;  plus  des  deux  tiers  des  morts  leur  sont  dues 
C’est  dire  l’importance  des  moyens  prophylactiques  et 


surveillance^  qui  doit,  être  exercée  sur  les  poumons  des 
“Îr'réofdfea.  sont  très  rares  au  niveau  du  -oignon  lingual. 

fi™ f«e  .. 
•récidives  doivent  être  extrêmement  étendues  elles  sont  dé¬ 
ciles  et  dangereuses.  S’il  s’agit  d’une  récidivé  de  la  région 
carotidienne  l’exérèse  devra  porter  sur  tou  le  tms 
Ivmnhatique  de  la  région  depuis  la  clavicule  jusqu  au  cran 
It  comprendre,  le  cas  échéant,  veine  jugulaire  et  pneumo- 

*”LTriadi,.  peut  être  ™levo.  par  diver. 

procédés  J.-L.  Faure  dédouble  le  maxillaire  pour  enlever  ! 
SbTe  interne.  Vallas  fait  de  même,  si  la  tumeur  est  de  pet  t 
volume.  Si  elle  est  volumineuse,  il  enleve  tout  le  boi 
rieur  ou  même  toute  la  portion  de  l’os  à  laquelle  adhéré- la 

OmIs  résultats  donne  le  traitement  sanglant  du  cancer  lin¬ 
gual  ^  Ils  se  sont  progressivement  améliorés  et  cela  apparaît 
Ktant  mieux  quL  "a  élargi  presque  indéfiniment  le  champ 

‘‘l.XXSX-tl.Xw  ao„,.e  cde.  d.  CapeUe  ^od) 

40  P  ino  de  guérisons  maintenues  apres  trois  ans  ,  les  ca 
cers  opérés  par  voie  sous.maxillaire  comportent  10  p.  100  de 
mortalité  opératoire  et  17  p.  100  de  guérisons 

Vallas.  a  obtenu  les  résultats  suivants  :  sur  3a  cancei  s  de  la 
portion  mobile  de  la  langue,  il  a  eu  3  morts 
i4  cas  ont  survécu  plus  de  trois  ans.  Sur  j  can  1 

tion  postérieure  opérée  par  voie  transhyoïdienne,  i  seul  est 
mort  mais  aucpn  des  survivants  n’a  atteint  ’ 

de  cancer  propagés  au  plancher  ont  donne  une  -^mlUe  de 
45  p.  100  et  3  survies  au  delà  de  trois  ans  parmi  lesquelles 

trouve  un  cas  sans  récidive  depuis  1907. 

Pour  conclure,  on  peut  dire  que  le  traitement  sanglant,  est  e 
seul  qui  ait  donné  des  guérisons  défimlives  et  que  « 
permettra  de  reculer  les  limites  de  1  intervention  et  d  amdio 
îer  les  résultats  opératoires  doit  être  accepté  et  recommande  ». 


[A  suivre.) 
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Antisepsie  Intestinale 

p«r  ies  Dérivés  Chlorés  non  Toxiques  (Sodlum-paratoluèue-sulfo-chloramlne), 

Chloramine-t.  FREYSSINGE 

COMPOSmON  :  Pilules  glutino-kératinisées,  I  IHDICATIOMS  '  Infection  intestinale,  Fétidité 
contenant  chacune  0,05  Chloramine-T.  |  des  Selles,  Entérites,  Dysenterie,  Aff.  typhiques 

AVANTAGES  ‘  Pfl.  inaltérables,  inattaquées  par  POSOLOGIE:  Prescrire  :  Chloramine-T.  Freyssinge 
le  suc  gastrique,  lentement  solubles  dans  l'intestin,  i  1  fl.  î  (à  6  pilules  par  jour)  avant  les  repas. 

ÏÀ  Flacon  :  4  fr.  Franco  partout.  -  Echantillon  snr  demande.— Lab.  Freyssinge,  6,  Rue  Abel,  Paris. 


ELIXIR  CABAIL  Valero- Bromure 

Goût  et  odeur  agréables.  —  Association  des  Bromures  et  Valérianates, 
0.00  oeutig.  (l’Extrait  de  Valériane,  0,25  oentig.  de  Bromure  par  cuillerée  t  eoupe, 

VALÉRIANATE  CABAIL  *  désodorisé  * 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations,  échantillon  sur  demanda 

E.ab>'~'*atolres  GABAU..  3,  rue  de  l’Bstrapade.  PARIS 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

ACCIDENTS  ET  COMPLICATIONS 

lithiase  rénale^ 

IL  Accidents  de  migration.  —  Le  plus  typique  est  certai¬ 
nement  le  syndrome  douloureux  de  la  colique  néphrétique.  Ea 
Xation  dL  petit  calcul  est  liée  à  la  chasse  de  runne;  la 
contraction  et  le  spasme  de  l  uretère 

tion  D’où  deux  forces  antagonistes  ;  mais  le  calcul  arrn  e  a 
cheminer  lentement  en  traumatisant  la  muqueuse,  et  en  provo¬ 
quant  des  douleurs  très  vives  et  des  hématuries.  Cependant 
OT  a  vu  des  calculs  traverser  l'uretère,  la  vessie  et  luretie 
sans  provoquer  le  moindre  incident. 

Colique  néphbétique.  -  Le  début  peut  être  progressif. 
Bien  plus  souvent  il  est  brusque.  La  douleur  survient  a  1  oc¬ 
casion  d’elforts,’  d’exercices  violents,  de  traumatismes,  ou  de 

■"“S  ".“S”;;,.-™—  -  Cl.»  «n  indlv,d.  ,«i 
présente  des  urines  troubles  ou  boueuses  qui  se  plaint  de 
douleurs,  pesanteurs  lombaires,  parfois  de  douleurs  a  distance, 
testiculaires,  brûlure  au  niveau  du  méat  :  tous  ces  signes  tra¬ 
duisent  l’existence  d’un  calcul  dans  le  bassinet. 

■,1  Début  brusque.  -  Le  plus  fréquent,  chez  un  individu  en 
bonne  santé  apparente.  -  Etat.  La  douleur  est  d  emblee  vio¬ 
lente  atteignant  son  maximum,  vive,  lancinante,  parfo 
atroce  siégeant  au  niveau  de  la  région  lombaire,  irradiant  en 
bas  le  long  deil’uretère,  des  bourses  ou  des  grandes  levres, 
testicule  à  l’anneau  chez  l’homme  ;  continue  avec  des  exacer¬ 
bations  paroxystiques.  Cette  crise  douloureuse  dure  de  cinq  a 
huit  heures  pour  se  terminer  brusquement  par  une  detente  et 
une  crise  polyurique,  qui  succède  à  1  anurie  de  la  crise.  il 
peut  subvLir  au  cours  ou  après  la  crise  des  hématuries 
macroscopiques  ou  microscopiques.  Les  points  urétéraux  son 
douloureux  au  palper.  Des  phénomènes  reflexes  surviennent 
parfois  /  vomissements,  nausées,  pâleur  du  visage,  refroidis- 
Lmentdes  extrémités,  pouls  rapide  Cette  tachycardie  ^ut 
d’ailleurs  être  le  premier  symptôme  d  une  asystolie  par  hyp 
tension  dans  la  circulation  pulmonaire  (Fr.  Franck)  :  asys¬ 
tolie  aiguë  chez  d’anciens  cardiaques.  De  meme  possibili  e 
d’un  avortement  ckez  la  femme  enceinte.  L  apyrexre  est  la 
règle,  le  délire  rare.  Plus  fréquents  sont  les  ténesmes  rectal 
et  vésical. 

L’examen  du  malade  montre,  pendant  la  crise,  une  contrac¬ 
ture  de  la  paroi  abdominale  du  côté  malade.  L  uretere  est 
douloureux  sur  tout  son  trajet  (points  costo-vertebral  (Pas¬ 
teau),  paraombilical  (Bazy),  iliaque  (Tourneux  ,  vésical 

(GuyonetBazy).  Douleur  urétérale  provoquée  par  le  toucher 

vaginal  ou  rectal 


La  TERMINAISON  est  brusque,  suivie  de  bien-être  : 
a  Le  calcul  est  tombé  dans  la  vessie  puis  est  expulse  a 
l’exiérieur.  Il  se  produit  une  polyurie  claire.  Mais  ces  accidents 
peuvent  se  répéter  plus  ou  moins  souvent,  a  distance.  Cette 
expulsion  du  calcul  est  une  terminaison  assez  frequente. 

■  b.  Mais  parfois,  le  calcul,  qui  est  tombé  dans  la  vessie,  est 
tropgrospourêtreexpulsé.  Aussi  y  reste-t-i  et  peut-il  etre  la 

le-oointdUép^rld^nnelithiaseoésicalephosphatiquesecondaire. 

C’est  le  calcul  d’organisme  devenu  calcul  d’organe  Guyon). 

c  D’autres  fois,  le  calcul  à  peine  engagé  dans  le  bassinet 
revient  en  arrière  et  tout  rentre  dans  l’ordi^.  C’est  une  colique 
abortive  ou  colique  néphrétique  sans  résultat  (Tuffier). 

d  Ou  bien  le  calcul,  profondément  engagé  dans  1  uretere, 
s’arrête  au  niveau  d’un  rétrécissement.  La  migration  cesse  et 
les  douleurs  se  calment;  mais  on  peut  craindre  alors  que  cet 

(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1919,  61,  p.  967. 


arrêt  ne  soit  suivi  'd’une  hydronéphrose 

^  T'Enfin,  une  perforation  de  l’uretère  ou  du  bassinet  est 
possible,  en  un  point  comprimé  par  le  calcul,  d’ou  écoulement 
de  l’urine  dans  la  cavité  péritonéale.  ,  ,  . 

Il  s’est  produit  une  périurétérite  par  ulcération,  puis  per¬ 
foration  du  conduit  et  formation  d’une  fistule  ureterale  ou 
d’un  phlegmon  périnéphrétique;  aitAsi  tout  calcul  abandonne 
dans  l’uretère  s’accroît  progressivement  et  détermine  un  des 
accidents  suivants  :  destruction  du  rein  par  pyonephrose,  ou 
destruction  du  rein  par  uronéphrose,  sclérosé  et  atrophie 
rénales,  périurétérite  avec  ulcération,  perforation  du  conduit, 
phlegmon  ou  fistule.  Jeanbrau  conclut  que  tout  calcul  arrête 
dans  l’uretère  poursuit  fatalement  la  destruction  du  rem  qui 
l’a  formé!  Il  prépare  l’anurie  pour  le  jour  où  surviendra  1  obli¬ 
tération  de  l’uretère  du  côté  opposé  (Jeanbrau). 

Autres  formes  cliniques.  -  Forme  fruste,  forme  syncopale, 

forme  délirante,  forme  congestive  (hématurique).  . 

Diagnostic.  -  Il  doit  s’appuyer  sur  l’examen  clinique  le 
toucher  vaginal  et  rectal,  la  cystoscopie,  le  cathetensme  des 
uretères,  le  cathétérisme  explorateur,  la  radiographie. 

III.  Accidents  d’obstruction.  —  En  dehors  des  accidents 

déjà  signalés  que  peut  provoquer  l’arrêt  d'un  calcul  (perforation 
de  l’uretère,  fistule  péritonéale,  phlegmon  pérmephretique), 
trois  complications  capitales  peuvent  survenir  :  hydrone-  . 
phrose,  atrophie  scléreuse  du  rein  et  anurie,  accidents  qui 

aboutissent  à  la  destruction  du  rein. 

A  Hydronéphrose.  —  Elle  survient  en  général  chez  de 
vieux  lithiasiques,  infectés  le  plus  souvent.  Mise  en  doute  • 
dans  la  lithiase  aseptique,  partielle.  Pour  Merckley  1  occlu¬ 
sion  brusque  des  uretères  détermine  1  arrêt  rapide  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire,  l’occlusion  lente  produit  l’hydronéphrose.  Mais 
Strauss  Guyon,  Albarran-  ont  montré  que  l’hydronephrose 
est  possible  à  la  suite  de  l’oblitération  brusque  et  serrée  de 

l’uretère.  ,  ,  j  .• 

Symptômes.  —  Quoi  qu’il  en  soit  de  son  mode  de  production 
l’hydronéphrose  se  traduit  par  l’existence  d’une  tuméfacUon 
fluctuante,  plus  ou  moins  rénitente,  bosselée,  mate,  se  déve¬ 
loppant  peu  à  peu  et  faisant  saillie  dans  les  lombes,  puis  fai. 
sant  saillie  dans  la  cavité  abdomniale,  sensation  de  pesan¬ 
teur  douloureuse.  . 

Evolution.  -  Lente,  progressive,  pouvant  atteindre  un 
volume  considérable,  jusqu’à  simulermne  ascite  libre;  1  hy¬ 
dronéphrose  peut  provoquer  des  troubles  de  compression  des 
organes  abdominaux,  en  particulier  du  côlon,  d  ou  constipa¬ 
tion;  compression  de  vaisseaux  profonds,  d’ou  œdeme  des 
membres  inférieurs.  Possibilité  d’infection  urinaire.  Plus  rare¬ 
ment  hydronéphrose  intermittente  qui  s’affaisse  et  disparaît  a  la 
suite  des  débâcles.  L’évolution  se  fait  naturellement  vers  une 
atrophie  scléreuse  du  rein  et,  si  le  deuxième  rem  devient  a  son 
tour  insuffisant,  il  faut  craindre  des  accidents  d’urémie  et  une 
mort  assez  rapide.  [A  suiore.) 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  (Service  de  M.  Vaquez.)  —  A  partir 
du  3  novembre  1919,  un  enseignement  pratique  sera  donne 
dans  le  service  sous  la  forme  suivante  : 

Tous  les  matins,  de  9  h.  i/x  à  10  h.  i/^,  examens  au  ht  des 
malades,  séméiologie  élémentaire.  Le  samedi  sera  plus  parti¬ 
culièrement  consacré  à  l'étude  des  procédés  nouveaux  d  inves¬ 
tigation  clinique  et  de  laboratoire.  Ces  exercices  seront  dmiges 
par  MM.  Aubertin,  médecin  des  hôpitaux;  Bordet  assistant 
de  radiologie;  Esmein,  ancien  chef  de  clinique  à  la  I  acuité; 
Giroux,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Facilité  ;  Leconte,  prépa¬ 
rateur  à  la  Faculté  ;  Donzelot,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Les  mercredi,  jeudi,  samedi,  de  10  h.  1/2  à  11  h.  1/2. 
Leçon  de  clinique  et  de  thérapeutique  par  M.  le  professeur 

Vaquez.  _ _ 

Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 

PARIS  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  BU®  GiSSBTTK. 
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Produits  spéciaux  des  “LABORATOIRES  LUMIÈRE’ 

PARIS,  3,  rue  Paul  Dubois.  —  Af.  SESTIER,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


C  R  Y  OG  É  N  1  N  E  ,  Antipyrétique  et  Analgésique. 

ün  à  deux  grammes  par  jour.  1  II  lUI  |  P  R  P  contre-indications. 
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HÉMOPLASE 

Ampoules.  Cachets  et  Dragées. 

fOpothérapie  sanguine.) 

LUMIÈRE 

Médication  énergique 

des  déchéances  organiques  de  toute  origine. 

PERSODINE 

LUMIÈRE 

Dans  tous  les  cas  d’anorexie 

et  d'inappétence. 

RHÉANTINE 

Quatre  sphérules  par  jour 

LUMIÈRE 

Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aiguës  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiques . 

ALLOCÂINË 

LUMIÈRE 

Novccaïne  de  fabrication  française. 

Aussi  active  que  la  Cocaïne,  sept  fois  moins  toxique. 

Mêmes  emplois  et  dosages  que  la  Novocaïne . 

"OiPOZONES 

LUMIÈRE 

Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 

contenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais. 

TULLE  GRAS 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 

LUMIÈRE 

Évite  l’adhérence  des  pansements, 

se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 

ENTÉROVACCIN 

LUMIÈRE 

Antitypho-colique  polyvalent  :  Pour  immunisation 

et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 
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_  Séance  du  21  octobre,  —  Question  donnée  :  «  Tarsalgie 

*^^MM°LrGÎ’and  et  Desplas,  i4  ;  Gouverneur,  19;  Madier,  17. 

_  Goncours  d’aide  d’anatomie  des  hôpitaux.  -Epr^ff^ 
définitive.  Dissection.  -  Séance  du  20  octobre.  -  MM.  1  rut 

fer\  26;  Marais,  2.4  ;  Brouet,  23  ;  ^oppeet  PeUt-Dutailhs  2 
Quénu,  28;  Masmonteil  et  Galop,  27;  Brame,  2.3,  Uucas 

subiront  une  épreuve  supplémentaire. 

—  Monument  aux  morts  de  l’internat  de  Paris.  —  L  As- 

‘*^!L^s“ouscriptions  sont  reçues  avec  reconnaissance  P^r  M^le 
docteur  Pinel-Maisonneuve  à  Bievres  (S.-et-O.)  et  pai 
M  Arnette,  directeur  de  la  librairie  littéraire  et  medicale, 
2,  rue  Gasimir-Delavigne,  Pans  YP. 


HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Questions 
données  au  concours  de  1  externat  :  ^ 

«  Veines  superficielles  du  membre  supérieur;  Sipes  de 
l’ascite.  ).  —  «  Glavicule;  Signes  et  diagnostic  de  la  pneu-  . 
monie  aiguë.  »  —  «  Artère  cubitale;  Panaris.  »  «  1  la. 

Entorse.  »  —  «  Quadriceps  fémoral;  Signes  et  diagnostic  des 
hématémèses.  » 

MAISON  Départementale  de  nanterre.  —  Goncours 
DE  chirurgie.  -  Le  jury  du  concours  pour  une  place  de  chi¬ 
rurgien  est  composé  de  MM.  A.  Broca,  Mauclaire,  Guneo, 
Poupardin  et  F.  Dainville.  ^  _ 

—  Goncours  de  médecine.  —  Le  jury  est  définitivement 
constitué  de  la  manière  suivante  :  MM.  A.  Gilbert,  G.  Lion, 
J.-A.  Sicard,  Emery  et  H.  Français. 

—  Un  concours  pour  l’admission  à  neuf  places  d’interne  en 
médecine  et  en  chirurgie  à  la  Maison  départementale  de  Nan¬ 
terre  et  à  des  places  éventuelles  d’interne,  provisoire,  s  ou¬ 
vrira  le  17  novembre  1919  à  la  Maison  départementale 

Inscriptions  reçues  jusqu’au  5  novembre  1919,  a  4  h. 
soir,  à  la  préfecture  dé  police,  bureau  du  personnel. 

Nous  donnerons,  dans  notre  prochain  numéro,  les  condi 
tions  du  concours. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Alger.  —  M.  Micheleau 
agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  pharmacie  de 
l’Université  de  Bordeaux,  est  nommé,  à  partm  du  i  noy®^' 
bre  1919,  professeur  de  médecine  légale  a  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  TUniversité  d  Alger. 

--■  Bordeaux.  —  Sont  prorogés  dans  leurs  fonctions 

MM^*^  Cruchet,  Guyot,  Pery,  Labat,  Mandoul,  Petges, 

J.  Caries,  Rocher,  Andérodias. 

GUERRE.  —  Ecole  du  service  de  santé  militaire.  — 
Liste  de  classement  des  candidats  admis  à  l  Ecole- du  service  de 
santé  militaire  à  la  suite  du  concours  de  1919  .  ,  .  t  , 

1»  A  douze  inscriptions  :  MM.  Meneau,  Bouchet,  Layet, 
Leblais,  Ginestel,  Moynier,  Bailloud,  Allotte  de  la  hnye,  bte- 
fanini,  Mahieu,  Laplagne,  Rouyer,  Le  Mer,  \illon,  Bouveron, 
Orange,  Manhès,  Janson,  Vetzel,  Boulay,  Marquet,  Deche- 
zelle,  Roudaud,  Tribouillet,  François. 


OUABAÏNE  ARNAUD 

principe  actif  cristallise, 
chimiquement  pur,  du  Stpophantua  Cpatus 

a  t’Ouabaïne,  véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplaae 
PM,  maie  complète  20  Mara  1017., 

Ech°<»  :  Laboratoire  NATIVELLE, 
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2“  A  huit  insçriptipns  :  MAI.  Keraudren,  Mei’,  Pouytnayou, 
Toubert,  Lombard,  Travail,  Migayron,  .Guerbert.  Bernard, 
Duinalle,  Riçher,  Fil,  Ferraboac,  Vauchez,  Grimaldi,  Ro¬ 
chette,  Bergeret,  Gautrot,  Nicolle,  Guiter. 

3°  A  quatre  inscriptions  ;  MM.  Pagès,  Jaupart,  Mourgues, 
Renault,  Tricault,  Courtot,  Rainbault,  Garbay,  Chainet, 
Farinaud,  Pradier,  Sauvez,  Tresarieux,  MeiTand,  Richard, 
Crozes,  Gruyer,  Le  Paumier,  Accoyer,  Placidi,  Rouzaud, 
Dutrey,  Jadfard,  Tarayre,  Chevalier,  Chabasse,  Garric, 
Peysson,  Keller,  Chantriat,  Culty,  Cordier-Delaporterie, 
Brocard,  Warnecke,  Barbaro,  Trotot,  Clément,  Panis,  Girod, 
Archer,  Bernard,  Bidault,  Hourdille,  Peyrus,  Foyatier, 
Rassat,  Beudon,  Texier,  Giraud,  Rolland,  Caro,  Pellorce, 
Fajadet,  Stibio,  Noaillac,  Daux,  Decoux,  Hoarau,  Chaubet, 
Gaudard,  Clément,  Sehmitt,  Coffiney,  Millischer,  Fouque, 
Voisin,  Vandier,  Cote,  Deumier,  Baur,  Blot,  Blanc,  Bloch, 
Maleviele,  Piloz,  Carrié,  Bouana,  Le  Gac,  Detang,  Pagon, 
Garcin,  Jalet,  Ginestet,  Venturini,  Poignant,  Thouveny, 
Cicile.  Béraud,  Vuathier,  Patoiseau,  Tête,  Pouget,  Planchez, 
Le  Guillas,  Remontet,  Barillet,  Marion,  Defaye,  Demimuid, 
Tonnaire,  Fontaine,  Le  Carbont,  Affre,  Buffler,  Thomas, 
Seguin,  Odier,  Palafer,  Pivot,  Veyrenc,  Guy,  Petiteau,  Le 
Floch,  Sanyas,  Guillermo,  Deslangles,  Bouchet,  Geay,  Barry, 
Ponsan. 

Au  cas  où  l’intéressé  ne  serait  pas  touçhé  en  temps  voulu 
par  sa  lettre  de  nomination,  l’insertion  de  la  liste  au  Journal 
officiel  du  22  octobre  1919  lui  tiendra  lieu  de  lettre  de  nomi¬ 
nation  et  lui  servira  pour  l’établissement  d’un  ordre  de  trans¬ 
port  pour  se  rendre  à  Lypii,  s’il  est  militaire  en  activité  de 
service  ou  démobilisé. 

Les  élèves  admis  à  la  suite  du  concours  de  1919  se  présen¬ 
teront  au  médecin  inspecteur  directeur  de  l’Ecole  du  Service 
de  santé  militaire,  le  lundi  27  octobre  1919,  à  huit  heures  du 
matin.  ,  .  , 

Ceux  admis  en  1914,  le  mercredi  29  octobre,  à  huit  heures 
du  matin. 

Ceux  admis  antérieurement,  le  vendredi  3i  octobre,  à  la 
même  heure. 

Les  élèves  admis  au  concours  de  1914  et  1919  devront  etre 
munis  de  l’extrait  de  leur  acte  de  naissance  sur  papier  libre, 
nécessaire  pour  contracter  l’engagement  prévu  par  1  article  28 
de  la  loi  du  7  août  igiS  et  de  leur  livret  individuel  s’ils  sont 
militaires. 

LES  PENSIONS  POUR  TUBERCULOSE.  —  Une  Commission 
composée  de  MM.  les  docteurs  : 

Léon  Bernard,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris; 

Bezançon,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  ; 

Grouzon,  médecin  des  hôpitaux  de  Pans; 

Langlois,  médecin  principal  de  deuxième  classe  ; 

Rist,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris;  , 

Sergent,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ; 

Vallat,  médecin-major  de  première  classe; 
réunie  sous  la  présidence  de  M.  Louis  Mourier,  sous-secré¬ 
taire  d’Etat  du  Service  de  santé,  a  étudié  les  conditions  d’in¬ 
demnisation  actuelle  des  militaires  ou  anciens  militaires  pen¬ 
sionnés  pour  tuberculose. 

H  a  été  démontré  que  ces  conditions  ne  répondaient  pas 
dbne  manière  suffisante  aux  nécessités  impérieuses  du  traite¬ 
ment  rationnel  de  cette  maladie. 

Il  a  donc  paru  nécessaire  de  modifier  dans  ce  sens  le  guide- 
barème  annexé  au  décret  du  29  mai  1919,  rendu  en  application 
de  l’article  Q  de  la  loi  du  3i  mars  1919,  modifiant  la  législa¬ 
tion  des  pensions  des  armées  de  terre  et  de  mer. 

Aussi  le  Président  de  la  République  vient-il  do  signer  le 
décret  suivant  : 

Article  premier.  —  Par  modification  au  guide-barème 
annexé  au  décret  du  29  mai  1919  et  en  vue  d’assurer,  par  le 
repos  et  les  soins  indispensables,  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  confirmée,  l’évaluation  de  cette  maladie  sera, 
quelV’en  soit  le  degré  de  gravité,  portée  à  100  p.  100,  avec 
pension  temporaire  ou  définitive,  dans  les  conditions  prevues 
à  l’article  7  de  la  loi  du  3i  mars  1919. 


Celte  évaluation  est  essentiellement  subord.onnée  à  la  con¬ 
firmation  indiscutable  de  la  nature  tuberculeuse  des  lésions 
constatées  et  de  leurs  caractères  d’activité. 

En  l’espèce,  on  considérera  comme  «  tuberculose  confir¬ 
mée  »,  celle  caractérisée  à  la  fois  par  des  signes  cliniques 
certains  et  par  la  présence  dn  bacille  tuberculeux. 

Aut.  2.  —  En  ce  gui  concerne  les  autres  localisations  de  la 
tuberculose,  les  évaluations  prévues  dans  les  divers  guide.s- 
barèmes  pourront  être  majorées  selon  l’importance  des  lésions, 
mais  seulement  après  examen  supplémentaire  approfondi  d’un 
spécialiste  qualifié  (médecin  ou  chirurgien,  selon  le  cas)  dé¬ 
montrant  la  nature  tuberculeuse  de  ces  lésions,  la  gravité  de 
leur  évolution  et  la  nécessité  dii  repos. 

DISTINCTION  HONORIFIQUE.  —  La  Gazette  hebdomadaire 
des  sciences  médicales  de  Bordeaux  annonce  que  M.  le  profes¬ 
seur  Moure  vient  de  recevoir  la  grand’eroix  de  Tordre  d’Al¬ 
phonse  XII. 

LA.  CESSION  DES  BARAQUEMENTS  DE  LA  GUERRE  AUX 
HOPITAUX  CIVILS.  —  M.  Honnorat,  député,  a  demandé  à 
M.  le  ministre  des  Finances  :  s’il  ne  croit  pas  qu'il  y  aurait 
tout  profit  pour  la  nation,  et,  par  suite,  pour  le  "rrésor,  à 
céder  gratuitement  aux  hôpitaux,  dont  les  installations  sont 
défectueuses  ou  incomplètes,  les  baraques  du  Service  de  santé 
dont  l’administration  de  la  guerre  n  a  plus  d’emploi,  plutôt 
que  de  s’exposer,  quand  ces  établissements  n’ont  pas  les  res¬ 
sources  voulues  pour  en  acquérir,  à  l’obligation  de  les  vendre 
à  vil  prix  à  des  entreprises  particulières  ;  et,  2°,  en  cas  d’affir¬ 
mative,  s’il  ne  juge  pas  qu’une  entente  pourrait  utilement 
intervenir  à  cet  égard  entre  le  service  de  la  liquidation  des 
stocks  et  l’administration  de  l’assistance  et  de  l’hygiène 
publiques.  [Question  du  9  septembre  19 i9.) 

Réponse.  —  La  cession  de  baraques  à  des  hôpitaux  ne  rentre 
pas  dans  les  cas  de  cessions  gratuites  prévus  par  le  décret  du 
16  mai  1919-  Toutefois,  les  services  hospitaliers  peuvent 
bénéficier  d’une  remise  de  3op.  ioo  sur  le  matériel  qui  leur 
est  cédé,  non  comprise  la  réduction  pour  usure  ou  détériora¬ 
tion  qui  peut  atteindre  4o  P-  100.  Ces  dernières  conditions 
sont  de  nature  à  donner  satisfaction  aux  demandes  des  hôpi¬ 
taux. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  L.A  VILLE  DE  PARIS.  — 

On  a  enregistré  pendant  la  41=  semaine,  691  décès,  au  lieu  de 
645  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  697,  moyenne 
ordinaire  de  la  saison. 

La  scarlatine  n’a  causé  aucun  décès  ;  mais  on  signale  70  cas 
de  scarlatine  (moyenne  48).  ,  •  . 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  85  décès  au  lieu  de,  55  pendant  la  semaine  précé¬ 
dente  (moyenne  i33). 

I  décès  a  été  attribué  à  la  grippe.  _ 

II  y  a  eu  2  décès  par  méningite  cérébro-spinale  epidemique; 
3  cas  nouveaux  sont  signalés. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Fortoul,  médecin  principal  des 
troupes  coloniales  en  retraite,  à  Funchal  (Madère). 

ENSEIGNEMENT  CLINIQUE  SOUS  LA  DIRECTION  DE  LA 
FACULTÉ  ^ — Hôtel-Dieu.  (Service  de  M.  Caussaue.)  —  Le 
docteur  G.  Leven  commencera,  le  mercredi  5  novembre,  à 
dix  heures  et  demie,  et  continuera  les  mercredis  suivants  une 

série  de  neuf  leçons  sur  la  pathologie  gastrique. 

Sujets  des  leçons  :  la  dyspepsie,  la  douleur,  la  dilatation 
gastrique,  l’aérophagie  gastro-intestinale,  amaigrissement  et 
engraissement,  ulcus  et  cancer,  syphilis  gastrique,  régimes. 

ENSEIGNEMENT  DE  LA  PSYCHOTHÉRAPIE.  Les  doc¬ 
teurs  Bérillon  et  Philippet  font  tous  les  jeudis  un  cours  public, 
au  dispensaire  de  TEcolo  de  psychologie,  49,  rue  baint-Andre- 
des-Arts.  L’enseignement  comporte  les  applications  cliniques 
de  la  psychothérapie  et  de  l’hypnotisme,  les  indications  de 
l’orthopédie  mentale  et  la  rééducation  médico-pédagogique  des 
enfants  anormaux. 


broméine  MONTAGU 
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REVUE  GÉNÉRALE 


L’épilepsie  cardiaque 

C.  ODDO  et  Ch.  MATTEI 

Professeur  de  clinique  médicale,  Chef  de  clinique  médicale, 

à  VÉcole  de  médecine  de  Marseille. 

L’épilepsie  cardiaque  est  une  des  plus  ancienne¬ 
ment  connues  parmi  les  épilepsies  symptomatiques. 
L’existence  de  ce  mal  comitial  symptomatique  étant 
admise  sans  conteste  depuis  longtemps  son  étude 
eût  mérité  d’être  beaucoup  plus  approfondie  et  plus 
régulièrement  poursuivie.  Les  observations  cliniques 
et  les  travaux  d’ensemble  qui  se  rattachent  à  la 
question  datent  les  uns  et  les  autres  d’assez  loin.  Une 
révision  serrée  des  cas  anciens,  une  étude  d’ensem¬ 
ble  des  cas  nouveaux  semblent  devenue  nécessaires. 

Et  nos  connaissances  sur  l’épilepsie  liée  aux  maladies 
du  cœur,  sur  l’épilepsie  en  général  mêine,  jiaraissent 
devoir  gagner  à  la  mise  en  œuvre  dans  1  etude  de 
•  l’épilepsie  cardiaque  des  notions  nouvelles  et  des 
procédés  récents  d’exploration  clinique. 

Rueff  appelait  épilepsie  cardiaque  «  les  maniiesta- 
tions  épileptiques  consécutives  à  une  cardiopathie  et 
en  relation  directe  ou  indirecte  de  causalité  avec 
elle  ».  Nous  pensons  qu’il  faut  donner  le  nom 
d’épilepsie  cardiaque  aux  manifestations  épileptiques 
subordonnées  à  des  troubles  cardiaques  qui  condi¬ 
tionnent  par  les  désordres  circulatoires,  par  une 
influence  réflexe  et  surtout  des  influences  toxiques, 
les  manifestations  comitiales  observées. 

Nous  entendons  délimiter  ainsi  le  domaine  de 
l’épilepsie  cardiaque;  et  notamment  en  deçà  de  la 
simple  rencontre  de  lésions  syphilitiques  cardiaques 
et  cérébrales  par  exemple,  ou  bien  des  épilepsies 
nettement  consécutives  à  un  gros  foyer  cortical 
manifeste. 

Nous  avons  observé  récemment  dans  notre  service 
de  clinique  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille  un  cas  se 
■  rapportant  à  un  mal  comitial  complet  très  tardive¬ 
ment  apparu  chez  un  aortique  de  60  ans  et  nette¬ 
ment  subordonné  aux  troubles  cardiaques.  Ce  fait 
peut  être  considéré  comme,  une  observation  type 
pouvant  servir  à  fixer  la  physionomie  clinique  de 
l’épilepsie  cardiaque  telle  que  nous  la  concevons. 
Autour  de  ce  cas  «  étalon  »  il  sera  '^possible  de 
réunir  en  un  groupe  isolé  les  observations  les  moins 
contestables  publiées  jusqu’ici.  Et  l’étude  de  toutes 
ces  observations  réunies  pourra  jeter  quelque  lumière 
sur  les  problèmes  pathogéniques  si  intéressants  que 
pose  l’épilepsie  cardiaque. 

ObsebvatIon  I.  -  F...  (Antoine)  vivait  une  vieillesse  nor¬ 
male  à  l’asile  de  Saint-Jean-de-Dieu  lorsque  1  irritabilité  de 
son  caractère  subitement  accrue,  ses  violences  et  ses  coleres 
fréquentes  le  firent  rendre  à  sa  famille  vers  1917.  Déjà  al 
aurait  eu  à  l’asile  des  vieillards  quelques  crises  nocturnes  de 
convulsions,  mais  c’est  à  sa  sortie  de  cet  etablissement  quand 
il  veut  reprendre  sa  vie  normale  d’ouvrier  et  de  musicien  que 
les  crises  se  font  de  plus  en  plus  nombreuses.^ 

En  effet,  le  malade  qui,  jusqu  à  58  ans,  n  avait  eu  absolu- 
.  ment  aucun  accident  comitial,  présente  maintenant  les  mani¬ 
festations  suivantes  :  il  perd  connaissance,  tombe  et  se  débat 
comme  un  épileptique,  les  crises  redoublent  de  fréquence,  la 
;  nuit  surtout,  et  il  arrive  à  avoir  ainsi  jusqu  à  20  crises  par 
semaine.  Il  accuse,  en  outre,  une  grande  dyspnee  d  effort  et 

des  accès  de  dyspnée  nocturne.  . 

.  Il  entre  àl’Hôtel-Dieu  le  19  mars  1919  pour  ces  accidents 
.  convulsifs,  et,  dans  la  nuit  de  son  entrée  à  la  salle  Ducros,  il 


a  3  crises  presque  subintrantes  de  convulsions  suivies  de 

L’étude  de  son  passé  pathologique  avant  ces  accidents  comi¬ 
tiaux  ne  révèle  aucune  histoire  d’ictus  ni  de  paralysie.  Le 
malade  qui  était  nerveux  dans  son  enfance  avoue  seulement 
une  grande  irritabilité  de  son  caractère.  Il  nie  toute  spécificité 
comme  d’ailleurs  toute  maladie  antérieure  aux  crises  convul- 
sives.  Il  reconnaît  qu’il  absorbait  avant  d  etre  malade  2  litres 
de  vin  par  jour,  mais  rien  de  plus. 

Sur  5  fils  qu’il  eut  de  son  mariage,  3  sont  morts  dans  la 
première  enfance  et  sa  femme  aurait  succombé  en  couches. 

L’examen  clinique  ne  révèle  pas  de  signes  nerveux  objectifs. 
Pas  de  troubles  moteurs  ni  de  troubles  sensitifs,  les  retlexes 
tendineux  sont  un  peu  exagérés.  Le  malade  a  une  vision  nor^ 
male  avec  un  réflexe  pupillaire  normal  à  la  lumière,  un  peu 
paresseux  à  l’accommodation. 

Au  point  de  vue  cardiaque,  on  note  une  vraie  voussure 
précordiale' avec  choc  vigoureux  de  la  pointe  qui  bat  dans  le 
6'  espace  intercostal  à  4  cm.  en  dehors  du  mamelon  gauche. 

L’auscultation  révèle  à  la  pointe  un  claquement  net  d  ouver¬ 
ture  de  la  mitrale  et  un  assourdissement  du  premier  bruit.  A 
la  base,  on  entend  un  souffle  systolique  râpeux  prolonge,  un 
souffle  diastolique  net  à  timbre  assez  bas. 

Le  rythme,  la  tonalité  différente  de  ces  souffles  font  ressem¬ 
bler  les  bruits  cardiaques  perçus  au  foyer  aortique  au  bruit 
rythmé  d’échappement  de  vapeur  d’une  locomotive  sous 

^^lTdouIs  est  tendu,  bondissant,  il  bat  à  75,  toutes  les 
artères  sont  dures  et  flexueuses,  elles  dansent  sous  les  tégu¬ 
ments.  Le  double  souffle  intermittent  crural  de  Duroziez 
est  net.  ,  .  ,  t,  j 

Le  foie  a  une  matité  qui  déborde  de  2  doigts  le  rebord 

costal;  le  signe  de  Rondeau  est  positif.  _  ,  ,  , 

On  note  également  un  emphysème  pulmonaire  généralisé. 
Au  point  de  vue  rénal  :  la  diurèse  est  normale  comme 
quantité,  avec  0^20  d’albumine  par  litre,  pas  de  sucre, 
aSeSo  d’urée  et  5535  de  chlorures  par  litre  d  urine.  Uree  san¬ 
guine,  0540.  Liquide  céphalo-rachidien  un  peu  hypertendu. 
Cytologie  normale.  Hyperalbuminose  légère  (osap). 

Rien  à  signaler  pour  les  autres  systèmes  organiques. 

Dans  la  nuit  de  son  entrée,  crises  convulsives  nettes,  et  la 
nuit  suivante  délire  d’action  violent  qui  contraint  le  personnel 
à  entraver  le  malade.  Fièvre,  38<>2;  memes  signes  cardiaques 
langue  rôtie,  '  pommettes  rouges.  Tout  le  jour  suivant 
(20  mars  1919)  le  malade  est  calme,  il  urine  bien  et  ne  parait 
pas  se  souvenir  des  accidents  nerveux  qu  il  a  présentés.  On 
note  quelques  râles  sous-crépitants  moyens  à  la  base  gauche. 

Le  pouls  est  à  60,  la  température  à  37“2. 

La  mesure  de  la  tension  artérielle  au  Pachon  donne  une 

maximade  27  etune  minima  de  10.  _ 

Avec  la  diète  puis  le  régime  lacté  les  crises  semblent  s  es¬ 
pacer  un  peu  (une  par  nuit).  Les  signes  cardiaques  s  attenuenÇ 
le  malade  commence  à  se  lever.  Jusqu’ici  donc  tous  les  acci¬ 
dents  comitiaux  étaient  survenus  pendant  la  nuit. 

Le  3o  mars,  au  matin,  le  malade  qui  s  était  leve,  accuse 
subitement  un  malaise  général,  s’assied,  pâlit, 
brusquement  de  sa  chaise  sur  le  côte  droit,  frappe  le  sol  la 
tète  la  première,  se  raidit,  la  tête  renversee  en  arriéré  et  a 
gauche  ;  il  écume,  son  visage  se  cyanose  fortement,  ses  yeux 
révulsés  regardent  à  gauche  et  en  haut.  La  crise,  sps  grandes 
secousses,  dure  une  quarantaine  de  secondes,  puis  le  malade 
revient  à  lui,  tousse  avec  force,  reste  quelques  minutes  pale  et 
obnubilé.  Il  accuse  seulement  une  légère  raideur  dans  les 
jambes  et  a  une  bosse  assez  volumineuse  sur  le  côte  droit  de 

^^dTp'’  au  4  avril  les  crises  restent  fréquentes  la  nuit;  le 
4  au  matin,  à  l’instant  même  de  la  visite,  le  malade  présente 
devant  nous  une  crise  comitiale  nette.  Il  se  sent  mal  d  abord, 
puis  s’étend  sur  son  lit,  sans  cri  initial  il  perd  connaissance. 
Les  convulsions  commencent  violentes  par  le  membre  supé¬ 
rieur  gauche  puis  se  généralisent  à  la  face  et  a  tout  le  corps. 
La  tête  et  les  yeux  regardent  à  gauche.  Le  malade  n  ecume 
pas  mais  il  est  très  cyanosé  et  se  mord  assez  profondementla 
langue;  son  pouls  bat  alors  à  ,3...  Aux  convulsions  rapide¬ 
ment  disparues  font  place  une  raideur  legere  puis  une  période 
stertoreuse  d’un  quart  d’heure.  Le  5  et  le  6  avril,  nouvelles 
crises  diurnes  et  nocturnes.  Apres  une  crise  survenue  dans  la 
matinée  du  6,  le  malade  tient  des  propos  incohérents,  range 
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ses  affaires,  s’habille  et  déclare  à  ses  voisins  qo’il  sort  pour 
reprendre  son  travail.  Il  rentre  le  soir  et  ne  paraît  pas  se 
rappeler  les  raisons  exactes’et  le  but  de  sa  sortie  précipitée. 

Pendant  cette  dernière  période,  les  signes  cardiaques  ont 
reparu  ;  dyspnée  nocturne  et  dyspnée  d’effort,  pointe  du  cœur 
abaissée  dans  le  7^  espace  intercostal  et  déjetée  en  dehors; 
foie  débordant  de  3  doigts  le  rebord  costal.  ’ 

Et  les  crises  redoublent  de  fréquence;  le  malade  en  a  jus¬ 
qu’à  2  dans  la  même  nuit. 

Le  7  avril  1919  on  le  contraint  au  repos  et  il  subit  le  traite¬ 
ment  de  Fasystolie  :  eau-de-vie  allemande,  strophantus,  théo- 
bromine. 

Le  8  avril  1919,  l’hyposystolie  régresse,  le  malade  est  plus 
calme.  Le  9  pril,  l’équilibre  cardiaque  est  satisfaisant,  la 
pointe  est  toujours  abaissée,  mais  elle  bat  sous  le  mamelon,  le 
foie  ne  déborde  plus,  la  dyspnée  s’apaise. 

Du  9  au  a6  avril,  traitenient  rigoureux,  repos  absolu  et 
régime  strict;  dans  ces  18  derniers  jours,  pas  une  seule  crise 
comitiale. 

Du  26  avril  au  6  mai,  nouvelles  imprudences,  levers  intem¬ 
pestifs,  écarts  de  régime.  La  pointe  bat  encore  en  dehors  du 
mamelon  et  le  foie  débprde  de  2  doigts  les  fausses  côtes.  Le 
malade  présente  2  crises  nocturnes,  une  le  3  mai,  l’autre  le 
6  mai. 

Nous  avons  pu  continuer  à  observer  le  malade  du  6  mai  au 
10  septembre  1919.  Dans  cette  période,  son  indocilité,  ses 
écarts  de  régime  lui  ont  valu  de  nouvelles  crises  plus  espacées 
(une  par  semaine)  qu’au  moment  de  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu, 
mais  toujours  aussi  typiques.  La  dernière  survenue  dans  la 
nuit  du  I"  au  2  septembre  s’est  accompagnée  d’une  chute  sur 
le  sol  dont  le  malade  porte  encore  les  marques  sous  la  forme 
d’une  large  ecchymose  périooulaire  gauche.  A  la  veille  de  ces 
accès  comitiaux  (que  l’on  peut  prévoir),  la  pointe  du  coeur  tou¬ 
jours  abaissée  se  déplace  en  dehors  vers  Faisselle  gauche,  la 
dyspnée  d'effort  s’accroît,  le  foie  est  plus  gros,  plus  sensible. 
Puis,  apres  l’accès,  le  repos,  le  régime  strict,  la  cure  digitaliqne 
étant  jplus  fidèlement  observés,  les  crises  ne  reparaissent  plus 
jusqu  à  la  prochaine  imprudence  et  aux  prochaines  manifesta¬ 
tions  d  insuffisance  cardiaque  marquée  qui  en  dérivent. 

Voilà  donc  un  homme,  vieil  aortique,  qui  n’a 
aucune  crise  comitiale  nçtte  ou  larvée  jjusqp’à  58  a^s 
et  qui  CQmrneiice  à  cet  aya,ncé  de  présente^’  des 
troubles  mentaux,  des  crises  épileptiformes  nettes, 
des  fugues  épileptiques.  Ces.  accidents  comitiaux 
divers  qui  constituent  un  mal  comitial  complet 
semblent  assez  clairement  évoluer  avec  les  troubles 
de  l’équilibre  cardiaque.  Ils  se  répètent  avec  fré¬ 
quence  quand  la  fatigue  physique  et  les  écarts  de 
régime  déclanchent  l’hyposystolie,  iis  s’espacent 
grandement  et  disparaissent  même  quand  l’équilibre 
cardiaque  se  rétablit. 

Ce  sont  bien,  là  «  ces  manifestations  épileptiques 
consécutiyes  à  une  cardiopathie  et  en  relation  directe 
ou  indirecte  de  causalité  avec  elle  ».  dont  parlent  les 
•  auteurs  sous  le  nom  d’épilepsie  cardiaque. 

Historique.  —  Des  faits  de  ce  genre  auxquels 
Hoffmann,  en  i  ^43,  fait  déjà  nettement  allusion,  sont 
signalés,  atissi  par  Riyière  (1810),  Sageaiid  (i8i5). 
Portai,  Tissot,,  Ilfaisonn.euye  consaereJut  de  longs 
développements  aux  épilepsies  pléthoriques  guéries 
par  la  saignée.  Littré,  en  i834,  parle  de  l’épilepsie 
cardiaque,  avec  plus  de,  précision,  de  même  Dela- 
siauve,  en  i853.  Notre  maître  Augustin  Fabre,  eu 
1880,  consacre  une  leçon  clinique  à  la  question. 
.L('pine,  en  i88r,  signale  aussi  des  cas  d’épik'psie 
liés  aux  cardiopathies.  Fn  i883-,  Gowers  dit  que  la 
cardiopathie  préexiste  à  l’épilemsie  et  il  attribue  les 
accidents  convulsifs  auot  troubles  de  la  nutrition 
cérébrale.  Le  travail  fondamental  sur  l’épilepsie 
card;iaqiiü  est  celui  de.  Lemoine,  en  188:7,  coiiipiété 
par  la  thèse  de  son  élève  Le  Bel,  ou  i8Sci  Après  les 
ubseFvatio.ns  contcniios  dans  cos  ouvrages,  Penaiit 
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porte  une  observation  d’épilepsie  et  de  maladie  de 
Corrigan,  en  1892.  Rosin,  Klemperer,  en  1898, 
Leydep,  en  1894,  Naunyn,  Matoni,  eh  189S,  reviennent 
sur  la  question  et  vers  cette  époque  eurent  lieu  à  la 
Société  de  médecine  de  RerRn  des  discussions  patho¬ 
géniques  nombreuses.  Én  1896,  Parisot  publie 'une 
intéressante  observation  complétée  par  une  petite 
revue  générale  sur  l’épilepsie  cardiaque. 

Betcherew  (1897),  Smith  (1898),  Stintzing  (1899), 
Schupfer  (190a),  Gelineau  (1901)  apportent  de  nou¬ 
velles  contribvitions  à  l’étude  des  symptômes  épi¬ 
leptiques  liés  aux  cardiopathies.  Rueff,  dans  la  Revue 
de  médecine  de  1908,  consacre  à  l’épilepsie  cardjaque 
une  étude  très  importante.  On  trouve  aussi  dans  la 
Revue  générale  de  Hubert  (1904),  dans  le  travail  de 
Leser  (1904),  de  Pauly  (1905),  de  Melo,  en  1906, 
des  observations  intéressantes.  Marchand  et  Nouet, 
en  1907,  Marchand  et  Petit,  Newton,  Sowell  en  1909,' 
Anglade  et  Jacquin  en  1910,  Mouisset,  Nové-Josse- 
rand  etBouchert  en  191 1  publient  de  nouveaux  docu¬ 
ments  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  la 
question. 

Il  y  a  donc  dans  la  littérature  médicale  d’assez 
nombreuses  observations  de  malades  rangés  parmi 
les  épileptiques  cardiaques.  Ces  diverses  observa¬ 
tions  rapportées  avec  plus  ou  moins  de  détail  selon 
les  auteurs  ont  trait  les  unes  à  des  cas  très  nets  de 
mal  comitial  consécutif  à  une  cardiopathie,  les  autres 
à  des  manifestations  cliniques  qu’il  est  plus  difficile 
de  considérer  comme  de  l’épilepsie  vraie. 

Voici  dans  un  premier  groupe  par  ordre  chrono¬ 
logique  les  observations  qui  paraissent  le  moins 
contestables. 

Ofls.  II  (Augustin  Fabre,  1880).  —  Un  malade  atteint  de 
dilatation  du  çœur  avec  insuffisance  mitrale  et  surtout  aortite 
est  pris  dans  son  lit,  à  la  suite  d’un  accès  de  douleur  précor¬ 
diale,  d’une  crise  convulsive  commençant  par  une  sensation  de 
boule  partant  de  l’estomac  puis  s’arrêtant  derrière  le  sternum. 

Il  perd  ensuite  connaissance  et  a  quelques  mouvements  con¬ 
vulsifs  sans  écume  à  la  bouche.  Il  est  bientôt  revenu  à  lui 
sans  hébétude  et  conservant  très  net  le  souvenir  non  de 
l’attaque  elle-même  mais  de  son  début. 

Obs.  III  (Peter  cité  par  Augustin  Fabre).  —  Un  malade 
éppuvait  de  temps  en  temps  des  vertiges  avec  perte  de  con¬ 
naissance.  Aux  vertiges  ne  tardèrent  pas  à  se  joindre  des 
secousses  convulsives  ;  au  bout  de  peu  de  temps,  il  revenait 
à  lui  et  retrouvait  de  suite  la  lucidité  de  son  intelligence. 
Jamais  d’aoçidents  nerveux  jusque-là.  Il  avait  les  radiales 
rigides  et  moniliformea  de  rinsuffisance  aortique  et  des  dqu- 
leurs  l’étroaternales.  Bientd^  la  dyspnéç  augmente,  le  pouls 
se  ralentit  et  tombe  successivement  à  4aAffi32  pulsatious  •  le 
malade  suçcotnbe.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  valvulçs  sio-- 
moïdes  et  la  surface  interne  de  l’aorte  couvertes  d’incrusm- 
tions  calcaires.  Infiltration  crétacée  de  l’artère  basilaire  sans 
lésions  nettes  des  vaisseaux  du  cercle  de  WiHes. 


OiiS.  i\  (Kussmaul  cité  par  Lépine).  —  Homme  de  22  ans 
i-achitique  et  tousseur  arrivé  à  l’hôpital  de  Wuraburg  avec 
dyspnée,  toux  et  douleurs  thoraciques.  Trois  ans  plus  tard 
grande  dyspnée,  anasarque  généralisée,  cyanose  des  muqueuses 
et  des  extrémités,  doigts  en  massue.  La  pointe  du  creur  bat 
dans  le  7?  espace  intercostal  au-dessous  du  mamelon.  Lomr 
souffle  systolique  de  la  pointe.  Alternatives  d’amélioration  e” 
d  aggravation  Etut  à  peu  près  stationnaire  ensuite  et  appari¬ 
tion  de  crises  épileptiformes  avec  perte  de  connalssaneé,  rai¬ 
deur  de  la  nuque,  opistotonos  ;  à  la  suite  de  ces-  attaques  dont 
le  malade  ne  se  souvient  pas-,  céphalalgie,  courbature  ;  il  en  a 
jusqu’à  4  dans  les  24  heures  et  il  en  aurait  eu  de  semblables 
les  années  précédente».  La  cyanose  persiste  miense  et  les 
attaques  redoublent.  La  saignée  diminue  Foppres'sion  et  la 
fréquence  des  attaques.  Kussmaul  et  Lépine  raftàclient  la  pro¬ 
duction  de  ce.s  attaques  à  la  stase  veineuse  dans  .l’encéphale. 
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Obs.  V  (Lemoine,  obs.  I  de  son  travail,  1887).  —  Malade 
de  35  ans.  Pas  d’antécédents,  sauf  douleurs  rhumatismales  et 
lé-^er  rhumatisme  chronique  des  articulations  d^  doigts. 
Dyspnée  d’effort  et  palpitations  fréquentes.  Insuffisance  et 
rétrécissement  mitral  net  avec  crises  de  palpitations.  Jamais 

de  crise  comitiale  avant  32  ans. 

La  première  crise  apparut  à  82  ans  et  fut  amenée  par  une 
émotion  très  vive.  Vertige  et  chute.  Depuis,  les  attaques  se 
multiplient  ;  ce  sont,  au  début,  des  crises  incomplètes  ;  sensa 
tion  de  chaleur  à  la  tête  et  étourdissement  sans  chute  ni  en. 
Elles  revenaient  4  gu  5  fois  de  suite  pour  disparaître  pendant 
auelques  iours.  Avant  son  entrée  à  l’asile  leur  fréquence  aug¬ 
mente  et  elles  s’accompagnent  de  perte  de  connaissance,  par- 

Le  mtiade'  est  prévenu  de  l’imminence  de  la  crise  par  une 
sensation  de  plénitude  dans  la  poitrine  et  de  palpitations.  Ces 
phénomènes  peuvent  disparaître  sans  plus.  D  autres  fom  il  y 
a  chute  et  perte  de  connaissance,  vertiges  (apparaissant  dans 
la  position  horizontale,  disparaissant  si  on  place  un  oreiller 
sous  la  tête  du  malade).  Quelquefois  même,  petite  fugue,  le 
malade  monte  se  déshabiller  et  se  coucher  dans  son  lit  ou  it 
est  très  étonné  de  se  trouver  quelques  instants  apres. 

Signes  nets  par  ailleurs  de  maladie  mitrale  et  de  dilatation 
du  cœur.  La  pointe  bat  faiblement  dans  le  6“  espace  inter¬ 
costal  pouls  petit  avec  des  intermittences,  pâleur  et  rougeur 
du  visage  alternées,  congestion  du  visage  surtout  au  moment 
des  accès.  Pas  de  changement  après  un  premier  mois  de  - 
tement  par  l’hydrothérapie  et  les  bromures,  les  accès  comi¬ 
tiaux  persistent.  Le  repos,  la  digitale  puis  la  cafeine  amenen 
la  disparition  des  crises. 


Obs  VI  (C.  Oddb,  1890).  —  Maladie  de  Corrigan  avec 
anomalies  artérielles  simulant  la  maladie  d’Hogdson.  Epilepsie 

MMhdVâgé  de  29  ans,  ancien  rhumatisant,  éthylique  ayant 
vécu  aux  colonies,  présentant  une  hypertrophie  cardiaque 
avec  double  souffle  aortique  et  souffle  mitral.  La  crosse 
aortique  battait  sous  le  doigt  presque  au  niveau  «Je  ^  four¬ 
chette  sternale  et  ces  battements  s  accompagnaient  d  un  fré¬ 
missement  intense.  Artères  flexueuses  et  danse  des  arteres 
très  marquée.  Pouls  de  Corrigan  à  gauche,  pouls  pettt  et 
fuyant  à  droite.  Le  malade  était  pâle,  sujet  aux  vertiges,  a  des 
palpitations,  mais  par-dessus  tout  à  des  crises  variées  :  sen¬ 
sitives  (angor  pectoris  classique),  des  crises  sensitivo-momces 

ou  crises  iacksonniennes,  caractérisées  par  1  exaspération  de 
la  douleur  brachiale,  l’apparition  de  contractures  au  niveau  du 
membre  supérieur  gauche  ;  la  main  se  tourne  en  prona  ion 
forcée,  puis  l’avant-bras  s’écarte  du  tronc,  se  portant  ensuite 
en  arrière  et  subissant  un.  mouvement  de  rotation  de  dehors 
en  dedans.  Le  membre  supérieur  conserve  cette  attitude  pen¬ 
dant  quelques  secondes,  puis  la  douleur  se  calme  et  peu  à  peu 
les  muscles  se  relâchent  dans  un  ordre  inverse  a  celui  de  leur 
contraction.  Ces  secondes  crises  plus  rares  que  les  premières 
avaient  apparu  18  mois  après  les  crises  sensitives.  Enfin  les 
troisièmes  crises  qu’Oddo  nomme  grandes  crises  epileptoides 
n’ont  apparu  que  pendant  le  séjour  du  pMade  a  1  hôpital. 
Elles  débutaient  par  les  phénomènes  sensitifs  et  moteurs  pré¬ 
cédemment  décrits,  puis  la  douleur  brachiale  devenant  de  plus 
en  plus  intense,  les  contractions  s’exagérant  encore,  le  ma¬ 
lade  perdait  connaissance,  il  tombait  sans  pousser  de  avec 
un  sourd  gémissement  la  tête  étendue  en  arriéré  et  regardant 
à  droite.  Les  contractions  toniques  duraient  peu,  les  mouve¬ 
ments  cloniques  apparaissaient  ensuite  :  petites  secousses 
siégeant  presque  exclusivement  ou  tout  au  moins  prcponde 
SSÏns  a  hr„  g,».ha.  L.  m.l.ie  sa  rêve,  la.t 
avant  parfaitement  conscience  du  début  de  sa  crise,  il  n  e 
que  t^is-  ou  quatre  de  oes  grandes  crises  ;  un  jour  1  une 

d’elles- détermine  la  mort.  ,  ,u  t  k  1 

■  Autopsie .  —  Rien  au  cerveau,  arteres  oerebrales  absoluinent 
saines,  aucune  sugillation  sanguine,  pas  de  piquete  nptaWe. 
Rien  dans  aucun  des  viscères.  Cœur  tt^es  volumineux-  ,  mpus 
tation  calcaire-des  sigmoï(res  aortites  amenant- le  rétréci sse- 
ment  et  l'insuffisance  de  l’owfice.  De  plus- une  plaque  athéro¬ 
mateuse  était  àcbeval  sur  Féperon- qui  séparé  I 
de  l’orifice,  mitral.  Intégrité  des  eoronaires,  aorte  et  aiteres 
normales,  simple  anomalie  de  la  radiale  droite  qui  se  dnisc 

dans  l’épaisseur  des  muscles  anlibi’achiaux 

VII_ _ Rosin,  en  i-Sgl,  présente  ada-Société  de  méde¬ 


cine  de  Berlin  une  observation  d  epilepsre  f 

nant  une  femme  chez  laquelle  1  épilepsie  apparut  à  1  âge  de 
52  ans,  3  ans  après  le  début  d’une  arythmie  paroxystique. 

Obs.  VIII.  —  Parisot,  en  1896,  rapporte  le  cas  d’un  vieil¬ 
lard  de  87  ans,  présentant  depuis  8  ans  des  crises  epüeptiques 
caractérisées  par  les  symptômes  suivants  rmodificaPOns  dans 
le  caractère  24  heures  avant  l’accès,  troubles  digestifs  preino 
nitoires  ou  tremblement  des  membres,  aura  sensitive  à  point 
de  départ  ombilical,  pâleur  de  la  face,  perte  de  connaissance, 
chute,  convulsions  plus  ou  moins  généralisées,  grimaces. 
Quelquefois  la  crise  se  borne  à  une  aura  avec  perte  de  con¬ 
naissance,  obnubilation  intellectuelle  postparoxystique.  Le 
malade  qui  a  été  alcoolique  nie  toute  syphilis.  Il  raconte  que 
dans  sa  jeunesse  il  avait,  tous  les  10  jours,  une  véritable 
impulsion  qui  lui  faisait  quitter  sa  femme  et  s  adonner  a  la 
boisson.  Exerçant  la  profession  de  maçon,  il  fit  souvent  des 
chutes  ou  reçut  des  coups  sur  le  crâne.  Pas  de  traces  appa- 

cœur  est  hypertrophié,  la  pointe  liât  dans  le  7'  espace 
intercostal.  Les  bruits  du  cœur  sont  arythmiques  sans  souffle, 
les  radiales  sont  athéromateuses,  le  pouls  petit,  frequenl,- 
irrégulier,  inégal.  Pas  d’albumine  dans  les  urines. 

Vingt-quatre  heures  avant  la  crise  il  présente  une  grande 
irritabilité  de  caractère  et,  une  demi-heure  aa^ant  le  début,  des 
tremblements  dans  les  membres  supérieurs..  Les  crises  diurnes 
ou  nocturnes  sont  fréquentes  :  20  crises  en  3  mois,  de  préfé¬ 
rence  à  l’occasion  d’efforts  musculaires.  Pansot  a  pu  repro¬ 
duire  une  fois  la  crise  expérimentalement  en  faisant  descendie 
puis  remonter  le  malade  au  2“  étage.  En  arrivant  en  haut, 
dyspnée,  pâleur,  chute.  Au  contraire,  le  ht,  la  digitale  rédui¬ 
sant  les  crises.  Il  n’eu  a  plus  que  de  nocturnes  attribuées  par 
Parisot  aux  conditions  physiologiques  du  sommeil  qui  s  accom¬ 
pagne  d’anémie  cérébrale. 


O'BS.  rx.—  Gelineau,dans  son  Traitéde  l’épilepsie  en  rgoi, 
donne  l’observation  d’une  femme  de  33  ans  qui,  sans  an^ce- 
dents  jusque-là,  est  atteinte  d^une  crise  de  rhumatismetaimcu- 
laire  aigu  suivi  de  la  tachycardie, pouls  a  r3o-r4o.  A  partir  de 
ce  moment,  troubles  psychiques,  le  sujet  devient  émotif,  sug¬ 
gestionnable.  Puffi  brusquement,  un  jour,  apparition  if  une 
crise  comitiate  nette  r  perte  de  connaissance,  morsure  de  la 
langue,  convulsions  cloniques.  Le  caractère  de  la  malade  a 
changé,  elle  est  triste  et  déprimée.  La  médication  bromuree 
paraît  peu  active.  Cinq  mois  après,  nivelle  crise  Gehneau 
la  vit  à  cette  époque  et  fut  frappé  par  la  tachycardie.  Pas  de 
signes  valvulaires.  Il  donne  de  la  picrotoxme  ar^emo-bromu- 
rée  puis  r  mmg.  de  digitaline  amorphe  matin  et  soir.  Repos 
physique  et  psychique.  Régime  de  désintoxication.  Les  ciuses 
disparaissent  et  n’ont  plus  reparu  pendant  j  ans  au  cours  des¬ 
quels  l’auteur  a  adtainistré  alternativement  de  la  teinture  de 
veratmm  viride  et  de  la  digitaline.  La  tachycardie  s  est  ega¬ 
lement  très  améliorée. 

Obs.  X.  —  Le  cas  l'apporté  par  Rueff  dans  sou  travail  de  l.i 
Re,ue  de  médecine,  en  igdl,  est  celui  d'une^femme  de  .,b  ans, 
sans  antécédents  héréditaires,  qui  avait  eu  a  ,1  'Tl”', 

'  atteintes  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Elle  entre  a  1  liopitul 
(avril  iqoo)  en  asystolie.  Les  premiers  symptômes  de  sou  . 
affection  cardiaque  (dyspnée  surtout  au  jf] 

étaient  apparus-  seulement  2  mois  avant  son  entre®.  Lnn  e 
avait  euj  3  semaines  avant  son  arriyée  dans  le  service,  poui 
la  première  fois,  une  violente  crise  d’hysterie. 

V  l’examen  :  dilatation  du  cœur,  engouement  des  bases  pul¬ 
monaires,  œdème  léger  des  membres 

urines  rares,  pouls  très  fréquent  (102-200).  Cette  tathyiaidie 
tomba  brusquement  à  108  après  1  usage  de  digitoxine.  La 
suc-o-estioii  avec  ou  sans  hypnose  atténuait  aussi  cette  tachy¬ 
cardie.  Souffle  systolique  à  la  pointe.  Densité  des  urines  peu 
variable  ioi3  à  1016.  Améliorée  par  la  digitale  la  malade 
demandé  à  sortir.  Elle  rentra  28  jouimaprès  de  nouveau  eu 
asystolie.  Sous  l’influence  de  1  mmg.  de  digitoxine,  le  poulb 
tomba.de  160  à  80  et  se  maintint  quelques  jours  ainsi.  Mais  a 
partir  do  CO  moment  l’asystolie  ne  fut  jamais  eompletement 
réductible.  Le  foie  reste  gi'os  avec  un  peu  de  circulation  colla¬ 
térale,  les  poumons  sont  très  engoués  à  leur  b^e  surtout  a 
droite.  Œdème  et  stase  veineuse  persistante  des  membies 
inférieurs.  Même  état  d’hypasysiolie  irréductible  pendant 
6  mois.  Cinq  ou  six  fois  on  dut  donner  de  la  digitoxinc,  1  asys- 
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tolie  se  produisant  en  dehors  de  toute  imprudence  diététique 
ou  hygiénique  de  la  malade.  Chaque  fois  après  la  digitoxine 
accroissement  du  taux  urinaire.  Au  mois  de  novembre  l’asys- 
tolie  obéit  mal  à  la  digitale,  l’oligurie  persiste,  la  dilatation 
du  cœur  droit  s’est  très  accentuée  et  a  retenti  sur  le  foie  qui 
est  très  gros  et  pulsatile.  Le  ventre  est  ballonné  avec  un  peu 
d’ascite,  les  poumons  présentent  un  notable  engouement  des 
,  bases  surtout  à  droite  où  il  s’accompagne  d’épanchement. 

Le  10  novembre,  alors  que  la  malade  avait  pris  les  jours 
précédents  2™"’e5  de  digitoxine  et  que  l’asystolie  paraissait 
un  peu  améliorée,  apparition  de  crises  d’épilepsie  typique  qui 
se  répétèrent  jusqu’à  ii  fois  en  48  heures.  Ces  crises  ont  eu 
lieu  à  deux  reprises  à  un  mois  d’intervalle,  le  10  novembre  et 
le  II  décembre.  La  malade  était  depuis  quelque  temps  sujette 
à  des  absences  caractérisées  par  la  perte  de  la  notion  du  lieu 
où  ellè  se  trouvait.  La  première  crise  fut  précédée  aussi  d’une 
absence  et  suivie  une  demi-heure  après  d’une  seconde  crise  ; 
les  crises  furent  caractérisées  par  une  période  tonique  sans 
cri  initial  puis  par  une  période  classique  de  2  minutes  à  laquelle 
succédait  le  stertor.  Cyanose  intense  du  visage.  Bien  que  la 
généralisation  des  convulsions  fût  très  rapide,  on  pouvait 
voir  que  la  crise  commençait  manifestement  par  le  bras 
gauche.  Le  1 1  novembre  :  7  crises  semblables.  Albumine 
0*^98  par  litre,  urines  i.32o  cc.  Depuis,  les  crises  cessèrent, 
mais  pendant  i  mois  environ  la  malade  présenta  de  la  confu¬ 
sion  mentale,  puis  des  hallucinations  nocturnes  visuelles,  des 
divagations,  de  l’agitation  nocturne.  Le  17  novembre,  dyspnée 
intense,  diplopie,  amblyopie.  Le  1 1  décembre,  nouvelle  crise 
épileptique  caractérisée,  sans  troubles  mentaux,  sans  oligurie, 
albumine  4  g.  par  litre.  Le  i3  décembre,  quelques  vomisse¬ 
ments,  dyspnée  rappelant  le  type  de  Cheyne-Stokes.  Dans  la 
suite  déchéance  progressive  et  mort  le  19  janvier  1901,  sans 
autres  phénomènes  nouveaux  dans  la  sphère  psychique  et 
psycho-motrice. 

Autopsie.  —  Ascite.  Dilatation  cardiaque,  lésions  d’insuffi¬ 
sance  et  de  rétrécissement  mitral.  Foie  :  stase  veineuse  et 
cirrhose  cardiaque.  Reins  :  altérations  marquées  de  la  corti¬ 
cale  qui  contient  plusieurs  cicatrices  déprimées  de  très  anciens 
infarctus. 

Le  cerveau  présentait  sans  aucune  autre  lésion  un  foyer  de 
ramollissement  jaune  de  forme  quadrilatère  mesurant  environ 
2  cm.  en  tout  sens  avec  quelques  vaisseaux  vides  et  grêles, 
foyer  siégeant  sur  l’hémisphère  droit  à  la  jonction  de  la  i"' tem¬ 
porale  avec  la  2' pariétale.  A  ce  niveau,  méninges  adhérentes. 
L’angle  postéro-supérieur  de  ce  foyer  se  prolongeait  en  un 
autre  foyer  de  ramollissement  blanc  plus  ancien  que  le  pre¬ 
mier  où  les  vaisseaux  avaient  entièrement  disparu.  Il  mesu¬ 
rait  I  cm.  de  long  sur  5  mm.  de  large  et  occupait  la  jonction 
de  la  2'  pariétale  avec  le  lobe  occipital.  Ces  foyers  de  ramol¬ 
lissement  s’étendaient  à  6  mm.  de  profondeur  environ. 

Leser,  qui  a  dépouillé  les  53.980  observations  de  malades 
qui  se  sont  présentés  à  la  clinique  du  docteur  Syllaba  (de 
Prague)  pendant  dix  ans,  a  trouvé,  sur  816  cardiaques,  10  cas 
de  cardiopathie  s’accompagnant  d’épilepsie,  soit  1,2  p.  loo 
des  cas. 

Parmi  les  10  cas  rapportés  par  ,  Leser  qui  n’admet  pfas 
l’existence  d’ «  épilepsie  cardiaque  »,  4  observations  ont  trait 
à  des  malades  chez  lesquéls  l’épilepsie  est  apparue  plusieurs 
années  après  la  constitution  de  la  lésion  organique  du  cœur 
(rhumatisme,  artériosclérose);  mais  chez  eux,  cependant, 
Leser  ne  veut  reconnaître  aucune  relation  causale  entre  1  a 
lésion  du  cœur  et  la  névrose. 

Obs.  XL  —  Pauly,  dans  le  Lyon  médical  de  ipoS,  publie 
l’observation  d'une  malade  de  32  ans,  amenée  à  l’hôpital  parce 
qu’elle  avait  eu' une  crise  dans  la  rue.  Aucun  antécédent  per¬ 
sonnel,  sauf  une  contusion  violente  (coup  de  balançoire)  sur 
la  tête  à  12  ans.  Choc  dans  la  région  occipitale,  perte  de  con¬ 
naissance,  hémorragie  abondante.  Pas  de  traces,  pas  d’autres 
renseignements  sur  ce  traumatisme. 

Depuis  lors  elle  eut  souvent  des  crises  plusieurs  fois  par  an, 
mais  depuis  une  dizaine  d’années  ces  crises  sont  devenues  très 
rares  (une  par  an).  Jamais  de  cri.se  la  nuit.  La  crise  apparaît 
seulement  en  cas  de  fatigue  (marche  précipitée,  vent  violent, 
travail  à  la  machine).  A  ce  moment,  la  malade  accuse  des  pal¬ 
pitations,  des  bourdonnements  d’oreille,  puis  elle  tombe  à 
terre  et  perd  connaissance.  Ni  convulsions,  ni  cri,  ni  mor¬ 
sure  de  la  langue,  ni  énurèsc.  Sueurs  abondantes.  La  crise 


dure  une  demi-heure.  L’auteur  n’en  a  point  observé.  Pas 
de  stigmates  d’hystérie.  Réflexes  rotuliens  exagérés.  Pas" 
de  traces  visibles  du  traumatisme  ancien.  Pas  d’albuminurie. 
L’auteur,  à  cause  de  la  perte  de  connaissance  et  de  la  chute 
brusque,  pense  à  l’épilepsie. 

Du  côté  du  cœur  signes  nets  d’un  rétrécissement  mitral. 
Pouls  très  petit.  Rétrécissement  mitral  congénital  selon 
Pauly  qui  insiste  sur  l’apparition  des  crises  épileptiques  au 
moment  des  efforts  physiques.  Il  semble,  dit-il,  que  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque  se  traduise  par  la  crise  d’épilepsie.  Le  trau¬ 
matisme  crânien  le  fait  penser  à  une  épilepsie  traumatique. 

Obs.  XII.  —  Clarke  F.  H.,  dans  le  British  med.  journ., 
1907,  présente  l’observation  d’une  femme  de  65  ans  qui,  au 
cours  de  crises  tachy-arythmiques  violentes  durant  une  à  deux 
journées,  présentait  des  crises  épileptiformes  avec  perte  de 
connaissance  complète  chaque  fois  qu’elle  voulait  se  lever  et 
faire  des  mouvements.  L’immobilité  au  lit  ne  lui  donnait  que 
des  sensations  lumineuses  devant  les  yeux. 

Obs.  XIII  (du  même  auteur).  —  Femme  de  63  ans  chez 
laquelle  le  pouls  devenait  par  moment  irrégulier  et  extrême¬ 
ment  rapide  pour  reprendre  sa  régularité  habituelle  au  bout 
de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours.  En  règle  générale, 
dès  que  l’accès  se  prolongeait  un  peu,  il  apparaissait  de  loin 
en  loin  des  pauses  au  niveau  du  pouls  radial,  les  plus  courtes 
s)accompagnaient  simplement  de  malaises  :  celles  qui  duraient 
six  à  huit  secondes,  de  pâleur  de  la  face  avec  convulsions  des 
yeux  et  des  pouces  ;  celles  de  huit  à  douze  secondes  provo¬ 
quant  la  perte  de  connaissance  et  des  crises  convulsives  com¬ 
plètes  qui  cessaient  dès  le  retour  des  pulsations.  Pendant  ces 
pauses  il  persistait  de  très  légères  contractions  cardiaques 
probablement  au  niveau  des  oreillettes.  Ces  attaques  tachy- 
arythmiques  se  répétèrent  pendant  trois  ans  après  lesquels  la 
malade  resta  trois  ans  en  état  de  santé  parfaite.  Elle  mourut 
d’hémorragie  cérébrale. 

A  côté  de  ces  observations  où  les  accidents  comi¬ 
tiaux  sont  nets  on  trouve  dans  la  littérature  médi¬ 
cale  d’autres  observations  souvent  publiées  dans  les 
travaux  où  nous  avons  puisé  les  précédentes  et 
rangées  aussi  sous  le  titre  d’épilepsie  cardiaque. 
Nous  les  rapportons  avec  leurs  données  primordiales 
mais  brièvement  et  à  titre  documentaire.  Certaines 
de  ces  observations  ont  été  vivement  contestées,  par 
Rueff  en  particulier.  Toutes  paraissent  contestables, 
soit  que  Fexistence  chez  ces  malades  de  manifesta¬ 
tions  comitiales  vraies  ne  puisse  être  alFirmée,  soit 
que  la  cause  des  accidents  comitiaux  paraisse  diffé¬ 
rente  des  causes  véritables  de  l’épilepsie  cai’diaque. 

Obs.  I  (de  Renaut,  citée  par  Lemoine  [1887]).  —  Jeune 
homme  de  i3  ans  atteint  de  rétrécissement  mitral  pur  dès  son 
enfance  et  qui  par  intervalles  est  pris  de  lipothymies  parfois 
terminées  par  des  mouvements  convulsifs.  A  chaque  syncope 
la  position  couchée  coupe  court  à  tout  accident. 

Lemoine  cite  de  même  les  remarques  de  Lépine  qui,  en 
étudiant  «  l’épilepsie  pléthorique  »  des  anciens,  attire  l’atten¬ 
tion  sur  une  variété  d’épilepsie  due  à  une  congestion  céré¬ 
brale  chez  les  individus  très  sanguins  et  à  la  suite  d’écarts 
de  régime.  Chez  eux  l’épilepsie  congestive  reconnaît  pour 
cause  l’état  de  la  circulation  cérébrale.  Une  preuve  à  l’appui 
de  sa  manière  de  voir  est  tirée  du  succès  de  la  médication 
digitalique  après  laquelle  le  nombre  des  attaques  diminua 
pour  réaccroître  quand  on  supprima  la  digitale. 

Obs.  III  (n°  2  du  travail  de  Lemoine,  1887).  —  Malade  de 
35  ans  atteint  à  10  ans  de  rhumatisme  articulaire  aigu  avec 
insuffisance  et  rétrécissement  mitral.  A  i3  ans,  accidents 
comitiaux,  depuis  de  plus  en  plus  fréquents  mais  incomplets, 
vertiges  et  étourdissements.  A  l’hôpital,  on  n’observe  que  des 
vertiges  avec  aura  cardiaque  qui  disparaissent  comme  l’hypo- 
systolie  par  le  traitement  digitalique.  Sort  de  l’asile  après 
4  mois  sans  avoir  présenté  une  seule  crise  d’épilepsie. 

Obs.  IV  (n“  3,  Lemoine,  loc.  cit.).  —  Malade,  21  ans,  mère 
névropathe  et  chez  lui,  à  i3  ans,  sensation  de  boule  montant 
à  la  gorge  et  de  palpitations;  à  i5  ans,  après  une  frayeur, 
crise  comitiale  avec  chute  ;  depuis,  les  accidents  se  multiplient. 
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précédés  d-»»  aura  cardiaque  net.e 

angoisae  précordiale  pui^^s^nsa^^  palpitations  augmentent 

gastre  a  la  gorge.  A  ce  connaissance  et 

vertiges,  bourdonnements  d  o  ^Fruuée.  Il  arrive  ainsi  à 
chute  avec  période  cloniqu  p  „;™po  nets  d’insuffisance 

caféine,  mais  reparaissent  en  série,  3 
après  une  fatigue  physique  marquée. 

sanT  connaissante  dans  ^  pnIseT  pendant 

convulsifs.  Api  es  cctm  f  membrës  inférieurs  et  une 

quelques  heures  une  paies  nartie  supérieure  de 

douleur  violente  en  barre  au  .  j  ^  l’hôpital  réveille 

une  nouvelle  ciise  .  perte  ,  secondes  des  convul- 

raide  et  P^^^^'^f.’î^^^^e^LrsuVieurs.  La  tête  est  alter¬ 
nons  peu  marquées  des  membr^  P 

nativement  PO^tee  de  droite  a  g 

='rdéfcïrï— ^ 

que  céphalée  et  soif  vive.  „„  an.  Les  crises  sont 

Cette  crise  est  ^oisiem  ^^d^p  sensation  d’amer- 

précedees  a  4  ou  5  ]0  phaleine  devient  fétide.  Quelques 

tume  dans  la  bouct  ,  ressent  un  point  doulou- 

minutes  avant  de  tomber  1®  ™  sternum.  Puis  il  tombe 

reux  fixe,  Bous-sternal  au  milieu^du  smr^ 

brusquement,  sans  cri  '  >  crise^dure  une  demi-heure,  ni 

sa  chute.  Le  sommeil  âpre  „,,mpnse  mais  régulièrement 
morsure  de  qJg  La  céphalée,  la  soif  vive, .les 

émission  luvolontaire  d  ui  _  a^araissent  après  l’accès 

ÿP^tent  peS^nt  q'uftre  jours.  Signes  nets  d’une  double 

■leux  dans  les  urines.  .  . 

Observation  incomplète,  le  malade  n’a  ete  sum 
que  quarante-huit  heures. 

teu^d’uIe'PVslnPm^^^^^^^^^ 

gement  de  caractère  apr  Y  r  .  „gjj,.gg  survenant 

(l’enTntPe  et  P7, //^“‘bir^t  ^ 

prend  un  accès  de  col^  face  devient 

tractent  dans  un  ®P^®"^p%es  convulsions,  -  des  mouve- 
violacée,  il  perd  oonnaissanc^e^ Des 

ments  étendus  se  ^agite,  saute^  bas  de  son  ht,  se 

mais  incomplète.  L  irmimnortable,  jusqu’au  retour  d  un 

roule  par  terre,  se  mo  ti  ^grd  alors  connaissance  une 

nouveau  spasme  toniqu^^_^^  ^^-gr 

seconde  ^ois.  et  ainsi  gg  temps  le  cœur  est  en 

deux  ou  trois  ’  -j^ig  Hémianesthésie  gauche.  Apres 

;  déroute,  IÇ  poul®  d  1  abondamment  et  parfois  gâte;  la 

chaque  crise,  1  enta  famille  les 

PèrpeXent:  mah  moms^nombreuses.  A  été  observe  peu 

de  temps.  T  de  Paris,  1896), 

■  Ti  cI^  Se  malade^  atteinte  de  tuberculose  pulmo- 

signale  le  cas  d  u  insuffisance  tricuspidienne  et 

naire  avec  stenose  mi  p  supportées  par  la  malade 


Rétrédéseisénl  clino'jdo 
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onie  et  lésions  miiiaicé,  é-a-a  U—  ^ 

Obs.  IX  (cappoftée  par  Gehneau,^ 
observé  un  cas  d  epdepsm  ^  gg^^gg  gont  caracte- 

d’une  soixantaine  d  années.  L  battements  car- 

risées  ^£tg  ave;  dilatation  aiguë  du  cœur, 

2P.oïï,SL?".“dé.  L  «.embéé,  i.iéé.e.r.. 

_  0„.  X.  -  G.li«e.u  ci,,  le  CS  /J””  q« 

avait  une  tachycardie  '‘JJ?  g.^^ie  étan^  brosquement 

le  bromure  calmait.  Cette  tamiycar 
reparue  la  malade  mourut  du  y  P  suivre.) 

XXVIII'  CONGRÈS 

L’ASSOCiATlOîi  FRAKÇMSE  UE  CHI8EEG1E 

Paris  du  6  au  11  octobre  1919  (i)- 


deuxième  question 
le  traitement  du  cancer  de  I'A 

PAR  LA  MÉTHODE  SANGLANTE 

R.pp.r,.„.  :  mm.  S...C.»  (d.  P”»)  (■>'  '■ï”'' 

Rapport  de  M.  Sebileau. 

Le  cancer  de  la  langue  a  une  haute  gravité  pour  les  raisons 
suivantes  :  ^  ^  tiers  antérieur  de  la 

‘”K.Î.’qb'iÎ“  rapid.mO  l'.pp.re.l  S'angl»”- 

"Tparc.  qu'il  empiéK  aouveu.  sur  le.  ch.u.p.  ««que». 

iu«Sr‘.7e“.  langue  ..  du  pl.ucheu 

du  sillon  gl°f  J 'rastaphylin  du  bord  de  la  langue, 

c.  Cancer  du  segment  ^amYgdale  (cancer  méso- 

du  pilier  antérieur  du  voile  et  de  araygua  ^ 
marginal  oxt  cancer  “st^hylin  du  bord  de  la  langue 

e.tî.T.“i  iaiXd"  phacy» 

cancer  de  la  ^“J^'^lttaquant  comme  il  le  fait  si  souvent 

4oparce  qu®fin,  en  s  attaqua 
à  cette  région  ™P^'^  ®  carrefour  organique  vital, 

s’attaque  en  quelque  sorte  a  u  ,  gggg  du  radium 

Quoiqu’il  n’y  aitpasheudedesesper 
qui  produit  quelque  OIS  des  ^P  gj  p^a- 

même  des  rayons  (p  .  ^  ^  l’heure  actuelle  qu  il  n  y  a 

tiquement),  on  doit  la  langue  que  Puèfu- 

d’iutre  traitement  a  oppose  ^  gontre-indication  locale  à 

;ÏtfSTraUl"\ne 'l’impossibilité  reconnue  d  extirper 

’ïlfcîa  dïg»ï«o».i  3-  d.  de.  eei-.e»’' 

tiques?  _  I0  lancue  il  ne  faut  nullement  ériger  en 

\n  ce  qui  concerne  la  de  l’hémi- 

dogme  la  nécessite  m  d  largement,  très  genereuse- 

amputation.  H  J^nt  ^  ^  gg  qu’on  peut  et  doit  dire.  Le 
Sf,o?àïre;.  don.  ,.nc.io»’de  l'é.e.d.e  e.d.  l.»por- 
tance  de  ces  lésions. 
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En  ce  qui  concerne  les  ganglions  lymphatiques,  la  nécessité 
s’impose  de  pratiquer  l’ablation  de  tout  ganglion  malade  ou 
suspect,  de  tout  ganglion  cancéreux  ou  présumé  cancéreux. 
Non  pas  l’ablation  étroite  ou  parcimonieuse  de  quelques 
unités  particulièrement  frappées,  mais  l’ablation  large,  abon¬ 
dante  de  tout  le  groupe  lymphatique  auquel  ressortissent  ces 
unités  et  des  organes  auxquels  elles  adhèrent  éventuellement. 
Aller  au  delà  de  cette  chirurgie  du  bon  sens  n’est  plus  du  bon 
sens,  car  l’adénectouiie  préventive  et  systématique  portant 
sur  tous  les  groupes  ganglionnaires  du  cou  est  une  mesure 
excessive,  anatomiquement  et  cliniquement  incapable  d’attein¬ 
dre  le  but  purement  spéculatif  qu’elle  poursuit. 

En  ce  qui  concerne  les  vaisseaux  lymphatiques,  la  néces¬ 
sité  s’impose  évidemment  d’extirper  largement,  par  une  sorte 
d’êvidement  continu,  de  cellulectomie  «  à  la  suite  »,  tout 
l’ensemble  des  groupes  ganglionnaires  et  des  chaînes  inter¬ 
médiaires  dont  on  a  quelque  raison  de  soupçonner  la  conta¬ 
mination.  Mais,  érigés  en  système,  cette  cellulectomie  globale, 
cet  évidement  voulu  de  tous  les  gîtes  ganglionnaires,  condui¬ 
raient,  pour  des  cas  de  cancers  circonscrits  tout  à  fait  curables 
par  des  opérations  bénignes,  d’une  part  à  de  vastes  et  graves 
interventions  cervicales  tout  à  fait  inutiles,  et,  d’autre  part, 
sous  prétexte  de  destruction  du  pédicule  reliant  hypothétique¬ 
ment  la  lésion  mère  aux  lésions  secondaires,  à  l’ouverture  du 
plancher  de  la  bouche  pour  des  cas  où  l'ablation  par  les  voies 
naturelles  serait  suffisante.  D’ailleurs,  l’espoir  d’éviter  de 
laisser  «  béants  dans  le  cou  des  vaisseaux  lymphatiques  con¬ 
taminés  »  apparaît  à  chacun  comme  une  véritable  fiction. 

La  langue  peut  être  attaquée  par  trois  sortes  de  voies  : 
1°  les  voies  naturelles  ;  2“  la  voie  transpariétale  ;  3“  la  voie 
transmandibulaire. 

Les  voies  naturelles,  agrandies  au  besoin  par  l’entaille 
commissurale,  permettent  de  pratiquer  l’exérèse  de  tous  les 
cancers  de  la  langue  situés  en  avant  du  point  où  le  pilier 
antérieur  vient  tomber  sur  celle-ci.  Elles  permettent  aussi 
l’exérèse  des  cancers  mixtes  de  la  face  inférieure  de  la  langue 
et  du  plancher  de  la  bouche  :  il  faut  en  ce  cas  compléter 
l'ablation  du  cancer  par  la  résection  de  ce  que  l’on  peut 
eler  l’étage  buccal  de  la  mâchoire  inférieure, 
a  voie  transpariétale  latérale  ou  voie  sous-maxillaire  con¬ 
vient  aux  cancers  du  segment  mésomarginal  de  la  langue  et 
de  la  haute  vallécule.  La  voie  sous-maxillaire  latérale  anté¬ 
rieure  est  une  buccotomie;  la  voie  sous-maxillaire  latérale 
postérieure  est  une  pharyngotomie.  La  première  passe  entre 
les  deux  ventres  du  digastrique  ;  la  seconde  en  arrière  du 
ventre  postérieur.  En  les  combinant,  on  s’ouvre  une  large 
brèche  dans  la  cavité  bucco-pharyngée. 

La  voie  transmandibulaire  est  double  :  médiane,  elle  con¬ 
vient  aux  cancers  de  la  langue  infiltrés  profondément  dans  le 
plancher  de  la  bouche;  latérale,  elle  convient  aux  cancers  du 
segment  marginal  postérieur  de  la  langue  et  de  la  basse  vallé¬ 
cule  qui  sont  toujours  cachés  par  le  mur  angulo-maxfllaire. 
Cependant,  à  toutes  les  ostéotomies  ou  ostéectomies  latérales 
(permanentes  ou  temporaires)  employées  pour  les  cancers  du 
segment  postérieur  de  la  langue,  je  préfère  la  section  para- 
médiane  de  la  mâchoire  qui,  après  désinsertion  des  muscles 
sushyoïdiens,  permet  une  telle  ascension  de  la  mâchoire  sur  la 
joue  que  tout  l’isthme  du  gosier  se  trouve  découvert  dans  une 
large  étendue. 

Toute  amputation  de  la  langue  qui  menace  d’être  un  peu 
longue  ou  un  peu  difficile  comporte  deux  mesures  prélimi¬ 
naires  :  1°  la  laryngotomie  intercricothyroïdienne  avec  anes¬ 
thésie  éloignée  et  continue  par  le  moyen  de  la  canule  de 
Butlin-Poirier  munie  de  son  ajutage  Sebileau-Lemahre;  2'*  la 
ligature  unilatérale  ou  bilatérale  suivant  les  cas  de  la  carotide 
externe.  Ces  deux  opérations  préalables  facilitent  l’acte  chi¬ 
rurgical  et  diminuent  l’un  et  l’autre  dans  de  notables  propor¬ 
tions  la  gravité  de  l’intervention. 

L’amputation  de  la  langue  par  les  voies  naturelles  est  une 
opération  bénigne  :  5  p.  100  de  mortalité.  L’amputation  de  la 
langue  par- la  voie  sous-maxillaire  latérale  est  une  opération 
grave  ;  plus  dé  îo  p.  100,  de  mortalité.  L’amputation  de  la 
langue  par  la  voie  transmandibulaire  est  une  opération  très 
grave  :  plus  de  /|0  p.  100  de  mortalité. 

Le  pronostic  s’assem-brit  parallèlemenl:  à-  l’étendue  des 
lésions-  et  à  leur  tendance  ù  gagner  la-  région  postérieure  de 
l’organe. 

Les  opérés  meurent  de  shock,  de  collapsus,  de  septicémie 


veineuse,  de  septicémie  respiratoire,  de  septicémie  digestive, 
quelquefois  de  septicémie  lente. 

Parmi  les  malades  qu’on  opère  par  les  voies  naturelles,' 
beaucoup  survivent  plusieurs  années.  Peut-être  en  reste-t-il 
40  p,  100  après  trois  ans. 

Parmi  ceux  qu’on  opère  par  les  voies  transpariétale  ou 
transmandibulaire,  il  n’en  reste  guère  plus  de  i5  p.  loo  après 
cinq  ans;  mais  cet  énorme  déchef  est  compensépar  de  longues 
survies  (dix,  quinze,  vingt  ans). 

Aussi  avons-nous  le  devoir,  puisque  rien,  pour  l’heure  pré¬ 
sente,  ne  peut  remplacer  l’acte  chirurgical,  de  pratiquer  ces 
redoutables  et  mutilantes  exérèses  ;  mais  cette  chirurgie  splen¬ 
dide  et  meurtrière  est  si  pleine  de  déceptions  que  nous  devons 
tendre  davantage  à  l’éviter  qu’à  la  perfectionner. 

C’est,  en  effet,  comme  le  disait  Trélat,  dans  les  petites  opé¬ 
rations  que  réside  tout  l’espoir  de  la  cure  chirurgicale  du 
cancer  de  la  langue,  car  ce  sont  les  petites  opérations  qui 
sont  les  opérations  du  début.  Il  faut  donc  se  rappeler  les 
deux  vérités  suivantes  qui  sont  trop  souvent  méconnues  des 
médecins  : 

1“  Toute  plaque  de  leucoplasie  reposant  sur  un  fond  induré 
est  un  cancer  chirurgical  dont  le  traitement  ne  comporte 
qu’une  mesure  ;  l’ablalion  rapide  ; 

2°  Toute  plaque  de  leucoplasie  lisse  en  passe  de  transforma¬ 
tion  verruqueuse  est  un  cancer  histologique  qu’il  ne  faut  pas 
laisser  devenir  chirurgical  et  qui  ne  comporte  qu’une  mesure  ; 
l’ablation  rapide. 

[A  suivre.)  p.  chastenet  de  géey. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  rm  ii3  octobre  1919) 

La  cellule  complexe  symbiotique.  —  M.  F.  Ladreyt.  La 
cellule  paraît  être  un  complexe  symbiotique  dont  les  éléments, 
cytoplasme,  chondriome,  noyau,  forment  une  association  har¬ 
monique  où  chacun  des  membres  tire  profit  de  la  vie  en  com¬ 
mun. 

Respiration  dans  l’air  confiué.  —  M.  Jules  Asiab.  L'in¬ 
fluence  de  l’air  confiné  est  double  : 

1“  Il  abaisse  l’hématose  et  ralentit  la  vie  cellulaire;  d’où 
l’étiolement  et  l’asthénie  des  intoxiqués  par  gaz  carbonique. 

2°  Il  augmente  la  ventilation  en  approfondissant  les  respi¬ 
rations,  et  soutenant  l’effort  respiratoire  pour  mieux  vider  les 
poumons;  e’est  un  mécanisme  nerveux,  de  défense  exis-tant 
même  chez  les  tuberculeux. 

Sur  la  préparation  et  la  conservation  des  sérums  et  vac¬ 
cins  par  la  dessiccation  dans  le  vide  absolu-  —  M.  F.  Bordas. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  bu  22  OCTOEKE  1919) 

Conservation  du  vaccin.  —  M.  d’Arsonval  dépose  sur  le 
bureau  un  travail  très  documenté  sur  la  technique  de  la  con¬ 
servation  du  vaccin  et  des  procédés  de  dessiccation  de  la  pulpe 
vaccinale. 

Discussion  sur  l’appendieite.  — M.  Bazy.  Les  conclusions 
d-e  Fauteur  ont  pour  base  plus  de  1.200  opérations  d’appendi- 
idte.  ■  ‘ 

Le  chirurgien  est  appelé  à  voir  une  appendicite  dans  trois 
conditions  différentes  : 

1°  Quand  le  sujet  est  atteint  de  péritonite  septique  généra¬ 
lisée.  L’opération  ne  peut  être  ni  évitée  ni  différée;  mais  les 
conditions  sont  déplorables.  Néanmoins,  sur  3.5,  cas,  il  no.te 
U  guérisons.  La  survie  dans  quelques  autres  cas,  a  été  telle 
qu’on  a  l’impression  que,  si  ropération  avait  eu  lieu  plus  tôt, 
on  aurait  pu  guérir  l’opéré.  Ces  cas  tendent  à  diminuer  avec 
l’mstructïon.  du  publk  en  matière  d’ap-pendiefte. 

2®  Quand',  Fappendieitc  datant  de  ffuelques  jours,  il  y  a  une 
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iode  tvéj  n...e  | 

ou  moins  généralisée.  Si  4“®  surseoir  à  l’opération.  | 

opérer,  il  peut  y  avoir  ^  a  y  a  de  l’induration, 

Bazy  subseoit  à.  ^ette  opéra üonjand  it  y  ^  , 

de  l’empâtement,  surveillant  le  rn^  attendant  la  résorp- 

?o7c™“S‘e'à.  <”«»“  »  »I-“" 

meut  à  froid.  _  .  •  j  refroidissement  est 

’  3.  On  es,  eppelé  d»»  '«■  P'™”»  S,v.n,io» 

immédiate,  qui  se  fait  dan  ,,'rtr„iT-ation  à  froid;  mais  dans  ces 
fait  semblables  à  celles  de  le  malade  ait  de 

?a'fSvre,'  s^'i’il  n’en  ait  pas,  et  pour  cela  un  examen  rigou- 
M."  Témoin  rappelle  que  la 

l’Académie  il  y  a  quelques  '  a  dangers  de  la 

l’attention  du  corps  medica^  l’appendicite.  Le  médecin 

temporisation  dans  ^'c  î^v^récoce  et  agFr^ en  interventionniste, 

doit  faire  un  diagnost  nrecoc  g  ag^^  j^.^près  la  st^ 


doit  faire  un  diagnostic  précoce  et  ag«  ;  jj-^près  la  sta- 
1918,  la  plupart  des  cas  de  “Orts  sont^^a 

Irfort  if ÏrST»»  «i»»»  >'  ■ 

"Ta  co»™.ion  d,  M. 

tion  immédiate  doit  etre  préfet devenir 

qui  ont 

On  a  invoque  inutile  la  laparo- 

entraîné  à  pratiquer  ÿs  operatm^  intervention  si  grave  qu  il 
tomie,,  de  nos  jours  «  «st  p  inutilement  et,  eonime  le 

y  ait  inconvénient  a  1  p  ^  gniever  un  appendice  sam 

c^ue  de  laisser  dans  le  tatistique  de  a5i  cas  d  ap^ 

^  M.  Témoin  apporte  U  statistique  est  un  peu 

pendicitesoperéesparlui  en  9^9  explique  cela 

aïdeir.,  diSSSf  S™vea,  «n.  appelé  Bop  .aed  le  ch.- 
%tiî;ea.Me  bien  dé»».ri  q«e  la  lemporiaation,  a»..oa<  • 


de  la  lutte  offieiellc  eontte  *“Te''7i°’ie5,'’pom  la  tuber- 
M.  Mouseuin.tste  sur  r»“ ,ui,e,  .v4c  Inde»- 

pection  des  viandes,  par  la  decl  ^  ^  |  tuberculine. 

nités,  et  l’emploi,  aujourd  hui  si  repanuu, 

S-x)rDaumer  (de  LiUe):  et  Guiard 
(de  Lyon)  sont  élus.  _ _ 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉAKÇB  pu  17  QCTOBRB  igW) 

Sur  la  coexiateuçe  du  CnAuuji, 

dans  une  méningite  ^’un  homme  de  cin- 

H.  ScHQEFFEK.et  M  Jours  où  ü  resta  a 

quante-quatre  f ® clmiVc  dun.Q  in,éDmgocoçQéini.e 
rhôpital  présenta  le  méningée  ef  mourut  de  sa 

à  localisations  a^ticulaii es,  P  4  lombaire  plnaieprs 

ipéningUe  cereliro-sp male.  .  ^io^avec  ponction  du  ven- 

fois pratiquée  g"®  uLideloucUe  avec  polynucléose 

tricule  latéral  mlnlngocoques  assez  nombareUA 

abondani.e  et  a^ns  et  ^  bacille  de  Koch  en  plus 

dans  les  premières  P°P^“°»  particuliers  de  cette  obser- 

les  dermeres  Les  car  au  ^  P  _  g  par  la  ponc- 


la  campagne,  est  un  danger. 

I,  dév^atiun  db  laréjlyn  d_e  un.  -  i»»"»- 

tion  très  émouvante  de  IVL  ministre  des  Affaires 

M.  Romm  (de  Suède)  a  ecr  ^gg  renseignements 

étrangères  à  Pans,  P?"*^  jyj  le  ministre  a  demande 

précil  sur  les  dévastatjns  de^  _ 

à  l’Académie  de  “C'^ccine  la  ^P  communication  si  de- 

L’ Académie,  n  aya  Pq  j^^gti-e  sur  ce  sujet  (i),  1  a  chaige 
monstrative  faite  par  M.  _  nouvelle  description  frap- 

de  rédiger  cette  répons?.  ^  fl^g^ands.  C’est  la  constatation 
pante  d^es  actes  4  la  natalité,  d'une  augmenta- 

d’une  diminution  la  mortalité  surtout  infan- 

tion  excessive  de  vêtement  le  neffibre  des  enfants, 

tiles.  On  n’a  pu  Relever  ^exactgi^  ^ 

mutilés,  assassine  •  g  ^g  ceux  qui  ont  survécu. 

grande  misère  pbysioto„iqoe  1  gj^taiité,  il  y  a  eu 

Pour  ne  parler  que  .Je  la  dammntmn  ^^g  ^  ,,,.000 

un  déficit  de  iS.ooo  ’"^"®^^,gioppemlS  de  la  tuberculose, 

La  lutte  Se.  bot)» 

»'  >é»«^bé»iobbi.ov««< 

el  par  M.  le  professeur  Doumes  (vP  4O). 


dans  les  dernières.  Les  K^uè'confirmé  par  la  ponc- 

vation  sont  1  aspect  dù  ^  g^^ningite  cérébro-spinale,  U 
tion  lombaire  qui  fut  celui  de  la  me^ 

déeo.nverte  P.^¥‘‘^\.'igg®gt  de  lésions  tubercuieuses  spéci- 
cépbaio-raclinJien,  1  “gglL  des  réactions  inllain,niato.tres 

fiques  à  1  au.to|>sie,mai  ,,  ^  g  .vraiment  extraordinaire 

èSlSd^gS^Saté.  -  1-  coupe.  hi..o.o*.queé  de. 

méningés.  .  Toctôip- 

Traitement  de  la  Ya^lcSn^ Hagee- 
ment»  de  contrôle  de  ta  medicÿjn  ,raitement  de  la  syçhi- 
NAU  et  Kebbelski,  pi  c  jgjgctions  quotidiennes  de  petites 
lis  nerveuse  «tnmmque  les  injeo  ^  prolongées  et  prati- 

d„.e.  parvoie  musc- 

nuées  soit  par  voie  mtiavein  ,  ’  •  dre  est  d  environ  5  a 

?aire  fessi^-e.  La  dose  glnb  le  a^  attein^^^^ 

r,  grammes  chez  les  femmes,  7  9  8^^^^  j  .^gjjgg, 

celte  cure  deyant  «pete^^  ,rgHés  d’accidents 

llsn’ontjamais  qbserte  su  P  note  des  ery- 

nitritoïdes,  ni  d  apopl^^^^  ^g  nombreux  faits 

thèmes,  quatre  cas  tjouJiles  moteurs.  Pour  jugei  du 

d’aréflexie  achil  eenne  ^j^.à-vis  des  novarseuicaux 


d’iréfleVie  achilléenue  des  novarseuicaux 

degré  de  la  réaction  de  1  qrgaiiisme  v 

et  |our  prévenir  l®^J^®^^gd)que  hebdomadaire  de  l'urée 

L’alinkc.  de  1  et  coadâtionne  l’hyperazoturic  . 

fonction  nrec^-poieti^^e  contrôle  doivent  etre 

progressée.  ^  pafeolition  du  réflexe  achiUleen 

recherchés  egale^L^efe  j  ^  ,  à  y  gramme.s, 

très  fréqoemmeé  traitement  et  les  variatioii-s  des 

les,  érythèmes  de  4.  Aussi  ù,défautdes  dosages 

courbes  de  poids  et  de  larscnic  reieuu 

difficiles  à  certain  nombre,  de  tests  faciles  à  inlei-'- 

ou  éliminé,  il  existe  une  novarseuicale 

permettent  de  ùm  P  ,  g^  gécuritu. 

t  de  la  mener  a  de  M-  ^ard 

1  .minm^U^' danpimnseyi  Ç  ddn 

1  ioodesaléasobsm.ves 

spn-t  syphibtiqnea  et  non,  -  1  ^ 
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leur  sphygmotensiomètre.  En  dehors  d’un  système  de  fer¬ 
meture  plus  expéditif  du  brassard  il  offre  l’avantage  de  réu¬ 
nir  en  un  seul  appareil  le  sphygmotensiomètre  du  docteur 
Vaquez  et  le  sphygmophone  du  docteur  Laubry.  A  cet  effet  au 
milieu  de  la  partie  inférieure  du  brassard  est  fixé  un  petit  res¬ 
sort  en  cuivre  en  forme  de  fourche  qui  déborde  le  brassard  de 
manière  à  venir  surplomber  quand  celui-ci  est  en  place  sur  le 
bras  à  la  région  du  pli  du  coude.  Sous  ce  ressort  on  glisse  alors 
le  tambour  résonateur  du  sphygmophone  Laubry  dont  l’em¬ 
bouchure  centrale  à  laquelle  s’ajoute  le  stéthoscope  biausculaire 
vient  s’accrocher  exactement  entre  les  deux  dents  du  ressort. 
La  simple  pression  élastique  de  celui-ci  applique  le  tambour 
sur  l’artère  humérale,  une  vis  de  réglage  en  assure  le  contact 
et  les  modifications  des  bruits  artériels  avec  le  degré  de  com¬ 
pression  exercée  par  le  brassard  sont  enregistrés  par  le  sté¬ 
thoscope  et  donnent  suivant  la  méthode  de  Koritkow  les 
TMx  et  TMn.  Petit  volume  de  l’appareil,  rapidité  de  son  appli¬ 
cation,  facilité  des  mesures  et  précision  de  leurs  résultats  sont 
les  avantages  de  l’appareil  ainsi  modifié.  Cet  appareil  a  été 
construit  sur  les  indications  des  auteurs. 

Petite  transfusion  de  sang  citraté  dans  un  cas  de  septicé¬ 
mie  posttyphoïdique.  Shock  dramatique  et  accidents  tardifs 
extrêmement  graves.  —  MM.  L.  Boidin,  Bertaux  et  Bey- 
RAüD  rapportent  l’observation  d’une  jeune  fille  qui  au  décours 
d’une  fièvre  typhoïde  grave  et  prolongée  présenta  les  signes 
d’une  septicémie  dont  la  nature  ne  put  être  précisée  par  l’hémo¬ 
culture;  mais  qui  se  traduisait  par  de  grands  accès  fébriles  se 
reproduisant  avec  une  ténacité  dése.spérante.  Les  injections 
intraveineuses  d’électrargol,  d’urotropine,  un  abcès  de  fixation, 
les  injections  sous-cutanées  d’or  colloïdal  restèrent  sans  action 
suffisante.  Les  auteurs  tentèrent  alors  de  briser  ce  rythme 
fébrile  par  une  petite  transfusion  de  sang  citraté.  Elle  fut 
faite  prudemment  à  petite  dose  et  lentement.  A  peine  l’injec¬ 
tion  était-elle  terminée  que  la  malade  présenta  un  shock  d’une 
violence  extrême,  puis  le  lendemain  des  urines  rares,  rouges, 
albumineuses,  et  enfin  le  cinquième  jour  des  crises  éclamp¬ 
tiques  subintrantes  suivies  d’une  période  de  coma  complète 
qui  dura  quatre  jours.  Le  malade  au  sortir  de  cette  période 
comateuse  se  remit  très  vite  et  guérit  complètement.  La  tem¬ 
pérature  qui  se  maintenait  très  élevée  depuis  soixante-trois 
jours  tomba  brutalement  et  resta  définitivement  normale. 
Cette  observation  montre  donc  qu’une  petite  transfusion  de 
sang  citraté  peut  exposer  à  des  accidents  extrêmement  graves, 
elle  montre  par  contre  les  résultats  thérapeutiques  éclatants 
que  l’on  peut  obtenir  dans  les  septicémies.  Comme  d’autres 
méthodes  du  même  ordre  (injections  intraveineuses  d’or  col¬ 
loïdal,  de  peptone,  antisérothérapie  anaphylactisante,  auto  ou 
isoplasmothérapie,  etc.),  elle  semble  agir  en  produisant  un 
brusque  deséquilibre  humoral  dont  il  est  malheureusement 
difficile  de  prévoir  l’intensité.  Pour  les  auteurs  la  transfusion 
paraît  devoir  céder  le  pas  aux  méthodes  qui  s'affirmeraient 
plus  disciplinées. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(béance  du  i5  octobre  1919) 

Résultats  éloignés  d’opérations  sur  les  nerfs,  en  particu¬ 
lier  sur  le  nerf  radial  à  la  suite  de  blessures  de  guerre.  — 
M.  Auvray  apporte  Sg  cas,  sur  3i  desquels  il  peut  donner 
des  renseignements  relatifs  aux  résultats  éloi^és  de  l’interven¬ 
tion.  Sur  ces  3i  cas,  il  a  pratiqué  i5  fois  la  libération,  ii  fois 
la  suture,  2  fois  le  dédoublement  du  bout  central  avec  anasto¬ 
mose,  une  fois  la  greffe  nerveuse.  Il  a  toujours  suivi  la  tech¬ 
nique  la  plus  simple.  Pour  la  greffe,  il  a  transplanté  un 
segment  assez  long  emprunté  au  poplité  et  il  l’a  fixé  par  des 
points  de  fils  de  lin;  chez  ce  blessé,  après  vingt-six  mois,  il  a 
obtenu  une  restauration  complète. 

Au  point  de  vue  des  résultats,  M.  Auvray  considère  comme 
complètement  guéris  les  blessés  qui  ont  recouvré  l’usage  de 
leur  membre,  qui  peuvent  relever  les  doigts,  qui  sont  retour¬ 
nés  au  front  et  qui,  rentrés  dans  la  vie  civile,  ont  pu  reprendre 
leur  ancien  métier.  Sur  les  3i  cas,  17  se  sont  trouvés  dans  ces 
conditions,  5  ont  été  notablement  améliorés,  9  n’ont  obtenu 
aucun  résultat.  On  peut  donc  dire  que  plus  des  deux  tiers  des 
malades  opérés  ont  bénéficié  de  l’opération. 


M.  Auvray  a  pratiqué  i5  fois  la  libération  du  nerf.  Sur  ces 
i5  blessés,  7  ont  été  complètement  guéris,  5  améliorés,  2  très 
légèrement  améliorés,  i  n’ayant  obtenu  aucun  résultat.  Il  a 
fait  II  fois  la  suture  et  a  obtenu  8  guérisons  complètes.  Une 
fois,  il  a  fait  l’excision  d’un  nodule  cicatriciel,  guérison  com¬ 
plète.  Le  dédoublement  du  bout  central  avec  anastomose  ne 
lui  a  donné  aucun  résultat  ;  de  même  la  greffe  nerveuse,  sauf 
dans  le  cas  qu’il  a  cité  et  dans  lequel  il  a  obtenu  un  parfait 
résultat,  malgré  la  différence  du  calibre  des  deux  nerfs.  Il  y  a 
lieu  d’espérer  que  la  greffe  nerveuse  pratiquée  selon  la  mé¬ 
thode  de  Nageotte  donnera,  dans  l’avenir,  de  plus  nombreux 
succès.  Les  résultats,  que  vient  de  communiquer  M.  Auvray, 
ont  été  obtenus  après  quinze  à  dix-huit  mois,  puis  la  greffe 
après  vingt  et  un  mois.  Tous  les  suturés  ont  été  soumis  à 
l’électrisation  et  à  la  mécanothérapie. 

De  cette  intéressante  communication,  il  résulte  qu’un  grand 
nombre  de  blessés  ont  largement  bénéficié  de  l’intervention 
chirurgicale. 

M.  WiART,  tout  en  félicitant  M.  Auvray  de  ses  beaux  résul¬ 
tats,  lui  demande  de  bien  spécifier  ce  qu’il  entend  par  guérison 
complète.  Dans  une  communication  qu’il  a  faite  l’année  der¬ 
nière,  M.  Wiart  a  apporté  86  cas  d’intervention  sur  les  nerfs. 
Il  a  bien  indiqué  qu’il  ne  considérait  comme  complètement 
guéris  que  les  malades  qui  avaient  recouvré  l’intégrité  abso¬ 
lue  de  tous  leurs  muscles.  Il  ne  faut  donc  pas  confondre  avec 
la  guérison  complète  une  notable  amélioration  fonctionnelle. 

D’une  façon  générale,  la  libération  du  nerf  a  donné  à 
M.  Wiart  de  meilleurs  résultats  que  la  suture.  Il  a  obtenu 
une  guérison  complète  à  la  suite  d’un  dédoublement  du  bout 
central  avec  anastomose.  Enfin  M.  Wiart  estime  qu’on  peut 
avoir  de  bons  résultats  à  toutes  les  périodes  après  la  blessure  ; 
mais,  en  principe,  il  vaut  mieux  que  l’opération  soit  précoce. 

M.  Auvray,  en  réponse  à  M.  Wiart,  cite  la  partie  de  son 
texte  dans  laquelle  il  décrit  ce  qu’il  entend  par  guérison  com¬ 
plète.  Il  en  résulte  qu’à  ce  point  de  vue  M.  Auvray  et  M. Wiart 
sont  d’accord. 

Lithiase  biliaire.  —  M.  Duval  communique  des  observa¬ 
tions  intéressantes  :  i"'  cas  :  femme  atteinte  d’ictère,  opéra¬ 
tion,  vésicule  biliaire  pleine  de  calculs,  cholocystectomie  ;  il 
y  avait,  en  outre,  un  gros  calcul  à  l’origine  du  canal  hépatique, 
divers  calculs  dans  le  cholédoque  ;  incision  de  ces  canaux, 
extraction  de  tous  les  calculs,  suture  des  canaux,  guérison 
rapide  et  complète.  Dans  d’autres  cas,  il  s’agissait  de  calculs, 
toujours  dans  la  vésicule,  puis  dans  le  cystique,  dans  le 
cholédoque  ;  même  technique,  mêmes  larges  incisions  des 
voies  biliaires,  même  succès.  Au  cours  d’une  de  ces  opéra¬ 
tions,  M.  Duval  a  coupé  le  cholédoque;  il  a  réuni  les  deux 
bouts,  mais  il  n’est  pas  sans  inquiétude  sur  l’avenir  de  ce 
cholédoque  dont  il  craint  le  rétrécissement  ultérieur. 

Aussi,  en  pareil  cas,  préférerait-il  avoir  recours  à  la  greffe 
à  l’aide  d’une  veine  empruntée  à  un  animal. 

Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait  d’une  malade  qui  avait  déjà 
subi  une  cholédocotomie  et  qui  avait  une  fistule  biliaire. 
M.  Duval  l’opéra  de  nouveau,  trouva  un  bloc  énorme  sous- 
hépatique,  décdlla  le  duodénum,  enleva  plusieurs  calculs. 
Enfin,  dans  une  quatrième  observation,  la  radiographie  avait 
montré  7  calculs  dans  le  cholédoque.  L’opération  permit  de 
confirmer  le  diagnostic  et  M.  Duval  enleva,  en  effet,  7  calculs 
du  cholédoque  et  9  dans  la  vésicule  biliaire.  Il  dut  faire  dans 
ce  cas  une  très  large  cholédocotomie. 

Chirurgie  abdominale.  —  M.  Lafourcade  apporte  plu¬ 
sieurs  observations  de  chirurgie  abdominale  : 

Dans  un  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  tumeur  laté¬ 
rale  droite  de  l’abdomen,  prise  successivement  pour  une 
salpingite,  une  grossesse  ectopique,  M.  Lafourcade  constata 
que  cette  tumeur  présentait  des  battements  artériels  très  nets 
et,  à  l’auscultation,  un  souffle  systolique.  Il  diagnostiqua  un 
anévrisme  de  l’iliaque  interne,  fit  une  laparotomie  et  lia  l’hypo- 
gastrique.  Guérison. 

Dans  un  second  cas,  il  s’agissait  d’une  tumeur  gazeuse  de 
l’abdomen  chez  une  malade  atteinte  de  gastrite  ancienne  avec 
ulcères.  En  pratiquant  la  gastro-entérostotnië,  M.  Lafourcade 
trouva  dans  le  jéjunum  une  tumeur  molle,  élastique,  de 
5o  centimètres  de  long,  faisant  corps  avec  l’intestin.  Il  dut 
réséquer  toute  la  portion  de  l’inlestin  qui  était  le  siège  de  la 
tumeur,  et  termina  par  la  gastro-entérostomie.  Guérison. 
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M.  Lafourcade  communique  plusieurs 

spontanées.  _ ■ 

NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

iT  Milvir  ANATE  CAECICO-POTASSIQUE  (BACTIOXYNE) 
Par  le  docteur  ASTRUC, 

Ex-médecin  chel  de  l'hôpital  sanitaire  d’Hérouvdle  (Calxados). 

,r.:  :Ï=H=ï2 

manganate  calcico-potasstque)  chez  deux  de 
is  observations  : 


Obsebvation  I.  "'"nile'^oncTe 'estante  tuberculeux. 

»  i»vi»  .9.. 

étant  en  service  chez  une  . .  .  -et^oo.  Thorax  très 

aJ^afeTÎ^ÆS.  a?gbLal  très  »auvais.  POU, ^  ^ 

arsuSstoaùrûê.rpa''»'® 

Wlalèruèei  ganglion,  de  la 
®TSw~nS;u..  ..  no.  grunaieux.  -delr  ,0,7l  peu  de 

saprophytes. 

MS“‘u^.T.l»°de.' vibrations,  respiration  très  rude. 
Sommet  p'i^he  :  vibrations  accrues,  inspiration  rude, 

'“'Ê'nme”nie  .5  octobre.  Deux  séries  de  quinze  injections  de 

=«“£“Æditir^ 

ria’?o‘i|~tnr-— 

apres  on  é”»«'  ge  éets  de  sang  dans  les  cracha  s, 

rus  ;  on  ne  ponsta  p  bactioxyne,  devient  bito- 

La  voix  entièrement  voitee,  ganglions  ont 

nale,  presque  geur  de  petites  noisettes, 

diminué,  ils  sont  de  g  bats  examinés  démontrent  la  pre- 
Le  .3  septembre  e" de  désagrégation.  Ils  appa- 

sence  de  bacilles  de  Ko  virgules 

raissent  sous  la  10  P 

”refs;5Ss  sS“®“P'’“'‘ 

lioration. 

n».  Il  _E1....  trente-trois  ans,  ajusteur  mécanicien. 

Antécédents  héréditaires  ;  ^de  front,  gaz  lacry- 

„o7t“SLr:nTnter  tpfp.  Relroidisse^ent,  toux  et 
amaigrissement.,  _  .  p^ig,  mauvais  état  gène- 

raf-pS  it  Ryto  respiratoire  :  z4.  Assez  nombreuses 


quintes  de  tou*  suivie,  d’expectoration  jaunètre.  Sueurs  très 

abondantes  chaque  nuit.  Uvripulnires  droits.  Bacilles  de 

Présence  de  ganglions  ««/-claviculaires  droit 

î5"Sé::‘jr,u.,/es^^ 

%‘rz“s?p”n.bre  au  .5  octobre.  »"« -^ri®  f  ,;lXnlT- 

‘rilrranrSe^n"^^ 

“Toctobro.  Examen  i.acies  ««“lorm  E«.  généra, 
très  satisfaisant.  Le  poids  .passe  de  ,/,  5oo  a  ,8  lt„ 

nSfetl'KUibîriaîrèÆ^  ’  ®»- 

mens  lait.  1.  ,6  ®'P|”;’'”^'X‘à°^è  .u.-cl.vic«l.ire  ;  très 
4reTr»th“ph-:i"dïp1ritio„  des  rues  humides 

dLpSou  des siÆ®”«tr“'‘’““' 

po.®  cou- 

solider  le  résultat  obtenu. 


•»v.  îl  s’acit  d’une  tuberculose  pulmo- 

Dansnotre  premier  cas  1  ^  manifestement 

"ïerbrciùr  o«''S™»‘“®»r  «“»«“ 

"t:Srrp:SrctsSi‘ comme  très  satisfU. 
tuberculose  pulmonaire. 


intérêts  professionnels 


la  question  des  sursis 

KVour  1.  durée  de  la  çierre  o^XTorp^Temande"  » 

tXs  voS^.  ®  rA.Pr^vn  P-J;;»“X.^ 

et,  dans  l’f  "  Ire  sUes  étudiants  de  la  classe 

leur  demande  réglementa  re  ^  demandé  à 

Ôr‘’;,rfbfSé^s  dI  le  retour  oiriJel  aupied'de  paix,  seront 
efre  démobilises  d  nour  pouvoir  reprendre  leurs  études  a 

libéré,  en  teny  s  voulu 

”®£ueT.«lspo»r»M  bénélcte  d’un  sïrsîs  dTnîoffO? 
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tioES  prises  à  leui’  égard  dans  la  loi  du  10  Juillet  1917  rappelée^ 
par  la  circulaire  n"  i5.324  2/1  du  23  juillet  jgtg,  et  d  après 
lesquelles  ils  pourront  accomplir,  sans  interruption,  leur 
temps  de  service  actif  ou  être  renvoyés  dans  leurs  foyers  à  la 
date  de  cessation  des  feostilités  en  uttejîdant  l’appel  de  leur 
classe.  [J.  O.,  i8  oct.  igtg-) 

M.  Maürice  Sarrailt,  sénatèiir,  demande  à  M.  le  mifiislée  de 
la  Guerre  s’il  compté  prendre  dés  mesures  favorables  au  sujet 
des  étudiants  mobilisés  des  classes  1918  et  1919,  qui  n’ont  pas 
pu  réclamer  au  moment  opportun  le  sursis  (art.  21  de  la  loi 
de  recrutement).  [Qüéstion posée  le  2  octobre  1919.) 

Réponse.  —  La.  circulaire  n”  14928  i/ii,  du  21  août  rgig, 
ne  prescrit  la  misé  en  sursis,  à  la  daté  de  cessation  des  hosti¬ 
lités,  que  des  militaires  de  l’armée  active  qui  ont  obtenu  un 
sursis  d  incorporation,  lors  de  leur  passage  devant  le  conseil 
de  révision,  conformément  à  1  article  21  de  la  loi  du 
21  mars  igoS.  Toutefois,  une  exception  a  été  faite  en  faveur 
des  originaires  des  régions  libérées  qui  Ont  été  incorporés, 
pour  la  plupart,  sans  présentation  devapt  un  conseil  d.e  révi¬ 
sion,  et  qui  seront  autorisés  à  constituer  leurs  dossiers  de 
mise  en  sursis  d’incorpOration  confôrmémpnt  aux  prescriptions 
de  l’article  77  de  l’instruction  du  29  décembre  igoS  sur  les 
conseils  de  révision.  D’autre  part;  les  étudiants  des  régions 
libérées  peuvent  bénéficier  des  dispositions  prises  en  leur 
faveur  dans  la  circulaire  n"  fiSSg  D.  du  n  mai  1919,  et  d  après 
laquelle  ils  pourront  poursuivre  leurs  études  dans  les  garni¬ 
sons  de  l’intérieur  dans  lesquelles  Us  seront  stationnés,  sous 


réserve  que  leur  formation  militaire  ne  sera  pas  complèteiûent 
abandonnée.  (/.  O.,  22  oct.  1919.) 

ta  M.VÏSON  DES  ÉTUDIANTS 

M.  Honnorat,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de'  la 
Guerre  de  faire  connaître  s’il  compte  pouvoir  donner  suite  à 
bref  delai  aux  négociations  que  M.  le  ministfé  dé  ITnstruction 
publique,  dans  sa  question  écrite  n”  31.247,  a  déclaré  avoir 
engagées  avec  l’administration  de  la  guerre  en  vue  de  faire 
céder  à  rUniversilé  de  Paris,  pour  la  création  d’une  maison 
d’étudiants,  les  terrains  que  le  service  des  remontes  occupe 
dans  le  XIV'' arrondissement  et  qui  sont,  pour  Tarriée,  com¬ 
plètement  inutiles.  (Çuestion  du  2  octobre  f9f9.) 

Réponse.  —  Le  ministre  de  l’Instruction  publique  a  été 
informé,  le  29  septetnbfe  igitj,  que  les  terrains  visés  h’ étaient 
pas  disponibles;  Us  cofistituehl,  eh  effet,  Une  annexe  impor¬ 
tante  du  dépôt  de  remonte  de  Paris,  dont  la  portion  princi¬ 
pale  est  installée  au  bastion  81,  qui  doit  être  évacué  dans  un 
avenir  prochain  comme  toutes  les  cohstruclibhs  situées  sur  le  ■ 
terrain  de  l’enceinte  fortifiée  de  Paris,  en  vue  de  leur  démoli¬ 
tion.  Dans  un  bût  d’économie,  l'é  dépôt  de  remonté  visé  sera 
installé  en  entier  sur  remplacement  actuel  de  l’ahnëxe.  [.T.  O., 
18  oct.  igig.)  _ _ _ 

SAPSULISS  de  corps  THYROÏDE  VIGIBR  —  2  à  d  par  jour. 

Le  Directeur-gérant  D'  François  Le  Sourd. _ 

PARIS.  —  IMpni.MERÎE  LEVÉ,  I7,  RUE  rASSE'l'tE. 
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Goût  et  odeur  eigrêablea.  —  Asaociatioa  deâ  Bromures  et  Valériana.ies, 

C  50  ceetig,  d'Eïtrait  do  Vatériane.  0,26  oontig.  de  Bromure  par  cuillerée  ù  sonpa, 
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La  physiopathologie  des  réflexes  tendineux,  cutanés,  defensifs  et 
viscéraux,  par  M.  Jean  Lhe-rmitte, 
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NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI- 
_  Consultation  écrite.  —  Séance  du  24  octobre.  — 

MM.  Gougerot,  i8  1/2;  Duvoir,  18;  Philibert  et  Lemaire 

^^Sélnce^du  25  octobre.  —  MM.  Voisin,  17;  Bruié,  20; 
Debré,  18;  Joitrain,  20. 

_ Concours  du  pRosectorat.  —  Epreuve  définitive.  Dissec¬ 
tion.  —  Séance  du  24  octobre.  —  Question-donnée  :  «  Le  nerf 
médian  à  partir  du  pii  du  coude.  » 

mm  Monod  (Robert)  et  Madier,  25;  Maurer,  26;  Des- 
pias,  29;  Bioch  (René),  24;  Gouverneur,  26;  Bergeret,  27; 
Le  Grand,  25. 

—  Un  concours  pour  La  nomination  à  deux  piaces  de  phar¬ 
macien  des  dispensaires  de  l’Assistance  publique  sera  ouvert 
le  lundi  i"- décembre  1919,  à  quatorze  heures,  dans  la  salle 
des  concours  de  l’administration,  49.  rue  des  Samts-Peres. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l  admmistration, 
3  avenue  Victoria,  service  du  personnel,  de  dix  heures  a  trois 
heures,  depuis  le  jeudi  6  novembre  jusqu’au  samedi  i5  no¬ 
vembre  1919  inclus. 

—  Monument  aux  morts  de  l’internat  de  Paris.  —  L  As¬ 

sociation  amicale  des  internes  et  anciens  internes  en  médecine 
des  hôpitaux  et  hospices,  civils  de  Paris  a  décidé  d  élever  à 
l’Hôtel-Dieu  un  monument  commémoratif  pour  tous  les  mem¬ 
bres  de  l’Internat  de  Paris  morts  pour  la  France  au  cours  de 
la  guerre.  ..  ^ 

Les  souscriptions  sont  reçues  avec  reconnaissance  par  M.  le 
docteur  Pinel-Maisonneuve,  à  Bièvres  (Seine-et-Oise),  et  par 
M  Arnette,  directeur  de  la  librairie  littéraire- et  médicale, 

2,  rue  Casimir-Delavigno,  Paris  (VP). 

maison  départementale  DE  NANTERRE.  —  CONCOURS 
PE  l’internat.  —  Un  concours  pour  l’fidraission  à  neuf  places 


d’interne  en  médecine  et  en  chirurgie  à  la  Maison  départe¬ 
mentale  de  Nanterre  et  à  des  places  éventuelles  d’interne 
provisoire,  s’ouvrira  le  17  novembre  1919  à  la  Maison  dépar¬ 
tementale. 

Les  internes  titulaires  seront  nommés  pour  un  an,  leurs 
fonctions  pourront  être  prorogées  successivement  trois  fois. 
Le  service  militaire  ne  sera  pas  un  obstacle  à  la  prorogation. 

Traitement  annuel  4-ooo  francs,  y  compris  l’indemnité  de 
logement.  Une  indemnité  spéciale  de  nourriture  est  allouée 
aux  deux  internes  de  garde.  Le  prix  de  la  carte  d  abonne¬ 
ment  au  chemin  de  fer  entre  Paris-La  Garenne  est  remboursé 
aux  internes. 

Inscriptions  reçues  jusqu’au  5  novembre  1919,  à  4  h.  du 
soir,  à  la  préfecture  de  police,  bureau  du  personneL 

Conditions  d' admission.  —  1“  Etre  Français  ;  2“  etre  âgé  de 
moins  de  trente  ans  (cette  limite  est  reculée  d’autant  d’années 
que  les  intéressés  en  auront  passé  sous  les  drapeaux  pendant 
la  guerre);  3“  avoir  12  inscriptions  au  moins  ;  4"  avoir  accom¬ 
pli  le  stage  obstétrical  ;  5»  n’être  pas  reçus  docteurs  en  méde- 

r  papier  timbré  adressée 
timbre  de  l’acte  de  nais- 
notice 


Pièces  à  fournir  :  1“  demande 
au  préfet  de  police  ;  2“  extrait  s 

sance  ;  3“  pièces  établissant  la  situation  militaire  ,  . 
indiquant  les  titres  scientifiques  et  hospitaliers  ;  5“  certificat 
d’accomplissement  de  scolarité  ;  6“  certificat  d’accomplisse¬ 
ment  du  stage  obstétrical;  7»  engagement  de  se  démettre  en 
cas  de  nomination  à  toutes  fonctions  dans  les  hôpitaux. 

Epreuves.  Admissibilité.  —  Deux  questions  orales,  dix  mi¬ 
nutes  1;  i”  de  pathologie  interne  ;  2“  de  pathologie  externe  ou 
d'obstétrique  (i5  points  maximum  pour  chacune  do  ces 
épreuves).  _  ,  , ,  ■ 

Epreuves  définitives.  —  1“  Epreuve  de  médecine  opéra¬ 
toire  (temps  non  limité)  ;  2“  éjpreuve  de  clinique  médicale; 
3“  épreuve  de  clinique  chirurgicale.  Pour  ces  deux  épreuves, 
dix  minutes  d’examen,  dix  minutes  de  réflexion,  dix  minutes 
d’exposé  (20  points  maximum  pour  chacune  de  ces  épreuves). 

jüry.—  Composé  de  cinq  membres  pris  parmi  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  de  Nanterre  et  des  différents  services  de 
la  préfecture. 

faculté  libre  de  MÉDECINE  DE  LILLE.  —  M.  L.  Vou- 

ter S  est  nommé  professeur  de  clinique  médicale. 

M  C  Lepoutre,  chef  des  travaux  d’anatomie,  est  nommé 
professeur  suppléant  et  chargé  du  Service  de  chirurgie  à 
l’hôpital  des  enfants,  Saint-Antoine. 

M.  L.  Danel  est  chargé  du  cours  d’anatomie  pathologique. 

M.  J.  Delépine  est  nommé  assistant  de  clinique  cliirurgi- 

M.  A.  Bernard  est  nommé  chef  des  travaux  du'Laboratôire 
des  cliniques  et  dispensaires.  ,  ,  ni-  • 

■  M.  H:  Deherripon  est  chargé  pour  un  an  de  la  Llmique 
médicale  infantile.  .  ^  . 

M.  E.  Klein  est  chargé  pour  un  an  des  fonctions  d  assistant 
de  çlinicjue  obstétricale, 
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M.  D.  Raquet  est  chargé  du-cours  de  pharmacie.  , 

M.  E.  Levis  est  chargé  des  cours  et  travaux  pratiques  de 
matière  médicale  et  micrographie,  et  nommé  maître  de  conïé- 

^^M.  Docquin  est  chargé  des  cours  et  travaux  pratiques  de 
c.hjinie  analytiquei 

ÉCOLES  DÉ  MÉDECINE  NAVALE.  —  Ont  été  nomniés,  après 
concours,  à  l’emploi  de  professeur  dans  les  écoles  de  médecine 
navale  pour  une  période  de  cinq  ans  : 

Professeurs  de  séméiologie  et  de  petite  chirurgie  = 

Brest  ;  M.  le  médecin  de  première  classe  Le  Berèe  ;  Koché- 
forf  ;  m!  le  médecin  de  première  classe  Vialard. 

Professeurs  de  physiologie  et  d  histologie  : 

Brest  ;  M.  le  médecin  de  première  classé  Hamet;  Roche- 
fort  :  M.  le  médecin  de  première  classe  Geoffroy;  Toulon: 

i\[.  le  médeciii'de  première  classe  Ployé. 

Professeur  d’anatomie  : 

Toulon  :  M.  le  médecin  de  première  classé  bolcard. 
Professeur  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire  : 

Bordeaux  :  M.  le  médecin  de  jiremière  classe  Le  Page. 
Professeur  de  physiologie  et  d’hygiène  et  de  médecine 

^^Isordeaux  :  M.  le  médecin  de  première  classe  Hesnard. 

Professeur  d’histologie  norm’ale  et  pathologie  et  de  bacte-  . 

"*Bordeaux  :  M.  le  médecin  de  première  classe^Brun. 
Professeur  de  physique  biologique  : 

Toulon:  M.  le  pharmacien  de  première  classe  Gonstans, 
Professeur  de  chimie  biologique  ; 

Toulon  :  M.  le  pharmacien  de  première  classe  Bremoncl. 
Chef  de  clinique  chirurgicale  : 

Toulon  :  M.  le  médecin  de  première  classe  Jean. 

Chef  de  clinique  médicale  :  Toulon  :  M.  le  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  Plazy. 

D’autre  part,  sont  nommés,  au  choix;  pour  compter  du 
i"  ianvier  1920  à  l’école  d’application  de  Toulon  :  ^ 

A  la  chaire  de  clinique  externe  et  de  chirurgie  d  armee  : 

M.  le  médecin  principal  Oudart.  ,  ,  . 

A  la  chaire  de  clinique  interne  et  de  pathologie  exotique  : 

M.  le  médecin  principal  Dargein.  ,  t  , 

A  la  chaire  d’hygiène  navale  :  M.  le  médecin  en  chef  de 
deuxième  classe  Mourron.  , ,  •  •  •  1 

A  la  chaire  de  diagnostic  spécial  :  M.  le  médecin  principal 

A  la  chaire  de  bactériologie  ;  M,  le  médecin^en  chef  de 
deuxième  classe  Defressine, 

ÉCOLE  DE  BORDEAUX.  -  Ont  été  iioinmés,  à  la  suite  du 
concours  de  1919,  élèves  du  .Service  de  santé  de  la  manne  . 

I»  Etudiants  à  douze  inscriptions  :  MM.  Germain,  Ghar- 
pentier,  Robic,  Le  Garni,  Poirier,  Seznec  Tabet,  Mazure, 
Utaste,  Keriean,  Buso,  Gaillard,  Saves,  hournier,  ^v.en, 
Canton,  Glerant,  Pache,  Girbal,  Malaterr^  Pon,  -  Birades, 
Routier  de  Lisle,  Loupy,  Escale,  Boul^,  Bersot,  Lemoine. 

2“  Etudiants  à  huit  inscriptions  :  MM.  Bideau,  .Toubeil, 
Ginabat  Damany,  Le  Bourgo,  Gilbert,  Hurel,  Paoulas, 

Duliscoûet,  Legendre,  Le  Moult,  Maurandy,  Cardera,  Perves, 

Lenoir,  Mangin,  Dodel,  Le  Laidier,  Raguenaud,  Lequerre, 
Palicot,  de  Bichevel,  Yvin,  Malvy,  Darbes,  Jouve,  Pierron, 
Clément,  Bernard,  Fournials  Keraudren,  Le 

rè're,  Griffon,  Nauleau,  Renand,  Leschi,  Chrétien,  Le  Guillou- 

Cresquer,  Le  Moine,  La  Commère,  de  Monte-Rossi,  Sarran, 
Daigre,  Masson,  Digne.  ,  ■  ,  .  ,  . 

3»  Etudiants  à.  quatre  inscriptions  (ancien  régime)  . 
MM.  Advier,  Raynal,  Paponnet,  Spire,  I  ennoher,  Chesneau, . 
Farinaud,  Chevalier,  Le  Dali,  Noirit,  Fichez,  Dore,  Jean- 
sotte,  Gay,  Bourriau,  L’Hélias,  Le  Roy,  Urvois,  Berniei 
Naudon,  Moenner,  de  Gouyon  Depontouraude,  Piloz,  Roi-, 
land,  Bajolet,  Giraud,  Dusault,  Le  Saint,  Bouny,  Destelle, 
Dehan,  Dalbera,  Boisseau,  Guenole,  Giordani;  de  Marqueis- 

sac,  Bernard,  Chaudron,  Encontre.  .  •  m 

4“  Etudiants  à  quatre  inscriptions  (nouveainregirne)  . 
MM.  Gaie,  Cluzel,  Moreau,  Hourdille,  Damany,  Henry-Des- 
tureaux,  Assali,  Rocher,  Dupouy,  Caro,  Filliol,  Roques  Sui- 
gnard,  Rivoalen,  Martin,  Quercy,  Cheneveau,  Kervarec,  Guer- 
meur,  Reginensi,  Belot,  Cornat-Mathey,  Esjneux,  Perse- 
guers,  Marchesseaux,  Serre,  Girard,  PhiquepaJ  d  Arusmont, 


Gilbert,  Chevy,  Galiacy,  Duplan,  Alluaume,  Anbry,  Herpe, 
Gaudard,  Michaud,  Menjâud,  Bouisset,  Pujol,  Le  Gac,  Oden- 
■d’hal,  Blanchez,  GaynO,  Rossi,  Imbert,  Ghevais. 

MÉDAILLES  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médailles  de  vermeil.  — 
iVIM  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Rohmer,;- le 
médecin-major  de  deuxième  classe  Patte;  le  médecin  aide-, 
major  de  deuxième  classe  Duprè;  les  docteurs  Frederick 
Edwin  Sydney  Davies  (U.  S..  A,)  etHurrel;  le  médecm-major 
de  première  classe  Mortier;  les  médecins  aides-majors  de  pre¬ 
mière  -classe  Henri  de  Rothschild,  Auquier  et  Grognot  ;  le 
médecin-major  de  deuxième  classe  Iselin;  le  docteur  lisne 
de  Paris)'  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Vvd- 
borts  ;  le  docteur  Duvivier  (de  Ham)  ;  à  la  mémoire  du  méde¬ 
cin-major  de  première  classe  Gabalda;  à  la  mémoire  du  méde¬ 
cin  auxiliaire  Julien  (François);  le  médecin  aide-major  de 
première  classe  Philippon;  le  médecin-major  de  premmre 
classe  Voivenel;  à  la  mémoire  du  médecin-major  de  deuxiepe 
classeP.ingât;  le  docteur  Louis  Benik'o\vski(de  Saint-Jean-du- 
Gard)  i  le  médecin  principal  Abbatücci  ;  le  médecin  aide-major 
,  de  deuxième  classe  Moulonguet;  le  médecin-major  de 
■  deuxième  classe  Gallois.-  '  . 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  medecins-maprs  de 
deuxième  classe  Hugel,  Acheray,  Bentami-Belkacem-Ould- 
Hamida,  Fribourg-Blanc;  Harold  Hayes  (U.  S.  A.);  le  mé¬ 
decin  aide-major  de  première  classe  Blanchard  ;  les  médecins 
aides-majors  de  deuxième  classe  Leroy  et  Ferrier  ;  le  rnedecin 
auxiliaire  Proust;  les  docteurs  Heyle,  Basilio  J.  ^  aides  et 
Horacio  Martinez  Leanes;  le  médecin  principal  Bichelonne  ; 
les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Boutier,  Mabin,. 
Satre  Vuillauine;  les  médecins-majors  de  première  classe 
Barbéllion,  Guédon;les  médecins  aides-majors  de  première 
classe  Munier,  Michaud,  Martinaud,  Laroche,  Marcqu,  Mo¬ 
reau  et  Sicard  dé  Plauzoles;  les  médecins  aides-majors  de 
deuxième  classe  Luca,  Herbînet,  Guillemirl;  le  médecin  auxi¬ 
liaire  Carnoye  ;  M'"  Parisse,  docteur  en.médecine. 

MM.  les  médecins-majors  Prestelle,  Leroy,  Rien,  Mulet, 
Cheylan,  Blanchard,  Massip,  Anglada,  Simonin,  Bernard- 
Lapommeraye,  Lautier,  Eudes,  Claude,  Devillard  Bon- 
narme,  SalLs,  Rispal,  Mauger  (Noël),  Gigon,  Huber, 
Millas,  Frischer,  Mauté. 

Lieutenant-cOlonel  Bartow  (U.  S.  A.).  . 

MM.  les  médecins  aides-majors  Léger,  Godeau,  Asquier, 
Tuloup,  Tchogochvili,  Geay,  Meurice,  Goudard,  Legrand, 
Mosnier,  Astié,  Puech,  Falliès,  Deumié,  Casanouve.boule, 
Mion,  Maillefert,  Jambon',  Christin,  Lapeyrère,  Godelewski, 
Ivérsënc,  Jacobsoii,  Laporte. 

MM  les  médecins  auxiliaires  Fouché,  Etchepare. 

MM.  les  docieurs  Liégeois  (de  Mirecourt),  Henri  Mayet  et 
Mérigot  de  Treigny  (de  Paris),  Dubois,  (de  La  ^Rochelle), 
Chaissagne  (de  Bordeaux),  Turchihi  (de  Pans)  ;  a  la  mémoire 
du  médecin-major  Vigneron.  , 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  le-  médecm-major  Bournisien 
deValmont;  les  médecins  aides-majors  Leoonte  et  Fons  ;  le 
médecin  sous-aide-major  Demarquilly;  M»'  Dupuis,  étudiante 
en  médecine  ;  M.  Schuyten,  étudiant  en  medéome. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  Octave  Doin,  éditeur  médical,  officier  de  là 
Légion  d’honneur,  ancien  président  du  cercle  de  la  librairie  ; 
nous  adressons  à  notre  confrère,  le  docteur  Gaston  Doin, 
l’expression  de  nos  très  vives  condoléances. 


RENSEIGNEMENTS 

maison  CONNUE  DE  SPÉCIALITÉS  D  ORDRE  SCIENTIFRJUE 
désire  comme  chef  du  service  de  documentation  scientifaque 
et  de  propagande  médicale,  un  médecin  d’âge  moyen,  de  cul¬ 
ture  scientifique  et  clinique  étendue,  de  préférençe  ayant  fait 

les  concours.  _  .  ^  1 00  co 

Téléphoner,  pour  renseignements,  au  numéro-  Central  /2-Od, 
de  onze  heures  à  midi.  -  -  ‘ 
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LES 


«'PERLE  S  '•* 
XAPHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 

AU  TANNO -PHOSPHATE  DE  CRÉOSOTE  - 


SUPPRIMENT  LES  INCONVÉNIENTS 
,  ET  INTENSIFIENT  L'ACTION  de  la 

MEDICmON  CREOSOM 


nncrc  UftDiTiiiri  I  cc  \  (Tdultes  :  5  Per/es  papjour  en  5  pp/ses. 
uOoEo  riADnutLLtî)  1  à  4-  Per/es  par  Jour  suivant  lage. 


^  /f  Littérature  Es.  Echantillons  gracieux  à  M-MC®  les  Médecins 

PRODUITS  LAMBIOTTE  FR  È  RES  À  PRÉMERY  (Nièvre)  u 


OPOTHIRAPIE 

HÉMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 


employé  par  30.000  Médecins  du  monde  entier 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux- mêmes 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
DOSES  :  1  cuitla  ée  à  soupe  à  chaque  repas. 


Dépet  Géné 


Pires  Deschiens,  9,  Rue  Paul-Baudry,  Paris 
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PILULES  ;  0.01  .. 
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lodure  de  CODÉINE  crjst. 


MONTAGU 


49.  Boulevard  de  Port-Royal 
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PALUDISME 


©t  oliroiaioLi:!.© 


donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 

_ ECHANTILLONS,  LABORATOIRE  6,  RUE  DE  LABORDE  —  PARIS 
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GAZETTE  DËS  HÔPITAUX 


P'  CONGRÈS 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'ORTHOPÉDIE 

Tenu  à  Paris 'le  vendredi  10  octobre  1919. 


Depuis  quelques  années,  l’orthopédie  s'est  créée,  dans  la 
chirurgie,  une  place  importante,  aussi  les  chirurgiens  ortho¬ 
pédistes  se  sentaient-ils  un  peu  à  l’étroit  dans  le  cadre  de 
l’unique  séance  sur  «  la  chirurgie  des  membres  »  que  lui 
accordait  le  Congres  de  la  Société  française  de  chirurgie. 
D’où  le  projet  de  fonder  comme  les  urologistes  une  société  à 
part,  tenant  sa  séance  annuelle  en  même  temps  que  le  Congrès 
de  chirurgie.  Ebauché  dès  iqo.'i,  grâce  à  l’essor  que  la  guerre 
a  donné  à  la  chirurgie  orthopédique  et  à  la  prothèse,  ce  projet 
est  eiiQn  réalisé.  Fondée  en  1918,  la  Société  française  d’or¬ 
thopédie  comprend  déjà  un  nombre  important  d’orthopéjjistès 
français  et  d’associés  étrangers.  Elle  a  tenu,  le  10  octobre,  sa 
première  séance,  sous  la  présidence  de  M.  Kirmisson,  pi^i-  ■ 
dent;  MM.  Broca  et  Denucé,  vice-présidents;  AI.  Nové-Josse- 
rand,  secrétaire  général  ;  M.'  Alouchet,  secrétaire  général 
adjoint  ;  M.  Estor,  trésorier. 

Dans  l’allocution  d’ouverture,  M.  Kirmisson  a  montré  les 
lacunes  de  l’enseignement  et  de  la  pratique  de  l’orthopédie  en 
France.  Si,  dans  les  hôpitaux  d’enfants  de  Paris  et  des  villes 
de  faculté,  dans  les  hôpitaux  marins,  l’orthopédie  est  prati¬ 
quée  et  enseignée,  elle  ne  l’est  pas  dans  les  hôpitaux  adultes. 
Au-dessus  de  quinze  ans,  une  affection  orthopédique  n’est  plus 
soignée  par  les  spécialistes.  11  n’y  a  pas  d’hôpital  marin  pour 
les  adolescents  et  les  adultes.  11  y  a  là  une  lacune  regrettable 
à  combler.  11  convient  de  créer  dans  les  grands  hôpitaux 
d’adultes  des  services  d’orthopédie. 

C’est  ainsi  que  la  consultation  de  bandages  et  appareils  de 
l'Hôtel-Dieu,  fondée  en  i85i  par  .Vincent  Duval,  et  où  l’on 
voit  défiler  un  nombre  considérable  d'estropiés  et  déformés  de 
toutes  sortes,  constituerait  un  merveilleux  centre  d’enseigne¬ 
ment.  11  faudrait  le  munir  seulement  de  la  radiographie,  d’une 
salle  de  moulage,  et...  d’élèves. 

PIIEMIÈIIE  QUESTION  A  l’ÉTUDE 

DES  AMPUTATIONS  DANS  LEUKS  RAPPORTS 
AVEC  LA*  PROTHÈSE 

'Rapporteur  :  M.  Noviî-Josserand  (do  Lyon).  Ont  pris  pari  à  la 
discussion  :  MM.  Trêves,  Judet,  Rœderer,  Rendu  (de  Lyon), 
Broca,  Kirmisson. 

Suivons  le  rapporteur  dans  sa  description.. 

L’e.xpérience  de  la  guerre  nous  a  bien  monti-é  qu'il  ne  suffit 
pas  quand  on  ampute  de  s’occuper  de  la  forme  du  moignon, 
mais  aussi  des'services  qu’il  a  à  rendre  et  du  travail  à  fournir. 
La  longueur  du  moignon  a  une  importance  souvent  capitale; 
aussi,  comme  l’a  réclamé  M.  Judet.  soutenu  par  M.  Broca,  ne 
doit-on  l’éamputer  qu’à  bon  escient.  Un  moignon  de  cuisse 
conique  mais  assez  long  rend  plus  de  services  qu’un  moignon 
bien  étoffé  mais  trop  court.  Si  la  cicatrice  terminale  est  adhé¬ 
rente,  douloureuse,  on  peut  la  réséquer  et  par  traction  rame¬ 
ner  la  peau,  les  muscles  devant  l’os.  Même  s’il  y  a  ostéite,  on 
peut  être  amené  à  évider  une,  deux,  trois  fois  l’os  du  moignon 
et  à  le  guérir  sans  le  raccourcir.  On  n’amputera  le  champignon 
terminal  que  si  on  a  de  la  longueur  d’os  en  trop. 

Au  membre  supérieur,  les  appareils  rendent  peu  de  services 
dans  les  professions  libérales,  peu  portent  leurs  appareils.  Au 
contraire,  pour  les  ouvriers,  les  cultivateurs  surtout,  chez 
lesquels  les  mouvements  à  accomplir  sont  simples,  les  outils 
grossiers,  l’appareillage  donne  de  bons  résultats  si  les  moi¬ 
gnons  sont  longs  et  mobiles.  Il  faut  que  les  moignons  soient 
aussi  longs  que  possible  pour  avoir  un  bras  de  levier  puis¬ 


sant,  et  cela  d’autant  qu’on  est  plus  Kaut  à  cause  du  poids  de 
l’appareil. 

Au  bras,  i5  centimètres  de  moignon  au-dessous  de  l’acro- 
mion  sont  nécessaires.  Au  moment  d’amputer  il  faut  s’en  pré¬ 
occuper,  et,  au  besoin,  il  vaut  mieux  moins  étoffer  le  moignon 
que  de  couper  l'os  trop  haut.' 

Si  l'amputation  a  porté  plus  haut,  on  peut  se  demander  si 
la  désarticulation  ne  serait  pas  de  mise.  Non,  car  la  présence 
de  la  tête  humérale  est  utile,  elle  soutient  l’appareil  et  lui 
transmet  les  mouvements  de  la  ceinture  scapulaire. 

A  la  partie  inférieure  du  bras,  l’amputation  sus-condylienne 
est  excellente,  elle  fournit  un  bon  point  d’appui  à  l’appareil 
et  permet  parfois  la  suppression  de  la  suspension  à  l’épaule. 
La  désarticulation  du  coude  est  mauvaise,  car  le  moignon  est 
moins  étoffé  et  le  moignon  trop  long.  On  n’a  d’ailleurs  pas, 
remarque  Trêves,  de  bon  aiipareil  pour  ce  moignon. 

L’avant-bras  possède  deux  mouvements  :  la  flèxion  et  la 
pronation-supination.  Pour  que  l’appareil  ait  la  flexion  active, 
il  faut  9  centimètres  de  moignon  depuis  l’interligne,  ou,  si 
l’on  mesure  le  coude  en  flexion  à  90  degrés  comme  le  demande 
Trêves,  4  centimètres  au-dessous  de  la  saillie  du  tendon  du 
biceps.  Un  moignon  plus  court  ne  donne  plus  la  flexion  active 
mais  est  encore  utile  pour  soutenir  l’appareil. 

La  pronation  est  un  mouvement  très  intéressant  comme 
source  de  mouvements  pour  les  appareils  de  préhension. 
Théoriquement,  toute  amputation  au-dessous  de  l’insertion  du 
rond  pronateur  devrait  l’avoir.  Pratiquement,  il  faut  des¬ 
cendre  l’amputation  au  tiers  inférieur  pour  l’obtenir. 

La  désarticulation  du  poignet  est  très  inférieure  à  l'ampu¬ 
tation  basse  de  Tavant-bras.  Elle  s’accompagne  souvent  d’ar¬ 
thrite  radio-cubitale  qui  supprime  les  mouvements  de  prona¬ 
tion.  Le  moignon  est  trop  long. 

Les  désarticulations  conservant  le  massif  carpien  ou  méta¬ 
carpien  sont  excellentes,  laissant  un  moignon  mobile  très, 
utile  pour  les  mouvements  des  appareils.  Trêves  signale  l’im¬ 
portance  des  amputations  partielles  de  la  main  :  avec  le  pre¬ 
mier  et  le  cinquième  métacarpiens  conservés  avec  les  muscles 
s’y  insérant,  on  peut  faire  une  pince  mobile  qui  se  perfection¬ 
nera  avec  un  appareil. 

Au  membre  inférieur  on  doit  avant  tout  rechercher  un  bon 
point  d’appui.  Il  peut  être  direct,  sur  le  bout  du  moignon,  ou 
indirect.  On  pouvait  supposer  que,  avec  les  perfectionne¬ 
ments  de  la  chirurgie,  on  obtiendrait  souvent  l’appui  direct. 
Le  rapporteur  constate  que  chez  nous  on  a  pu  l’utiliser  rare¬ 
ment.  D’ailleurs  le  perfectionnement  des  appareils  américains 
à  adaptation  parfaite  au  moignon  donnent  des  résultats  avec 
l’appui  indirect.  Quant  à  l’appui  mixte,  il  serait  illusoire;  on 
appuie  sur  le  bout  du  moignon  ou  non. 

L’appui  direct  a  cependant  des  avantages  :  pas  de  perte  de 
la  force,  la  sensation  d’appui  au  sol  d’autant  plus  sensible 
qu’elle  est  située  plus  bas,  à  laquelle  les  Allemands  attachent 
une  grande  importance  selon  Rœderer;  enfin,  l’appui  terminal 
a  pu  être  employé  pour  commander  le  bloquage,  dans  l’exten¬ 
sion  du  genou  par  e.xemple.  Rœderer  a  eii  l’occasion  de  voir  à 
Strasbourg  des  amputés  par  les  Allemands.  Ceux-ci  ont 
recherché  et  obtenu  plus  souvent  que  nous  cet  appui  terminal. 
Ils  ont  d'abord  employé  beaucoup  plus  que  nous  les  opéra¬ 
tions  ostéoplastiques.  En  second  lieu,  ils  amputent  plus  haut 
que  nous,  d'où  des  moignons  plus  étoffés.  Enfin, 'ils  font  subir 
à  tous  les  moignons  un  entraînement  très  méthodique  :  port 
constant  d’appareils  provisoires,  massage,  martellement, 
repos  sur  des  sièges  durs,  etc. 

L’amputation  de  cuisse  à  la  partie  moyenne  donne  d’excel¬ 
lents  résultats.  C’est  la  meilleure  à  la  cuisse.  Elle  donne  une 
force  très  suffisante  pour  le  port  de  l’appareil.  Si  le  moignon 
est  trop  long,  il  forme  battant  de  cloche  et  s’ulcère  par  frotte¬ 
ment,  le  cuissard  est  énorme  et  l’articulation  du  genou  difficile 
à  poser.  Sauf  quelques  cas  rares,  tous  ont  marché  avec  l’appuL 
indirect  (Nové-Josserand,  Trêves,  Rendu,  Judet).  Judet 
remarque  que,  à  la  cuisse,  on  a  vu  exceptionnellement  les 
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lambeaux  classiques;  cependant  de  nombreux  moignons 
coniques  marchent  bien  par  appui  indirect. 

Au  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  il  faut  conserver  6  à  8  centi¬ 
mètres  au-dessous  du  trochanter  pour  pouvoir  appareiller  et 
garder  là  le  maximum  de  longueur  d’os. 

A  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  rarement  on  a  pu  obtenir 
l’appui  direct,  le  moignon  devient  alors  trop  long.  Pour 
l’intracondylienne.  Rendu  en  a  vu  10  cas,  aucun  ne  marchait 
bien  avec  l’appui  direct  et  l’appareillage  était  mauvais.  Judet, 
au  contraire,  en  a  vu  trois  cas,  tous  avec  appui  direct  et  une 
bonne  marche.  • 

Même  discordance  pour  le  Gritti.  Rendu,  sur  12  cas,  en  a 
vu  seulement  5  marcher  avec  appui  direct;  quand  la  rotule  se 
décolle  du  fémur,  l’appui  direct  ne  peut  être  obtenu  et  l’appa¬ 
reillage  est  très  mauvais,  le  genou  est  trop  bas.  Trêves,  au 
contraire,  qui  en  a  vu  5  cas,  tous  avec  appui  direct,  trouve 
les  résultats  excellents. 

La  désarticulation  du  genou  est  mauvaise;  le  moignon  est 
trop  long,  pas  étoffé  et  s’ulcère. 

A  la  jambe,  il  faut  abandonner  l’amputation  dite  au  lieu 
d’élection  qui  avait  été  choisi  en  vue  de  la  marche  sur  le 
genou,  qui  est  abandonnée  maintenant.  La  vraie  amputation 
est  celle  à  lapartie  moyenne.  Pour  avoir  une  flexion  active  de 
l’appareil,  il  faut  10  centimètres  de  moignon  depuis  l’inter¬ 
ligne,  ou  si,  comme  le  demande  Trêves,  on  mesure  le  genou 
fléchi  à  angle  droit,  6  centimètres  au-dessous  de  la  saillie  des 
tendons  demi-tendineux  et  demi-membraneux.  Au-dessus  c’est 
trop  court.  Rendu  a  vu  un  intratubérositaire  :  l’appui  direct 
n’a  pu  être  obtenu,  il  a  fallu  la  marche  sur  le  genou.  Plus  bas, 
le  moignon  est  trop  long,  mal  étoffe.  Le  Gayon  ou  sus-mal¬ 
léolaire  a  exceptionnellement  l’appui  direct  (i  seul  cas. 
Rendu). 

Au  pied,  l’amputation  totale,  le  Syme,  est,  de  l’avis  una¬ 
nime,  une  opération  excellente,  donnant  un  moignon  solide, 
étoffé,  non  douloureux,  si  on  a  bien  abrasé  les  malléoles.  Elle 
garde  le  renflement  terminal  du  tibia  qui  permet  un  appareil 
sans  cuissard  alors  que  le  Giiyon,  qui  enlève  ce  renflement, 
nécessite  le  port  du  cuissard  (Trêves).  Sur  j 39  cas  (Rendu), 
loi  avaient  un  bon  appui  direct  avec  un  appareil  simple;  dans 
29  cas,  dont  i4  doubles,  on  n’a  pas  eu  l’appui  direct;  2  ou 
3  fois  cela  provenait  d’un  lambeau  trop  long,  trop  étoffé,  d’où 
une  bascule  du  moignon  en  arrière.  Il  ne  faut  donc  pas  trop 
étoffer  le  moignon. 

Les  amputations  partielles  du  pied  ont  donné  lieu,  il  fallait 
s’y  attendre,  à  des  divergences  de  vue. 

Sur  les  amputations  de  l’avant-pied,  l’avis  est  unanime  : 
l’amputation  des  cinq  orteils  en  masse,  le  Lhsfranc,  le  Lisfranc 
avec  les  cunéiformes  sont  excellents  si  on  a  un  lambeau 
suffisant  pour  reporter  la  cicatrice  sur  le  dos  du  pied. 

Pour  l’arrière-pied,  les  résultats  sont  moins  heureux.  On  a 
la  sensation  (Trèvms)  que  souvent  les  sacrifices  nécessaires 
n’ont  pas  été  consentis.  Comme  le  rappelle  aussi  M.  Broca, 
on  ne  peut  guère  juger  de  la  valeur  des  opérations  par  les 
résultats  obtenus  pendant  la  guerre.  Il  y  a  eu  des  nécessités. 
Il  a  fallu  que  des  médecins  s’improvisent  chirurgiens.  A  côté 
de  l’opération,  il  y  a  l’opérateur.  M.  Kirmisson  remarque 
aussi  qu’il  ne  faut  ])as  conclure  des  résultats  de  guerre  où  l'on 
a  opéré  sur  des  pieds  suppurant  depuis  longtemps,  avec  des 
névrites,  des  cicatrices  profondes,  et  les  comparer  à  ceux 
qu’on  peut  obtenir  normalement  pour  l’appareillage. 

Le  Pirogojf  s’est  montré,  ditM.  Nové-Josserand,  cependant 
inférieur  au  Syme  :  l’appareil  est  trop  long,  il  gêne  la  marche. 
Sur  23  cas  (Rendu),  20  cas  ont  marché  avec  l’appui  direct, 
3  avec  appui  tibial,  le  calcanéum  a  basculé  en  arrière  2  fois. 
Rœderer  en  a  vu  des  cas  excellents. 

La  sous-astragalienne  donne  de  bons  résultats,  elle  a  l’avan¬ 
tage  de  laisser  de  la  souplesse  pour  l’équilibre  du  pied,  ce 
qui  est  un  avantage  en  terrain  inégal.  Sur  8  cas  (Rendu), 
6  avec  appui  direct  et  chaussure  simple,  2  avec  appui  total. 

Le  Ricard  donne,  tantôt  de  bons  résultats,  tantôt  de  mau¬ 


vais,  par  dislocation  entre  le  calcanéum  et  le  tibia.  Sur  4  cas 
(Rendu)  3  marchaient  avec  une  chaussure  ordinaire. 

Pour  le  Chopart,  il  reste  très  discuté.  M.  Broca  considère 
que,  bien  faite,  c’est  une  bonne  opération,  mais  qu’elle  est 
rarement  indiquée  et  faisable  dans  de  bonnes  conditions.  Si  on 
a  assez  de  téguments  pour  faire  le  Chopart,  il  n’en  faut  pas 
beaucoup  plus  pour  faire  le  Lisfranc  ou  le  Lisfranc  sans  les 
cunéiformes,  qui  est  bien  supérieur  au  Chopart.  MM.  Nové- 
Josserand,  Rendu,  Trèyes,  Rœderer  la  considèrent  même 
bien  faite  comme  une  mauvaise  opération.  Le  moignon  anté¬ 
rieur  est  trop  court  pour  servir  à  la  prothèse,  ce  qui  oblige  à 
avoir  recours  à  un  appareil  à  appui  calcanéen  postérieur  dis¬ 
gracieux  (Trêves)  ou  à  une  jambe  américaine  spéciale  (Nové- 
Josserand).  L’appareillage  est  bien  plus  facile  (Trêves)  quand 
on  a  passé,  sans  doute  par  erreur,  en  avant  du  scaphoïde 
qu’il  vaut  mieux  garder.  Un  autre  inconvénient  du  Chopart 
(Trêves)  est  que  dans  le  pas  postérieur  le  pied  perd  contact 
avec  le  sol,  le  pas  devient  court.  Enfin,  l’équinisme  et  le  varus 
signalés  partout,  et  dont  on  ne  garantit  pas  toujours  la  suture 
des  tendons  plantaires,  peuvent  survenir  aune  époque  tardive. 
T.el  malade  opéré  par  un  maître  de  la  chirurgie  (Trêves)  ou 
présenté  à  la  Société  de  chirurgie  comme  un  résultat  parfait 
(Rœderer)  était,  revu  plus  tard,  inappareillable. 

Cependant,  dans  l’ensemble,  les  résultats  ne  sont  pas  si 
mauvais  qu’on  pourrait  le  croire  (Nové-Josserand,  Rendu). 
Sur  99  cas  dont  9  bilatéraux,  93  avaient  un  bon  ajjpui  direct 
et  marchaient  avec  la  chaussure  de  Chopart,  beaucoup  étaient 
déjà  anciens  et  quelques-uns  avaient  déjà  subi  la  ténotomie  du 
.  tendon  d’Achille. 

La  conclusion  semble  donc  être  qu’il  ne  faut  faire  le  Cho¬ 
part  que  si  on  n’a  pas  l’étoffe  de  faire  le  Lisfranc  avec  ou  sans 
les  cunéiformes  et  qu’il  vaut  mieux  passer  dans  le  mauvais 
interligne  et  garder  le  scaphoïde  si  le  lambeau  le  permet. 

DEUXIÈME  QUESTION 
LES  SPONDYLITES  DE  GUERRE 

M.  Lance  borne  sa  description  aux  spondylites  et  péi’ispon- 
dylites  qu’il  a  observées  dans  les  hôpitaux  hélio-marins  de  la 
iS®  région  où  ces  malades  avaient  été  envoyés  comme  atteints 
de  mal  de  Pott.  Il  a  pu  en  observer  18  cas. 

Dans  un  premier  groupe  comprenant  4  cas,  il  s’agit  de  spon¬ 
dylites  d’origine  infectieuse  bien  déterminée  : 

1°  Une  ostéomyélite  vertébrale  (staphylocoques)  à  forme 
atténuée  après  une  ôstéomyélife  du  tibia  ayant  nécessité  uhe 
amputation  ;  gibbosité  en  cinq  semaines,  guérison  par  fusion 
de  deux  vertèbres  en  six  mois. 

2“  Un  cas  analogue  au  cours  d’une  pyohémie  à  slaphylo- 
cocjues  consécutive  à  une  mastoïdite.  Ici,  en  plus  de  la  spon- 
idyllle,  il  y  avait  des  périostoses  volumineuses  autour  des 
vertèbres. 

3°  et  4°  Deux  cas  de  spondylite  après  une  fièvre  typhoïde 
et  une  paratyphoïde  a;  outre  les  lésions  de  spondylite,  on 
voyait  nettement  les  lésions  typiques  (crochets,  vertèbres  en 
diabolo)  des  périspondylites  ankylosantes. 

Le  deuxième  groupe  comprend  i4  observations  de  péri¬ 
spondylites  ankylosantes  d’origine  indéterminée. 

Dans  6  cas,  la  colonne  a  été  seule  prise,  dans  8  cas  il  y  a  eu 
des  foyers  articulaires  en  dehors  d’elle,  soit  antérieurement, 
soit  postérieurement,  soit  débutant  en  même  temps. 

Presque  toujours  les  grandes  articulations  seules  sont 
atteintes  (hanches,  genoux,  épaules)  mais  il  y  a  des  exceptions. 

Cliniquement,  l’affection  présente  deux  caractères  frap¬ 
pants  : 

1“  Deprocéder  par  crises  douloureuses  le  long  des  troncs 
nerveux,  séparées  par  des  périodes  indolentes.  Les  douleurs 
sont  abominables,  calmées  seulement  par  la  mise  d’un  corset 
plâtré  bien  fait. 

Les  périodes  d’indolence  sont  de  durée  très  variable. 

2°  Les  douleurs  débutent  à  la  colonne  lombaire  et  remontent 
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peu  à  peu  au  dos,  aux  épaules,  au  cou.  Les  régions  ancienne¬ 
ment  atteintes  deviennent  indolores  en  s’ankylosant. 

Les  malades  n’ont  jamais  présenté  de  gibbosité,  de  cyphose. 
Il  y  a  au  contraire  aplatissement  des  courbures  rachidiennes 
normales-.  L’association  avec  la  cainptocormie  n’a  été  vue 
qu’une  fois.  L'auteur  a  eu  ci  soigner  cependant  22  cas  de  pli¬ 
cature  hystéro-traumatique  ;  21  cas  ne  présentaient  pas  de 
lésions  visibles  à  la  radiographie. 

La  radiographie,  dans  les  périspondylites,  montre  au  début 
de  petites  ossifications  en  crochet  partant  de  l’angle  des  ver¬ 
tèbres  ;  en  grandissant,  elles  se  rejoignent  en  pont;  puis  les 
ligaments  antérieur  et  postérieur  s’ossifient  irrégulièrement, 
créant  un  réticulum  en  toile  d’araignée.  Les  drsques  s’ossi¬ 
fient  à  leur  ,tour  et  s’aplatissent  par  place.  Les  corps  verté¬ 
braux  renflés  aux  extrémités  paraissent  amincis  au  centre,  ce 
sont  les  vertèbres  «  en  diabolo  ».  Dans  quelques  cas,  ils  sont 
partiellement  détruits.  Tardivement,  la  colonne  ossifiée  en 
masse  forme  une  colonne  torse  à  teinte  grisâtre  uniforme. 

'  Ëtiologie,  —  L’affection  débute  surtout  après  trente  ans, 
mais  on  la  trouve  chez  des  sujets  plus  jeunes.  Dans  les  anté¬ 
cédents,  on  relève  trois  fois  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
et  huit  fois  la  tuberculose.  En  plus,  deux  fois  il  y  avait  des 
lésions  tuberculeuses  associées  (une  fois  un  foyer  de  mal  de 
Pott  vrai  avec  un  crochet  loin  du  foyer). 

Les  crises  surviennent  sans  cause  déterminante  ou  après 
surmenage  (3  cas)  ou  un  ti’aumatisme  très  grave  (2  cas). 
Dans  l’un,  il  y  avait  eu  fracture  manifeste  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ;  une  périspondylite  ankylosante  très  étendue  se  déve¬ 
loppa  rapidement  et  en  même  temps  une  arthrite  ankylosante 
de  la  hanche.  ' 

Dans  tous  ces  cas  l’auteur  pense  qu’il  s’agit  d’infections  et 
que,  parmi  celles-ci,  la  tuberculose  tient  la  première  place. 

Traitement.  —  La  crise  aiguë  exige  la  mise  en  corset  plâtré. 
La  plupart  des  médications  employées  (eaux  thermales, 
médications  variées)  sont  restées  inefficaces  ;  deux  seulement 
ont  donné  quelques  résultats  :  1°  la  mobilisation  modérée 
qui  prévient  l’ankylose  ;  2"  l’héliothérapie  généralisée  qui 
diminue  les  raideurs  et  semble  parfois  arrêter  la  progression 
de  l’affection. 

M.  FncELtCH  (de  Nancy),  ayant  interprété  la  question  dans 
un  sens  bien  plus  large,  passe  en  revue  toutes  les  lésions  ver¬ 
tébrales  chroniques  qu’il  a  vu  chez  des  soldats.  Dans  les 
affections  non  traumatiques,  en  dehors  du  mal  de  Pott,  il 
signale  les  lésions  syphilitiques,  nombreuses,  souvent  mé¬ 
connues,  les  spondylites  rhumatismales  survenant  chez  des 
sujets  jeunes  et  à  marche  rapide,  des  spondylites  typhiques, 
des  ostéomyélites  subaiguës. 

Enfin  chez  le  jeune  soldat,  on  peut  trouver  des  cypho-sco- 
lioses  aiguës  à  la  suite  de  surmenage,  avec  fièvre  et  état 
général  mauvais,  affection  staphylococcique  déjà  décrite  par 
MM.  Kirmisson  :  «  la  cypho-scoliose  des  apprentis  ». 

Les  traumatismes  comprennent  les  plaies  du  rachis  avec 
abrasion  d’une  portion  osseuse,  et  les  fractures  par  projec¬ 
tiles,  origine  d’ostéites  et  de  fistules  à  réveils  lointains. 

Les  traumatismes  fermés  engendrent  diverses  variétés  de 
spondylites.  L’insuffisance  vertébrale  décrite  par  M.  Denucé 
où  il  y  a  simple  entorse  sans  lésions  radiographiques,  mais 
des  troubles  très  grands,  des  attitudes  vicieuses  difficiles  à 
corriger. 

La  cyphose  hystéro-traumatique  ou  camptocormie  des 
ensevelis  par  éclatement  d’obus  relevant  souvent  de  lésions 
anatomiques  d’entorse  vertébrale.  M.  Nové-Josserand  insiste 
sur  ce  point.  La  radiographie  ne  montre  pas  de  lésions,  mais 
il  y  en  a  souvent  et  les  malades  ne  guérissent  alors  qu  après 
un  an  de  corset,  on  les  a  trop  souvent  considérés  comme  des 
simulateurs.  Certains  (Frœlich)  n’ont  pas  été  guéris  par  la 
cessation  des  hostilités. 

Enfin  la  fracture  de  la  colonne  verfétrale  type  Verneuil- 
lüimmel  dont  l’évolution  en  trois  temps  est  bien  connue  : 


courte  période  de  douleurs  après  la  chute,  puis  période 
silencieuse  et  enfin  apparition  d’une  gibbosité  progressive  et 
de  nouvelles  douleurs.  La  . mise  en  corset  plâtré  en  lardosa- 
tion  maintient  et  guérit  bien  ces  malades.  M.  Frœlich  pense 
que  le  diagnostic  a  pu  être  fait  au  déljut  par  la  radiographie 
de  profil  qui  montre  du  tassement  de  la  corticale  du  corps 
vertébral,  l’opération  de  Hibbs  ou- Albee  serait  indiquée. 

TROISIÈME  QUESTION 
TRAITEMENT  DES  PSEUDARTHROSES 

Tous  les  orateurs  sont  d’accord  pour  admettre  en  principe 
que  le  traitenient  des.  pseudarthroses  de  guerre  est  bien  diffé¬ 
rent  de  celui  des  pseudarthroses  consécutives  aux  fractures 
fermées.  A  cause  de  letendue-des  pertes  de  substance  osseuse, 
de  la  longueur  de  suppuration  des  plaies,  l’étendue  et  la  pro¬ 
fondeur  du  tissu  cicatriciel  résultant  de  leur  cicatrisation,  du 
microbisme  latent  que  vient  souvent  réveiller  l’acte  opéra¬ 
toire,  de  l’étal  de  calcification  extrême  des  extrémités  osseuses. 
M.  Mauclaire  fait  remarquer  cependant  qu’il  y  a,  à  ce  sujet, 
une  différence  énorme  entre  les  blessés  du  début  de  la  guerre 
et  ceux  des  dernières  années,  depuis  que  l’on  pratiquait  la 
conservation  des  esquilles  adhérentes  et  la  fermeture  primi¬ 
tive  ou  retardée  des  plaies.  Néanmoins  . le  traitement  reste 
beaucoup  ^lus  difficile  que  dans  les  pseudarthroses  du  temps 
de  paix.  D’où  la  variété  des  interventions  employées  pendant 
la  guerre. 

M.  JuDET  a  employé  les  méthodes  les  plus  simples.  Dans 
12  cas  d’humérus  flottant  avec  grande  perte  de  substance,  il  a 
fait,  après  avivement  des  bouts,  leur  suture  au  gros  fil  d’argent, 
laissant  sortir  les  bouts  du  fil  par  la  plaie,  comme  moyen  de 
drainage.  On  applique  un  plâtre  thoraco-brachial  raccourcis¬ 
sant  au  maximum  le  bras  pour  obtenir  le  contact.  Il  a  eu 
8  succès  avec  soudure  osseuse  lente  .(deux  à  six  mois)  ait 
fémur,  il  n’a  eu  que  3  pseudarthroses  à  traiter.  Il  en  a  opéré 
deux.  Après  dénudation,  il  s’est  contenté  de  coapter  les  os 
sans  aucune  suture  et  de  maintenir  en  place  par  un  grand 
spica  plâtré.  Deux  bons  résultats.  A  la  jambe,  pour  les  cas 
de  petites  pertes  de  substance  (i  à  2  cent.)’,  il  a  fait  la  section 
du  péroné  avec  tassement  de  la  jambe  (/,  cas).  Le  résultat  est 
excellent,  le  membre  est  raccourci  de  3  à  4  centimètres,  mais 
solide  et  avec  un  bon  axe.  Pour  les  grandes  pertes  de  subs¬ 
tance  (6  à  8  cent.)  où  on  ne  peut  songer  à  employer  cette 
méthode,  il  a  fait  la  greffe  (3  cas).  Dans  i  cas,  il  a  fait  l'opé¬ 
ration  dé  Poirier  (ostéotomie  du  péroné  et  interposition  dans 
le  tibia),  mais  il  y  a  eu  suppuration.  Dans  2  cas,  il  a  fait  le 
dédoublement  du  fragment  supérieur  :  i  échec,  i  succès. 

Il  se  montre  assez  seeptique  sur  les  greffes  osseuses,  soit 
d’os  mort,  soit  d'.ps  vivant  ou  de  greffes  osléopériostiques. 
Il  montre  2  cas  où  il  a  suivi  par  la  radiographie  très  long¬ 
temps  un  greffon  mort  et  des  greffes  osléopériostiques,  et  a 
vu  la  résorption  sans  reproduction  d’os.  Il  a  vu  les  radiogra¬ 
phies  des  autres,  des  reproductions  de  traverses  osseuses 
minces,  mais  jamais  un  os  volumineux  et  solide. 

M.  Rocher  (de  Bordeaux)  dans  une  communication  très 
documentée  expose,  radiographies  en  main,  les  résultats  qu’il 
a  obtenu  dans  77  cas  dont  65  seulement  sont  assez  anciens 
pour  juger  du  résultat.  II  a  obtenu  4 1  succès  complets  (con¬ 
solidation  complète),  16  résultats  partiels  (cas  encore  récents 
ou  à  consolidation  incomplète)  et  8  insuccès  complets. 

Nous  ne  pouvons  ici  rapporter  que  ses  conclusions. 

Pour  les  pseudarthroses  fermées,  une  asepsie  rigoureuse 
est  indispensable,  l’hémostase  absolue.  Pour  les  pseudar¬ 
throses  de  guerre  on  peut  avoir  des  réveils  d’infection,  même 
de  la  gangrène  gazeuse  (i  cas). 

Il  faut  aviver  1  os  et  le  ruginer  au  plus  près  avec  des  instru¬ 
ments  très  tranchants. 

Il  est  indispensable  d’exciser  les  tissus  de  sclérose  et  de 
préparer  le  lit  au  greffon. 
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Indications  générales.  —  Pour  l’humérus,  il  conseille  de 
réséquer  en  tissu  sain  et  de  pratiquer  l’ostéosynthèse  à 
l’avant-bras;  si  les  deux  os  sont  atteints,  aviver  et  faire  l’os¬ 
téosynthèse  ;  si  un  seul  est  intéressé  et  qu’il  y  ait  peu  de 
perte  de  substance,  faire  l’ostéosynthèse  ; .  s’il  y  a  perte  de 
substance  étendue,  faire  la  greffe  ostéopériostique. 

Pour  le  fémur  éviter  le  raccourcissement,  et  pour  cela  faire 
la  greffe  totale  centrale  avec  un  morceau  de  péroné  ou  de  l’os 
mort  entouré  d’un  greffon  ostéopériostique.  , 

A  la  jambe,  s’il  n'y  a  pas  de  perte  de  substance  l’ostéosyn¬ 
thèse  est  indiquée;  si  elle  est  minime,  une  greffe  ostéopérios¬ 
tique  ;  mais  si  elle  est  considérable  une  greffe  totale  est  indis¬ 
pensable. 

Technique.  —  Dans  l’ostéosynthèse  des  pseudarthroses  de 
guerre  des  vis  tiennent  mal,  en  plus  il  faut  faire  le  cerclage  de 
la  plaque  et  des  clavettes  d’os  mort,  taillées  d’avance,  seraient 
plus  physiologiques. 

Les  greffes  ostéopériostiques  sont  préparées  avec  une  tech¬ 
nique  spéciale  ;  d’un  seul  coup  avec  le  ciseau  de  Lucas-Cham- 
pionnière.  Il  a  employé  la  greffe  d’Albee  ou  la  greffe  totale  de 
péroné  en  dépériostant  l’os. 

Il  est  nécessaire  d’immobiliser  le  membre  dans  de  grands 
plâtres,  sans  cela  dans  l’ostéosynthèse  les  vis  lâchent  en  quel¬ 
ques  jours. 

Si  on  tombe  sur  un  foyer  d’ostéomyélite,  faire  J’ostéosyn- 
thèse;  inutile  de  chercher  à  mettre  une  greffe,  si  la  perte  de 
substance  est  grande,  attendre  la  cicatrisation  pour  faire  une 
greffe. 

Avant  d’entreprendre  ces  opérations,  il  est  nécessaire 
(malgré  une  observation  de  M.  Mouchet  où,  malgré  une  cica¬ 
trice  énorme,  une  résection  du  genou  a  bien  tenu)  d’enlever 
les  cicatrices  de  la  peau,  au  besoin  de  faire  des  autoplasties, 
sans  cela  on  a  du  sphacèle  et  des  insuccès. 

Le  traitement  général  par  opothérapie,  héliothérapie,  trai¬ 
tement  du  diabète,  de  là  syphilis,  est  d’un  grand  secours. 

Enfin  un  exercice  méthodique  avec  un  appareil  prothétique 
est  indispensable.  La  fonction  adapte  et  fortifie  le  greffon. 

En  cas  d’insuccès,  les  réinterventions  sont  légitimes  et 
donnent  des  succès. 

Pour  tenter  ces  opérations,  il  faut  être  bien  outillé,  avoir 
un  arsenal  complet  d’ébénisterie  osseuse.  Il  ne  faut  pas  que  le 
greffon'soit  placé  à  peu  près,  mais  coincé,  serré,  la  poussée 
ostéogénétique  sera  bien  meilleure. 

Répondant  à  M.  Judet,  il  fait  remarquer  que  les  résultats 
radiographiques  ne  sont  pas  toujours  superposables  aux  résul¬ 
tats  cliniques  :  telle  pseudarthrose  consolidée  à  la  main,  ne 
remuant  plus  montre  bien  peu  de  chose  à  la  radio.  Il  y  a  des 
cas  de  solidité  parfaite  où  l’opacité  radiographique  n’est  pas 
obtenue.  Il  faudra  attendre  un  an,  deux  ans  et  plus  pour  les 
avoir. 

M.  Albbe  (Etats-Unis)  dans  une  longue  communication 
expose  les  résultats  qu’il  a  obtenus  par  la  greffe  osseuse  dans 
les  fractures  et  les  pseudarthroses,  publiés  déjà  dans  son  livre 
sur  la  chirurgie  des  greffes  osseuses  (1913).  Depuis  dix  ans 
il  a  fait  i.qSo  greffes  osseuses.  Il  expose  les  inconvénients  de 
la  prothèse  métallique  de  l’os  mort  et  depuis  1911  il  ne  s’est 
servi  que  d’os  vivants.  Le  greffon  doit  comprendre  toute 
l’épaisseur  de  l’os  :  périoste,  corticale,  zone  spongieuse, 
endoste,  moelle.  Albee  rappelle  alors  toute  sa  tebhriique  per¬ 
sonnelle  de  greffe.  Il  insiste  sur'  l’infériorité  de  la  prise  du 
greffon  à  la  gouge  frappée,  sur  la  supériorité  de  son  instru¬ 
mentation  (scie  jumellée  électrique)  qui  permet  une  grande 
rapidité  (dix  minutes  pour  la  plupart  des  opérations  de  greffe 
de  fracture),  une  grande  exactitude  dans  la  coaptation  des 
fragments. 

Pour  les  pseudarthroses  il  importe  :  i"  de  mettre  des  gref¬ 
fons  très  longs,  atteignant  l'os  sain,  et  ne  restant  pas  seule¬ 
ment  au  contact  des  bouts  fibreux,  décalcifiés  de  l’os;  tous  les 
echecs  qui  ne  sont  pas  dus  à  l’infection  viennent  de  greffons 


trop  courts  ;  le  greffon  doit  être  d’autant  plus  long  que  les 
fractures  sont  plus  anciennes  et  qu’on  a  fait  des  tentatives  de 
suture  infructueuses;  2°  l’adaptation  absolue  du  greffon  à  son 
lit.  C’est  là  l’avantage  de  1’  «  inlay  graft  »,  technique  décrite 
par  Albee  qui  assure  un  écartement  parfait,  rigide,  du  greffon. 

La  greffe  résiste  à  l’infection  et  peut  être  appliquée  même 
sur  l’os  suppurant. 

L’immobilisation  du  membre  est  indispensable  avec  un 
appareillage  varié. 

On  fera  du  massage  et  de  la  mobilisation  très  rapides,  mais 
la  contention  sera  maintenue  trois  ou  quatre  mois. 

M.  Mauclaihe  n’a  en  vue  que  les  pseudarthroses  de  guerre. 
Il  pense  que,  selon  les  cas,  les  traitements  les  plus  variés 
peuvent  donner  des  résultats. 

Si  la  perte  de  substance  est  minime,  on  peut  avoir  la  guéri¬ 
son  avec  un  plâtre  simple  comme  Gredet,  avec  la  suture 
osseuse  si  l’ostéoporose  est  minime  et  la  plaie  presque  asep- 
tique. 

Les  greffes  ostéopériostiques,  en  plaque  selon  la  technique 
d’Albee,  segmentaires,  donnent  des  résultats.  Dans  trois  rap¬ 
ports  qu’il  a  faits  à  la  société  de  chirurgie,  il  a  montré  que  des 
greffes  ostéo-périostiques  donnent  non  pas  de  minces  ponts 
osseux,  mais  des  os  solides.  Delagénière,  Dujarier,  Mauclaire 
lui-même  en  ont  montré  des  cas  déjà  anciens. 

Pour  la  greffe  en  placards,  selon  Albee,  Ghutro,  l’ossifica¬ 
tion  nette  est  obtenue  si  on  a  soin  de  rétablir  la  fonction  du 
membre.  Le  greffon  se  résorbe  et  il  s’y  substitue  de  l’os  nou- 

Quant  aux  greffes  segmentaires,  elles  sont  d’une  exécution 
difficile,  demandant  des  soins  méticuleux  pour  ne  pas  toucher 
au  greffon  avec  les  mains.  Sur  vingt-trois  cas  personnels 
M.  Mauclaire  a  eu  sept  bons  résultats  dont  un  cas  datant  de 
trente-c[uatre  mois  où  un  os  nouveau,  énorme,  s’est  re(>onstitué 
sur  une  longueur  de  10  centimètres. 

Quant  aux  greffes  d’os  mort  sur  lesquelles  on  a  fondé  de  si 
grandes  espérances,  mis  en  clavette  dans  les  fractures  c’est 
une  méthode  séduisante,  c’est  un  tuteur  qui  se  résorbe  et,  en 
se  résorbant,  fournit  de  la  substance  à  la  régénération  osseuse. 
Aussi,  faut-il  réserver  cette  méthode  aux  cas  à  faible  perte  de 
substance,  au-  delà  de  5  centimètres  d’écart  l’os  vivant  est 
supérieur. 

La  Société  française  d’orthopédie  a  fixé  la  date  de  son  pro¬ 
chain  Congrès  au  vendredis  octobre  1920  et  mis  à  l’étude  les 
questions  suivantes  : 

i®  Traitement  moderne  de  la  scoliose.  Rapporteur, 
M.  Estor  (de  Montpellier). 

2®  Rétractions  tendineuses  traumatiques  (maladie  de  Volk- 
mann).  Rapporteur,  M.  Denucé  (de  Bordeaux). 

.  3“  Les  anastomoses  tendineuses  dans  les  paralysies  trau¬ 
matiques.  Rapporteur,  M.  Mauclaire  (de  Paris). 

M.  LANCE. 


ACTUALITÉS 


LA  PHYSIOPATHOLOGIE  DES  RÉFLEXES  TENDINEUX) 
CUTANÉS,  DÉFENSIFS  ET  VISCÉRAUX 

L  intérêt  capital  qui  s’attache  à  l’étude  des  phénomènes 
réflexes  en  neuropathologie  est  suffisamment  saisissant  pour 
nous-dispenser  de  montrer  que  ni  le  clinicien  ni  le  physiolo¬ 
giste  ne  sauraient  se  dérober  à  l’attention  que  commande  l’im¬ 
portance  d'un  problème  aussi  général  et  que  l’évolution  qu’il 
subit  actuellement  rend  encore  plus  attachant. 

Depuis  1  époque  lointaine  où  Descartes,  le  premier,  puis 
Asü’uc,  Prochaska,  Marshall-Hall,  Legallois,  Flourens,  Cal- 
meil,  Brown-Séquard,  Vulpian  découvrirent  les  faits  fonda¬ 
mentaux  sur  lesquels  repose  le  plus  solide  de  nos  connais- 
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sances  des  phénomènes  réflexes,  les  théories  ont  été  nom¬ 
breuses  qui  furent  imaginées  pour  rendre  compte  des  varia¬ 
tions  comme  des  particularités  de  la  réflectivité  chez  l’animal 
en  expérience  comme  chez  l’homme  normal  ou  pathologique. 

Une  revue  de  ces  théories,  outre  qu’elle  nous  entraînerait 
très  en  dehors  des  limites  que  nous  nous  sommes  fixées,  ne 
présenterait  qu’un  intérêt  historique,  car  la  plupart  ont  été  pro¬ 
fondément  minées  par  les  faits. 

Ce  que  nous  voudrions  donner  ici  en  raccourci  c’est  l’apport 
des  faits  nouveaux  tant  physiologiques  que  pathologiques  et 
leur  retentissement  sur  notre  conception  de  la  réflectivité  en 
général.  De  celle-ci  découle,  en  partie,  la  valeur  sémiologique 
des  phénomènes  réflexes  à  laquelle  aucun  médecin  ne  peut 
rester  indifférent. 

Tout  réflexe,  suivant  la  définition  de  Rouget,  est  une  im¬ 
pression  transformée  en  action  sans  l'intervention  de  la  cons¬ 
cience  ni  de  la  volonté.  Aussi,  innombrables  nous  apparaissent 
les  phénomènes  réflexes  dans  le  jeu  de  l’organisme  :  ils  sont 
la  vie  même  du  système  nerveux  dé  relation  comme  dp  ^sys- 
tème  nerveux  de  la  vie  organique.  Un  grand  nombre  de  phé¬ 
nomènes  réflexes  intéressent  surtout  le  physiologiste,  tandis 
que  d’autres,  d'une  précision  plus  grande  et  d’une  constatation 
plus  aisée,  sont  journellement  recherchés  et  sont  à  compter 
parmi  les  indications  les  plus  sûres  du  diagnostic  neurolo¬ 
gique. 

C  est  exclusivement  de  ceux-ci  que  nous  nous  occuperons 
et  particulièrement  des  réflexes  tendineux  cutanés,  défensifs 
de  certains  réflexes  viscéraux. 

1.  Réflexes  tendineux,  —  Depuis  que,  grâce  à  Erb  et  à 
\Vestphal,nous  tenons  pour  assurée  la  connaissance  des  effets 
de  la  percussion  des  tendons  sur  les  muscles  qui  s’y  insèrent, 
il  n’est  pas  d’affection  du  système  nerveux  où  ne  figure  en 
bonne  place  l’étude  de  la  réflectivité  tendineuse.  On  pourrait 
croire  que  l’accord  soit  fait  sur  ces  phénomènes  qui  tiennent, 
si  légitimement  d’ailleurs,  une  si  large  place  en  sémiotique.  Il 
n’en  est  rien  et,  hier  encore,  certains  auteurs  persistaient  à 
penser  que  la  contraction  musculaire  déclenchée  par  un  choc 
tendineux  n’était  pas,  en  réalité,  un  véritable  réflexe  mais  la 
résultante  de  l’excitation  musculaire  directe. 

Si,  actuellement,  physiologistes  et  neurologistes  sont  à  péu 
près  unanimes  à  reconnaître  la  légitimité  des  réfle.xes  tendi¬ 
neux  il  n’en  va  pas  qu’ils  s’accordent  sur  le  mécanisme  à  leur 
attribuer,  c’est-à-dire  sur  les  voies  nerveuses  suivies  par 
«  l’influx  réflexe  ».  Il  suffit  pour  s’en  convaincre  d’ouvrir  un 
traité  récent  de  physiologie.  «  Les  réflexes  tendineux,  écrit 
M.  Gley,  sont  d’origine  mésencéphalique  :  pour  qu'ils  se  pro¬ 
duisent  il  ne  suffit  pas  que  l'arc  réflexe  périphérique  soit 
intact,  il  faut  aussi  que  toutes  les  voies  ascendantes  et  descen¬ 
dantes  qui  relient  la  moelle  au  mésencéphale  soient  intactes.  » 
M.  Grocq,  van  Gehuchten,  auxquels  nous  devons  d’atten¬ 
tives  recherches  sur  la  réflectivité,  aboutissent  aux  mêmes 
conclusions  générales.  Les  réflexes  cutanés  sont  corticaux, 
les  réflexes  tendineux  soïit  basilaires  (mésencéphaliques)  ;  seuls 
sont  médullaires  les  réflexes  défensifs,  ditM.  Grocq.  Et  van 
Gehuchten,  précisant  davantage,  soutient  que,  chez  l’homme, 
les  réflexes  tendineux  ont  leur  centre  dans  une  masse  grise 
du  mésencéphale,  le  noyau  rouge.  «  G’est  à  la  mise  hors  de 
fonction  de  ces  masses  grises  que  nous  croyons  devoir  attri¬ 
buer  l’abolition  des  réflexes  tendineux,  avec  conservation  des 
réflexes  cutanés  supérieurs  que  l’on  a  signalés  dans  quelques 
cas  de  tumeur  de  la  base  du  cerveau.  »  Selon  M.  Grocq  et 
van  Gehuchten  la  conservation  des  réflexes  tendineux  est  sous 
l’étroLte  dépendance  de  l’intégrité  de  la  voie  rubro-spinale 
(f.  de  von  Monakow)  dont  l’origine  est  le  noyau  rouge,  point 
d’aboutissement  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs. 

La  théorie  des  neurologistes  belges  se  rattache  directement 
à  la  thèse  défendue  successivement  par  H.  Jackson  et  par 
Bastian  et  selon  laquelle  le  cervelet  et  le  cerveau  exerceraient 


sur  la  moelle  une  action  diamétralement  opposée.  Au  cerveau 
appartiendrait  l’influx  inhibiteur,  au  cervelet  l’influence  toni- 
gène. 

Cette  hypothèse  ingénieuse,  si  elle  s’accordait  avec  de 
nombreux  faits  cliniques  et  expérimentaux,  se  heurtait  cepen¬ 
dant  à  de  non  moins  nombreuses  constatations.  En  particulier 
elle  se  conciliait  mal  avec  ce  que  nous  savons  du  développe¬ 
ment  des  fonctions  nerveuses  chez  l’enfant  et  s’opposait  fran¬ 
chement  avec  les  résultats  de  la  transsection  spinale  expéri¬ 
mentale.  Trop  de  faits  démontraient  la  loi  de  l’exaltation  des 
réflexes  tendineux  provoquée  par  la  section  de  la  moelle  dans 
toute  la  série  animale  pour  qu’on  pût  songer  à  la  discuter 
Aussi  les  tenants  de  la  théorie  mésencéphalique  des  réflexes 
tendineux  étaient-ils  obligés  d'admettre  une  modifîcarion  dans 
la  situation  des  centres  réflexogènes  chez  l'enfant  comme 
chez  l’animal.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  les  centres 
réflexes  subiraient  une  ascension  dans  le  névraxe  (ascension 
ontogénétique  et  phylogénétique],  ascension  d’autant  -plus 
accusée  que  l’on  considère  les  êtres  les  plus  élevés  dans  la 
série  animale. 

Malgré  son  ingéniosité,  cette  hypothèse  n’était  guère  satis¬ 
faisante' et,  comme  le  dit  excellemment  M.  J.  Gamus  dans  un 
récent  article,  «  il  y  avait  là  une  hypothèse  d’une  hardiesse 
choquante,  une  conception  que  l’on  sentait  fausse  mais  que, 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  on  ne  pouvait  guère 
remplacer  par  une  meilleure  ». 

Les  nombreux  faits  de  blessures  profondes  du  système  ner¬ 
veux  central  et,  avant  tout,  les  cas  de  section  complète  de  la 
moelle  que  l’on  peut  comparer  à  de  véritables  expériences  de 
laboratoire  nous  ont  montré  que,  décidément,  l’hypothèse 
défendue  par  Bastian,  par  Grocq  et  van  Gehuchten  devait  être 
définitivement  rejetée  et  qu’en  réalité  il  n’existait  aucune 
opposition  entre  le  régime  des  réflexes  tendineux  chez  l'animal 
et  chez  l’homme.  Ainsi  que  nous  l’avons  fait  voir  avec 
MM.  H.  Glaude  et  G.  Roussy,  non  seulement  les  réflexes  ten¬ 
dineux  ne  sont  pas  abolis  par  la  division  complète ^e  la  moelle 
épinière,  mais  ils  apparaissent  souvent  exagérés,  s’accom¬ 
pagnant  même  parfois  de  clonus  du  pied  et  de  la  rotule. 

Mais  contrairement  à  ce  que  l’on  observe  chez  le  chien  ou 
le  lapin,  la  réflectivité  ne  s’exagère  que  tardivement  et  ce  n’est 
chez  l’homme,  qu’après  une  longue  phase,  la  phase  de  shock 
comme  nous  l’appelons,  qui  peut  durer  pendant  plusieurs 
semaines,  que  l’on  assiste  au  retour  des  réflexes  rotuliens  et 
achilléens  puis  à  leur  exaltation. 

Pendant  la  phase  immédiate,  constamment  les  réflexes  sont 
supprimés  d£tns  le  segment  paralysé  du  corps,  et  cette  aboli¬ 
tion  re'connaît  comme  origine  l’influence  Inhibitrice  de  la  plaie 
médullaire  sur  les  segments  spinaux  séparés  de  leurs  con¬ 
nexions  supérieures.  L’influence  inhibitrice  irradiant  de  la 
plaie  médullaire  n’est  pas  une  simple  hypothèse,  car  elle 
s’accorde  parfaitement  avec  les  faits  expérimentaux  de  Schiff, 
de  Herzen,  de  Goltz  qui  montrent  clairement  «  que  la  surface 
lésée  de  la  moelle  sert  de  point  de  départ  à  l’excitation  par 
rapport  aux  parties  voisines  et  tant  que  cette  excitation  existe 
les  réflexes  restent  inhibés  ».  De  ce  fait  une  expérience  de 
Herzen  en  est  une  élégante.démonstration.  Get  auteur,  après 
constatation  de  l’exaltation  des  réflexes  chez  un  animal  ayant 
subi  la  trahssection  spinale,  place  quelques  cristaux  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  sur  la  tranche  médullaire  et  constate  que  les 
réflexes  exaltés  disparaissent  définitivement. 

Les  faits  que  nous  avons  étudiés  et  qui  témoignent  du  retour 
et  même  de  l’exaltation  des  réflexes  tendineux  chez  l’homme 
atteint  de  transsection  spinale  complète  témoignent  à  n’en  pas 
douter  que  les  centres  de  ces  réflexes  ne  sont  pas  mésencé¬ 
phaliques  mais  médullaires  comme  dans  toute  la  série  animale. 
Ce  n’est  pas  à  dire  cependant  que  leur  régime  soit  identique 
puisque,  chez  le  chien  ou  le  lapin,  très  rapidement  ils  se  res¬ 
taurent  tandis  que  chez  l’homme  leur  réapparition  ne  s’effectue 
qu’après  la  traversée  d’une  longue  phase  de  «  coma  médul¬ 
laire  »  (Roussy  et  Lhermitte).  Cette  constatation  s’accorde 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  65,  28  et  3o  ocl.  1919.  —  92'  année. 


avec  les  faits  expérimentaux  de  M.  Sherrington  qui  montrent 
que  le  temps  qui  s’écoule  entre  le  moment  de  la  Iranssection  et 
celui  du  retour  des  réflexes  est  d’autant  plus  long  que  l’on 
s’adresse  à  un  animal  plus  élevé  dans  la  série. 

II.  Réflexes  cutanés.  —  Ceux-ci  consistent,  on  le  sait, 
dans  la  contraction  réflexe  d’un  muscle  déterminé  à  la  suite  d’une 
excitation  légère  d’une  région  déterminée  de  la  surface  cutanée. 

Les  principaux,  ceux  que  l’on  recherche  en  clinique,  sont 
le  réflexe  plantaire,  le  réflexe  scrotal  ou  crémastérien,  les 
réflexes  abdominaux  supérieur,  moyen  et  inférieur.  D’après 
la  théorie  classique,  le  siège  de  ces  réflexes  serait,  chez 
l’homme,  purement  cortical.  Ils  ne  peuvent  se  produire,  écrit 
van  Gehuchten  «  que,  lorsque,  à  côté  de  l’intégrité  de  l’arc 
périphérique,  il  existe  également  l’intégrité  des  voies  ascen¬ 
dantes  et  descendantes  reliant  la  substance  grise  de  la  moelle 
à  l’écorce  cérébrale  ».  Si  l’on  examine,  ajoute  cet  auteur,  ce 
qui  se  passe  dans  les  faits  de  section  transversale  complète 
de  la  moelle  cervicale  ou  dorsale,  on  arrive  bientôt  à  se  con¬ 
vaincre  que  tous  les  réflexes  tendineux  et  tous  les  réflexes 
cutanés  supérieurs  dépendant  du  tronçon  inférieur  de  la 
moelle,  les  seuls  réflexes  auxquels  le  médecin  est  habitué  à 
attribuer  une  importance  clinique,  loin  d’être  exagérés,  sont 
complètement  abolis.  «  Ici,  comme  pour  les  réflexes  tendineux, 
l’homme  réagirait  très  différemment  de  l’animal  chez  lequel 
les  réflexes  cutanés  persistent  après  la  division  transversale 
complète  de  la  moelle  dorsale. 

Que  nous  apprennent  les  faits  récents  que  nous  a  apportés 
la  pathologie  de  guerre  ?  Avec  la  plus  claire  évidence,  ils 
montrent  que  la  règle  si  clairement  exprimée  par  le  neurolo¬ 
giste  de  Louvain  et  presque  unanimement  adoptée,  ne  répond 
pas  à  la  réalité.  Aussi  bien  queM.  et  M*"®  Dejerine  et  M.  Mou- 
zon,  que  MM.  Guillain  et  Barré,  nous  avons  constaté  la  con¬ 
servation  des  réflexes  cutanés  plantaires,  crémastériens  et 
abdominaux  malgré  la  division  totale  de  la  moelle.  Mais,  con¬ 
trairement  aux  réflexes  tendineux,  les  réflexes  cutanés  moins 
labiles  peuérent  être  observés  dès  la  phase  de  shock  médul¬ 
laire.  Le  plus  souvent,  à  cette  période,  le  réflexe  plantaire 
s’effectue  en  flexion,  mais  il  n’en  est  pas  nécessairement  tou- 
,  jours  ainsi  et,  comme  MM.  Rose,  Kausch,  Farquard-Buzzard, 
nous  avons  observé,  dans  certains  cas,  l’inversion  du  réflexe 
cutané  plantaire,  c’est-à-dire  le  signe  de  Babinski. 

En  général,  le  phénomène  de  l’orteil  dè  Babinski  n’apparaît 
pas  isolé  mais  s’associe  à  d’autres  manifestations  réflexes  du 
plus  grand  intérêt  et  que  l’on  désigne  du  nom  de  mouvements 
de  défense,  ou  mieux,  de  réflexes  d'automatisme  médullaire 
(Pierre  Marie  et  Foix). 

III.  Réflexes  défensifs.  —  Etudiés  d’abord  par  Prochaska 
en  1784,  les  réflexes  défensifs  ont  fait  l’objet  d’un  très  grand 
nombre  de  travaux  de  physiologie  ;  chez  l’homme,  M.  Ba- 
'binski  et  ses  élèves,  d’une  part,  MM.  Pierre  Marie  et  Foix, 
d  autre  part,  en  ont  fait  une  minutieuse  analyse  dans  un  grand 
nombre  d’affections  du  système  nerveux  à  l’exception  de  la 
section  complète  de  la  moelle.  Dans  une  observation  célèbre, 
MM.  Dejerine,  Long  et  Valensi  ont  montré  que  ces  mouve¬ 
ments  dits  de  défense  pouvaient  être  non  seulement  conservés 
mais  exaltés  malgré  la  réalité  de  la  transsection  spinale.  De 
ce  fait,  était  prouvé,  chez  l’homme,  l’origine  spinale  des 
réflexes  de  défense.  Reprenant  complètement  l’étude  des 
réflexes  défensifs,  MM.  Pierre  Marie  et  Foix,  élargissant  le 
problème  Je  la  nature  et  de  la  signification  biologique  de  ces 
mouvements,  ont  fait  voir  que,  dans  certaines  paraplégies 
(la  section  médullaire  exceptée),  l’on  pouvait  faire  apparaître 
différents  mouvements  réflexes  dont  les  principaux  sont  :  le 
phénomène  des  raccourcisseurs,  le  phénomène  des  allongeurs, 
le  réflexe  d’allongement  croisé.  Le  premier  consiste  dans  le 
triple  retrait  du  membre  inférieur  à  fa  suite  de  la  pression 
transversale  du  tarse,  le  second,  plus  rare,  est  réalisé  par 
1  extension  du  membre  consécutivement  à  une  excitation 
portée  sur  l'abdomen  ou  la  partie  haute  de  la  cuisse  ;  le 


réflexe  d’extension  croisée,  enfin,  consiste  dans  l’allongement 
du  membre  opposé  à  celui  qui  est  le  siège  de  l’excitation. 
Devant  la  diversité  de  ces  phénomènes  cinétiques  réflexes, 
MM.  Pierre  Marie  et  Foix  se  demandent  s’ils  peuvent  être 
recouverts  d’une  même  étiquette  et  si,  sans  forcer  les  analo¬ 
gies,  il  est  possible  de  les  faire  rentrer  dans  la  catégorie  des 
réflexes  défensifs.  Après  s'être  livrés  à  une  critique  serrée  de 
la  question,  MM.  Pierre  Marie  et  Foix  aboutissent  à  cette 
conclusion  générale  que  si,  à  la  rigueur,  le  phénomène  des 
raccourcisseurs  peut  être  considéré  comme  un  mouvement 
adapté  à  un  but  de  fuite,  les  phénomènes  d’allongement  et  de 
raccourcissement  croisés  ne  sauraient  être  justiciables  d’une 
semblable  explication.  Et  ces  auteurs  proposent  de  remplacer 
le  terme  de  réflexes  de  défense  par  celui  plus  compréhensif  de 
réflexes  d’automatisme  médullaire. 

Nous  l’avons  dit,  les  mouvements  réflexes,  si  intéressants 
au  point  de  vue  physiologique  et  clinique,  dont  MM.  Pierre 
Marie  et  Foix  avaient  poursuivi  l’étude  dans  diverses  affec¬ 
tions  spinales,  n’avaient  pas  été,  dans  leur  ensemble,  retrou¬ 
vés  dans  la  paraplégie  par  section  complète  de  la  moelle.  Et 
l'on  pouvait  se  demander  si  le  terme  de  mouvements  d’auto¬ 
matisme  médullaire  pouvait  intégralement  leur  être  appliqué, 
c’est-à-dire  si,  dans  leur  déterminisme,  n’intervenait  aucun 
facteur  encéphalique.  L’étude  des  paraplégies  par  transsec¬ 
tion  spinale  complète  devait  résoudre  ce  problème  ;  aussi 
nous  sommes-nous  appliqué  à  cette  recherche  avec  MÎM.  H. 
Claude  et  Roussy.  Les  résultats  auxquels  nous  avons  abouti 
ont  été  confirmés  par  les  travaux  longuement  poursuivis  de 
deux  neurologistes  anglais,  MM.  Head  et  G.  Riddoch. 

De  ces  recherches,  il  ressort  que,  chez  le  paraplégique  par 
section  spinale  totale  ayant  traversé  la  phase  de  shock,  on 
peut  faire  apparaître  de  multiples  mouvements  réflexes  dans 
les  membres  paralysés.  Tout  d’abord  le  triple  retrait  du 
membre  inférieur  excité  soit  par  le  grattage  de  la  plante  du 
pied,  soit  par  une  pression,  soit  enfin  par  l’application  d’un 
courant  électrique;  puis  le  réflexe  d'allongement  ou  d’exten¬ 
sion  directe,  enfin  le  réflexe  d’extension  croisée. 

Dans  des  cas  plus  rares,  nous  avons  vu  se  produire  l’exten¬ 
sion  du  membre  excité,  tandis  que  le  membre  opposé  se  flé¬ 
chissait  (réflexe  de  flexion  croisée).  En  dernier  lieu  nous 
devons  signaler  l’apparition  de  réflexes  rythmiques  d’allon¬ 
gement  et  de  flexion  des  membres  inférieurs  à  la  suite  d’une 
sommation  d’excitations. 

Mais,  qu’il  s’agisse  de  réflexes  d'extension  ou  de  flexion, 
tous  ces  mouvements  présentent  chez  «  l’homme  spinal  »  un 
caractère  d’uniformité  et  de  monotonie  frappants;  ils  sont 
stéréotypés.  Quelle  peut  être  leur  signification?  Doivent-ils 
être  regardés  comme  des  mouvements  défensifs,  ou  adaptés  à 
un  autre  but,  ou  sont-ils  seulement  des  actes  réflexes  désor¬ 
donnés  et  anarchiques  ?  Telle  est  la  question  que  nous  vou¬ 
drions  aborder  maintenant. 

Pour  ce  qui  est  du  triple  retrait  du  membre  inférieur  direc¬ 
tement  excité,  son  adaptation  ne  semble  pas  contestable  ;  très 
clairement  il  apparaît  comme  l’expression  de  la  fuite  du 
membre  devant  l'agent  excitant.  C’èst  essentiellement  un 
réflexe  nociceptif  selon  le  mot  de  Sherrington  ;  un  mouvement 
de  défense.  Mais  si  cette  explication  est  valable  pour  le  retrait 
du  membre  il  est  non  moins  évident  qu’elle  ne  saurait  s’appli¬ 
quer  au  réflexe  d'extension  directe  ou  croisée  non  plus  qu’au 
reflexe  de  flexion  croisée.  Très  nettement,  ceux-ci  se  rap¬ 
prochent  des  réflexes  d’automatisme  de  marche  si  rigoureu¬ 
sement  déterminés  par  MM.  Sherrington  et  Philipson  chez 
le  «  chien  spinal  »  par  transsection  médullaire.  Il  en  est  de 
meme  des  mouvements  rythmiques  des  membres  inférieurs 
dont  1  analogie  avec  l’automatisme  de  la  marche  n’a  pas  besoin 
etre  soulignée.  Mais  si,  chez  1’  «  animal  spinal  »,  ces  mou¬ 
vements  purement  réflexes  reproduisent  très  fidèlement  l’acte 
comp  exe  de  la  marche,  il  en  est  tout  autrement  chez  «  l’homme 
spinal  »  dont  les  mouvements  n’esquissent  de  la  marche 
quune  imparfaite  ébauche.  Quoi  qu’il  en  soit  le  fait  n’en 
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demeure  pas  moins  suggestif  qu’il  existe  dans  la  moelle  de 
l’homme  des  reliquats  de  mécanismes  adaptés  soit  à  la  fuite, 
soit  à  la  marche,  mécanismes  que  fait  revivre  l’automatisme 
spinal  créé  par  la  division  complète  de  l’axe  médullaire. 

Quant  au  phénomène  de  l’orteil  de  Babinski,  pas  plus  que 
les  réflexes  cutanés  ou  d’automatisme  médullaire,  il  ne  nous 
apparaît  comme  d’origine  corticale  puisque,  dans  plusieurs 
faits  (Rose,  Kausch,  Claude  et  Lhermitte,  F.  Buzzard,  Mari- 
nesco)  il  s’est  montré  de  la  manière  la  plus  typique,  malgré  la 
réalité  de  la  division  complète  de  la  moelle  épinière.  Appa¬ 
raissant  le  plus  souvent  à  la  phase  tardive  de  la  section  spi¬ 
nale,  il  se  rattache,  croyons-nous  avec  Vulpian,  MM.  Pierre 
Marie  et  P’oix,  aux  mouvements  de  défense  auxquels  tant 
d’analogies  l’apparentent. 

IV.  Réflexes  viscéraux.  —  Le  jeu  physiologique  des  vis¬ 
cères,  qu’il  soit  plus  ou  moins  influencé  par  la  volonté,  s’effec¬ 
tue,  on  le  sait,  par  l’intermédiaire  de  réflexes.  Ceux-ci  se 
déroulent  dans  deux  systèmes  différents  dont  les  recherches 
modernes  ont  dissocié  l’action  :  le  système  cérébro-.spinal, 
d’une  part,  le  système  sympathique,  d’autre  part.  Nous  nous 
arrêterons  aux  réflexes  qui  conditionnent  les  fonctions  de  la 
'  vessie  et  du  rectum  et  les  fonctions  génitales. 

^e  mécanisme  des  réservoirs  vésical  et  rectal  est,  on  le 
devine,  à  très  peu  près  identique  ;  dans  un  cas  comme  dans 
l’autre  les  réservoirs  doivent  être  exonérés  de  leur  contenu. 

Dans  quelle  mesure  le  jeu  de  la  vessie  et  du  rectum  est-il 
sous  la  dépendance  de  l’influx  cérébral?  Tel  est  le  problème 
qui  permet  de  résoudre  l’observation  des  faits  de  transsection 
spinale  complète  chez  l’homme.  Jusqu’ici  il  était  classique  de 
considérer  que  le  jeu  respectif  de  la  vessie  et  du  rectum  était 
lié  à  l’intégrité  des  voies  cérébro-spinales  et  que,  dans  tous 
les  faits  où  la  moelle  épinière  était  divisée  complètement,  les 
fonctions  des  réservoirs  étaient  définitivement  abolies.  La 
vessie  répondait  par  la  rétention  avec  miction  par  regorge¬ 
ment  (fausse  incontinence),  le  rectum  par  l’incontinence.  Les 
faits  que  nous  avons  observés  comme  ceux  rapportés  par 
MM.  Head  et  Riddpch,  M.  Souques,  font  envisag-er  une  tout 
autre  solution  du  problème. 

Non  seulement  dans  les  cas  de  transsection  spinale  totale, 
la  vessie  et  le  rectum  né  demeurent  pas  définitivement  para¬ 
lysés  mais,  assez  rapidement,  dès  le  vingt-cinquième  jour 
après  la  section  selon  MM.  Head  et  Riddoch,  un  peu  plus 
tard  d’après  nos  observations,  les  réservoirs  récupèrent  une 
grande  partie  de  leur  automatisme.  La  vessie  se  vide  régu¬ 
lièrement  de  son  contenu  ainsi  que  le  rectum.  Il  va  de  soi  que, 
toutes  les  voies  spinales  étant  interrompues,  l’exonération 
vésicale  et  rectale  n’est  plus  en  aucune  manière  soumise  au 
contrôle  de  la  volonté  et  qu’elle  s’accomplit  sans  que  le  sujet 
en  ait  conscience.  Non  seulement  le  besoin  n’est  plus  perçu, 
mais  encore  la  sensation  de  l’expulsion  de  l’urine  ou  des 
matières  est  complètement  abolie.  En  somme,  les  fonctions 
vésicale  et  rectale  s’effectuent,  chez  le  paraplégique,  par 
transsection  totale,  d’une  manière  très  analogue -à  celles  du 
nouveau-né  chez  lequel  les  centres  supérieurs,  non  myélinisés, 
sont  incapables  de  fonctionner. 

Ces  résultats  sont  en  concordance  parfaite  avec’ce  que  nous 
apprend  l’expérimentation  (Goltz,  Ewald,  E.  Müller)  cl 
montrent  que,  à  l'exemple  des  centres  moteurs  des  membres, 
les  centres  spino-viscéraux  libérés  de  toute  connexion  avec 
l’encéphale  peuvent  recouvrer  leur  automatisme.  En  est-il 
de  même  des  fonctions  génitales?  Celles-ci  sont  beaucoup  plus 
complexes  et  leur  étude  en  est  infiniment  plus  difficile.  Tou¬ 
tefois,  ici  encore,  à  l’encontre  du  dogme  classique  de  la  sup¬ 
pression  complète  et  définitive  des  fonctions  de  reproduction, 
les  faits  démontrent  que  la  suppression  totale,  absolue,  de 
l’influx  nerveux  d’origine  eucéphalique  permet  une  récupé¬ 
ration  au  moins  partielle  des  fonctions  génitales.  Avec 
H.  Claude,  nous  avons  fait  voir  que,  dans  les  cas  les  plus 
certains  de  section  médullaire  complète,  contrôlés  anatomi¬ 


quement,  les  érections  n’étaient  pas  suspendues  et  qu’elles 
apparaissaient  à  la  phase  tardive  d’automatisme  médullaire 
aussi  vigoureuses  et  aussi  complètes  que  celles  de  l’homme 
sain.  Tout  de  même  que  les  fonctions  vésicales  celles-ci  sont 
particulièrement  sensibles  aux  excitations  cutanées. 

Si  les  érections,  que  nous  avons  constatées  chez  plusieurs 
de  nos  blessés  ne  s’accompagnaient  pas  d’éjaculation,  il  n’en 
était  pas  de  même  chez  les  sujets  observés- par  MM.  Head  et 
Riddoch  et  ces  auteurs  ont  pu  provoquer  de  véritables  éjacu¬ 
lations  par  le  chatouillement  de  la  muqueuse  du  gland.  Dans 
certains  cas  même,  à  celles-ci  se  joignaient  des  contractions 
de  la  paroi  abdominale,  des  fléchisseurs  et  des  adducteurs  de 
la  cuisse,  phénomènes  dont  la  coordination  réaliserait  selon 
MM.  Head  et  Riddoch  un  véritable  «  coït  réflexe  »: 

Les  faits  expérimentaux,  cadrent  d’ailleurs  parfaitement 
avec  les  constatations  précédentes,  car  Ton  sait  que  Goltz  et 
Freudsberg  ont  montré  que  la  transsection  dorsale  chez  le 
chien,  au-dessus  de  la  première  lombaire,  ne  supprime  pas  les 
érections  provoquées  par  l'excitaiion  de  la  muqueuse  pénienne. 

L’exposé  succinct  que  nous  venons  de  développer  témoigne 
assez  de  l’évolution  actuelle  des  idées  au  sujet  de  la  réflecti¬ 
vité  tendineuse  cutanée  et  viscérale  pour  que  la  conclusion 
s’impose  d’elle-même.  Non  seulement  l’homme  ne  constitue 
23as  l’exception  étrange  que  l’on  s’était  accoutumé  à  voir 
parmi  la  série  animale,  mais  il  est  incontestable  que  Taxe 
médullaire  possède,  outre  des  centres  élémentaires  des 
réflexes  cutanés  et  tendineux,  des  mécanismes  plus  complexes 
d’actes  défensifs  et  parfaitement  adaptés  aux  fonctions  d’exo¬ 
nération  intestinale  et  urinaire,  et,  jusqu’à  un  certain  point, 
aux  fonctions  de  reproduction.  Si,  à  l’état  normal,  le  jeu  de 
ces  centres  et  de  ces  mécanismes  nous  apparaît  subordonné 
aux  fonctions  supérieures,  la  division  de  la  moelle,  en  suppri¬ 
mant  l’influence  de  celles-ci,  en  réveille  l’automatisme  voilé  et, 
si  l’on  veut,  fossilisé.  jean  lher.uitte. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  ■ 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  24  octobre  1919) 

Le  tableau  clinique  de  la  néphrite  azotémique.  —  M.  Hé-  . 
LOUiN.  Sous  le  nom  de  néphrite  chloro-azotérnique,  il  faut 
entendre  une  néphrite  avec  double  insuffisance  de  perméa¬ 
bilité  à  l’urée  et  aux  chlorures  et  conservation  de  la  perméa¬ 
bilité  à  l’eau. 

Symptômes  cliniques.  Début  progressif.  Céphalée.  Inap¬ 
pétence.  Dyspnée  d’effort.  Troubles  gastro-intestinaux. 
Qtdème.  Hypertension. 

Symptômes  hémo-urinologiques.  Hyperazotémie.  Elévation 
de  la  constante.  Rétention  chlorurée.  Hypochlorurie.  Hypo- 
azoturie.  Diminution  indirecte  du  débit  rénal. 

Sous  l’influence  du  traitement,  l’azotémie  est  seule  à  dimi¬ 
nuer  d’abord,  et  ce  h’est  qu’à  partir  du  moment  où  elle  se  : 
rapproche  de  la  normale  qu’apparaît  le  début  de  la  décharge 
chlorurée.  Celle-ci  est  donc  subordonnée  à  l’abaissement  préa¬ 
lable  de  l’azotémie.  Dans  lapremière  phase  la  tension  remonte, 
dans  la  seconde  elle  diminue  progressivement. 

L’œdème  se  dissipe  au  fur  et  à  mesure  que  l’hyperchlorurie 
urinaire  s’accentue.  Enfin  le  débit  rénal  redevient  normal. 

L’œdème  aigu  du  poumon  est  la  complication  caractéris¬ 
tique  de  la  néphrite  chloro-azotérnique.  Aussi,  bien  se  garder 
de  faire  ingérer  du  sel  sous  prétexte  d’explorer  la  fonction 
rénale.  Celle-ci  peut  et  doit  s’apprécier  autrement. 

Les  ictères  tardifs  au  cours  des  injections  arsenicales.  — 
Mi  SicARD.  A  propos  de  sa  dernière  communication,  M.  Sicard 
persiste  à  penser  que  les  quatre  cas  d’ictères  qu’il  a  observés  , 
ne  sont  pas  des  ictères  syphilitiques  comme  le  pense  M.  Mi- 
lian.  Il  apporte  trois  arguments  en  faveur  de  son  opinion  : 
1“  un  argument  thérapeutique;  2“  dans  deux  cas  il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  de  syphilis  ;  3“  l’arsenic  se  fixe  avec  prédilection  sur 
la  cellule  hépatique. 

M.  Milian  persiste  à  affirmer  que  pour  lui  il  s’agit  d’ictère 
syphilitique.  Sur  8.000  injections  qu’il  a  pratiquées,  il  est 
■  encore  à  rechercher  un  cas'd’ictère  par  novarsenobenzol. 

M.  Qubyrat.  a  côté  des  ictères  par  syphilis,  il  existe  des 
ictères  toxiquès  dus  surtout  au  novarsenobenzol. 

Les  déformations  osseuses  de  la  base  du  crâne  au  cours 
de  la  maladie  de  Paget.  —  MM'.  Pierre  Marie  et  Léri. 
Hypertrophie  des  os  du  crâne  .et  enfoncement  du  trou  occipital 
et  de  la  zone  sphéno-pétreuse,  de  sorte  que  le  cerveau  peut- 
être  aplati. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  22  OCTOBRE  I919) 

Chirurgie  biliaire.  —  A  propos  de  la  communication  faite 
dans  la  dernière  séance  par  M.  Duval,  M.  Lapointe  apporte 
l’observation  suivante  femme  de  trente-deux  ans,'  cholécys¬ 
tite  avec  réaction  péritonéale  ;  M.  Lapointe  pratique  la  cho¬ 
lécystectomie;  vésicule  pleine  de  calculs,  adhérences  ;  au 
cours  de  l’opération,  M.  I.apointe  s’aperçoit  qu’il  a  sectionné 
le  cholédoque.  Il  réunit  tant  bien  que  mal  les  deux  bouts, 
et  draina.  Pendant  quelque  temps,  il  y  eut  un  écoulement 
de  bile  par  la  plaie,  puis  peu  à  peu  les  selles  reprirent  leur 
coloration  normale,  la  petite  fistule  se  ferma  et  la  malade 
guérit. 

Ce  fait  prouve  qu’on  peut  compter,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  sur  la  réparation  spontanée  du  canal  cholédoque,  coupé 
au  cours  d’une  intervention. 

Dans  sa  communication,  M.  Duval  a  envisagé  l’emploi, 
dans  ces  cas,  d’uné  greffe  immédiate.  M.  Lapointe  se  demande 
s’il  ne  vaudrait  pas  mieux  attendre,  pour  tenter  cette  greffe, 
que  toute  infection  ait  disparu. 

M.  Duval  fait  observer  que  les  infections  des  voies  biliaires 
ne  sont  généralement  pas  très  septiques  et  qu’un  greffon  aurait 
bien  des  chances  de  vivre. 


M.  SouLiGOUx  ne  voudrait  pas  que  l’on  conclût  d’expé¬ 
riences  sur  les  animaux  à  la  réussite  de  ces  greffes  chez 
l’homme. 

M..  Duval  estime  qu’il  est  du  devoir  du  chirurgien  de  cher¬ 
cher  à  tirer  parti  de  l'expérimentation  sur  les  animaux. 

M.  Savariaud,  au  cours  d'une  cholécystectomie,  a  fait  une 
section  transversale  complète  du  cholédoque  et  une  blessure 
latérale  de  l’hépatique.  Cherchant  à  réparer  le  mieux  possible 
ce  double  acdident,  M.  Savariaud  a-  suturé  l’un  des  bouts  du 
cholédoque  au  duodénum  et  avec  l’autre  bout,  il  a  bouché  la 
blessure  de  l’hépatique.  Il  a  drainé.  J^a  guérison  a  été  parfaite. 

Anesthésie  générale  par  l’éther  dans  le  rectum.  — 
M.  'WiAiiT  fait  un  court  rapport  sur  un  travail  relatif  à  ce 
sujet  Les  auteurs  emploient  l’éther  pur  au  lieu  de  l’éther 
mélangé  à  l’huile.  Ils  ont  constaté  que  l’éther  pur  dans  le 
rectum  n'avait  aucun  inconvénient.  Ils  font  donner,  après 
l’opération,  un  lavement  huileux.  Les  résultats  obtenus  ont 
été  satisfaisants. 

Accidents  de  shock  après  la  levée  d’un  garrot  laissé  en 
place  trop  longtemps.  —  M.  Lenorjiand  fait  un  rapport  sur 
plusieurs  observations  de  M.  Lombard  (d’Alger).  Il  rappelle 
que,  dans  ïa  discussion  sur  le  shock,  MM.  Delbet  et  Quénu 
ont  fait  allusion  au  danger  du  garrot,  au  point  de  vue  des; 
accidents  d’intoxication  qui  peuvent  survenir  après  la  levée 
de  ce  garrot.  Il  n’est  pas  nécessaire,  pour  que  ces  accidôils 
se  produisent,  que  la  blessure  qui  a  nécessité  l’emploi  du 
garrot  soit  très  grave.  Or,  ces  accidents  d’intoxication  n’ont 
peut-être  pas  été  aussi  rares  qu’on  le  croit. 

Voici,  très  résumée,  l’observation  de  M.  Lombard.  Soldat 
de  vingt  ans,  bien  musclé,  blessé  à  quatre  heures  du  malin 
par  une  balle  de  mitrailleuse;  fracture  de  l’humérus,  hémor¬ 
ragie,  application  d’un  garrot.  Ce  blessé  se  perd  en  revenant 
parles  tranchées,  marche  pendant  longtemps,  arrive  à  l’am¬ 
bulance,  subit  une  intervention  très  simple,  est  jusque-là  en 
parfait  état.  On  enlève  le  garrot,  les  muscles  sont  en  mau¬ 
vais  état;  il  est  reporté  dans  son  lit  à  onze  heures  et  demie 
du  soir.  Le  chirurgien  le  revoit  à  quatre  heures  du  matin  ;  il 
est  dans  un  état  très  grave,  pâle,  émacié,  avec  des  vomisse¬ 
ments,  des  sueurs  froides.  M.  Lombard  pratique  aussitôt 
l’amputation  du  bras. 

Les  accidents  s’amendèrent  et  le  blessé  guérit  complète¬ 
ment. 

Cette  observation  paraît  à  M.  Lenormand  absolument 
démonstrative  au  point  de  vue  des  accidents  d’intoxication 
qui  peuvent  se  produire  après  la  levée  d’un  garrot  laissé  trop 
longtemps  en  place. 

M.  Lenoi’inand  rapproche  de  ce  cas  deux  autres  faits  ana¬ 
logues  qui  ont  été  suivis  de  mort  quelques  heures  après  la 
levée  de  garrots  laissés  en  place  dix-huit  et  vingt  heures. 

Ces  cas  suffiront  pour  démontrer  les  dangers  du  garrot. 

Cet  intéressant  rapport  donne  lieu  à  une  discussion  à 
laquelle  prennent  part  MM.  Quénu,  Bazy,  Duval  et  Lenor¬ 
mand. 


SOCIÉTÉ  DE  RIOLOGIE 

(séance  du  18  octobre  1919  [//n]) 

Porteurs  de  tænia.  Réaction  spécifique,  réaction  syphi¬ 
litique.  —  MM.  Violle  et  de  Saint-Rat.  i"  Les  lipoïdes 
extraits  du  tænia  se  comportent  en  tant  qu’antigène,  comme 
un  antigène  syphilitique,  ce  qui  confirme  la  non-spécificité  de 
l’antigène  syphilitique  ;  2“  le  sérum  des  sujets  atteints  de 
tænia  ne  paraît  contenir  aucune  substance  spécifique  se  com¬ 
portant  comme  anticorps. 

Venin  de  serpents  et  coagulation  du  sang  in  vivo.  — 

M.  Ho.ussAYEet  Sordelli.  i“Les  venins  accélèrent  fortement 
•la  formation  delà  thrombine.  Ils  produisent  unephase’  positive 
intense,  disproportionnée  avec  leur  pouvoir  coagulant  in  vitro  ; 
2"  le  venin  anticoagulant  produit  une  phase  positive  sans 
défibriner  le  sang  parée  que  son  pouvoir  anticytozymique  est 
faible,  et  qu’il  accélère  fortement  la  coagulation  du  fibrino¬ 
gène  par  la  thrombine. 
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Modifications  de  la  courbe  oscillométrique  dans  le  bain 
carbo-gazeux  de  Royat.  —  MM.  Billard,  Richard  et  La 
Farcinade.  La  technique,  essentiellement  variable  suivant  les 
cas,  exige  peut-être  une  surveillance  attentive  des  réactions 
vasomotrices  du  sujet. 

Nouveau  procédé  de  culture  des  anaérobies.  —  M.  Linyiè- 
RES.  Il  suffit  de  mettre  0*25  de  gélose  dans  le  bouillon  peptoné 
au  lieu  de  i  à  2  p.  100  pour  obtenir  un  milieu  semi-liquide, 
gélatineux.  La  culture  se  produit  d’emblée  jusque  vers  la  sur¬ 
face  du  milieu,  elle  est  d’ordinaire  très  abondante.  Les 
microbes  anaérobies  facultatifs  et  les  aérobies  poussent  bien 
aussi  dans  les  milieux  semi-liquides  de  sorte  que  ceux-ci  cons¬ 
tituent  un  excellent  moyen  d’investigation. 

Substances  spécifiques  chez  les  leucocytes  des  animaux 
immunisés.  —  M.  Bachmann.  En  chauffant  les  produits  leu¬ 
cocytaires  des  animaux  immunisés  à  70  degrés  en  présence 
d’une  petite  quantité  de  gélatine,  on  réussit  à  détruire  les  endo- 
lysines  communs  à  tous  4es  leucocytes;  les  produits  spéci- 
liques  auxquels  les  leucocytes  immunisés  doivent  leurs  pro¬ 
priétés  nouvelles  restent. intacts. 

Une  infection  expérimentale  chez  Ascidia  Mentùla.  — 
M.  Cantacuzène.  Lçs  bactéries , qui,  du  deuxième  autrojsième 
jour,  ont  abondamment  envahi  le  sang,  disparaissent  de  la  cir¬ 
culation  vers  le  septième  jour.  La  destruction  des  microbes  se 
fait  à  l’intérieur  des  amibocytes  myalins.  La  tin  du  processus 
est  marquée  par  l’apparition  d’amibocytes  basophiles.  Les 


propriétés  agglutinantes,  qui  manquent  dans  le  sang  normal 
ou  au  début  de  l’infection,  apparaissent  vers  le  sixième  jour. 

Solutions  hypertoniques  sur  la  muqueuse  oculaire 
imprégnée  par^  le  sulfure  d’éthyle-dichloré  (ypérite).  — 
M.  Bonnefon.  l!es  solutions  hypertoniques  administrées  sous 
forme  de  bains  prolongés  ont  amené  une  sédation  rapide  de 
l’irritation  et  la  disparition  des  phénomènes  réflexes  associés  : 
larmoiement,  photophobie. 

Action  des  gaz  sur  les  pigments  respiratoires.  — 
MM.  Dhere  et  Schneider.  Appareils  très  simples  permettant 
de  démontrer  et  d’étudier  correctement,  d’une  part,  la  disso¬ 
ciation  de  certains  composés  des  pigments  respiratoires  et, 
d'autre  part,  la  combinaison  de  ces  pigments  avec  certains 
gaz.  Ces  modèles  conviennent  tout  spécialement  pour  les 
observations  portant  sur  la  coloration  et  sur  le  spectre  d’ab¬ 
sorption  des  solutions. 


Traumatismes  cranio-cérébraux.  Accidents  primitifs.  Leurs 
grands  syndromes,  par  M.  le  docteur  H.  Diret,  doyen 
honoraire  dé  la  Faculté  libre  de  Lille,  i  fort  vol.  in-8  de 
i5o3  pages,  avec  820  figures  dans  le  texte,  Prix  :  82  fr.  5o, 
—  Paris,  Félix  Alcan. 
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BROMOTHÉRAPIE  PHYSIOLOGIQUE  —  Remplace  la  médication  bramupée,  sans  bromisme 


BROMONE  ROBIN 


BR03VXX:  P]»-SrSZOX.OGS.XQX7X:  .A.SSinÆXX..^BX.E3 

Première  combinaison  directe  et  absolument  stable  du  Brome  avec  la  Peptone. 

\  DfcoDVERTE  EN  1902  PAR  M.  Maurko  ROBIN. déjà  auteur  des  Combinaisom  Métallo-peytoniques  de  Pevtonate  et  de  Fer  {Comm.àl'Acad.dea  Sciences  pat  BaannhOT  6a  ISSS), 

Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour  | 

I  BROMONE.  —  Thèse  faite  sur  ce  produit  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  du  professeur  Raymond,  intitulée  :  «  Les  Préparations  organiques  du  f 
Brome  »,  parle  D'  M.  Mathieu,  F.  M.  P.,  en  1906.  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine  par  le  Professeur  Bûche,  séance  du  26  mars  1907. 

SPÉCIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES. liSmârE'liERnusE 

to  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  Bromothirapie  Pkpsiologique,  Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  paris. 

BROMONE  INJECTABLE 

Xi.A.BOB.A.a’OIRES  RO 381»!,  13,  Hua  de  Poieay,  PARIS. 


SULFARSENOL 

A.KTTI-S'Y’I^IIIL.ITIGIUBJ  et  TRlTFAlsrOCIDE 

©xtra,orciina.irem.ei3Lt  p-uissa-nt,  très  efïlca,c©  ca.a.ns  !©• 
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[RHUmATISmES] 


TOXIOITÈ  MINIME -TOLERANCE  PARFAITE 


VENTE  en  GHOS  :  LABORATOIRE  de  BIOCH  I IVI I E 

92,  Rue  Michel-Ange,  PARIS  (XVP).  (Voir  le 


MÉDICALE  :  R. PLUCHON.  Pharmacien  de  pe classe,  O. 

I  Annales  des  Maladies  Vénériennes,  Septembre  1919  (N' 


Amênorri 


P.APSIILES  OVARIQUES  VICIER 


■  PH"  VICIER,  la,  B*  BQHHE-NOUVELLE,  paris, rttontisnapiMciii. , 


I  L’Hérédité  morbide,  par  le  D"  Apert,  mé¬ 
decin  de  l'hôpital  des  Enfants  malades 
In-i8  avee  flg.  (Biblioth.  de  philosophie 
scientif.)  Prix  :  4  fr.  78.  —  Paris  E 
1  Flammarion.  ’  ' 
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COLLOBIASES  DAUSSE 


COLLOBIASE  D'OR 


OR  colloïdal  DAUSSE 

Agent  anti4oxi -infectieux  dans  toutes  les  septicémies. 


COLLOBIASE  DE  SOUFRE 


•SOUFRE  colloïdal  DAUSSE 
Traitement  rapide  du  rhumatisme. 

MÉDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 


COLLOBIASE  DE  SULFHYDRAR6YRE 


Contre  la  syphilis  et  toutes  les  manifestations 
d'origine  syphilitique.  '  - 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  AubTiot.  PARIS 


TUBERCULOSE  -  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE 

GOUTTES  à  2  millig.  12  à  20  par  jour  j  1 

AMPOULES  à  50  -  1  à  2  -  J 

COMPRIMÉSà25  -  1  à  3  -  | 

GRANULES  â  1  ceutig.  2à  6  -  | 

Traitement  spécifique  et  abortif  delà  SYPmiAS.  ]  | 

GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 


NÉVROSTHÉNINE 

FREYSSIN6E 


NEURASTHÉNIE.  CONVALESCENCES 
SURMENASE,  ÉPUISEMENT  NERVEUX 


ELIXIR  CABAIL  Valéro-Bromurê 

août  et  odeur  agrèablee.  —  AaaooiaMon  dea  Bromurea  et  ValérianaieB,  ‘ 
0,50  ceutig.  d’Extrait  de  Valériane,  0,î5  oenTig.  de  Bromure  par  cuillerée  à  soupe, 

VALÉRIANATE  CABAIL  “  désodorisé  ’ 


Spécifique  des  maladies  n 


breuses  attestations.  Écbantillon  sur . 


V,abt  atolres  CABAIL,.  3,  rue  de  l’Bstrapade.  PARIS 


NEUROSINE 

PRUNIER 


■  Pour  procurer  tua  mil*d««  I 

I  unoSommeit  bienfaisant  I 
I  et  Réparateur  I 

Le  Sirop  Gelineau 

B  (B«»  d.  •*»««»  a 

I 

■  LA  PRÉPARATION  CLASSIQUE 

I  (ure  en  tet  réiultit,.  lupérleur*  un 
I  hypnotique*  récent*  i 

I  l•a|•ur*  bien  toléré,  *onadminl«triQai% 

I  ac  tai**aiii  à  redouter  aucun  aecldeai 

■  eoneécutif. 


Adjo”  mcrc.  12  nov..  14  h.,  Et.  Sabot,  not.  i>  Paris, 
Droit  propriété  et  Marques  de  fabrique 
DOD  IPI  MC  MEISSONNIER  et  GLOBULES 
DU  n  IL  lift  TÆNiFUGES  de  SECRETAN. 

E.  il  p.,  100.000!.  S'iid.  M"  Sabot,  not,,  (i,  r.  Biol. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Études  de  Photochimie,  par  Victor  Henri, 
doct.  en  philosophie,  doct.  ès  sciences, 
directeur  adj.  de  laboratoire  à  l’Ecole 
des  Hautes  Etudes  (Sorbonne),  direct, 
de  laboratoire  à  l’Institut  scient,  de 
Moscou.  In-8  raisin  (25-i6),  vni-2i8  p., 
71  fig.  Prix  :  18  fr.  (majorât,  provis., 
20  p.  100).  —  Paris,  Gauthier- Villars 
et  C'. 

La  Sélection  humaine,  par  Charles 
Richet,  membre  de  l’Institut,  profes¬ 
seur  de  physiologie  à  TUniversité  de 
Paris.  In-8  (Biblioth.  scientif.  inter¬ 
nat.),  cart.  à  l’angl.  —  Prix  :  6  fr.  60. 
—  Paris,  F.  Alcan. 

Guide  de  l’Expert  aux  commissions  de 
réforme.  Pensions  militaires.  Barèmes. 
Application  de  la  loi  du  3i  mars  1919, 
par  Garnaud,  médecin-major  de  1''“  cl. 
In-8  écu  de  168  pages  avec  nombreux 
tableaux.  —  Prix  :  o  fr.  60  net.  —  Paris, 
Masson  et  C‘®. 

200  Consultations  médicales  pour  les 
maladies  des  enfants,  par  le  D''  Comby, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades.  5=  édit.  In- 16  de  384  P-  —  Prix  : 
5  ir.  (majorât,  provis.  de  10  p.  100  en 
sus).  —  Paris,  Masson  et  C‘“. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


ACCIDENTS  ET  COMPLICATIONS 

LITHIASE  RÉNALE' 

B.  Anuiiie  CA1CUI.EUSE.  —  Début.  —  Rarement  d’emblée  et 
brusque.  Plus  souvent  précédé  ;  d’hématuries  prémoni¬ 
toires  ;  2“  de  colique  néphrétique  à  peine  ébauchée;  3“  de 
colique  néphrétique  nette,  qui  se  prolonge.  Il  y  a  dans  ces  cas, 
d’abord  dysurie,  urines  rares  et  sanglantes,  puis  anurie 
franche. 

D’autres  fois,  l’anurie  s’installe  en  plusieurs  temps. 

Etat.  ■ — Trois  périodes  aujourd’hui  classiques  (Donnadieu)  : 

1.  Période  de  tolérance.  —  Le  plus  souvent,  oligurie  pro¬ 
noncée,  émission  de  100  à  i5o  centimètres  cubes  dourine  en 
vingt-quatre  heures.  D’autrefois,  anurie  complète,  avec  faux 
besoins  d’uriner.  Dans  d’autres  cas,  anurie  franche,  puis  sui¬ 
vie  d’une  débâcle  urinaire.  L’anurie  s’installe  ensuite  de  nou¬ 
veau,  Il  existe  à  cette  période -un  état  d'euphorie  complète, 
durant  lequel  le  malade  vaque  à  ses  occupations  ;  cette  période 
peut  durer  sept  à  huit  jours. 

2.  Période  intermédiaire.  —  Elle  sert  de  transition  et  pré¬ 
cède  la  période  d’intoxication.  Le  malade  éprouve  en  plus  les 
symptômes  suivants  :  des  troubles  digestifs  :  inappétence, 
nausées  et  vomissements,  constipation  ;  et  des  troubles  ner¬ 
veux  :  lassitude  générale,  assoupissement,  alternant  avec  une 
agitation  morbide  et  de  l’insomnie.  Durée  :  deux  jours. 

3.  Période  d’into.t:ication.^  ■ —  Tantôt  prédominent  des 
troubles  digestifs,  tantôt  des  troubles  nerveux.  Inappétence 
de  plus  en  plus  marquée.  Vomissements,  constipation  ou 
diarrhée  profuse  annonçant  la  phase  critique  terminale. 
Langue  sèche  et  soif  ardente.  Le  myosis  est  net  :  les  pupilles 
punctiformes,  insensibles  à  la  lumière.  Tressaillements  mus¬ 
culaires  et  même  convulsions.  Les  troubles  intellectuels 
peuvent  être  marqués  par  de  la  céphalée,  de  l’insomnie,  de' 
l’abattement  avec  torpeur  entrecoupée  par  des  crises  de 
délire  tranquille.  Rarement  une  véritable  agitation.  La  respi¬ 
ration  est  lente,  embarrassée,  suspirieuse,  cheyne  stockes 
rare,  crises  de  dyspnée  sine  materia.  La  température  tombe 
au-dessous  de  la  normale,  le  pouls  est  lent  et  irrégulier. 

4.  Evolittion.  —  La  durée  peut  varier  de  cinq  à  vingt-cinq 

jours.  Lu  mort  lente  survient  par  urémie  :  crises  convulsives 
qui  emportent  le  malade,  ou  bien  plus  souvent,  coma  et  arrêt 
de  la  respiration.  . 

La  mort  brusqim,  subite,  peut  se  produire  à  la  suite  de 
mouvements,  même  à  la  période  de  tolérance. 

La  guérispn  spoptanée  peut  survenir  au  début  de  la  période 
de  tolérance  ;  elle  s’annonce  par  une  polyurie  intense,  claire, 
des  douleurs  répales  et  une  diarrhée  intense. 

Pathqgénie.  —  Nous  ne  ferpps  que  rappeler  les  diverses 
théories  invoquées  : 

a.  Anurie  réflexe  :  l’irritation  du  sympathique  suspendrait 
la  sécrétion  urinaire  dans  les  deux  reins  (Guyon,  Albarran). 

b.  Oblitération  des  deux  uretères  par  deux  calculs. 

c.  Un  des  deux  reins  déjà  détruit  depuis  longtemps  avec 
oblitération  calculeuse  fle  l'uretère  sain 

cl.  Enfin  sujet-  porteur  d’un  hein  unique  (congénital  ou  opé¬ 
ratoire). 

IV.  Accidents  infectieux.  —  On  peut  voir  survenir  une 
pyélonéphrite  simple,  une  pyôhéphrose,  un  phlegmon  péri- 
néphréticjue  ou  une  périnéphrite  scléro-liporaateuse. 

4.  PyÉEONÉPHEiTE.  —  Ls  début  est  :  1“  brusque,  marqué 
par  4e  la  fièvre,  des  frissons,  des  nausées,  les  urines  sont 


(ipSuite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpU.,  1919,  n”  61,  p.  967,  et.n®  63, 
P-999-"  •-  •  • 


,  troubles,  peu  abondantes  :  urines  troubles  et  fièvre  constituent 
les  deux  premiers  symptômes  importants  ;  2“  '  d’ordinaire, 
lent  et  insidieux,  survenant  chez  des  lithiasiques  anciens,  qui 
se  sont  infectés  secondairement. 

A  la  période  à’ état,  les  modifications  des  urines  sont  carac¬ 
téristiques  :  alors  que  dans  les  pyélites  aiguës  il  y  a  de  l’oli- 
gurie,  au  contraire  dans  la  pyélonéphrite  on  voit  une  polyurie 
trouble  (signe  capital,  Guyon).  Au  repos,  les  urines  émises 
troubles  laissent  un  dépôt.  Mais  l’urine  conserve  constam¬ 
ment  son  aspect  trouble,  opalescent,  car  le  pus  est  intime¬ 
ment  lié  et  mélangé  à  l’urine.  La  réaction  est  alcaline,  et 
l’odeur  fétide.  Uexamen  microscopique  montre  des  globules 
de  pus  nombreux,  des  hématies,  des  cellules  épithéliales  du 
bassinet,  de  très  nombreux  microbes,  surtout  du  colibacille. 

Les  douleurs  sont  peu  vives  ;  simple  pesanteur  lombaire. 

La  palpation  de  la  région  lombaire  est  douloureuse.  On 
peut  déceler  parfois  une  tumeur,,  qui  est  inconstante,  subor¬ 
donnée  aux  phénomènes  de  rétention.  Les  signes  généraux 
sont  graves  ;  il  y  a  une  fièvre  élevée  avec  frfssons,  type  inter¬ 
mittent  ou  rémittent,  subordonné  d’ailleurs  à  la  rétention 
également.  Tantôt  les  urines  sont  limpides,  tantôt  troubles. 

!  Lorsque  le  bassinet  se  distend,  par  suite  de  la  rétention,  il  y  a 
pyonéphrose.  Cette  tumeur  qui  est  perceptible  augmente  pro¬ 
gressivement,  en  même  temps  que  la  fièvre  est  très  élevée  et 
que  les  urines  restent  claires.  Au  bout  de  quelque  temps,  la 
tuméfaction  s’affaisse,  l’état  général  s’améliore,  la  fièvre 
tombe,  mais  les  urines  redeviennent  purulentes.  C’est  la  pyo¬ 
néphrose  intermittente. 

Evolution.  —  Essentiellement  chronique.  L’état  général 
s’aggrave  progressivement  pendant  les  périodes  de  rétention. 
Le  malade  s’amaigrit,  s’affaiblit,  devient  plus  ou  moins 
cachectique,  le  teint  terreux,  avec  une  fièvre  hectique.  Le 
conduit  gastro-intestinal  est  gravement  atteint.  La  langue 
rôtie,  l’inappétence,  la  diarrhée  fréquente  en  témoignent  fré¬ 
quemment. 

B.  Périnéphrite  calculeuse.  ■ —  Parfois,  une  infection 
atténuée  du  rein  provoque  une  réaction  chronique  de  scléro- 
lipomatose  périrénale.  Mais  plus  fréquemment  par.  propaga¬ 
tion  vasculaire,  lymphatique  ou  de  voisinage,  il  se  forme  une 
périnéphrite  suppurée.  Le  phlegmon  périnéphrétique  débute 
par  des  douleurs  vives  dans  la  région  lombaire,  la  fièvre  est 
continue,  avec  des  frissons  et  des  paroxysmes.  Sueurs  pro¬ 
fuses.  Puis  la  région  lombaire  s’empâte,  i‘l  -y  a  de  la  contrac¬ 
ture  musculaire  de  défense,  en  même  temps  que  la  palpation 
reste  très  douloureuse.  Tardivement,  quand  le  pus  a  fusé  vers 
les  téguments,  la  peau.s’cefiématie,  devient  rouge  avec  réseau 
veineux  développé.  Parfois  on  peut  constater  de  la  fluctuation. 

Les  signes  généraux  sont  graves,  le  pouls  rapide,  la  tempé¬ 
rature  élevée.  Le  faciès,  est  terreux,  anxieux,  les  sueurs  pro¬ 
fuses. 

Si  l’on  n’intervient  pas  rapidement,  le  phlegmon  peut  se 
faire,  jour  en  arrière  vers  la  peau,  en  haut  vers  la  plèvre,  en 
bas  vers  la  fosse  iliaque,  en  avant  vers  le  côlon.  Les  fistules 
coliques,  pleurales  ou  cutanées,  peuvent  en  être  la  conséquence. 

C.  '.CoMPLICATLONS  INFECTIEUSES  A  DISTANCE.  -  NoUS  hÇ 

ferons  que  citer  : 

1.  Les  accidents  de  toxi-infection. 

2.  La  dysphagie  buccale  :  langue  sèche  et  rôtie  des  uri¬ 
naires. 

3.  La  mort  par  infection  urineuse  associée  à  des  signes 
d’urémie". 

4.  Des  complications  pulmonaires  :  bron.cho-.pneumonie 
surtout. 

5.  Des  complications  nerveuses  :  paraplégie  des  urinaires, 

[A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  D’’  François  Le  Sourd. 


PARIS. - IMPRIMERIE  LEVi,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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Pas  d’accoutumance 


Pas  d’accumulaton 


DIURÈNE 


Suc  complet  d’Adpnis,  Vernalis 

^maladies  OU  CCEüR>_ NÉPHRITES  -  ASCITES 
BRIGHTISME  ARTÉRIO-SCLÉROSE 
2^6  cailierées  a  café  par  Jotut 


Littérâture  et  Echantillon  :  M.  CARTERET  . 
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XXVIII^  CONGRÈS  DK  L’ASSOCIATION 

CHIRURGIE  (Paris,  0-u  octobre  1919)  [s.Kife],  pai  M.  Chas 

neuxiéme^^aon^  Le  traitement  du  cancer  de  la  langue  par  la 
"d^Çlglante  »  (Rapporteurs  :  MM.  Seb.ekau  et  Vai.eas)  : 
discussi^. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Acqaémie  de  médecine. 

Société,  de  médecine  de  Paris. 

Le  ciîi?  De  la  prorogation,  par  M.  R.-Marcel  Petit. 

ixTÉRÈTS  PROFESSIONNELS 

l.es  maisons  d’étudiants. 


NOUVELLES 


Cloup,  Maurandy,  Biot,  Giro 
Magnant,  Sekoulich,  deMiollit 


,  Malaplate,  Papin,  Dupny, 


MAISON  DÉPARTEMENTALE  DE  NANTERRE.  —  Le  COllCOUrs 

ouvert  pour  désigner  un  chirurgien  de  la  Maison  départe¬ 
mentale  de  Nanterre,  en  remplacement  de  M.  Emile  Reymond, 
mort  au  champ  d’honneur,  vient -de  se,  terminer  par  la  nomi¬ 
nation  de  M.  Raymond  Français. 

_ A  la  suite  du  concours  de  médecine,  MM.  Jean  Michaux 

et  R.  Rarlhélcrny  ont  été  présentés  à  l’administration  pour 
occuper  les  deux  places  vacantes  de  médecine  de  la  Maison 
départementale  de  Nanterre. 

MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Une  réunion  pré- 
5  de  la  constitution  d’un  comité  d  action  pour 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  27  octobre.  — - 
MM  Darré,  19;  Lippmann,  ao;  Paisseau  et  Nathan,  19. 

Séance  du  29  octobre.  —  MM.  Faroy,  19;  Dreyfus- 
Rose,  19  1/2;  Reaufumé,  18;  Renard  (Henri),  19. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Séance  du 
29. octobre.  —  MM.  Guimbellot,  12;  Picot,  18;  Leveuf,  i5. 

_ Concours  du  prosectorat.  —  Epreuve  défnhive.  Opéra¬ 
tions  _ Séance  du  27  octobre.  —  MM.  Madier,  26;  Maurer, 

Bergeret,  Monod  (Robert),  Desplas  et  Gouverneur,  28;  Le 

Grand,  26;  Bloch  (René),  27.  ta  . 

Classement  définitif:  MM.  Gouverneur;  Bergeret,  Desplas, 
Monod  (Robert),  Bloch  (René),  Madier,  Le  Grand  et  Maurer. 

_ Concours  d’aide  d’anatomie  des  hôpitaux.  Epreuve 

supplémentaire:  ^  Séance' du  27  octobre  --  MM  Masmon- 
teil.  20  ;  Boppe,  28  ;  Petit-Dutaillis,  aS  ;  Galop,  27  ;  Tuffert,  26. 

Classement  définitif  :  MM.  Quénu,  Masmonteil,  Boppe  et 
Galop. 

-  Borde.aux.  —  M.  R.  Villar 


HOPITAUX  DE  PROVI.NOE: 
est  nommé, chef  de  clinique  chirurgicale. 

_ Concours  de  l’externat.  —  Le  concours  s’est  terminé 

par  les  nominations  suivantes  :  . 

MM.  de  Grailly,  Auriat,  Costedoat-Lamarque,  Cendres, 
Chavannaz,-  Collerl-Leduc,  Basteau,  Toubert,  ChaSsaignc, 
M‘'=  E.  Duhreuilh,  M.M.  Aubertin,  Leymarie,  Loubet,  Baylac, 
do  Batz,  David-Chaussé,  Dautheville,  Forget,  Belot,  Boidé, 
M"'’  S.  Beurois,  I.  Quiquandon,  MM.  Martin;  du  Magny, 
Boulin,  Marcel  TraissaO,  Cazenave,  Cbatard,  Lescal,  La- 
rnarque.  Baillis,  Matharan,  Largcteau,  André  Traissac,  Des¬ 
port,  Copperie,  Barret  de...Na2aris,  Rado'ivitch,  Magimel, 


FACULTÉ  1 

î’édilkaüon'^ d’un ''monument  aux  médecins  et  étudiants  ( 
médecine  morts  au  champ  d'honneur,  aura  heu  le  .vendredi 
'il  octobre,  à  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de 
M.  le  Doyen. 

MINISTÈRE  DE  l’intérieur.  —  Le  Gouvernement  porte 
à  la  connaissance  du  pays  la  belle  conduite  do  MM.  les  doc- 

‘^DLamp  (Louis-André),  directeur  du  service  d’hygiène  de 
la  ville  de  Lille  (Nord)  :  d’un  concours  absolu,  dun  dcvouc- 
raent  sans  bornes,  sans  jamais  prendre  un  jour  do_  repos,  a 
évite  par  son  action  incessante,  patiente  et  énergique,  que 
l’aulorité  allemande  s’empare  de  ses  services  et  impose  a  la 
population  civile  les  mesures  vexatoires  dont  elle  était  mena¬ 
cée  Prodiguant  ses  soins  aux  pauvres,  organisant  partout  la 
prophylaxie  avec  des  moyens  de  fortune  contre  de  graves  ep- 
démièë  qulirégnèrent  à  Lille,  il  a  fourni  le  concours  le  plus 
précieux  à.  le  plus  dévoué,  contribuant  personnellement  a 
maintenir  le  moral  de  la  population  sur  laquelle  il  exerce  un 
grand  ascendant.  '  • 

Derome,  maire  de  Commegnies,  conseiller  d  arrondisse-, 
ment  du  Quesnoy  (NÔrd)  :  a  rempli  ses  fonctions  pendant  des 
heures  critiques. avec  une  parfaite  compétence,  se  dépensant 
sans  compter  pour  toutes  les  œuvres  charitables  qu’il  pa¬ 
tronne.  A  contribué  à  réconforter  ses  administrés  et  à  rnam-, 
tenir  leur  moral  par  la  fermeté  et  la  dignité,  de  son  attitude 
vis-à-vis  de  l’.enneini.  :  ,  .  , 

Fourmeaux,  chirurgien  civil  de  Sa;nt.Amand-les-Faux 


DIGITALINE  cristallisée 

FRANÇAISE 


NATIVELLE 
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(Nord!  :  a  fait  preuve  pendant  topte  la  durée  de  l’occupation 
allemande  d’un  dévouement  sans  bornes.  Au  mépris  jiu  dpnger 
a  donné  les  premiers  soins  à  des  vi.ctiipes  civiles  sous  de  vio¬ 
lents  tirs  d’artillerie.  A  manifestement  contribué  à  maintenir 
le  moral  de  la  population. 

Et  des  administrateurs,  des  médecins  et  pu  personnel  des 
établissements  hospitaliers  et  charitables  du  Nord  envahi  : 
sans  interruption  aucune  depuis  le  début  des  hostilités,  ont 
donné  des  preuves  constantes  du  plus  grand  dévouement  en 
assurant  parfaitement  la  direction  des  services  à  eux  confiés 
ou  en  prodiguant  de  jour  et  de  nuit  aux  victimes  des  projec- 
tilo.s  les  soins  les  plus  empressés. 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  docteui’s  : 

Le  médecin  inspecteur  Allain (Jean-Marie),  chef  supériciu’  du 
Service  de  santé  de  laio"  armée  :  pendant  les  opérations  olten- 
sives  de  la  io<=  armée,  cje  juillet  à  novembre  1918,  a  remarqua¬ 
blement  organisé  l’évacuation  et  l’hospitalisation  des  blesses, 
stimulant  tout  son  personnel  par  sa  présence,  apssi  bien  de 
nuit  que  de  jour,  dans  les  endroits  fréquemment  bombardes. 
Grâce  à  ses  reconnaissances  hardies  à  la  suite  de  chaque  pro¬ 
gression  a  réussi  à  récupérer'  un  matériel  considérable  et  à 
installer  ensuite,  au  contact  immédiat  des  combatlants,  des 
formations  sanitaires,  sauvant  ainsi  la  vie  à  un  grand  nombre 
de  blessés.  (J.  0.,gocÂ.  1919-)  ' /aj  • 

Le  inédecin-majdr  de  deuxième  classe  Bornecque  (Maurice- 
Emile),  médecin  chef  du  168»  rég.  d'infanterie  :  médecin  4  une 

haute  valeur  morale,  d’un  courage  et  d’une  activité  inlassables. 

Pendant  les  durs  combats  d’août,  septembre  et  octobre  1918, 
a  organisé  d'une  façon-parfaite  l’évacuation  des  blessés,  obter 
nant^ le  maximum  de  rendement.  Une  blessure.  Quatre  cita¬ 
tions  antérieures.  (./.  0.,9Qet.  1919.) 


LOI  .ASSURANT  LV  PROTECTION  DES  FEMMES  QUI  ALLAI¬ 
TENT  LEURS  ENFANTS.  — ^  Le  Journal  officiel  du  26  octobre 
publie  la  loi  suivante  ;  -c'  1 

Article  uxique.  —  Toute  Française,  admise  au  benctice  tle 
la  législation  des  femmes  en  couches  et  allaitant  son  enfant 
au  sein,  reçoit,  pendant  les  douze  mois  qui  suivent  l’accouche¬ 
ment,  une  allocation  supplémentaire  de  quinze  francs  (i5  fr.), 

entièrement  à  la  charge  de  l’Etat.  ... 

Cette  allocation  sera  servie  tant  que  les  lois  attributives 
d’indemnité  de  cherté  de  vie  recevront  leur  effet,  et  à  la  con¬ 
dition  formelle  que  la  mère  prenne  pour  son  enfant  et  pour 
elle  les  soins  d’hygiène  visés  au  paragraphe  3  de  l’article  4  de 
la  loi  du  17  juin  ipiJ- 

LES  maladies  d’origine  PROFESSIONNELLE.  Le  Jour¬ 
nal  officiel  du  27  octobre  piiblip  le  texte  4e  la  loi  étendant  aux 
maladies  d’origine  professionnelle  la  loi  du  9  avril  1898  sur 
les  accidents  du  travail.  ,,  1  re 

Sont  considérées  comme  maladies  professionnelles  lep  allee- 
tions  aiguës  ou  chroniques  engendrées  par  l’intoxication 
saturnine  et  l’intoxication  mercurielle  lorsqu’elles  atteignent 
des  ouvriers  habituellement  occupés  aux  travaux  industriels 
correspondants.  -  „  .  ,, 

Là  nomenclature  des  maladies  professionnelles  pourra  être 
complétée  par  des  lois  ultérieures. 


L’ÉVOLUTION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ESPAGNOLE, 
d.  A.  Cortès  Collantes  étudiait  récemment,  dans  El  Sigh 

Ifedfco,  l’histoire  du  grand  périodique  médical  espagnoL  ^ 

Fondé  en  i855,  'le  Siglo  Meclioo  a  groupé  autour  de  lui 
es  rédacteurs  du  Boleün  de  medicina,  cirug:a  y  farmacia 
it  de  la  Gaceta  medica,  unis  dans  un  même  désir  d  assui-er  à  la 
icienoe  espagnole  la  place  qui  lui  revient.  Il  a  eu  des  dirnc- 
eurs  illustres  :  Fr.  Mendez  Alvaro,  maire  de  Madrid  a  87  ans, 
jrésident  de  l’Académie  de  médecine  ;  M.  Nieto  y  Serrano, 
narquis  de  Guadalerzas,  qui  présida  le  premier  Congrès  de 
nédecine  qui  ait  eu  lieu  .à  Madrid  ;  Serapio  Escolar  y  Morales 
ît  son  beau-père,  Mariano  Delgras.  Il  a  eu  egalement  de 
Drillants  collaborateurs  dont  Mariano  Benevente,  médecin 
i’enfants  éminent;  EuseMo  Castelo  y  Serra,  çhiî’prgien  et 
ivphiligraphe  ;  Fr.  Cortejana  y  Aldevo,  directeur  général  de 
a  santé  publique,  pour  né  parler  que  des  morts.  Et  apjour- 
i’hui  epcore,  il  continue  à  ocepper  une  dÇ®  iQVies  premières 
Aaces  dans  la  linérature  médioafe  aspagHpie,  l.  b. 


NÉCROLOGIE.  ~  Nous  avons  le  profond  regret  d’anqoncer 
la  mort  de  MM.  les  doeteups  Robert  'Würtz,  membre  de  l  Aca¬ 


démie  de  médecine,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  directeur 
général  de  l’Institut  supérieur  de  vaccine  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine;  il  était  le  fils  du  grand  chimiste;  Farny,  sénateur  de 
Seine-et-Marne,  et  Isch-Wall  (de  Paris). 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  — 

On  a  enregistré  pendant  la  42'  semaine,  723  décès,  au  lieu  de 
691  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  967,  moyenne 
ordinaire  de  la  saison. 

La  diphtérie  a  causé  4  décès,  au  lieu  de  i  pendant  la 
semaine  précédente  (moyenne  2);  c@s  nouveaux  signalés  5i, 
au  lieu  de  32  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  34). 

Les  maladies  inflamm.atoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  92  décès  au  lieu  de  85  pendant  la  semaine  précé¬ 
dente  (moyenne  i33). 

4  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

Il  y  a  eu  I  décès  par  méningite  cérébro-spinale  ;  2  cas  nou¬ 
veaux  ont  été  signalés. 

SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS  (5i,  rue  de  Glichy). 
—  Dimanche  9  novembre  :  Séance  plénière  et  célébration  du 

trentième  anniversaire  de  la  Société,  ... 

Neuf  heures  et  demie  :  Conférence  de  M.  le  professeur 
Galle.maeuïs  (de  Bruxelles)  :  «  L’examen  microscopique  de 
l’œil  à  l’aide  de-l-’éelairage  de  Gullstrand.  »  Avec  projections. 

Midi  :  Déjeuner.  .  ^  t- 

Exposition  ophtalmologique  rétrospective.  —  Confé¬ 
rence  du  docteur  A.  Terson  :  «  L’ophtalmologie  parisienne 
dans  le  passé.  »  Présentations  d’œuvres  d’arf,  d’instruments,  . 
de  documents  ophtalmologiques  anciens,  _  ^ 

Rapport  du  docteur  Bailliart  :  «  La  circulation  rétinienne 
à  l’état  normal  et  pathologique.  » 

Les  confrères  étrangers  à  la  Société  sont  priés  de  prendre 
p.art  à  cette  réunion. 

S’inscrire  pour  le  banquet  auprès  du  docteur  Duboys  de 
Lavigerie,  14,  rue  Dupont-des-Loges. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  MAISONS  D’ÉTUDIANTS 

M.  Honnorat,  député,  demande  à  M,  le  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  de  faire  connaître  :  1“  à  quelles  conclusions 
ont  .abouti  les  études  qu’il  a  décidé  d’entreprendre,  lorsqu'il  a 
fait  écarter  le  crédit  de  5oo. 000  francs  que  la  Chambre  avait 
spontanément  -ouvert  au  budget  de  son  département  sous  la 
rubrique  :  «  Subventions  pour  création  et  fonctionnement  de 
nnaisons  d’étudiants  »  ;  2"  par  quels'moyens  il  compte  provo¬ 
quer  ou  favoriser  les  initiatives  qui  s’imposent  aux  univer¬ 
sités,  si  elles  veulent  éviter  que  la  chei’té  delà  vie  n'expose  un 
trop  grand  nombre  d'étudiants,  dès  l’automne  prochain,  à  des 
difficultés  excessives  susceptibles  de  les  détourner  de  nos 
écoles.  [Question  du  9  septembre  1919  ) 

Réponse.  —  Le  ministre  de  l’Instruction  publique  a  tait  étu¬ 
dier  cette  question  par  les  recteurs  pour  chaque  université. 
Lès  résultats  de  cette  étude  ne  sont  pas  tous  encore  parvenus. 
Dans  plusieurs,  villes  d’université,  des  tentatives  intéressantes 
ont  déjà  été  faites.  Mais  il  paraît  bien  qu’il  y  a  heu  d  encou¬ 
rager  ces  tentatives  par  des  subventions  et  de  provoquer  des 
initiatives.  Les  éléments  déjà  réunis  permettent  de  faire  en 
1920  œuvre  précise  et  utile.  Aussi  un  crédit  important  doit-il 
figurer  parmi  les  propositions  budgétaires  du  ministère  de 
l’Instruction  publique  pour  1920.  [J.  O.,  19  sept.  1919.) 


RENSEIGNEMENTS 


maison  connue  RE  SPÉCIALITÉS  ü  ORDRE  SCIENTIFIQUE 
désire,  comme  chef  du  service  de  documentation  scientifique 
et  de  propagande  médicale,  un  médecin  d  âge  moyen,  de  cul¬ 
ture  scientifique  et  clinique  étendue,  de  préférence  ayant  fait 
les  concours.  .  „  ,  ,  q. 

Téléphoner,  pour  renseignements,  au  numéro  Central 
de  onze  heures  à  midi. 
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lAMPOITROCHE 


jer 


FANSEMENT  CYNÉCOLOGIQUE 


IDEAL 


THIGÉNOL"  ROCHE’ 

OU  à  tous  autres  médicaments 


le  Tampol  "Roche  étant 
en  place,  les  secrétions 
vaginales  dissolvent  la 
gélatiné-  et  la  laine 
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revue  générale 

L’épilepsie  cardiaque' 


.  ODDO 

le  clinique  médicale, 


École  de  mcdociiie  de  Mai;seil!c. 


Etiologie.  —  L’étude  des  i3  observations  nettes 
permet  de  préciser  quelques  données  étiologiques 
sur  l’épilepsie  cardiaque; 

Au  point  de  vue  de  la  lésion  cardiaque  initiale, 

•5  cas  d’épilepsie  sont  apparus  chez  des  initiaux,  , 
3  cas  chez  des  aortiques,  5  cas  enfin  chez  des  sujets 
atteints  de  myocardite  sans  lésions  valvulaires  cli¬ 
niquement  appréciables. 

Les  antécédents  des  divers  malades  sont  sans 
importance  dans  8  cas  sur  i3..  Lç  i’homatimne__e£t  : 
sigWê-  a  fois;  la  syphilis  1  fois,'“i’ethynsTnë  net 
a  fois.  Le  passé  névropathique  est  rarement  chargé. 

'Au  point  de  me  de  l’âge  les  épileptiques  cardiaques 
sont  l’exception  avant  3o  ans  ;  1 1  cas  sur  1 3  se  sont 
produits  au-dessus  de  3o  ans,  et  parmi  eux  2  sujets 
ont  plus  de  45  ans,  4  sujets  plus  de  55  ans,  un  der¬ 
nier  malade  est  âgé  de  87  ans.  Il  s’agit  donc  bien 
d’une  épilepsie  tardive  selon  la  définition  que  donne 
Hubert  de  ce  mal  comitial. 

Il  y  a  parmi  ces  malades  à  peu  près  autant 
d’hommes  (7)  que  de  femmes  (6). 

Il  faut,  enfin,  remarquer  que  2  malades  parmi  les 
i3  cas  retenus  avaient  subi  longtemps  avant  l’appa¬ 
rition  des  accès  comitiaux  un  traumatisme  sérieux 
du  crâne  sans  vestiges  .apparents  toutefois  au  mo¬ 
ment  de  l’observation. 

Schupfer,  Hubert  et  divers  auteurs,  dans  des 
études  d’ensemble,  insistent  sur  l’importance  de 
l’hérédité  et  surtout  de  l’alcoolisme  dans  l’étiologie 
de  l’épilepsie  cardiaque. 

Anatomie  pathologique.  —  Quatre  malades  sur  i3 
ayant  succombé  en  cours  d’oliservation,  leur  autop¬ 
sie  a  confirmé  les  lésions  cardiaques  diagnostiquées 
pendant  la  vie. 

-  Au  point  de  vue  des  lésions  cérébrales  un  malade, 
ne  présentait  aucune  lésion  apparente  de  l’encéphale 
(Oddo).  La  malade  de  Ruel!  avait  deux  foyers  de 
ramollissement  au  niveau  des  lobes  pariétaux.  Le 
sujet  de  Peter  avait  de  l’athérome  de  l’artère  basi¬ 
laire  sans  lésion  du  cercle  de  Willis.  Enfin,  une 
malaclc  de  Clarke  est  morte  d’hémorragie  cérébrale. 

Luth  dans  sa  thèse,  Hubert,  Anglade  et  Jacquin 
dans  des  travaux  d’ensemble,  insistent  sur  les  lésions 
cérébrales  de  sclérose  lacunaire  avec  ou  sans  athé- 
rome  sous  l’inllucnce  d’une  cause  générale  qui 
touche  à  la  fois  le  cœur,  les  vaisseâux  et  l’encéphale. 


La  pathogénie  de  ces  crises  épileptiformes  relève 
uniquement  pour  certains  auteurs,  comme  Lemoine, 
de  troubles  cii’culatoires  occasionnés  par  les  lésions 
cardiaques. 

L’étude  de  Ruefî  (1900),  qui  contient  une  vraie 


(i)  Fin.  — Voir  Gaz.  des  hôpit.,  n”  (î/j,  aâ  oot.  iqig,  p.  ioo5. 
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revue  générale  des  hypothèses  pathogéniques 
admises  par  les  divers  auteurs,  nous  apporté  d’au¬ 
tres  éclaircissements  sur  le  mécanisme  assurément 
complexe  de  cès  accidents  comitiaux  liés  aux  cardio¬ 
pathies. 

Rueff  nie  la  nature  épileptique  de  certains  trou¬ 
bles  signalés  par  Lemoine  comme  les  accès  avortés, 
il  insiste  sur  les  antécédents  nerveux  chez  les  divers 
malades  présentés  par  cet  auteur,  et  il  incline  a 
croire,  avec  Rosin  et  Jolly,  que  l’épilepsie  cardiaque, 
c’est-à-dire  exclusivement  liée  à  des  troubles  circu¬ 
latoires,  encéphaliques,  anémiques  ou  congestifs, 
n’est  pas  suffisamment  démontrée. 

Il  publie  une  observation  de  malade  asystolique 
avec  crises  épileptiformes  chez  laquelle  l’autopsie 
révéla  un  foyer  de  ramollissement  jaune  siégeant 
sur  l’hémisphère  droit  à  la  jonction  de  la  première 
temporale  avec  la  deuxième  pariétale  et  se  continuant 
en  haut  et  en  arrière  avec  un  foyer  de  ramollisse-. 

’  ment  blanc.  Le  foie  et  le  rein  étaient  aussi  grave¬ 
ment  altérés,  et  Rueff  conclut  qaeVauto-intoxication 
ainsi  causée  par  l’asystolie,  plus  que  les  troubles 
circulatoires,  avait  réveillé  et  i-évélé  les  lésions  céré¬ 
brales  silencieuses  par  un  «  phénomène  de  rappel  », 

Il  résume  aussi  les  expériences  de  Tripier,  de  Ray¬ 
mond  et  Artaud,  de  Rosolimo,  Devay,  Rochefontainc 
et  Yiel,  dans  lesquelles  on  fait  réapparaître  les 
symptômes  disparus  d’une  lésion  cérébrale  expéri¬ 
mentale  ancienne  en  injectant  uii  toxique  dans  le  cou¬ 
rant  circulatoire.  Pour  Rueff,  le  choc  psychique 
même  peut  jouer  un  rôle  dans  ces  «  phénomènes  de 
rappel  ».  Et  il  conclut  :  Une  lésion  cérébrale  an¬ 
cienne,  compensée  ou  latente,  peut,  à  1  occasion 
d’un  trouble  intime  de  la  nutrition  cérébrale  lié  à 
une  cause  générale  quelconque  (troubles  circula¬ 
toires,  infections,  intoxication),  réapparaître  avec 
tous  ses  symptômes;  et,  par  extension,  une  lésion 
cérébrale  silencieuse  peut  se  manifester,  voire  même 
par  ses  conséquences  à  distance,  sous  l’influence 
d’un  lies  facteurs  sus-énoncés.  Pierret  exprime  la 
même  idée. 

Ges  données  intéressantes  sont  à  rapprocher  du 
mécanisme  de  la  folie  cardiaque.  La  folie  cardiaiiui'. 
que  l’on  peut  comparer  à  nos  accès  comitiaux  tar¬ 
difs,  démontre  aussi  l’actidiU'^^uT"  1<?  ce'fv'eàfude  la 
toxémie  et  des  troubles  circulatoires  causés  par 
riiyposystolie  (i). 

Pour  Crocq,  Naunyn,  Kowalewsky,  il  s’agit  tou¬ 
jours  dans  les  cas  d’épilepsie  cardiaque  sénile  d’ar¬ 
tériosclérose  cérébrale. 

D’autres  auteurs  ont  incriminé  rathéromc  de 
l’hexagone  de  Willis. 

Pour  Anglade  et  Jacquin,  il  y  a,  dans  les  épilep¬ 
sies  cardio-vasculaires,  deux  sortes  de  lésions  cau¬ 
sales  : 

1°  Une  cérébrosclérose  diffuse  microscopique; 

2“  La  même  sclérose  avec,  en  plus,  des  lésions 
lacunaires  visibles  à  l’œil  nu. 

Il  s’agit  là.  d’une  évolution  parallèle  du  processus 
artérioscléreux  dans  le  cœur,  les  vaisseaux,  le  cer¬ 
veau! 


(1)  t'.n  octobre  1919  notre  malade  a  prL'se.nté  allernativemcnt  des 
crises  comitiales  et  des  accès  de  démenre  caractérisés. 
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Parisot  dit  que  ces  malades  sont  dans  un  état  de 
spasmophilie  auquel  le  trouble  circulatoire  donne 
l’occasion  de  se  manifester. 

.  Malgré  cela  l’importance  des  troubles  purement 
d’origine  cardiaque  ne  doit  être  niée,  ainsi  qu’en 
témoigne  la  maladie  de  Stokes-Adams  où  une  dis¬ 
sociation  auriculo-tmntriculaire  plus  ou  moins  grande 
entraîne  des  accidents  épileptiformes  ou  syncopaux 
dont  l’origine  parait  tenir,  dans  certains  cas,  plus  au 
cœur  qu’à  une  lésion  cérébrale. 

Les  expériences  d’Erlanger  et  Blackmann  qui  occa¬ 
sionnent  chez  le  chien  la  dissociation  auriculo-ven- 
triculaire  et  les  crises  épileptiformes  en  écrasant  le 
faisceau  de  Hiss  dans  le  mors  d’une  pince,  les  expé¬ 
riences  de  Rohl  confirment  une  semblable  hypo¬ 
thèse. 

Et  bien  que  la  maladie  de  Stokes-Adams  soit  clini¬ 
quement  très  distincte  de  l’épilepsie  cardiaque  étu¬ 
diée  ici  et  qu’une  forme  particulière  de  pouls  lent 
permanent  avec  ci’ises  ëpileptifornies  ait  été  attri¬ 
buée  à  des^  troubles  bulbaires,  il  paraît  logique 
d’admettre  que  les  troubles  de  conduction  du  fais¬ 
ceau  de  Hiss  peuvent  parfois  avoir  une  part  dans  la 
production  des  troubles  cardiaques  et  des  crises 
épileptiformes  de  l’épilepsie  cardiaque.' 

Les  hypothèses  sont  donc  nombreuses  et  com¬ 
plexes  :  lésions  cérébrales  anciennes  réactivées  par 
l’auto-intoxication  et  par  les  troubles  circulatoires 
que  cause  l’asystolie  :  sclérose  cérébrale  et  artérielle 
diffuse  ;  athérome  basilaire  ;  troubles  d’ischémie  liés 
à  l’insuffisance  cardiaque. 

Dans  l’ensemble  des  faits  que  nous  avons  rap¬ 
portés,  la  part  du  facteur  individuel,  cérébral,  vas¬ 
culaire,  névropathique,  toxique,  est  variable  suivant 
les  observations.  L’autopsie  a  pu  être  faite  3  fois 
sur  4  décès  et  i3  observations.  Le  cerveau  était 
apparemment  sain  une  fois,  il  présentait,  chez  les 
H  autres  sujets,  une  fois  des  lésions  vasculaires 
diffuses  des  vaisseaux  basilaires,  une  fois  un  foyer 
de  ramollissement  cortical  de  la  convexité  cérébrale. 
Dans  les  2  autres  observations,  sauf  pour  l’observa¬ 
tion  Xlll  où  la  malade  mourut  d’hémorragie  céré¬ 
brale,  les  manifestations  d’une  atteinte  cérébrale 
véritable,  antre  que  les  crises  convulsives,  sont 
absentes.'  La  part  de  l’élément  névropathique-  est 
plus  difficile  encore  à  établir.  La  plupart  des  obser¬ 
vations  sont  muettes  sur  l’hérédité  ou  le  passé  ner¬ 
veux  des  malades.  L’étude  des  fonctions  rénales  a 
été  h'  plus  souvent  négligé.  Dans  2  cas  en  dehors 
du  nôtre,  les  auteurs  accusent  une  albuminurie  de 
I  0-.  environ  chez  leurs  malades,  dans  2  autres  cas 
on  relève  ra))senco  d’all)uminurie,  mais  les  autres 
relations  clinicptes  laissent  dans  rombre  ces  impor¬ 
tants  détails.  Enfin,  parmi  les  influenees  hétéro- 
toxiques,  lalcoülisme  est  relevé  nettement  dans 
a  observations  sur  i3.  Sa  part,  cependant,  e.st  peut- 
être  plus  grande.  ■  •  '  . 

En  somme,  il  y  a,  chez  h^s  cardiaques,  des  crises 
épileptiques  subordonnées  aux  troubles  circulatoires. 
L'apparition  de  ces  crises,  au  moment  des  périodes 
d’asystolie,  établit  bien  le  lien  entre  la  cardiopathie 
et  le  mal  comitial.  Mais  l’épilepsie  n’est  pas  le  fait 
courant  chez  les  asystoliques,  et  ici  trouve  sans 
doute  sa  place  l’idée  de-Rueff  sur  le  réveil  ou  larévé- 


lation  d’une  substance  cérébrale  (artériosclérose 
diffuse  ou  foyers  plus  ou  moins  latents  dans  le  cor¬ 
tex),  sur  la  prédisposition  névropathique,  sur  l’in¬ 
fluence  de  l’alcool,  des  intoxications  diverses. 

Mais,  pour  établir  nettement  le  rôle  du  cœur  et 
celui  des  autres  facteurs  convulsivants  dans  le 
groupe  des  épilepsies  cardiaques,  il  est  de  toute 
nécessité  à  l’avenir  d’apporter  plus  d’éléments  d’ap¬ 
préciation  et  plus  de  notions  exactes  que  les  faits 
connus  n’en  peuvent  fournir. 

Au  point  de  vue  cardiaque  et  vasculaire  par  exem¬ 
ple,  il  faudra  pratiquer  l’étude  de  la  tension  arté¬ 
rielle  dans  tous  les  cas,  L’exanien  approfondi  du 
fonctfonnement  rénal  sera  aussi  indispensable  pour 
tous  les  malades  comme  la  recherche  systématique 
de  la  réaction  de  Wassermann,  l’étude  attentive  de 
la  symptomatologie  nei’veuse.  La  ponction  lombaire, 
une  recherche  minutieuse  des  signes  moteurs  sen¬ 
sitifs  ou  réflexes,  pourront  dire  quelle  part  spéciale 
les  lésions  nerveuses  proprem'ent  dites  prèftn'è'nt 
dans  la  production  des  crises  comitiales  chez  les 
cardiaques.  Une  épine  cérébrale  insoupçonnée 
pourra  ainsi  apparaître  comme  sera  apparu  le  rôle 
des  troubles  circulatoires,  de  l’insuffisance  rénale, 
de  la  syphilis  antérieure  dans  les  crises  épileptiques 
observées. 

Et  dans  le  «  syndrome  épilepsie  cardiaque  »  ainsi 
étudié  apparaîtront  peut-être  chez  des  malades,  car¬ 
diaques  avant  tout,  des  accès  comitiaux  déclanchés 
sans  doute  par  le  cœur  mais  préparés  par  le  cer- 
:  veau,  par  le  rein,  par  des  influences  toxiques 
diverses. 

En  attendant,  la  formule  de  Parisot  est  probable¬ 
ment  la  bonne,  «  f  me  cardiopathie  peut  entraîner 
une  crise  épileptique  mais  non  engendrer  l’épilep- 
:  sie.  »  Et  nous  entendons  par  là  que  la  cardiopathie 
détermine  les  phénomènes  convulsifs  chez  certains 
cardiaques,  préparés  aux  accidents  comitiaux  parles 
i  lésions  de  leur  cortex,  par  la  coexistence,  souvent 
latente  d’un  facteur  l’énal,  toxique  (alcoolique  ou 
autre),  d’un  facteur  névropathique. 

'  Formes  cliniques.  —  Les  crises  comitiales  apparues 
!  chez  notre  malade,  homme  âgé,  aortique  et  arfério- 
■  scléreux;  peuvent  servir- à  •fixer  un  des  typ’è's  de 
;  l’épilepsie  cardiaque  fréquent  au  milieti  des  épi¬ 
lepsies  séniles  ;  V épilepsie  cardiaque  des  cardiopa¬ 
thies  artérielles. 

Li épilepsie  cardiaif  ue  des  cardiopathies  vcdvulaires 
est  aussi  une  épilepsie  tardive  (c’est-à-dire  apparue 
apri's  .)()  ans  suivant  la  formule  d’Hulmrt),  mais 
lareinent  um'  épilepsie  sénile.  C’est  donc  le  mal 
comitial  des  cardiaques  relativement  jeunes  et  sur¬ 
tout  des  niitraux  comme  le  démontrent  les  obsonva- 
tiens  de  UeilauL,  Ruelf  et  Fauly. 

A  côté  des  crises  comit'ia'le.s-  entraînées  par  les 
cardiopatliies  e.l  d’aspect  varia])le  suivant  l’âge 
des  sujets,  il  faut  décrire  les  crises  larvées  comme 
les  accès  de  colère,  les  fugues,  l’obnubilation 
mentale  dont  notre  malade  a  |)résenté  certaines 
formes. 

fl  faut  décrire  aussi  les  crises  partielles  d’épilepsie 
Bravais-jacksonienne,  et  notre  sujet  présente  au 
début  de  ses  accès  des  convulsions  localisées  au  bras 
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gauche  qui  sbrit  eotfliue  une  êhaitche  fugace  d’éin= 
fepsie  de  Bravais-Jackson. 

OiUcMittsfie.  —  i’iüs  intéressante  et  plus  utile  en- 
côfê- que  là  solution  dit  pÉohlëffie  pathdgénique 
inpârail  la  solution  nétté  du  probiètaé  diagnostiqué 
en  présence  de  ces  nianifestations  comitiales  diverses 
dues  aux  cardiopathies,  car  sans  diagnostic  précis 
pas  de  traitement  efficace. 

Il  faut,  en  effet,  isoler  nettement  ces  cas  d  epilepsie 
tardive  ou  sénilè  apparue  chez  lès  cardiaques  du 
vaste  groupe  des  épilepsies, 

Oh  éliitiinërd  ; 

Les  dîVël’ses  conftilsions  qui  peuvent  appataitre 
chez  les  cardiaques  ;  les  ticddents  hyÉtéHques  des 
cardiaques  souvent  névropathes,  surtout  parmi  lés 
mitraUx,  ■  ,  ,  , 

Les  accidents  convulsifs  des  uremicjues  chez  les¬ 
quels  l’évolution  des  crises  convulsives  est  nette¬ 
ment  subordonnée  aux  troubles  rénaux  ;  l’anurie, 
les  signes  divets  d’Urémiè.  L’évellition  dit  taux  de 
l’urée*^  sanguine  traduisant  une  azotémie  souvent 
élevée,  le  faible  pOUvoif-  de  cOhCentratidn  urinaire 
du  rein  en  urée,  la  valeur  et  les  variations  de  la 
constafitè  d’Ainbard  donneront  ici  la  mesure  dè  cette 
insuffisance  rénale  ü  laquelle  lës  accidents  COUkUlsifs 
sont  entièrement  liés.  Et  cela  distinguera  bien  ces 
crises  épileptiformes  urémiques  pures  de  nos  accn 
dents  comitiaux  chez  les  cardiaques  conditionnées 
au  contraire  par  l’état  du  cœur  et  l’évolution  de 
bâsÿstolie.  ^ 

Les  accidents  convulsifs  des  saturnins  des  alcoo¬ 
liques,  des  absinthiques  au  cours  desquels  la  notion 
de  l’intoxicatiOn  exogène  devra  se  placer  au  premier 
rang.  Il  est  bon  de  rappeler  que  l’influence  prédis¬ 
posante  de  l’alcool  est  signalée  par  de  nombreux 
auteurs  dans  la  production  des  crises  comitiales  chez 
les  cardiaques.  ,  >  i 

Il  faut  éliminer  aussi  ;  les  crises  convulsives  des 
tlpûpleCtiques,  t\ni  sont  ail  moment  de  l’idus  des 
crises  généralement  uniques,  sans  périodicité,  et 
sont  suivies  de- paralysies  plus  ou  moins  étendues; 

Les  crises  convulsives  de  la  paralysie  générale 
avec  leur  Cortège  dé  signes  caractérisant,  la  para¬ 
lysie  o-énérale  :  troubles  dé  la  parole,  phénomènes 
psychfques  intercalaires  aux  accès,  lymphocytdse  tlu 
fiquidé  cépbalo-ràchidicn. 

il  faut  surtout,  chez  les  cardiaques,  ne  pas  con¬ 
fondre  avec  une  épilepsie  cardiaque  une  épilepsie 
relevant  d’une  syphilis  caractérisée. 

Une  autre  épilepsie  syphililique  &  bien  individua¬ 
liser  est  celle  qui  se  montre  chez  les  sujets  ayant  a 
la  fois  des  lésions  cérébrales  et  des  lésions  aortiques 
dues  Ü  la  syphilis;  ici  c’est  le  traitement  spécifique, 
qui  éclairera  le  diagnostic. 

Enfin,  parmi  leë  crises  ëpileptiformèè,  il  faut  dis¬ 
tinguer  aussi  de  l’épilepsiè  cardiaqüê  lë's  crisês  rele¬ 
vant  des  lésions  cérébrales  en  foyer  chez  les  mono- 
piégiques,  les  aphasiques  transitoires  avec  des  lésions 
corticales -bien  déterminées  et  cliniquement  appré¬ 
ciables.  Ges  malades,  qui  sont  des  «  cérébraux 
types  devront  être  soigneusement  mis  à  part  et 
ils  ne  sont  point  ii  confondre  avec  les  sujets  dont  la 
lésion  •cérébrale  larvée,  insoUpcnimée,  laisse  l’ajipa- 


rence  d’un  rôle  exclusif  aux  lésions  cardiaques  et 
aux  troubles  circulatoires. 

Enfin,  l’étude  des  faits  cliniques  décrits  sous  le 
nom  d’épilepsie  cardiaque  nientre  qu’il  faut  les  dis¬ 
tinguer  des  crises  épileptiformes  ou  syncopales  avec 
ralentissement  considérable  et  permanent  du  pouls 
connues  sous  le  rtom  de  maladie  de  Stokes^AdaiiiSi 
Ces  crises  relèvent  de  l’anémie  des  centres  ner¬ 
veux  causée  par  le  ralentissement  des  systoles  ven¬ 
triculaires.  Le  diagnostic  se  fera  donc  en  cas  de 
maladie  de  Stokes-Adams  par  la  constatation  de  la 
bradycardioj  des  signes  cardiaques  de  la  dissociation 
auriciilo-ventriculaire  pins  ou  moins  marquée,  par 
les  signes  sphygmographiques. 

En  terminant  nous  mentionnerons,  pour  éviter 
toute  erreur,  les  troubles  cardiaques  (palpitation, 
dilatation  du  cœur,  syncopes  et  cyanose)  observés 
chez  les  épileptiqlies  vrais  qui  constituent  le  groupe 
des  manifestations  cardiaques  chez  les  épileptiques 
bien  distinct  des  accidents  comitiaux  chez  les  car¬ 
diaques. 

Profiostié.  —  Le  pronostic  de  Pépilepsie  cardiaque 
serait,  selon  Pic  et  Bonnamour,  moins  favorable 
chez  les  vieillards  à  cause  de  la  possibilité  de  la  dé¬ 
mence  vers  laquelle  évoluent  souvent  les  vieux 
sujets.  Gélineau  indique  aussi  la  fréquence  des  idées 
mélancoliques  chez  les  épileptiques  cardiaques  et- 
leur  tendance  au  suicide. 

En  tous  cas  le  pronostic  est  toujours  lié  aux  varia¬ 
tions  de  l’équilibre  cardiaque,  à  la  valeur  du  inyo- 
carde,  à  l’état  des  fonctions  rénales.  La  répétition 
des  crises  est  aussi  un  facteur  important  car  elle 
aggrave  l’asystolie  qui  est  sa  cause  première. 

Dans  les  observations  nettes  connues,  la  mort  est 
survenue  chez  4  maladès  sur  ifi  dans  les  conditions 
suivantes  ;  a  fois  par  défaillance  cardiaque  brusque 
apparemment  aggravée  par  les  crises  (Peter,  Oddo), 
une  fois  par  cachexie  cardiaque  avec  délire  nette¬ 
ment  aggravé  par  les  crises  épileptiformes  (Ruciî), 
une  fois,  enfin,  par  hémorragie  cérébrale  trois  ans 
après  la  disparition  des  accidents  conittiaiix(Clai-ke). 
Les  autres  cas  ont  tous  été  améliorés  par  le  traite- 
^  iilelit  toni-CârdiaqUe . 

Traitement.  --  Le  diagnostic  de  répllepsie-  car¬ 
diaque  établi  mènera  au  tMltehieM  Crdîmént  efficace 
qui  est  celui  des  froUMes  CürdidqüeS  hi'èn  plus  que 
celui  dés  accidents  convulsifs.  Là  séülé  médication 
ailtlspasmodlquë  est  vouée  à  l’insuccès.  Pour  ces 
malades  il  faut  dkabord  et  avant  tout  prescrire  : 

Le  repos  au  lit  complété  par  le  repos  cérébral,  la 
diète  lactée  et  une  purgation  d’eau-de-vie  allemande. 

Ihisuite  ;  Chez  les  mitraux,  on  administrera  de  la 
digitale  à  la  dose  de  os-’.io  de  poudre  de  feuilles  pen¬ 
dant  cinq  jours. 

Ches,  lés  ddrtiqUes,  on  emploiera  pendant  dix  jours 
la  trihitrinè  éil  prescrivant  iv  goUtteS  par  jour  de 
la  solution  au  i/roo.  On  ajoutera  o^îô  à  i  g.' par  jour 
d’iodure  de  potassium  qUe  le  malade  prendra  régu¬ 
lièrement  pendant  la  môme  période. 

A  ces  indications  de  thérapeutique  cardiaque  ou 
cardio-vasculaire  il  faudra  joindre,  après  le  retour 
de  l'équilibre  cardiaque,  l'emploi  du  traitement  bro- 
mur.'  classique  avec  régime  dcœhloruré. 


io4( 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  60,  i"  nov.  1919-  —  9^*  année. 


Enfin,  chez  les  spécifiques,  la  crise  d’asystolie 
étant  terminée,  on  commencera,  en  place  du  bro- 
mui’c,  une  série  d’injections  intraveineuses  de  cya¬ 
nure  à  0^02  tous  les  deux  jours  pendant  vingt  jours. 

11  faudra  ne  pas  négliger  aussi  l’état  général  et 
prescrire  aux  malades  pour  les  périodes  d’équilibre 
une  hygiène  alimentaire  et  une  hygiène  générale 
appropriée. 

On  voit  ainsi  l’importance  pratique  qu’il  y  a  à  tirer 
l’épilepsie  cardiaque  du  groupe  complexe  des  épi¬ 
lepsies.  Cette  importance  vient  surtout  de  l’inlluence 
heureuse  que  l’on  peut  attendre  d’une  thérapeutique 
rationnelle  de  la  cause  cardiaque. 

Cette  Revue  générale  a  voulu  aussi  grouper  les 
.faits  d’épilepsie  cardiaque  connus  jusqu’à  ce  jour 
pour  attirer  et  fixer  sur  eux  l’attention  des  observa¬ 
teurs  et  pour  faire  employer  à  l’étude  de  l’épilepsie 
cardiaque  les  procédés  nouveaux  de  la  clinique  mo¬ 
derne.  Leuf  usage  méthodique  pourra  apporter  des 
précisions  intéressantes  dans  le  diagnostic'  et  la 
pathogénie,  non  seulement  de  l’épilepsïe  subor¬ 
donnée  aux  maladies  du  cœur,  mais  encore,  par  elle, 
de  toutes  les  épilepsies. 


XXVIII'  CONGRÈS 

L’ASSOCIATIO?l  FRANÇAISE  DE  CHIRER61E 

Tenu  à  Paris  du  6  au  11  octobre  1919  (i). 

DEUXIÈME  QUESTION 

LE  TRAITEMENT  DU  CANCER  DE  LA  LANGUE 
PAR  LA  MÉTHODE  SANGLANTE 

Rapporteurs  :  MM.  Sebileau  (de  Paris)  et  Vallas  (de  Lyon). 

Discussion. 

M.  Delagénièhe  (du  Mans).  Bien  qu’un  des  plus  graves,  le 
cancer  de  la  langue  peut  être  guéri  par  une  opération,  mais 
le  chirurgien  doit  se  conformer  aux  règles  fixes  déterminées 
par  l’étude  des  récidives  qu’on  observe  si  souvent  après  les 
opérations  pratiquées  pour  cancer  de  la  langue  et  par  l’ana¬ 
tomie. 

Pour  les  interventions  intrabuccales,  les  récidives  ont  per¬ 
mis  d’établir  que  l’opération  avait  toujours  été  insuflîsante, 
que  les  récidives  s’observaient  sur  la  langue  môme  d’un  seul 
côté  ou  des  deux  côtés,  dans  les  ganglions  d’un  côté  ou  dès 
deux,  dans  les  muscles  seulement  du  côté  malade. 

Dans  les  opérations  plus  sérieuses  pratiquées  par  M.  Dela- 
génière,  la  récidive  s’est  montrée  d’autant  plus  tardivement 
que  l’opération  avait  été  plus  radicale.  Il  cite  : 

Deux  cas  d’hémisection  de  . la  langue  avec  ablation  des  gan¬ 
glions  du  cou,  mais  en  laissant  le  plancher  de  la  bouche  ;  réci¬ 
dive  dans  le  plancher  de  la  bouche  et  dans  le  sterno-mastoi- 
dien. 

Deux  cas  d’hémisection  de  la  langue  avec  ablation  du  plan¬ 
cher  de  la  bouche,  des  ganglions  du  cou,  de  là  veine  jugulaire 
interne  et  d'une  portion  du  muscle  sterno-mastoi'dien  ;  réci¬ 
dive  dans  un  cas,  un  an  après,  dans  une  gouttière  rétromas- 
toidienne.  Dans  l’autre  cas,  pas  de  récidive  au  bout  de  trois 
ans,  mais  ce  malade  tué  dans  un  accident  n’a  pas  pu  être  suivi. 

Un  cas  dhmputation  totale  de  la  langue,  ablation  des  gan¬ 
glions  des  deux  côtés  et  d’une  veine  jugulaire  interne  ;  réci- 
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dive  tardive  dans  les  ganglions  du  médiastin  et  dans  les  deux 
sterno-mastoi'diéns . 

Ces  récidives  semblent  donc  démontrer  qu’il  faut,  pour 
espérer  obtenir  une  guérison,  que  l’opération  enlève  toute  la 
moitié  de  la  lanjçue  du  côté  malade,  le  plancher  de  la  bouche 
du  même  côté,  les  ganglions  sus-hyo'idiens,  sous-maxillaires 
avec  la  glande  et  carotidiens,  la  veine  jugulaire  interne  avec 
tout  le  tissu  cellulaire  situé  en  arrière  des  vaisseaux  dans  la 
gouttière  rétro-masto'idienne. 

Bien  entendu  plus  le  cancer  est  ancien  et  infiltré,  moins 
grandes  seront  les  chances  de  guérison. 

L’anatomie  conduit  aux  mêmes  conclusions. 

En  raison  de  la  texture  de  la  langue  et  de  l’infiltration  de  la 
tumeur,  il  faut  enlever  la  moitié  de  la- langue  et  en  pratiquer 
une  hémisection  longitudinale  ou  amputation  totale,  si  les 
deux  côtés  sont  pris.  La  disposition  des  lymphatiques  néces¬ 
sité  l’ablation  des  ganglions  sous-mentônniers,  sous-maxil¬ 
laires  avec  la  glande,  carotidiens  avec  la  veine  jugulaire 
interne  dont  lesparois  sont  rapidement  envahies.  Mais  comme 
les  vaisseaux  lymphatiques  cheminent  dans  les  interstices 
musculaires  où  ils  présentent  des  nodules  lymphatiques  inter¬ 
rupteurs  qu’on  ne  saurait  enlever  par  une  dissection,  il  est 
indispensable  pour  les  faire  disparaître  d’enlever  en  même 
temps  les  muscles,  muscles  intrinsèques  de  la  langue  avec  le 
plancher  de  la  bouche  et  une  partie  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

M.  Delagénière  apporte  les  observations  de  deux  malades 
opérés  d’après  ces  principes  depuis  plus  de  trois  ans  et  qui 
ne  présentent  pas  de  menace  de  récidive. 

M.  Jacques  (de  Nancy)  estime  que  l’ablation  de  la  tumeur 
est  beaucoup  plus  souvent  réalisable  qu’on  ne  l’a  dit,  par  les 
voies  naturelles  et  alors  même  qu’il  s’agit  d’une  forme  posté¬ 
rieure.  Mais  il  faut  alors  user  du  miroir  frontal  et  avoir  l’habi¬ 
tude  de  la  chirurgie  cavitaire.  M.  Jacques  est  en  désaccord 
avec  M.  Sebileau  sur  deux  points  :  d’abord  il  recule  très  loin 
les  limites  des  indications  opératoires  tirées  du  siège  et  il 
intervient  encore  quand  l’amygdale  et  le  pilier  sont  pris 
pourvu  que  l’espace  rétromolaire  soit  intact.  Ensuite  il  donne 
nettement  la  préférence  à  l’anesthésie  locale. 

Il  ne  se  fait  pas  beaucoup  d’illusions  sur  le  nombre  des 
guérisons  vraies  qu’on  peut  obtenir  dans  les  mauvais  cas. 
Mais  l’opération  a  un  effet  moral  très  heureux  qui  aide  les 
malades  à  supporler  leur  terrible  misère  et  assez  puissant 
même  pour  les  tromper  sur  la  gravité  de  la  récidive,  quand 
celle-ci  survient. 

M.  BÉiiAiîD  (de  Lyon).  Il  est  évident  qu’à  un  point  de  vue 
purement  théorique,  tout  cancer  avec  ses  dépendances  lym¬ 
phatiques  doit  être  enlevé  en  bloc  en  partant  des  parties  les 
moins  malades.  Exemple  :  la  cure  opératoire  du  cancer  du 
sein  par  le  procédé  de  Halsted.  Et  par  suite  on  peut  dire  que, 
dans  le  cancer  de  la  langue,  l’opération  en  deux  temps  qui 
enlève  séparément  la  tumeur  et  les  ganglions  est  illogique, 
car  elle  laisse  certainement  des  tissus  malades.  Par  contre, 
elle  est  beaucoup  moins  meurtrière,  la  loge  cervicale  ne  ris¬ 
quant  pas  d’être  infectée  par  la  bouche.  Aussi  M.  Bérard 
n’opère-t-il  plus  par  l’ablation  en  bloc  de  tous  les  tissus  patho¬ 
logiques,  que  les  tumeurs  de  la  pointe  et  des  bords  latéraux 
qui  ont  envahi  largement  soit  la  base  delà  langue,  soit  le  plan¬ 
cher  buccal,  soit  le  sillon  gingivo-lingual.  Il  a  môme  aban¬ 
donné  les  résections  du  maxillaire.  Et  il  ne  fait  donc  plus 
guère  maintenant  que  l’opération  en  deux  temps,  mais  il  com¬ 
plète  l’action  du  bistouri  par  celle  du  radium.  Quant  aux  cas 
inopérables,  le  chirurgien  n’est  pas  tout  à  fait  désarmé  à  leur 
endroit.  Ilpeut  etdoitpi’atiquerla  ligature  des  deux  linguales, 
voire  même  celle  de  la  carotide  externe  du  côté  le  plus  envahi, 
ainsi  que  la  section  des  nerfs  linguaux.  Ainsi  il  ralentira  la 
marche  du  néoplasme,  préviendra  les  hémorragies  et  réduira 
les  douleurs.  En  outre,  des  tubes  de  radium  pourront  être 
placés  par  les  voies  ainsi  ouvertes  et  provoqueront  souvent 
une  rétrocession  notable  et  durable  des  masses  cancéreuses. 
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C’est  par  l’épreuve  du  temps  seule  qu’on  pourra  apprécier 
définitivement  la  valeur  de  ce  traitement  mixte  qui  combine 
la  méthode  sanglante  et  le  radium. 

Au  sujet  de  l’anesthésie,  M.  Bérard  a  une  opinion  très 
nette.  L’anesthésie  locale  ou  régionale  ne  permet  pas  des 
opérations  assez  étendues.  L’aneslhésie  générale  à  l’aide  de 
la  canule  Butlin-Poirier  réalise  un  gros  perfectionnement, 
mais  la  canule  est  souvent  une  cause  de  gène  et  d’infecUon. 

La  meilleure  méthode  semble  devoir  être  dans  1  avenir  1  éthé¬ 
risation  intrarectale  employée  selon  la  technique  qu’a  décrite, 
dans  ce  même  Congrès,  M.  A.  Chalier. 

M.  Hartmann  (de  Paris)  croit  fermement,  comme  M.  Sebi- 
leau  -qu’il  y  a  de  grands  avantages  à  faire  des  opérations  pré¬ 
coces.  Pour  atteindre  cet  objectif,  il  faut  faire  l’éducation  des 
médecins  et  des  dentistes  qui  voient  les  leucoplasies  linguales 
et  les  premiers  stades  de  la  transformation  cancéreuse. 
M.  Hartmann  opère  de  deux  façons,  selon  que  la  langue  se 
laisse  attirer  ou  non. 

Dans  le  premier  cas,  il  intervient,  en  deux  temps,  prenant 
soin  dans  le  temps  buccal  de  ne  pincer  que  des  parties  saines 
de  la  langue  pour  éviter  des  greffes  cancéreuses  et,  dans 
l’exérése  ganglionnaire,  d’aller  toujours  jusqu  à  1  omo-hyoï- 
dien  au  niveau  duquel  existe  un  ganglion  souvent  malade  et 
qui  échappe  à  l’examen. 

Si  la  langue  ne  se  laisse  pas  attirer,  il  évide  d  abord  la  loge 
cervicale,  place  dans  la  plaie  une  compresse  imbibée  d’éther 
iodoformée  et  ferme  la  peau  par-dessus.  Puis  huit  jours  plus 
tard,  il  rouvre  la  plaie  et  enlève  par  cette  voie  la  tumeur.  Ce 
procédé  permet  d’extirper  aussi  largement  que  possible  les 
tissus  néoplasiques  tout  en  restreignant  au  minimum  les- 
chances  d’infection,  car  au  moment  de  la  deuxième  opération 

la  plaie  cervicale  n’absorbe  plus. 

M.  Hartmann  n’endort  les  malades  par  la  canule  intercrico- 
thyroïdienne  que  lorsqu’il  est  obligé  de  tamponner  le  pharynx. 
D’ordinaire  pour  dégager  le  champ  opératoire,  il  se  contente 
du  dispositif  très  simple  et  connu  d’Ombrédanne  qui  distribue 
l’anesthésique  au  moyen  d’un  flacon  à  deux  tubulures  et  d  une 
sonde  de  Nélaton  passant  par  le  nez. 

M.  Peugniez  a  pratiqué  de  nombreuses  opérations  pour 
cancer  lingual  depuis  i888.  Il  ne  pourra  pas  donner  de 
statistique  précise  parce  que  ses  documents  ont  été  détruits 
pendant  la  guerre.  Mais  voici  les  résultats  généraux  de  sa 
pratique.  Il  n’est  intervenu  que  rarement  par  la  voie  buc¬ 
cale,  insuffisante  sauf  pour  les  tumeurs  encore  jeunes  et 
très  limitées  qu’on  ne  rencontre  guère.  Il  a  successivement 
employé  les  méthodes  de  Regnoli  et  de  Roux-Sédillot  qui 
comportent  de  graves  dangers  d’infection,  et  a  finalement 
adopté  l'opération  en  deux  temps  de  Poirier. 

On  est  amené  parfois  a  faire  des  opérations  purement  pallia¬ 
tives.  Ainsi  M.  Peugniez,  dans  un  cas  d’hémorragie  grave 
survenue  chez  un' malade  qui  avait  refusé  d’être  opéré,  dut 
lier  les  deux  carotides  externes.  Il  s’ensuivit  une  régression 
momentanée  de  la  tumeur.  Chez  un  autre  malade  inopéraiile, 
l’évidement  ganglionnaire  des  deux  régions  sus-hyoïdiennes 
avec  radiumthérapie  n’eut  aucun  effet. 

Les  opérations  pour  cancer  de  la  langue  sont  très  graves  et 
donnent  certainement  une  mortalité  de  /|0  à  5o  p.  100. 

M.  J.-L.  Faure  (de  Paris)  félicite  les  rapporteurs  de  la 
conscience  et  du  courage  avec  lescjucls  ils  ont  défendu  leurs 
idées  sur  le  traitement  du  cancer  de  la  langue,  et  il  est  d  ail¬ 
leurs  convaincu  que  l’un  et  l’autre,  devant  le  même  malade, 
prendraient  la  même  détermination  opératoire.  Pour  sa  part, 
il  s’est  beaucoup  adonné  autrefois  à  cette  grave  chirurgie.  Et 
voici  ce  cju’il  en  pense.  Les  opérations  qui  tiennent  la  cavité 
buccale  séparée  du  cou  ne  sont  pas  dangereuses.  Onpeutfaire 
tout  ce  qu’on  veut  dans  le  cou,  et  de  même  dans  la  bouche, 
mais  il  ne  faut  pas  que  les  deux  foyers  opératoires  communi¬ 
quent;  sinon  intervient  un  facteur  d’extrême  gravité  qui  est 
l’infection.  Donc  il  vaut  mieux  opérer  en  deux  temps  toutes 


les  fois  que  la  chose  est  possible  J!t  courir  .plutôt  un  certain 
risque  de  récidive  dans  les  lymphatiques,  de  la  cloison  respec¬ 
tée.  M.  Faure  non  seulement  opérait  autrefois  en  deux  temps 
mais  en  deux  fois,  évidant  le  cou  d’abord,  puis  enlejsant  la 
tumeur  quinze  jours  plus  tard. 

Mais  il  est  bien  entendu  que  ce  plancher  de  la  bouche,  on 
ne  peut  le  laisser  s'il  est  envahi.  C’est  dire  que  dans  certains 
cancers  étendus  il  faut  ou  ne  rien  faire  du  tout  ou  faire  une 
opération  complète,  si  redoutable  soit-elle.  Il  en  est  de  même 
quand  le  maxillaire  est  atteint;  la  résection  osseuse  est  donc 
quelquefois  indiquée  mais  elle  ajoute  beaucoup  à  la  gravité 
de  l’opération. 

Quant  à  la  laryngotomie,  M.  Faure  ne  l’a  pas  faite  de  parti 
pris,  mais  il  considère  comme  indispensable  d’avoir  la  canule 
à  portée  durant  l’opération. 

Si  le  traitement  sanglant  du  cancer  lingual  donne  des  guéri¬ 
sons  incontestables,  c’est  surtout  dans  les  cas  au  début.  Im^ 
en  effet,  la  propagation  aux  lymphatiques  se  fait  dans  de 
telles  conditions  que  pour  guérir  le  malade  il  faut  faire  des 
opérations  qui  le  tuent. 

M.  Salva  Meiicadé  (de  Paris)  examine  une  question  qui  a 
trait  à  la  chirurgie  des  vaisseaux  du  cou  et  qui  se  pose  quel¬ 
quefois  dans  les  opérations  de  cancer  lingual.  On  peut  être 
amené  en  enlevant  les  ganglions  cervicaux  à  lier  ou  à  réséquer 
la  jugulaire  interne.  C’est  là  un  acte  opératoire  qui  n’a  aucune 
conséquence  grave,  mais  il  en  est  tout  autrement  si  1  on  lie 
les  deux  jugulaires.  On  provoque,  en  effet,  une  mort  immé¬ 
diate  et  c'est  ce  qui  est  arrivé  à  Morestin.  La  ligature  des 
deux'jugulaires,  impossible  dans  la  même  séance,  peut-elle 
être  faite  sans  danger  à  quelques  jours  d’intervalle?  C’est  un 
problème  qui  mériterait  de  recevoir  une  solution.  M.  Mercadé 
apporte,  à  titre' documentaire,  une  observation  qui  prouve 
qu  un  délai  de  huit  jours  n’est  pas  suffisant.  Il  eut  à  opérer  un 
cancer  delà  langue  avec  adénopathie  bilatérale.  Dans  une  pre¬ 
mière  séance,  il  pratiqua  l'évidement  ganglionnaire  du  côté 
gauche  et  dut  réséquer  la  jugulaire.  Fluit  jours  plus  tard, 
l’ablation  des  ganglions  droits  le  conduisit  à  lier  les  artères 
linguale,  faciale,  thyroïdienne,  occipitale  et  la  seconde  jugu¬ 
laire.  La  face  se  tuméfia  et  devint  violette;  cependant  l’opé¬ 
ration  put  être  achevée,  mais  la  mort  survint  quelques  ins¬ 
tants  plus  tard.  Sans  doute,  dans  des  cas  de  ce  genre,  convien¬ 
drait-il  de  faire  une  greffe  vasculaire.  M.  Mercadé  demande 
que  les  observations  de  ligatures  des  deux  jugulaires  soient 
publiées. 

M.  AiiOULKEii  (d’Alger)  estime  que  l'anesthésie  locale  peut 
et  doit  être  employée  dans  le  traitement  chirurgical  du  cancer 
de  la  langue.  Sur  les  cancers  buceo-pharyngiens  qu’il  a 
opérés,  rz. étaient  desJpitFéliomas  de  la  langue  et  tous  graves,, 
c’est-à-dire  ayant  plus  ou  moins  envahi  ceux  de  la  portion 
mobile,  le  plancher  ou  le  maxillaire;  ceux  de  la  base,  le 
’  pharynx  ou  le  larynx. 

Les  voies  d’accès  employées  ont  été,  3  fois  les  voies  natu¬ 
relles  (avec  miroir  frontal),  2  fois  les  voies  naturelles  élargies, 
/,  fois  la  voie  transmaxillaire,  i  fois  la  résection  de  la  branche 
montante,  2  fois  la  voie  sous-hyoïdienne  latérale  avec  hémi¬ 
laryngectomie. 

Comme  opérations  préliminaires,  la  trachéotomie  a  été 
faite  4  fois,  la  ligature  des  linguales  i  fois,  la  ligature  de  la 
carotide  externe  2  fois,  l’évidement  ganglionnaire  dans  tous 
les  cas.  Presque  toujours  cet  évidement  a  été  pratiqué  sous 
anesthésie  locale. 

Sur  les  12  cancers  opérés,  il  y  a  eu  5  décès  opératoires  dp 
premier  au  vingtième  jour,  i  récidive  après  trois  mois,  /,  réci- 
:  dives  après  quatre  mois,  i  récidive  après  quinze  mois,  i  réci¬ 
dive  après  quatre  ans  et  demi, 

La  gravité  du  traitement  opératoire  du  .cancer  de  la  langue 
est  due.  avant  tout  et  surtout  à  l’anesthésie  générale,  surtout 
'  au  chloroforme.  Pour  faire  disparaître  cette  gravité,  il  n’existe 
à  l’heure  actuelle  qu’un  seul  moyen  :  il  faut  et  il  suffit  de  rem- 
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p'iàcër  l’anesthésie  gëriéralë  par  l’aiiesthésie  locale,  ce  qüi  est  | 
parfaitement  possible. 

Pendant  les  années  1912  et  igiS,  M.  Aboülker  a  fait  | 
i5o  opérations  impbrtantes  silr  la  tête;  la  fàcè  et  le  cou  sous  | 
anesthésie  locale.  Après  avoir  fait  soüs  chloroforme  18  pha¬ 
ryngectomies  avec  55  p.  100  dë  dêfcê'g  opératoires,  il  a  fait 
10  pharyngectomies  consécutives  sous  anesthésie  locale  avec 
O  décès  opératoire. 

Parmi  les  12  opérations  pour  cancer  delà  langue  précé¬ 
demment  énumérées.  Une  sëUle,  la  plus  importante,  a  été  pra¬ 
tiquée  sous  anesthésie  locale.  Cependant  elle  a  nécessité  la 
section  du  maxillaire,  la  résection  de  la  presque  totalité  du 
plancher  et  l’évidement  dë  la  loge  sOUS-rriaxillaire,  ganglions 
et  glande,  le  tout  ayant  duré  deux  heures  Uh  quart.  Bien 
mieux,  le  malade  ayant  dû,  trois  mois  plus  tard,  subir  unê 
réoperation  comportant  là  résecfioii  dé  la  branche  tfloritatife, 
réclama  l’anesthésie  locale. 

M.  Aboülker  emploie  uhe  solutîciti  de  liovocaïnc  à  i  p^  200 
additionnée  d’une  goutte  d’adrénaline  par  centimètre  cube 
dont  il  n’injecte  cpie  3o  à  40  centimètres  cUbes  pour  les  intcr- 
venlions  les  plus  importantes.  Détail  original  et  intéressant  : 
là  solution  est  colorée  au  bleu  de  méthylène.  Ùn  s  astreignant  à 
infiltt-er  largement  le  champ  opératoire  plan  par  plan  et  à 
n'opérer  que  dans  lé  bleu,  on  acquiert  la  Conviction  que  les 
défaillances  imputées  à  l’anesthésie  locale  ne  sont  que  des 
fautes  dë  technique. 

L’anesthésie  locale  est  une  méthode  assez  difficile  à  appli¬ 
quer.  Elle  oblige  l’opérateur  à  n’avahcer  que  léniëment  après 
des  infiltrations  successives  presque  toujoilrs  limitées  à  deux 
plans. 

C’est  une  édiicaüon  à  rebours  de  son  système  nerveux 
contre  laquèlle  Ü  s’insurge.  Comme  l’éducation  du  ndâlàde, 
elle  est  cependant  nécessaire.  Mais  la  méthode  a  des  avantages 
considérables  ;  elle  évite  les  dangers  de  l’intoxicatioii  chloro- 
formiqüe,  elle  rend  anodine  l'infection  brofiéhique,  car  le 
malade  ne  cesse  de  se  défendre,  elle  diminué  1  hémorragie  et 
suspend  peu  l’alimentation.  L’avenir  appartient  a  l’anesthésie 
locale. 

M.  SiLHOL  (de  Marseille)  se  félicite  que  de  brillants  techni¬ 
ciens  aient  préconisé  l’ablation  de  la  langue  par  les  voies  natu¬ 
relles,  l’ablation  de  tous  les  ganglions  douteux  sans  aller  au 
delà  et  le  renoncement  à  une  lymphàngiectomie  .systématique 
et  illusoire.  Il  faut  redouter  que  des  opérations  splendides  et 
logiques  mais  terriblement  dangereuses  ne  soient  appliquées 
avec  ardeur  à  des  cas  qui  ne  les  justifieraient  point.  L  épou¬ 
vante  même  doublée  d’admiration  né  peut  qüe  retarder  la 
visite  au  chirurgien.  M.  Silhol  cite  un  cas  dans  iequèl  après 
avoir  hésité  à  faire  très  large  il  s’est  limité  à  urië  ablation 
partielle  par  lés  voies  naturelles  précédée  dé  l’ablatioh  de 
l’adénopathie  sbus-maxillaiie.  Six  mois  après,  adénopathie 
sbuS-màxiilaire  dii  côté  opposé  :  extirpation.  Un  an  après, 
ganglion  sterno-mastoïdien  du  côté  de  la  lésion  :  extirpation. 
Depuis  aucune  récidive.  Lapremièré  intervention  date  dé  onze 
ans  et  la  dernière  dp  dix.  Les  cas  analogues  ne  sont  sans  doute 
pas  exceptionnels. 

M.  Fougues  (de  Montpellier]  observe  beaucoup  de  cancers 
de  la  langue  à  Montpellier  et  regrette  l’absence  de  M.  Tédenat 
([ui  a  une  grosse  expérience  à  ce  sujet.  Toutes  les  fois  que  la 
langue  est  mobile  il  fait  le  Whitehead  et  a  de  bons  résultats. 
Quand  il  s’agit  de,  cancers  infiltrés,  il  se  lance  comme 
M.  Vallas  dans  de  vastes  opérations  mais  il  doit  convenir  que 
la  mortalité  est  considérable. 

La  question  dé  l’anesthésie  est  icij  comme  on  l’a  dît  à 
diverses  reprises,  de  première  importance.  L  anesthésie  locale 
n’est  pas  valable  pour  les  très  grossés  opérations.  M.  Forgues 
signale  un  procédé  de  raclii-anesthésie  générale  qu’il  tient 
d’un  de  ses  élèves  et  qu’il  a  trouve  excellent  malgré  sa  défiance 
irtitialé.  Les  points  importants  de  la  technique  sont  l’évacua¬ 
tion  relativement  abondante  duliriuide  ccplialO-rachidien  (  lo  a 


5b‘  fc'è'ntimètres  oubës)  jitscpt’à  ce  qüe  le  patièfit  éprOüve  dë  la 
céphalée  et  l’injëétioh  Seüs  forte  pression  d’une  dOsë  àësesi 
faible  de  cocaïne  très  pure. 

M.  Pauchet  (d’Amiens)  vante  l'anesthésie  régionale  doiil  il 
a  une  grande  expérience  et  avec  laquelle  il  a  pu  mener  a  bien 
les  plus  vastes  opérations.  Elle  donne  des  facilités  que  11  olîre 
aucune  autre  méthode.  Le  malade  conscient  aidë  son  opéra¬ 
teur  en  prenant  les  positions  qu’on  lui  indique,  en  crachant  le 
sang  et  lès  mücoSitës.  Le  risque  d’inféctioh  pulmonaire  diminue 
ou  disparaît.  Mais  lë  chirdrgièn  në  doit  pas-  aVoir  à  fairë  lüi- 
même  l’anesthésie  locale  ;  il  lui  fâüt  un  aide  entràmê  qüi  pré¬ 
pare  le  malade  ëii  dehors  de  la  salle  d’opération. 

L’opération  ën  deux  temps  est  moins  brillante,  elle  ëXpOse 
davantage  aux  récidives,  mais  sa  mortalité  est  infiniment 
moindre  et  au  total  elle  donné  de  bons  résultats;  Sur  un  sujet 
vieux  et  fatigué  il  faut  opérer  eh  deux  temps;  ou  peut  opérer 
en  un  temps  certains  sujets  résistants. 

M.  Sebileau.  Plusieurs  orateurs  Font  àccusS  de  rejeter  lés 
grandes  opérations.  G  est  doiic  qu  il  11  a  pas  été  bien  compris, 
car  il  a  dit  qu’il  les  faisait  ces  grandes  opérations  toutes 
les  fois  qu’elles  étaient  nécessaires  et  mêmë  qu’il  aimait  les 
faire.  Que  fàut-îl  de  plus!’  Ce  qu’il  ëntend  affirmer  énërgiqiië- 
mènl  c’est  que  les  vastes  exérèses  hé  sont  pas,  côinmë  bn  1  a 
dit,  des  opérations  d’espérance  et  que  le  chirurgien  doit 
tendre  avant  tout  à  faire  des  opérations  limitées  parce  que 
précoces. 

M.  Vallas  ne  demande  pas  mieux  que  de  faire  des  opéra¬ 
tions  précoces,  mais  il  ne  croit  pas  que  même  en  pareil  cas  il 
faille  promettre  aux  malades  une  intervention  chirurgicale 
réduite. 

(n  suivre.)  P.  chastenet  de  ceby. 
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ACADÉMIÈ  DÈS  SCIENCES 

(séance  du  20  OCTOBRE  I919) 

Sür  un  nouveau  champignon  du  genre  scopüldriopsls  isOlê 
d’un  cas  d’onÿchomycose.  —  M.  Sartory. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  bu  àg  OfatOBRÉ  igig) 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  clU  docteur  Wurfz'ët 
prononce  son  éloge. 

Appendicite.  ^ —  Lés  discussions  sur  l-’appcndiCite  Sè  sui¬ 
vent  et  sè  ressemblent;  U’éSt  tbüjëürs  la  môtte  lUtlê  bntre  lès 
interventionnistes  dans  tous  les  cas,  représentés  dans  la  dîs= 
cussiOn  actuelle  par  MM.  Témoin  et  Hartmann;  et  les  tempo¬ 
risateurs  préférant  traiter  médicalement  la  crise  aiguë  pour 
opérer  ultérieurement  à  froid  (Walther,  Jalaguier). 

M.  "Walther  rappelle  la  première  communication  faite,  eil 
juillet  dernier,  par  M.  Témoin.  11  reconnaît  que  IM.  Témoin 
eXercc  dans  des  conditions  particulières,  lë  plüs' grand  nom¬ 
bre  de  sës  Opérés  l’ayant  été  à  lacàmpagnc.  QUbi  qu’il  eh  soil, 
M.  Témoin  est  d’avis  qu’il  faut  toujours  Opérër  ifnittédiatë- 
mènt;  dès  lé  diagnostic  d’appendicite  posé;  A  Tappüi  de  celte 
méthode,  M.  Témoin  a  apporté  de  fbrt  belles  statistiques; 
Toutefois,  il  a,  selon  M.  W'^alther,  trop  de  tendance  à  généra¬ 
liser  cëtle  méthode.  -, 

M.  "VS’aither,  à  côté  des  faits  de  M.  Témoin,  apporte  les 
siens  et  fait  connaître  sa  façon  de  procéder.  ^ 

En  ptésence  d’üilë  dppèridicite  aiguë,  M.  Waliliei’  tràilé  le 
malade  médicalembiit,  attend  trois  od  quatre  jdilfiiUt  ë'il  ii’y 
à  pas  d’âggraVatioh  attend  pour  OpéTer  à  froid  dans  tlè  bldh 
meilleures  conditions. 
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En  préséiicë  d’une  appendicite  perforante  d’émblée  ou  ; 
hypertoxique,  il  faut  toujours  intervenir  le  plus  tôt  possible. 
Tous  les  ebirurgiens  sont  d’accord  sur  ce  point,  l’ititerven- 
tioti,  dans  ces  cas,  étant  la  seule  chance  de  salut  qu  on  puisse 
donner  aux  malades.  Mais  dans  les  cas  moyens,  avec  localisa¬ 
tion  bien  nette,  M.  Walther  n’opère  pas  à  chaud.  Il  préfère 
attendre.  ,  .  i 

Il  faut  croire  que  cette  méthode  n  est  pas  beaucoup  plus 
mauvaise  que  celle  de  M.  Témoin,  puisque  la  statistique 
apportée  par  M.  Walther  est  tout  aussi  belle  que  celle  de 
M.  Témoin.  . 

En  effet,  une  première  statistique  de  700  cas  aigus  d  appen¬ 
dicite,  en  cinq  ans,  donne  27  morts,  soit  3,85  p.  100.  Une 
dernière  statistique  annuelle  donne  162  cas  avec  2  morts. 

M.  Walther  ajoute  que,  à  la  suite  des  opérations  prati¬ 
quées  à  chaud,  il  reste  souvent  des  douleurs,  des  adhérences; 
il  faut  drainer.  Rien  de  tout  cela  après  lés  opérations  à  froid. 

Mais  tenant  compte  des  différences  de  sa  pratique  avec  celle 
de  M.  Témoin,  M.  Walther  reconnaît  le  bien-fondé  des  argu¬ 
ments  de  son  collègue;  si  bien  qu’il  arrive  à  conclure  que,  à  la 
place  de  M.  Témoin,  il  aurait  fait  comme  lui,  et  que,^  si 
M.  Témoin  avait  été  à  sa  place,  il  aurait  agi  comme  M.  Wal- 

En  terminant,  M.  Walther  insiste  s'urTa' nécessité  d’un  dia¬ 
gnostic  précctee.  Il  ne  faut  pas  attendre  une  crise  pour  dia¬ 
gnostiquer  l’appendicite,  et,  une  fois  le  diagnostic  posé,  plus 
tôt  OH  opérera  à  froid  mieux  cela  vaudra. 

M.  jALAGUfÈit  rappelle  sa  communication  du  mois  de  juillet 
dernier,  éU  réponse  à  celle  de  M.  Témoin.  Il  répond  de  hOUt 
veau  aux  arguments  invoqués  par  M.  Témoin  en  faveur  de 
l’intervention  systématique  d’emblée  dans  tous  les  cas.  Comme 
M.  Walther,  M.  Jalaguiéf  estime  que,  dans  biéii  des  cas,  on 
peut  traiter  d’abord  médicalement  une  crise  aiguë  et  attendre 
pour  opérer  à  froid.  Mais  on  ne  saurait  trop  insister  aupTès 
des  médecins'  pour  qu’ils  s'appliquent  à  faire  un  diagnostic' 
précoce  et  à  né  pas  attendre  une  crise  pour  appeler  le  chirur-- 
gien,  seul  juge  du  moment  où  il  faut  intervenir. 

Les  vtfmisSeiùéHts  névropathiques.  —  M.  Lenoir  fait 
observer  que  le  cadre  des  vomissements  névropathiques  s  çst 
singuïièrefnênt  élargi,  en  raison  de  l’importance  toujours  plus 
o-rande  du  facteur  nerveux.  Il  estime  que,  dans  ces  cas,  le 
rrafteméiït  psychothérapique,  qui  doit  occuper  la  première 
placé,  peut  être  avantageusement  complété  par  certains 
moyens,  te'ls  que  t’alite'tneiit,  un  seul  repas  quotidien  et  les 
lavements  de  brotniire  et  de  chloral. 

Résultats  d’une'  autopsie.  —  Sous  ce  titre,  M.  Roland 
rapporte  l’autopsie  d’un  blessé  chez  lequel  le  projectile  avait 
perforé  plusieur.s  organes  importants,  entre  autres  le  dia¬ 
phragme,  avec  hernie  de  l’estomac  et  une  partie  de  l'intestin 
dans  la  cavité  thoracique,  refoulement  du  cœur  sué  la  droite, 
compression  pulmonaire,  etc.  Dé  l’examen  dé  ces  lésions,  il 
résnltaït,  dît  ranteur,  qu'aucune  intervention  n’aurait  pu 
sauver  ce  blessé. 

Uléération  syphilitique  ayant  fait  communiquer  lé  rec¬ 
tum  avec  la  vessie.  —  M.  Peugniez  rapporte  un  cas  de 
lislule  recto-vaginalê  résultant  d’une  ulcération  syphilitique. 
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(SÉ.VNCE  DU  10  OCTOBRE  I9I9) 

Etats  de  service  de  l’Ecole  de  pratique  sanitaire  de 
l’Institut  Lannelongue.  —  Sous  ce  titre,  iM.  Lafosse  pré¬ 
sente  les  résultats  déjà  obtenus  par  cette  Ecole  dont  la  direc¬ 
tion  est  con’fi’ée  à  M.  le  docteur  Roux.  Depuis  i'9i7,  ont  été 
reçus,  après  des  épreuves  écrites,  orales  et  pratiques  subies 
devant  un  jury  composé  de  MM.  Roux,  Chantemesse,  Letulle, 
Cdudray,  huit  chefs  d’équipe  sanitaire,  français  et  étrangers  ; 
deux  chefs  de  poste'  de  désinfection  (dont  un  envoyé  par  le 
service  public  de  la  Marne)  ;  une  infirmière  sanitaire  spéeia- 
liséé  d’ans  'la  propliylhxié  d'es  maladies  contagieuses  ;  une 
assistante  scolaire  d’ïiygièné  (instilulricc)  ;  plusieurs  auxi¬ 


liaires  sanitaires  pour  le  secrétariat  français  des  villages 
libérés,  etc.  o  j  j 

Cette  dernière  œuvre  a  envoyé  en  1917  et  1918,  dans  des 
régions  particulièrement  dévastées  (Noyonnais,  Meuse)  des 
équipes  qui  se  sont  bien  comportées.  Placées  sous  la  direc¬ 
tion  d’ «  une  »  chef  d'équipe  sanitaire  brevetée,  connaissant  a 
fond  la  désinfection  et  l’assainissement,  munies  d’armement 
puissant  (étuve  mobile  à  formol,  etc.)  comptant  au  moins  une 
monitrice  populaire  d’hygiène  et  une  infirmière,  les  équipes 
constituaient  des  missions  sanitaires  d’une  compétehoè  et 
d’une  efficacité  exceptionnelle.  Les  examens  de  i 91 9  n’ont  pas 
encore  eu  lieu,  mais  une  vingtaine  de  candidats,  ayant  ter¬ 
miné  leur  longue  scolarité,  ont  déjà  demandé  leur  inscrip¬ 
tion.  En  1920,  il  est  question,  d’entreprendre,  en  outre,  la 
formation  d’infirmières  «  rurales  »,  et  de  «  pionnières  »  colo¬ 
niales. 

Les  lois  de  la  thérapeutique  rémiriéralisante.  —  M.  Le- 
MATTE  expose  ses  travàux  sur  la  théi-apeufique  réminérali- 
sàrite.  L’étudé  de'  la  ratiën  alimentaire  riormalë  et  dû  stàtisifiè 
des  minéraux  chez  rhômme  lui  ont  permis  de  forfnuler  les 
lois  de  là  thérapeutique  réminéralisante.  Réparer  üh  tissu 
détruit,  c’est  imiter  là  nature  quand  elle  bâtit  l’être  vivant.  La 
composition  du  kilogramme  d’individu  bous  indique  la  quan¬ 
tité  et  la  qualité  des  minéraux  assimilables  qn’ü  faut  donner 
pour  reeoUStituer  i  .000  gfamrùeS  dé  matière  vivante.  L-âzoté 
sera  fourni  par  les  alftuents  dé  croissance  :  lait,  œuf,  pain. 
Depuis  1867,  on  n’a  fait  aucun  progrès.'A  cette  époque,  Jtîlès 
Boyer  donnait  déjà  aux  tuberculeux  dü  phosphaté  êt  du  car¬ 
bonate  de  chaùx.  L’auteur  passe  en  revue  toutes  lés  prépara¬ 
tions  réminéraiisantes; 

Il  a  étudié  l’actioù  thérapeutique  des  glucôsates  d  oxydes 
de  ealeiüln;  de  fer  et  dé  fnanganèse,  êt  il  propose  une  formule 
de  réfflinéràlisation  intégrale  où  sont  appliquées  les  lois  de 
saturation  des  acides  et  des  oxydes  baséês  sur  la  thermochi- 
mie.  Si  l’emploi  des  glueosâtes  d(oxydes  permet  de  doriner 
certains  mé'tàu’x  sans  fibéTé-r  d’acides  forts  dans  récOîiomte, 
il  faut  avoueè  que  noüs  ne  possédons  pas  enéorè  de  groupe¬ 
ments  bioêhim'iques  très  assimilables  où  entrent  lé  phosphore, 
le  soufre,  la  potassé,  lé  fluor,  etc. 

Le  pansement  à  la  gélatine  simple  oft  ferrique  dans  cer¬ 
taines  gastropathies.  —  M.  L.  Pron.  Dans  lé  traitement  des 
o-astrites  soit  simples,  soit  accompagnées  d’ulcère,  l’auteur  a 
obtenu  d’excellents  résultats  avec  la  gélatine  dissoute  dans 
une  tasse  d'infusion  chaude,  prise  le  matin  à  jeun  et  urte  heure 
avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

La  gélatine,  jointe  au  pérchlorttre  de  fer  sous  formé  de 
tablettes  donne  de  très  bons  résultats  en  cas  d  liétnorragiè. 

Un  cas  d’encéphalite  léthargique  observé  à  Brest.  — 
M.  Henry  Bourges  a  observé  récemment,  à  Brest,  un  cas 
isolé  d’encéphalite  léthargique  dont  le  tableau  clinique  se  rap¬ 
proche  de  cas  semblables  signalés,  en  mai  1918,  dans  la  région 
parisienne,  et  en  même  temps  en  Angleterre,  à  Londres  et  à 
■Sheffleld.  Ce  n’est  que  par  élimmation  que  le  diagnostic 
différentiel  a  pu  ctre.porlé  au  début,  la  marche  climqiie  1  a 
confirmé. 

Gymnastique  viscérale.  —  Mi-  Goelpa.  Si  l’on  proyoqùe  lé 
réflexe  pharyngien,  on  cTélermine  là  contraction  clonique  cte 
tous  les  muscles,  surtout  du  thorax  et  dé  l  abdomen.  La  pùis- 
sante  compression  qui  en  résulté  sur  Içs  yâscères  les  fait 
excréter  brusqùément  leurs  produits  de  sécrétion. 

G’e'St  ce  résultat  [la  pituite]  que  la  lYature  réalise  lieùreûse- 
raeùt  chez  l’ivrôgn'e  tant  que  la  défense’  organique  n’est  p'à’s 
coinpïètement  abolie  par  le’  lùîig  abus  des  boisso.iis  alc'oolis’é’es._ 

Nous  pouvons  déterminé’r  à  volonté  avec  le  plus  grand’ 
avantage  ce  même  effet  pour  faire  expulser,  à  mesuré,  le;s 
sécrétions  plus  o’ii  moins  altérées  dé  nos  glandes,  surtout,  la 
biliâiïe',  et  pour  libérer  la  cireulatioh  capillaire  qui  tend  a 
s’énti’ser.  ,  ■  , 

Cette  simple  gymnastique  liôùs  cotiser vc  plus  longtemps  la 
saine  élasticité  de  là  peau,  atténue  où  fait  disparaître  le  feint 
subictérique  et  peut  retarder  et  même  préserver  tolalémcnt  de 
certaines  a-ffeciioïis’  dont  la  stase  des  liù'nié’ùrS  ést  le  proc’éSsus 
initial. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“66,  1“ 


r  igig.  —  ga"  AKNÉB. 


JURISPRUDENCE 


LE  LOYER  DU  MÉDECIN. 


A  prorogation 


Dans  notre  étudé  parue  le  ag  mars  dernier,  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux,  nous  avions  traité  de  la  prorogation  des  baux. 
Depuis,  la  Cour  de  cassation  avait  été  amenee  a  rendre  en 
matière  de  prorogation  des  arrêts  de  principe  que  nous 
Trions  signalés,  si  une  loi,  en  discussion,  n’avait  du  modifier 
T  ce  point  la  loi  du  g  mars  igi8.  C’est  maintenant  chose 
faite.  La  loi  du  a3  octobre  igig  a  profondément  change  la 
législation  et  la  jurisprudence. 

La  prorogation  la  plus  longue  doit  profiter  au  médecin.  - 
D’après  l’article  56  de  la  loi  du  g  mars  igi8,  les  baux  aûerents 
à  des  locaux  à  usage  professionnel  sont  proroges  d  une  duree 
é<rale  au  temps  écoulé  entre  le  décret  de  mobilisation  et  le 
23  octobre  igig,  date  de  la  loi  relative  à  la  date  de  la  cessation 
des  hostilités.  Nous  avons  indiqué  que  c’était  cette  proroga¬ 
tion  qui  était  applicable.  En  effet,  entre  les  locaux  à  usage 
d’habitation  et  ceux  à  usage  professionnel,  ^  jine  mdi- 

visibilité  certaine.  Ces  locaux,  dans  1  intention  des  .parties 

'contractantes;  ne  doivent  pas  être  envisagés  séparément  Ils 

ne  peuvent  être  scindés,  et  il  est  incontestable  que  la  prpro- 
Ttion  applicable  à  l’ensemble  de  la  location  est  la  prorçga- 
Don  la  Xs  longue,  celle  qui  affecte  les  locaux  profession¬ 
nels.  En  outre,  lorsqu’un  médecin  loue  un  appartement  ou 
une  maison  pour  servir,  à  la  fois,  à  son  habitation  et  a  1  exer¬ 
cice  de  sa  profession,  la  fraction  consacrée  a  1  usage  profes¬ 
sionnel  doit  être  considérée  comme  l’élémen*  principal,  dont 
rdutre,  celle  servant  d'habitation,  n  est  que  1  accessoire.  Or, 
en  droit,  accessopuun  sequiiiir  principale  .  Liass.,  7-1-19? 

'^Tuemble^en  effet  que  c’est  la  nature  de  l’utilisation  par  le 
médecin  qui  doit  faire  décider  si  le  local  loue  est  a  usage  pro¬ 
fessionnel  ou  à  usage  d'habitation.  Ainsi  la  Cour  de  cassation 
a  décidé  le  12  février  igig  [Gaz-  Pal.,  2,7  mai  igigjquune 
personne  exerçant  en  chambre  une  profession  ne  nécessitant 
nas  une  installation  spéciale  ne  peut,  bénéficier  que  de  la  pro¬ 
rogation  de  deux  ans.  De  même,-  la  même  prorogation  est  la 

'seT  dont  peut  bénéficier  un  fonctionnaire  pour  des  locaux 
pour  l’exercice  de  sa  fonction  (un  receveur  buraliste).  L  ar¬ 
ticle  56  vise  le  double  but  de  venir  en  aide  a  des  locataiies 
oui  par  suite  de  la  guerre,  n’ont  pu,  pendant  la  duree  du  bail, 
amortir  leurs  frais  d’installation,  et  de  leur  permettre  de  récu¬ 
pérer  plus  facilement  leur  clientèle  diminuée  par  la  guerre 
Cass.,  3  mars  et  25-6-igig,  Gu..  Pal.,  27  mai  et8  août  ig.g). 

■'  ■ - M  P'' août 


par  suite  de  l’interprétation  de  cet  article  par  la  Cour  ^e  cas¬ 
sation.  Lorsqu’il  s’agissait  de  baux  en  cours  au  1“  août  igi.i, 
c’est-à-dire  au  début  de  la  guerre  et  que,  posterieurement  a 
cette  date,  le  bail  avait  été  renouvelé,  par  tacite  reconduction 
ou  par  un  nouveau  bail  écrit,  avec  ou  môme  sans  modifica¬ 
tion  la  Cour  de  cassation,  interprétant  strictement  le  texte, 
avait  décidé  que  ce  n’était  plus  le  même  bail  et  que,  par  con¬ 
séquent,  on  ne  pouvait  pas  profiter  du  droit  a  prorogation.  » 
Mais  la  loi  du  23  octobre  igig  a  assimilé  aux  baux  et  oca- 
tions  verbales  en  cours  au  1“  août  igi/,  les  baux  et  locations 
verbales  renouvelés  entre  les  mêmes  parties  contractantes  et 
pour  les  mêmes  locaux,  à  condition  que  le  prix  do 
bail  ne  soit  pas  inférieur  à  celui  du  bail  proo^f-  »  ^  ^ 
inférieur,  il  y  a  rectification  du  prix  et  on  profite  tout  de 
même  de  la  prorogation.  •  lo  „ 

Aux  termes  de  l’article  i"  de  ladite  loi  (qui  devient  le  S  7 
de  l’article  56  de  la  loi  du  g  mars  igi8),  sont  assimiles  aux 
baux  et  locations  verbales  en  cours  au  août  191/,  les  baux 
et  locations  verbales  renouvelés  entre  les  memes  parties  con¬ 
tractantes  ou  leurs  ayants  droit  et  pour  les  memes  locaux  a 
la  condition  que  le  prix  du  nouveau  bail  ne  soit  pas  infei 
à  celui  du  bail  primitif.  ...  .cm, 

On  entend  par  bail  primitif  celui  qui  était  en  couis 

Ce^peVdMt  cette  disposition  bienveillante  ne  s’applique  pas 
dans  un  cas  particulier  ;  c’est  dans  le  cas  ou  le  proprietaiie. 
aura  vendu  l'immeuble  qu’il  occupait  ou  qu  il  aura  ete  prne 
du  logement  qu’il  habitait  lorsqu’il  a  consenR  le  renom  elle- 
ment  Lnt  il  s’agit.  Ainsi  donc  par  le  fait  que  1  immeuble  a  cte 
ûendu,  le  médecin  ayant  renouvelé  son  bail  en  cours  au 
i'--  août  1014  n’aura  pas  droit  à  la  prorogation;  mais  il  tant 
nue  le  propriétaire  ait  occupé  l’immeuble  qu  il  a  vendu.  La 
portée  de  cette  restriction  est  heureusement  restreinte. 

Le  nouveau  propriétaire  ne  peut  donc  pciper,  saut  ce  qui 
vient  d’être  dit,  de  ce  que  la  location  ne  lui  serait  pas  -Jppb- 
cable,  comme  ayant  acquis  l’immeuble  loué  au  cours  de  la 
guerre  et  avant  la  mise  en  vigueur  de  la  loi  du  9  mars  1918 
fv.  Cass.,  même  arrêt  du  23-12-18).  Mais  le  médecin  ne  peut 
Mre  réintégré  qui,  à  l’expiration  de  son  bail,  a  ete  expulse 
par  ordonnance  de  référé  (Y.  Cass.,  2®  arrêt  du  2  r  . 

En  ce  qui  concerne  les  ayants  droit,  signalons  une  decisiQ 
de  la  Commission  arbitrale  du  9"  arrondissement  de  'Fans 
du  14-11-18  (Gaz.  Pal.,  24-11-18)  qui  avait  décidé  qu  en  cas 
de  décès  du  médecin  avant  l’expiration  du  bail  ses  heritiers 
sont  fondés  à  en  demander  la  prorogation,  et  ce  d  autant 
ciu’il  résulterait  du  bail  que  les  ayants  droit  devaient  être 
locataires  eux-mêmes  en  ses  lieu  et  place  en  cas  de  deees.  l 
n’en  serait  pas  de  même  si  le  bail  prenait  fin  par  le  deccs  du 

“  PoT'coniiaître  la  portée  de  la  nouvelle  prorogation,  il 
suffit  de  se  reporter  au  Journal  officiel  du  18  octobre  1919, 

^  Les  prorogations  accordées  aujourd’hui  aux  preneurs 
n’ont'aucun  effet  sur  le  payement  ies  joyers,  La  prorpgMion 
n’ês't  duelTue  si’Te  payement  est  effectué,  smon  1  article  10 
de  la  loi  du  9  mars  1918  permet  d’expulser  le  locataire  qui 
_  .,..0  nii  uns  la  décision  de  la  Commission 


La  prorogation  bénéficie  aux  locations  postéri 
IQ'Ili  ^lorsau  elles  sont  la  continuation  du  bail  en  oigut...  .. 
déclaration  de  guerre.  -  La  Cour  de  cassation,  interprétant 
stricto  sensu  les  dispositions  de  la  loi  du  9  mars  1918,  avait 
décidé  que  le  bénéfice,  de  la  prorogation  n’était  pas,  accorde  , 

aux  baux  ou  locations  verbales  consentis  ou  renouvelés  depuis  ^  .  .i- 

n'eaaca..  pas  décision  d.  la 

1.'^  a  „ _ Qt  r./-.r,rlitiAns  noiir  une  duéée  ciuel-  arnitraie. . .  » 


iuéée  quel-  a 

ISS.,  23  ebét 

ü.,  1-2-19;  T 


objet  ae  prolonger  lea  eilCia  uaa  aaaaaa  .  a.—  -  — r 
fût-ce  aux  mêmes  clauses  et  conditions,  pour  une  duéee 
conque,'  constituait  uh  engagenient  nouveau  (Cass., 
24-12-18,  Gaz.  Pal.,  10-1-19; -30-12-18  Gaz  I  al.,  i- 
_  19  et  26  mars  1919,  3  mai  igig,  Gaz.  lal.,  j-6-ig;—-- 
iQ,  Revue  desAoyers, 

‘^Cependant,  elle  estimait  que,  lorsque  le  bail  anleneui  au 
août  iqi4  se  continuait  d’.mnée  en  annee  et  que  par  des 
renouvellTents  successifs  le  médecin  continuait  a  jouir  des 
lieux  kiués,  mais  sans  titre,  il  était  fondé  à  se  prévaloir  du 
droit  à  la  prorogation,  malgré  le  congé  qui  lui  avait  ete  donne 
conformément  à  l’usage  des.lieux  (Cass  3o-i2-i8  Ga  .1  al., 
1-2-19;  Gaz.  Pal.,  14-1-19;  —  Gaz.  Pal, 

Au  contraire,  elle  déclarait  que,  si  le  médecin  était  main¬ 
tenu  dans  les  lieux  loués  par  suite  de  la  tacite  reconduction 
(art.  i"38  du  Code  civil)  qui  crée  un  titre  nouveau,  il  n  avait 
pas  droit  à  la  prorogation  (Cass.,  26  mars,  2  et  3  mai  1919 

^TTa'^séanceduSénatdu  17  octobre  1919,  M.  Henry  Chéron, 
rapporteur  de  la  loi  en  délibération,  s’exprimait  ainsi  : 

«L’article  56  visait  les  baux  écrits  et  les  locations  verbales 
ea  cours  au  i-  août  19.4.  Mais  une  difficulté  s  est  produite 


arbitrale.. 

Do  l’influence  du  prix  du  loyer  sur  la  prorogation.  Spécula¬ 
tion  illicite.  —  La  question  du  prix  a  ete  examinée.  Elle  a  son 
influence  sur  la  prorogation.  Pas  de  difficulté  si  le  prix  ce 
l’ancienne  location  est  maintenu.  Si  le  prix  a  ete  augmente 
c’est  h  lover  de  la  convention  nouvelle  qui  sera  exige  et  non 
pas  celui  payé  au  P"  août  1914.  La  Cour  de  cassation  a  tran¬ 
ché  une  espèce  analogue.  Si  le  bail  par  périodes  -slipu  e  un 
augmentation  du  prix  du  loyer  pour  la  période  en  cours^  au 
jour  de  l’ouverture  du  droit  à  prorogation,  le  médecin  n  est 
pas  fondé  à  soutenir  que  le  loyer  doit  etre  paye  aux  con- 
ditions  en  vigueur  au  août  1914  (Cass.,  i9-^.-^9.5  ^  v 

*^Par  contre,  si  le  prix  du  nouveau  bail  a  été  diminue,  la  pro- 
roo-ation  ne  pourra  jouer  que  si  le  méikcin  réglé  le  loyer  aux 
coSditions  du  bail  primitif.  Voici,  en  effet,  ce  que  dit  la  loi  du 
23  octobre  igig  dans  ses  articles  2  et  3  : 

«  Si  le  prix  du  nouveau  bail  contracté  entre  les  personnes 
et  pour  les  locaux  visés  à  l’article  précédent  est  inferieur  a 
celui  du  bail  primitif,  le  preneur  bénéficiera  neanmoins,  sur 
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INSUFFISANCE  DIGESTIVE 
dyspepsie  gastro-intestinale^ 

PAPAÏNE  TROOETTE-PERRET 

Peptonise  en  milieu  acide,  neutre  ou  alcalin  ;  son  action  continue  dans  1  intestin. 

Pour  les  Adultes  Pour  les  Enfants 


Dyspepsie  banale:  Elixir 

•  *  TTn  vArrfi  A  lini] 


Un  verre  à  liqueur 
après  chaque  repas. 
6  fr.  le  Flacon. 


Entérites: 


La  Papaïne 
Trouette-Perret 

se  fait  aussi  en 


CARI  CA  PAPAYA 


Gastro -Entérites  des 
Nourrissons,  Diarrhées, 
Vomissements,  Troubles 
du  Sevrage,  etc. 

Avant  ou  après  chaque  tétée  ou  repas, 
une  demie  à  une  cuillerée  à  caîé  de 

Sirop  iJrouette-Perret 

à  la  PAPAÏNE 
A  souvent  réussi  dans  des 

cas  désespérés. 
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simple  notification  faite  dans  le  délai  prévu  à  l’article  5  de  la 
présente  loi,  de  la  prorogation  visée  à  l’article  56  de  la  loi  du 
9  mars  1918,  mais  aux  conditions  du  bail  pi’imitif. 

«  La  prorogation  de  plein  droit,  sauf  pour  le  cas  visé  à  l’ar¬ 
ticle  2  de  la  présente  loi,  a  toujours  lieu  aux  conditions  de 
prix  convenues  en  dernier  lieu  entre  les  parties.  Il  n'est  point 
tenu  compte  des  réductions  amiablement  consenties  ou  accor¬ 
dées  par  décision  de  la  commission  arbitrale  pour  la  durée  de 
la  guerre  et  les  six  mois  qui  suivront  le  décret  portant  fixation 
de  la  cessation  des  hostilités.  » 

Il  nous  faut  signaler  ici  que  si  le  prix  de  la  location  est 
trop  élevé  les  médecins  trouveront  une  protection  efficace 
dans  l’article  6  d’une  autre  loi  du  28  octobre  1919  et  relative 
à  la  spéculation  illicite.  En  effet,  pendant  la  période  comprise 
entre  le  23  octobre  igig  et  le  ïi  octolp’e  1922,  sont  punis 
des  peines  portées  en  l’article  419  du  Code  pénal  (un  mois  à 
un  an  d’emprisonnement,  amende  de  5no  à  10.000  francs; 
circonstances  atténuantes  applicables)  ceux  qui,  dans  un  but 
de  sjtéculation  illicite,  soit  individuellement,  soit  coHective- 
inont,  auront  provoqué  ou  tenté  de  provoquer  la  hausse  du 
prix  clos  baux  ii  lo.j-cr  au  delà  des  taux  que  représentent  l'aug¬ 
mentation  des  charges  de  la  propriété  bâtie  et  la  concurrence 
naturelle  et  libre  du  commerce. 

Cession  ou  sous-location.  —  La  question  de  la  proroga¬ 
tion  soulève  aussi  pour  le  médecin  quelques  cas  embarras¬ 
sants,  Ainsi  un  médecin  cède  pendant  la  guerre  sa  clientèle 
acquise  avant  les  hostilités.  On  sait  que  les  contrats  de  ces¬ 
sion,  qui  ne  sont  que  des  obligations  de  faire,  comprennent 
la  cession  du  bail.  Peut-il  se  prévaloir,  pour  donner  une  plus- 
value  à  la  cession,  de  la  prorogation  ? 

La  Cour  de  cassation  estimant  que  le  médecin  qui  a  cédé 
son  bail  s’est  dessaisi  au  profit  d’un  confrère  des  droits  que 
lui  conférait  ce  titre  (Cass.,  19  mai  1919,  Gaz.  Pal.,  4  juin 
1919)  n’avait  pas  droit  à  la  prorogation.  La  cession  du  droit 
au  bail  étant  une  véritable  vente,  le  médecin  ne  pourrait  invo¬ 
quer  pour  obtenir  le  bénéfice  de  la  prorogation  la  résolution 
amiable  de  la  cession  pour  défaut  de  paiement  de  prix,  si  elle 
n’a  pas  été  prononcée  par  justice,  parce  que,  d'après  l’ar¬ 
ticle  1184  du  Gode  civil,  la  résolution  n’opère  pas  de  plein 
droit.  Il  en  serait  de  même,  dans  le  cas  de  vente  d'une  cli¬ 
nique,  d’une  maison  de  santé,  etc.,  si  le  médecin  invoquait  le 
nantissement  sur  le  fonds,  dont  les  effets  ne  sont  pas  d’ail¬ 
leurs  de  la  compétence  d’une  commission  arbitrale  (Cass.-, 
28  mai  1919,  Gaz.  Pal.,  26  juin  1919).  Le  médecin  ne  serait 
d’ailleurs  pas  mieux  fondé  à  invoquer  l’article  56  de  la  loi  du 
9  mars  1918,  si  la  cession  était  antérieure  à  cette  date  (Cass,, 
2  mai  1919  et  7'mai  1919,  Gaz.  Pal.,  'ifi  mai  1919),  même  si 
le  propriétaire  avait  accepté  le  médecin  cessionnaire  aux  lieu 
et  place  du  médecin  cédant. 

Mais  il  en  serait  autrement  si  le  médecin  avait  simplement 
sous-loué  son  appartement;  il  n'en  conserve  pas  moins,  en 
effet,  vis-à-vis  de  son  propriétaire  tous  les  droits  que  la  loi 
lui  confère  (Cass.,  19  mai  1919,  précité). 

La  loi  du  28  octobre  1919  disposant  dans  son  article  4  = 

Les  cessionnaires  et  sous-locataircs  du  bail  ont  droit  à  la 
prorogation  instituée  par  l’article  56  de  la  loi  du  9  mars  1918 
et  par  la  présente  loi  dans  les  mêmes  conditions  que  le  loca¬ 
taire-,  pourvu  que  la  cession  ou  sous-location  soit  antérieure  à 
la  promulgation  .de  la  présente  loi,  s’il  s’agit  de  locaux  à  usage 
d’habitation. 

D’où  il  suit  que,  s’il  s’agit  d’un  cabinet,  d’une  clinique 
cédés  après  la  promulgation,  la  prorogation  jouera,  mais  à  la 
condition  quelle  soit  faite  dans  les  délais  légaux. 

Délais  pournotifier  la  prorogation:  —  Les  articles  5^,  58  et 
59  de  la  loi  du  9  mars  1918  et  l’article  premier  de  la  loi  du 
.4  janvier  1919  sont  applicables  aux  prorogations  prévues  par 
la  présente  loi.  Toutefois,  un  délai  de  trente  jours  francs  à 
compter  de  sa  promulgation  est  accordé  aux  intéressés  pour 
procéder  à  la  notification  des  demandes  de  prorogation  qui 
auraient  dù  intervenir  avant  l’expiration  de  ce  délai  par  appli¬ 
cation  des  dispositions  précitées. 

Le  médecin  a  cédé  son  cabinet  à  un  confrère  au  cours  de  la 
guerre  ou  à  son  retour  dans  ses  foyers.  Il  cède'du  même  coup 
son  droit  au  bail.  Son  successeur  aura  droit  à  la  prorogation. 
En  effet,  le  cédant  conserve  son  droit  de  prorogation  jusqu'au 
a3  janvier  1920.  Comme  il  a  cédé  avant  cette  époque,  le  suc¬ 
cesseur  qui  se  substitue  à  lui  profilera  des  mêmes  avantages. 


Il  en  est  de  même,  selon  nous,  si  la  cession  a  lieu  même  à  la 
veille  du  28  janvier  1926,  mais  la  noiification  devra  avoir  lieu 
en  même  temps.  Une  seconde  hypothèse  doit  être  envisagée. 
Un  médecin  non  mobilisé  a  cédé.  Le  bail  finissait  par  exemple 
le  1"  janvier  1919  et  la  cession  a  été  faite  le  novembre 
1919.  Ou  bien  il  a  fait  sa  notificayion  à  son  propriétaire  trois 
mois  avant  l’expiration  du  bail,  du  bien  il  a  omis  de  le  faire. 
Dans  le  premier  cas,  la  prorogation  jouera  do  plein  droit. 
Dans  le  second  cas,  le  cessionnaire  devra  faire  une  notifica¬ 
tion  avant  lé  28  novembre  1919. 

Envisageons  une  autre  situation.  Le  médecin  a  sous-loué  à 
une  personne  quelconque.  Il  reste  débiteur  envers  son  pro¬ 
priétaire  des  loyers.  Il  peut  donc  profiter  du  bénéfice  de  la 
prorogation.  IMobilisé  il  a  jusqu’au  28  janvier  1920  pour  se 
mettre  en  règle,  ou  à  son  défaut  son  sous-locataire.  11  n’est 
pas  mobilisé;  le  délai  est  dè  trois  mois  avant  l’expiration  du 
bail.  Si  la  prorogation  est  faite,  rien  à  craindre.  Mais  le  délai 
est  expiré.  Aux  termes  de  la  loi,  la  notification  devra  être 
faite  avant  le  28  novembre  1919,  si  la  sous-location  est  faite 
avant  le  23  octobre  1919. 

Telle  est  notre  opinion  sur  les.  délais  à  observer,  sous 
réserve  de  l’apprériation  des  comintssiriti.s'arbitrales  et  de  la 
Cour  de  cassation. 

llappelons  que  la- loi  du  4  janvier  1919  vise  les  locations 
verbales.  Le  médecin  étant  rarement  titulaire  d’un  apparte¬ 
ment,  nous  avons  cru  devoir  ne  pas-  nous  étendre  sur  ce 
point-là;  signalons  que  la  prorogation  doit  être  faite  dans  les 
vingt  jours  de  la  notification  du  congé  donné  par  le  proprié¬ 
taire. 

Litiges  sur  la  question  de  prorogation.  —  Toutes  les  contes¬ 
tations  auxquelles  la  prorogation  donnera  lien  seront  jugées 
par  la  commission  arbitrale  des  loyers. 

Quand  les  commissions  arbitrales  cesseront  de  fonctionner, 
ces  contestations  seront  soumises  à  la  juridiction  de  droit 
commun. 

Les  disposition%de  l'article  premier  de  la  loi  du  28  octobre 
1919  ayant  un  caractère  interprétatif,  les  locataires  visés  audit 
article  seront  recevables  à  se  pourvoir  à  nouveau  devant  les 
commissions  arbitrales,  nonobstant  toute  décision  contraire, 
môme  passée  en  force  de  chose  jugée,  à  l’exception  seulement 
des  décisions  qui  auraient  été  exécutées. 

Clauses  et  stipulations  contraires.  —  Toutes  clauses  et  sti¬ 
pulations  contraires  à  la  présente  loi  seront  considérées 
comme  nulles  et  non  avenues,  dit  l’article  7  de  la  loi  du 
28  octobre  19 1 9. 

Nous  renvoyons  pour  le  commentaire  de  çeL  article  à  ce 
que  nous  avons  dit  dans  une  note  de  jurisprudence  [Loyer  du 
niéiecin)  parue  ici  même  dans  le  numéro  17  du  29  mars  1919, 

p,  268.  ’n.-MARCEL  PETIT. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  le  docteur  H.  Bourgeois, 
chef  de  service  d’otologie,  fera  à  partir  du  11  novembre  1919, 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  neuf  heures,  une  série  de 
quinze  conférences  sur  divers  sujets  de  spécialité  oto-rhino- 
laryngologique.  Ces  conférences  seront  complétées,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  par  des  examens  de  malades  et  des 
exercices  pratiques. 

Programme  sommaire  des  conférences.  —  Amygdalites 
chroniques.  —  Diagnostic  des  ulcérations  de  l’amygdale.  — 
Sinusite  frontale.  —  Sinusite  maxillaire.  —  Otite  moyenne 
suppurée  aiguë.  —  Otite  moyenne  supputée  chronique. — 
Mastoïdite  aiguë.  —  Mastoïdite  chronique.  —  Méningite  oto¬ 
gène.  —  Complications  endocraniennes  des  otites  supputées. 
—  Examen  fonctionnel  du  vestibule.  —  Diagnostic  des  affec¬ 
tions  non  supputées  dii  labyrinthe.  —  Paralysies  récurren¬ 
tielles.  —  Paralysies  des  IX=,  X',  XP,  XIP  paires  crâniennes 
.et  du  sympathique  dans  leurs  rapports  avec  la  spécialité  : 
paralysies  laryngées  associées.  Traitement  de  la  tuberculose 
laryngée. 

Pour  renseignements  et  inscription,  prière  de  s’adresser  à 
M.  le  docteur  Sourdille,  assistant  du  service,  le  matin,  à  dix 
heures. 


Le  Directeur-gérant  ■D''  François  Le  Sourd. 

PARIS,  — i  IMPRIMERIE  I.EV<,  I7,  RUS  CASSETTB. 


’•  «9?9- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ESTOMACI  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALSSAINTgEAN 


EAU  âe  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MINÉRÂLiSÉEei  GAZEUSE 

Envoi  gratuit  d!  Echantillons  tUtNoHees  àMM.  les  Docteurs  sur  demande  adressée 

DIBEeTlON-VALS'OÉNÉRALE!  63,Baui'‘JîaiissinanD,Paris(9*).7é;ép/i^27-7e, 


PASTILLES  miratON  [GRAINS  MIRATQN 


M^^îonstiDation 

i5i^!iAjjiftiL'i.nniyi 

SE  S  JCENT  COMME  UN  BONBON 


Un  Grain  assure  effet  laxgtî^ 
s  AVALENT  COMME  UNE  PILULE 


ELIXIR  GABAIL  Valèrô-lirmuré 

Ooût  pi  odpwr  mgriablpp.  —  A-PPOcissilsm  des  Bromures  et  Valérianates, 

0  50  ceutig.  d’Extrait  de  Valériane.  O.üS  oantîg.  de  Bromure  par  cuillerée  a  soupe, 

VALÉRIAMATE  GABAIL  ‘  désodorisé  ’ 


Spécîfiaoe  des  maladies  ni 


s.  EcbantUJon  sur  demande. 


E<ab<"''atolFes  QABAIL.»  3.  rue  de  l’Bstrapade.  PARIS 


SULFOIDOL 

R  O  B  IN 


OZS.é^KrXTZ.3É:  et  I3Nrj£2C’X'.A.BX>E: 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

MÉOlûATIQN  et  NUTRITION  SULFURÉES 
dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 


OPOTHÉRAPIE 


^^HT£UTE8ME0ICATI0NS_J|^^ 

Bitr.HEPAT»  :  doses,  i .  Suppos.  i  à4;  sphér.  4  à  iP 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  sphérulines  p'  jour 
EXTRAIT  intestinal  ;  a  à  6  sphéruUoes  par  jour 
EXTRAIT  pancréatique  :  o  à  10  sphérul.  p.  jour 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à4  sphérul.  p.  V 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6 
BONBONS  Thwoîdfens  (enfants)  :  i  ».  4. 
SPHERULINES  ovariennes  =  1  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  ?  A  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’ext.  de  bile  :  »  àf 

N)  O  N  C  O  U  B  49,av.Viotor-Hngo.  Boulogne-Pans 


laboratoires  robin,  is  et  15,  Rue  de  Foissy,  PARIS 


■  Pour  procurer  eu»  malade»  ■ 

I  un  Sommeil  bienfaisant  | 

I  et  réparateur  I 

Le  Sirop  Gelineaa 


i  la  préparation  CLASSIQUE  | 
U,  te»  résultats,  tupérieure  a 
hypnotiques  récenisj 

t»u|»urs  bien  toléré,  ton  tdmlnlsiraClo*  | 

ne  Itisttnt  i  redouter  tucun  eecJdeni 
consécutif. 


Contre  la  GRIPPE 
Lvsolez  votre  eau  de  toilette 

{;  à  to  grammes  par  litre  d’eau) 

ASPIRATION  NASALE 

LYSOL 

S“  du  LYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 


Ne  pas  confGnüre  les  Ovules  Chaumsl,  pour  pansements  vaginctuiP 
mec  tes  Suppositoires  Ghaumel,  contre  la  consUpatmh 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N”  66,  i»''  nov.  1919.  —  92'  Année  . 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

AFFECTIONS  BRONCHQ-PULMONAIRES  aigües  et  chroniques  K 


iAÉDICATlON  •“ 
-CREOSOTEE 

SANS  AUCUN 
DE  SES  INCONVÉNIENTS 

yi  RÉALI SFF;  —  gsi INTENSIFIÉE 

ffrace  à  la  oSynerffie  Des  éléments  (DCinjto-PhosphdriçuP.s des 

PERLES 

TAPHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 

AU  TAN  NO  PHOSPHATE  DE  CRÉOSOTE 

Doses  j  OdulteS:  ô  PerLes  par  Jour  en  3  prises  - 
habituelles!  infants:  1  à  4^  Perles  parjour  suidant  Idye 
Prix  au  Pubuc:4?50  l  étui  i>c  50  perles 


Littérature  É  X Échantillons  gracieux  à  M.M.  les  Médecins  ÆÊ 

PRODUITS  LAMBIOTTE  FRÈ  RES  a  Prémery(  Nièvre)  VJ 


NO  G-,  —  MARDI  4  &  JEUDI  6  NOV.  1919. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEDDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


DES  HOPITAUX 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 

TAUX.  —  Consultation  écrite.  — •  Séance  du  3o  octobre.  — 
MM.  Lévy  (Fernand),  19;  Esmein  et  Moutier,  20;  Deguy,  19; 
Leconte,  20. 

lipreuve  clinique.  —  Séance  du  3i  octobre.  —  MM.  Esmein 
et  Paisseau,  20  ;  Lemaire  (Henri),  18. 

Prochaine  séance,  mardi  4  novembre,  à  neuf  heures  et 
demie,  à  la  Charité. 

Liste  des  candidats  admis  à  subir  la  deuxième  épreuve  cli- 

"'mM.  Paisseau,  Faure-Beaulieu,  Monier-Vinard,  Israëls  de 
Jong,  Abrami,  Gougerot,  Rivet,  Darré,  Lemaire  (Henri), 
Esmein,  Dreyfus-Rose,  Ameuille,  Sézary  (P.),  Weill  (P.)  et 
Deguy. 

_ Le  CONCOURS  DU  prosectorat  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  MM.  Gouverneur  et  Bergeret, 

_ Le  concours  de  l'adjuvat  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  Quénu,  Masmonteil,  Boppe  et  Galop. 

_  Concours  de  l’externat.  —  Le  concours  s’ouvrira  le 

8  décembre.  Le  registre  d’inscription  est  ouvert  du  10  au 
29  novembre  inclusivement. 

Ce  premier  concours  est  réservé  aux  démobilisés,  à  la  con¬ 
dition  qu'ils  aient  appartenu  un  an  au  moins  à  une  formation 
de  campagne  ou  à  une  unité  combattante  ou,  si  la  durée  de 
présence  au  front  est  inférieure  à  un  an,  qu’ils  aient  été,  soit 
l’objet  d’uné  réforme  temporaire  ou  définitive,  soit  admis  à  la 
pension  pour  blessures  ou  maladie,  soit  versés  pour  les 
mômes  motifs  dans  le  service  auxiliaire. 


LOI  RELATIVE  A  L  ORGANISATION  PROVISOIRE  DU  SER¬ 
VICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE  APRÈS  LA  CESSATION  DBS  HOS¬ 
TILITÉS.  —  Le  Journal  ofp.ciel  du  1“'  novembre  publie  la  loi 
suivante  promulguée  le3o  octobre  1919. 

«Article  premier.  —  Pendant  les  six  mois  qui  suivront  la 
date  fixée  pour  la  cessation  des  hostilités  et,  en  outre,  s’il  y  a 
lieu,  jusqu’à  l’arrêté  ministériel  prescrivant  la  reprise  de 
l’admission  des  médecins  civils  à  l’école  d’application  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire,"  conformément  à  l’article  4  de  la  loi  du 
14  décembre  1888,  les  docteurs  en  médecine,  médecins  de 
réserve  ou  de  l’armée  territoriale,  pourront  être  admis  dans 
l’armée  active  dans  les  conditions  prévues  pour  la  durée  de  la 
guerre  par  la  loi  du  21  décembre  1916,  modifiée  le  10  août 

i\AiT.  2.  — -  Par  dérogation  à  l’article  41  de  la  loi  du  21  mars 
igoS  sur  le  recrutement  de  l’armée,  modifiée  le  7  août  1918, 
les  médecins,  pharmaciens,  dentistes  et  officiers  d'adminis¬ 
tration  du  Service  de  santé,  appartenant  à  la  réserve  de 
l’armée  active  et  à  l’armée  territoriale,  pourront,  pendant  les 
deux  années  qui  suiATont  la  cessation  des  hostilités,  effectuer, 
sur  leur  demande,  des  stages  d’instruction  a^-ec  solde,  dont 
la  durée  sera  fixée  pour  chacun  d’eux,  d’après  les  besoins  du 
service  et  dans  la  limite  des  crédits  budgétaires. 

Art.  3.  —  Les  officiers  effectuant  des  stages  dans  les  con¬ 
ditions  prévues  à  l’article  précédent  reçoivent  l’avancement 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  officiers  de  l’armée  active, 
ainsi  qu’il  a  été  prévu  pour  la  durée  de  la  guerre  par  les 
décrets  des  28  décembre  igiS  et  20  octobre  1916.  » 

COMMISSION  CONSULTATIVE  DE  SANTÉ.  —  Un  décret  en 
date  du  27  octobre  maintient  définitivement  la  Commission 
consultative  médicale  après  la  reconstitution  du  comité  de 
santé.  En  voici  le  texte  : 

«  Article  pnEMiER.  —  La  Commission  consultative  médi¬ 
cale,  instituée  auprès  du  comité  consultatif  de  santé  et  sous  la 
haute  autorité  du  président  dece  comité,  est  chargée  d'étudier 
au  point  de  vue  du  contentieux  médico-légal  les  questions 
soumises  à  l’avis  du  comité  consultatif  de  santé,  en  exécution 
des  règlements  et  instructions  ministérielles. 

Art.  2.  —  La  Commission  consultative  médicale  constitue 
un  établissement  spécial  du  service  de  santé.  I^e  président  de 
cette  Commission  est  ordonnateur  des  crédits  affectés  à  son 
fonctionnement.  » 

OFFICE  PUBLIC  d’hygiène  SOCIALE  DU  DÉPARTEMENT 
■DE  LA  SEINE  (5,  rue  Dante,  Paris).  —  Avis  relatif  a  la 
nomination  de  médecins  de  dispensaire.  —  L’Office  public 
d’hygiène  sociale  du  département  de  la  Seine  organise,  dans 
les  conditions  prévues  par  la  loi  du  i5  avril  1916,  des  dispen¬ 
saires  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antituberculeuse 
dont  les  premiers  ouvriront  au  mois  de  janvier  prochain. 

A  chaque  dispensaire  seront  attachés  un  médecin  directeur 
et  un  ou  plusieurs  médecins  assistants. 

Ceux-ci  recevront  une  indemnité  mensuelle  fixée  à  autant 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  67,  4  et  6  nov.  1919.  —  92'  année. 


de  f(?ig  loi)  francs  (ju’il  y  aura  de  consultations,  hebdoma¬ 
daires.  Les  médecins  directeurs  recevront,  en  -  outre,  une 
indemnité  mensuelle  fixée  par  ]M.  le  Préfet  de  la  Se]ne_,apres 
avis  du  conseil  de  surveillance  de  l’Office. 

-  Tout  médecin  ayant  cinq  années  de  pratique  professionnelle 
peut  poser  sa  candidature;  les  années  d’internat  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  comme  titulaire  ou  à  titre  provisoire, 
étant  assimilées  aux  années  de  pratique  professionnelle. 

Dans  le  but  de  faciliter  la  cdllaboration  avec  le  corps  medi¬ 
cal  les  syndicats  médicaux  ont,  en  outre,  été  invités  à  faire 
des  propositions.  ,  ,  o  ■  „ 

Les  nominations  sont  faites  par  M.  le  Prefet  de  la  Seine 
sur  proposition  du  directeur  de  l’Office  après  avis  du  conseil 
de  surveillance  qui  se  prononce  lui-mème  sur  un  rapport  de 
la  commission  des  dispensaires.  Celle-ci  a  décidé  que  les  can¬ 
didats  seraient  appelés  à  subir  une  épreuve  clinique  compor¬ 
tant  l’examen  de  deux  malades:  Les  titres  des  candidats  ayant 
subi  cette  épreuve  avec  succès  seront  ensuite  examinés  par  la 
commission.  . 

Les  médecins  choisis  seront  appelés  à  faire^  un  stage  de 
trois  mois  au  minimum  dans,lfi,s„services  désignés  par  1  Office. 
Les  médecins  désireux  déposer  leur  candidature  sont  invites 
adresser  à  M.  le  Préfet  de  là  Seine  (.Office  public  .d’hygiène 
'sociale,  5,  rue  Dante),  avant  lé  10  novembre  prochain,  une 
lettre  indiquant  leurs  titres  et  à  laquelle  devront  être  joints  : 
i"  Un  bulletin  de  naissance; 
a"  l.'cxtrait  n°  3  du  casier  judiciaire. 

le  monument  aux  médecins  et  étudiants  en 
médecine  morts  pour  la  FRANCE.  —  Vendredi  soir  a  eu 
lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sous  la  présidence  de 
M  le  doyen  Roger,  une  réunion  préparatoire  pour  la  consti¬ 
tution  d’un  Comité  en  vue  deT  érection  d’un  monument  destine 
à  commémorer  d’une  façon  durable  le  souvenir  des  médecins 
et  des  étudiants  en  médecine,  morts  pour  la  France. 

Le  doyen  de  la  Faculté  a  déjà  reçu  les  adhésions  delapresque 
unanimité  des  F^acultés  et  des  Ecoles  de  France,  de  la  plupart 
des  Sociétés  médicales  et  des  Syndicats  professionnels.  ^ 
Nous  apprenons,  d’autre  part,  que  l’Association  generale 
des  médecins  de  France  organise  pour  le  mois  de  janvier  une 
cérémonie  de  commémoration  à  la  Sorbonne,  à  laquelle  doit 
assister  le  président  de  la  Républicjue.  .  .  .  , 

Ces  deux  manifestations  d’un  genre  différent,  mais  inspirées 
par  la  même  pensée  d’admiration  et  de  respect  pour  les  héros 
de  la  profession,  seront  certainement  bien  accueillies  par  tous 

les  confrères  cjui  les  souhaitaient  depuis  longtemps. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  (à  titre  posthume)  : 

Au  sracle  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  : 

Sery  (Edmond-Nicolas),  matr.  Saô,  médecin-major  de 
deuxième  classe  :  médecin  d’un  dévouement,  d’une  énergie  et 
d’une  activité  au-dessus  de  tout  éloge.  Soldat  dans  1  ame, 
animé  des  sentiments  les  plus  élevés,  toujours  en  première 
ligne  pour  diriger  son  personnel  et  lui  donner  1  exemple  du 
courage  et  de  l’abnégation.  Mortellement  frappé,  le  17  octobre 
-iqi6,  en  se  rendant,  à  découvert,  sous  un  bombardement 
intense,  au  poste  de  secours  d’un  des  bataillons  engagés.  A  été 
cité.  (/.  G.,  17  oct.  1919.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Savornin,  père,  décédé  à  Pans  à 
l’âne  de  quatre-vingt-deux  ans.  Il  exerçait  la  médecine  depuis 
i863  et  avait  fait  les  campagnes  de  îSSg  et  1870  comme  com- 

II  avait  été  fondateur  du  syndicat  des  médecins  de  la  Seine 
avec  Lebaron  et  Leblond  et  en  avait  été  longtemps  trésorier. 
Très  dévoué  à  toutes  les  œuvres  professionnelles,  il  leur  a 
consacré  longtemps  tout  son  dévouement. 

Nous  prions  son  fils,  le  docteur  H.  Savornin,  de  recevoir 
l’expression  de  nos  très  sincères  condoléances. 

laboratoire  de  bactébiologib.  (Professeur  :  M.  Fer¬ 
nand  Bezançon;  chef  des  travaux  :  M.  A.  PniLiBEnT.)  -— 
M.  le  professeur  Fernand  Bezançon  commencera  son  cours  le 
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mardi  4  novembre,  à  quatorze  heures,  et  le  continuera  les 
jeudis,  vendredis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

enseignement  clinique  a  L’HOPITAL  BROUSSAIS.  Le 
docteur  H,  DuFOun,  médecin  de  l’hôpital  Broussais,  fera  tous 
les  vendredis,  à  dix  heures  et  demie,  salle  Delpech,  des  pré¬ 
sentations  de  malades  précédées  de  courtes  conférences,  cli¬ 
niques  et  thérapeutiques  (vingt  conférences). 

Tous  les  matins,  enseignement  des  stagiaires  dans  les  salles 
de  malades,  dans  les  laboratoires  d’anatqmie  pathologique,  de 
bactériologie,  d’électricité  et  de  radiologie. 

Première  conférence  :  Vendredi  14  novembre  1919. 

COURS  DE  SÉ.VIIOLOGIE  MÉDICALE  A  L’HOTEL-DIEU.  — 

M.  F.  Trémolières,  médecin  des  hôpitaux,  commencera  le 
lundi  10  novembre  1919,  à  dix  heures  et  demie,  dans  la  salle 
des  consultations  annexée  à  la  salle  Sainte-Anne  (service  de 
M.  le  professeur  Roger),  un  cours  de  sémiologie  médicale  et 
le  continuera,  tous  les  lundis  à  la  même  heure. 

Chaque  leçon  clinique  sera  complétée,  quand  le  sujet  le 
comporlera,  par  des  recherches  de  laboratoire  (le  mardi  a 
dix  heures  et  demie  par  M.  Godlevvski,  préparateur  au  labo¬ 
ratoire  de  pathologie  expérimentale  et  comparée)  et  par  des 
démonstrations  fadioseopiques  (le  vendredi  à  dix  heures--et 
demie  par  M.  Beâujard,  chef  du  laboratoire  de  radiologie  des 
hôpitaux). 

HOPITAL  SAINT-MICHEL  (35,  rue  Olivier-dc-Serres,  i5“, 
tél.  Saxe  08-84,  station  N. -S.  ;  ' Convention).  —  Conférences 
de  gastro-entérologie  sur  les  méthodes  modernes  de  diagnostic 
et  de  traitement  des  maladies  de  l'appareil  digestif.  —  A  partir 
de  novembre  1919,  MM.  Victor  Pauchet  (d’Am.iens),  Maurice 
Delort,  médecin  de  la  consultation  de  gastro-entérologie  ; 
Luquet,  assistant  du  service  chirurgical;  Lomon  et  André 
Sorel;  radiologistes;  Verpy,  chef  de  laboratoire,  feront  une 
série  de  démonstrations  concernant  les, modernes  de 
diagnostic  et  de  traitement  des  maladies  dé  l’appareil  digestif. 

Une  note  ultérieure  indiquera  les  jours  et  heures  de  ces 
leçons  qui  seront  faites  une  fois  par  semaine  l’après-midi  et 

suivies  d’une  série  de  travaux  pratiques. 

HOPITAL  LAENNEC.  (Service  d'otologie  du  docteur  Lüm- 
UARD  )  —  Cours  de  perfectionnement.  —  Sous  la  direction  du 
docteur  Lombard,  chef  de  service,  un  cours  de  perfectionne- 
ment  portant  sur  V exploration  de  l  appareil  vestibulaire,  a  coin- 
mencé  le  dimanche  26  octobre  1919,  à  10  h.  1/2,  et  se  pour- 
■  suivra  les  mercredi  et  vendredi  à  3  h.  1/2  et  le  diinanclie  à 

Ce  cours  théorique  et  pratique  comprendra  8  leçons. 

S’inscrire  le  matin  à  lo  heures  dans  le  service. 

Le  cours  est  gratuit  pour  les  internes  des  hôpitaux  seule¬ 
ment.  _ _ 
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ZOMOTHÉRAPIE 

Un  examen  judicieux  des  effets  de  la  zomothérapie  permet 
de  conclure  que  ce  traitement  a  surtout  pour  effet  d’utiliser  le 
fer  organique,  contenu  dans  la  viande,  à  la  reconstitution  de 
la  provision  d’hémoglobine  du  sang  appauvri.  Il  est  plus 
loo’ique  dès  lors,  d'administrer  immédiatement  aux  malades 
l’h'émoglobine  elle-même,  comme  l’ont  fait  avec  succès  les 
docteurs  Letulle,  Uujardin-Beaumetz,  Péan,  etc. 

La  viande  fraîche  donne,  sous  la  presse,  un  jus  marquant 
12  p.  loo  à  l’hémochromomètre  de  Malassez. 

Le  sirop  de  Deschiens  à  l’Hémoglobine  marque  i5  degres 
à  l’hémochromomètre;  un  calcul  élémentaire  indique,  dès  lors, 
qu’une  cuillerée  à  café  dudit  sirop  équivaut  à  une  tasse  de  ps 
de  viande  et  que  la  cuillerée  à  bouche  de,  sirop  représente  un 
demi-litre  de  jus  de  viande.  On  peut  juger  par  ces  chiffres  de 
l’iivantao’e  énorme,  au  point  de  vue  tolérance  et  économie,  que 
présente'’radniinistration  du  sirop  de  Deschiens. 
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Grippe 

Pneumonie 


et  toutes 


Affections  fébriles 


Laboratoires  CIBA 

0.  ROLLAND 

1,  Place  Morand  o  -«■ 

^  ^  LYOnNT 


Nous  sommes  heureux  d'informer  Messieurs 
les  Médecins  que  nous  avons  repris  la  fabrication 
intensive  de  notre 

PH  YTINATE  de  QUININE 

dont  ils  ont  pu  apprécier  déjà  l’activité,  ta  bonne 
tolérance,  l’action  tonique  et  reconstituante. 


Notre  éther  glycéro-gaïacolique  soluble 

Le  RESYL 

Antiseptique  pulmonaire  cicatrisant 

Sirop,  Comprimés,  Ampoules 
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SUPPRIMENT  LES  INCONVENIENTS 
,  ET  INTENSIFIENT  L'ACTION  de  la 

MEDifATin 


Littérature  E  X.  Echantillons  gracieux  à  M.  M'".®  les  IVjédecins 
PRODUITS  LAMBIOTTE  FRÈRES  À  PrÉMERY  (Nièvre) 
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IMGlTHmiMlON 


Contre  FAIBLESSE,  GENERALE.SURMENAGE. 
NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE, 
LYMPHATISIVIE  &  RACHITISME 
CHLOROSE  ET  AN ÉIVI! ES  DE  TOUTES  NATURES 
Pendant  les  CONVALESCENCES.etc. 
TAttêralure  et  Echantillon  sur  demande 


DRAGEES 

à  OgnOS 
6  par  Jour 


GRANULÉ 

à  OgnlO  par  cuill.  à  café 
3  parjoup. 


"Æ  DÉPÔX  OÉIMÉ.RAJL 

= I  Les  Etablissements  POULENC  Freres 

AO  i?i \/i AI I Ifk.rli i-TV^nn PARIS 


AMPOULES 

à  OgnOS  parc.c. 
1  tous  les  deuxjours. 


Antisepsie  Intestinale 

p«p  leaDérivéa  Chlorés  non  Toxiques  (Sodium-paratoluène-sulfo-ohloramine). 

CHLORAMINE-T.  FREYSSINGE 


I  l#  Flacon  •  4  fr  Franco  partout.  -  Echantillon  sni  demande—Lab.  Freyssinge,  6,  Rue  Abel,  Paris. 
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LES  PARALYSIES  AMYOTROPHIQUES  DISSOCIÉES 

A  TYPE  SUPÉRIEUR 

CONSÉCUTIVES  A  LA  SÉROTHÉRAPIE  ANTITÉTANIQUE 

Par  M.  Jean  LHERMITTE. 

Depuis  l’époque  déjà  reculée  où  la  mise  en  œuvre 
de  la  sérothérapié  est  devenue  de  pratique  courante, 
lesmiédecins  comme  les  chirurgiens  n’ont  pas  été 
sans  reconnaître  que  les  injections  de  sérum  n’étaient 
pas,  chez  l’homme,  dépourvues  de  toute,  innocuité. 
Déjà,  au  Congrès  de  Budapest  en  1894,  MM.  Roux, 
Martin  et  Chaillous  signalaient  divers  accidents  impu¬ 
tables  à  la  sérothérapie,  accidents,  en  général 
bénins  et  parfaitement  curables,  mais  accidents 
néanmoins,:  qu’il  était. nécessaire  de  connaître  pour 
né  pas  commettre  d’eri'eur  thérapeuticjue.  Sous  le 
terme  de  «  maladie  du  sérum  »  MM.  von  Pirquet  et 
B.  Schick  ont,  eux  aussi,  analysé  avec  beaucoup  de 
soin  un  assez 'grand  nombre  de  manifestations  trou¬ 
blantes  provoquées  par  les  inoculations  de  sérums 
thérapeutiques.  Depuis  lors,  il  n’est  pour  ainsi  dire 
pas  d’année  où  l’on  ne  voit  inscrire  au  passif  de  la 
sérothérapie  divers  accidents  dont  la  nature  n’est  pas, 
aujourd’hui  encore,  parfaitement  définie. 

Ce  n’est  pas  à  dire  toutefois  que  nous  ne  soyons 
actuellement  beaucoup  plus  documentés  sur  le  méca¬ 
nisme  et  la  genèse  des  complications  de  la  sérothé¬ 
rapie  c{u’à  l’éjoque  oùMM.  Roux,  Martin  et  Chaillous 
publiaient  leurs  premiers  travaux.  Grâce  aux 
recherches  de  M.  Richet  sur  l’anaphylaxie,  nombre 
d’accidents  incompréhensibles  autrefois  s’éclairent  à 
la  lumière  crue  des  faits  de  pathologie  expérimentale. 

D’après  les  caractères  cliniques  et  l’évolution  des 
complications  liées  à  la  sérothérapie  on  peut  scinder 
les  accidents  en  deux  groupes  distincts  :  les  acci¬ 
dents  immédiats,  ou-  très  précoces,  graves  dans 
leur  pronostic  et  rapides  dans  leur  évolution,  d’une 
part;  les  accidents  tardifs,  plus  rarement  sévères 
mais  pouvant  le  devenir,  et  caractérisés  par  une 
évolution  relativement  prolongée.  Les  premiers 
surviennent  chez  les  sujets  qui  ont  antérieurement 
reçu  une  ou  plusieurs  injections  de  sérum  thérapeu¬ 
tique  et  sont  d’ordre  anaphylactique,  les  seconds 
apparaissent  chez  des  individus  «  neufs  »  c’est-à-dire 
vierges  de  toute  inoculation  sérique  antérieure.  Pour 
ces  derniers  acciden  ts  l’origine  anaphylactique  paraît 
extrêmement  discutable,  car  ils  ne  présentent  aucun 
des  caractères  que  l’on  reconnaît  aux  phénomènes 
anaphylactiques  tels  qu’on  les  reproduit  couramment 
en  expérimentation. 

Ces  accidents  tardifs  consistent,  d’après  les  au¬ 
teurs  qui  les  ont  le  mieux  étudiés,  en  érythèmes  de 
morphologie  diverse,  en  douleurs'  articulaires,  en 
troubles  de  l’état  général.  A  ceux-ci  se  joignent  quel¬ 
quefois  de  l’albuminurie,  des  œdèmes,  des  myalgies, 
de  la  diari’hée,  de  la  dysphagie  avec  .trismus,  des 
contractures,  des  vomissements.  Dans  certains  cas, 
l’injection  de  sérum  thérapeutique  semble  réveiller 
l’affection  contre  laquelle  est  dirigée  la  sérothérapie 


ou  la  faire  apparaître  lorsqu’elle  n’est  pas  encore 
déclarée.  C’est  ainsi  qu’une  injection  de  sérum  anti¬ 
diphtérique  peut,  chez  un  sujet  convalescent  d  ori¬ 
gine  diphtérique,  déterminer  l’apparition  d’une  rou¬ 
geur  du  pharynx  accompagnée  de  dysphagie,  de  cons- 
triction  des  mâchoires  simulant  une  reprise  de 
l’angine;  que,  chez  un  sujet  dont  on  suspecte  la 
blessure  souillée  de  terre  et  auquel  on  injecte  pi’é- 
ventivement  du  sérum  antitétanique  on  observe  la 
survenance  des  phénomènes  do  contractures,  de 
raideur  du  tronc  et  delà  nuque,  de  trismus,  lesquels 
peuvent  donner  le  change  et  simuler  l’apparition  du 
tétanos. 

Tous  'ces  faits  sont  -aujourd’hui  bien  connus  dans 
leur  expression  clinique  et  indiquent,  à  n’en  pas 
douter,  le  retentissement  possible  des  effets  de  l’in¬ 
jection  sérique  sur  le  système  nerveux.  Mais,  malgré 
leur  apparente  gravité,  ils  ne  laissent  aucune  trace 
et,  lorsque  le  malade  a  traversé  la  période  critique, 
il  ne  conserve  aucune  séquelle  témoignant  de  l’at¬ 
teinte  des  centres  nerveux.  .  • 

Malheui’eusement,  la  liste  déjà  longue  des  acci¬ 
dents  tardifs  d^  la  sérothérapie  ne  semble  pas  close  ; 
et  nous  avons  observé  récemment  des  accidents  ner¬ 
veux  consécutifs  à  l’injection  de  sérum  antitétanique 
qui,  s’ils  ne  constituent  pas  un  danger  pour  la  vie 
des  sujets  qui  en  sont  frappés,  n’en  affecte  pas  moins 
une  gi’avité  relative  à  la  fonction  qu’on  ne  saurait 
négliger.  Nous  voulons  parler  des  paralysies  amyo¬ 
trophiques  du  plexus  brachial. 

Observation  I.  —  Le  soldat  Gouv...,  âgé  de  vingt-deux  ans, 
fut  blessé,  le  1'=''  août  1917,  au  genou  droit  et  a  la  région  lom¬ 
baire  gauche  par  éclat  d’obus.  Le  jour  même  il  reçoit  une 
injection  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  antitétanique 
'  sous  la  peau  de  l’abdomen.  Quatre  jours  après,  de  vives  dou¬ 
leurs  apparaissent  dans  l’épaule  droite,  en  même  temps  que 
le  membre  supérieur  devient  paralysé.  Les  phénomènes  dou¬ 
loureux  persistent  jusqu’au  9  septembre  1917,  c’est-à-dire 
pendant  plus  d’un  mois. 

A  cette  époque,  le  blessé  enl  c  au  centre  neurologique  de 
Bourges  où  nous  l’examinons.  N  jus  sommes  immédiatement 
frappé  par  l’atrophie  très  accusée  de  tous  les  muscles  de  la 
ceinture  scapulaire  ;  l’omoplate  est  un  peu  détachée  du  thorax 
[scapulum  alatum).  Les  mouvements  des  doigts  et  de  la  main 
sont  normaux,  mais  l’avant-bras  peut  difficilement  être  fléchi 
sur  le  bras.  La  propulsion  du  bras  est  limitée,  l’abduction 
absolument  nulle.  Il  n’existe  aucun  trouble  de  la  sensibilité 
objective.  Les  réflexes  tendineux  sont  un  peu  vifs  des  deux 
côtés. 

La  recherche  de  l’excitabilité  électrique  montre  une  réac¬ 
tion  de  dégénérescence  complète  dans  le  deltoïde  (farad.  =  o, 
galv.  P>  N),  le  sous-épineux,-le  sus-épineux;  le  grand  den¬ 
telé  a  perdu  toute  excitabilité  faradique  et  galvanique. 

Nous  revoyons,  après  une  convalescence,  le  blesse,  le 
17  mars  1918-  L’amélioration  des  fonctions  motrices  est  évi¬ 
dente,  l’amyotrophie  moins  accusée.  Cependant  l’omoplate 
reste  décollée  légèrement  du  thorax  èt  les  muscles  scapulaires 
amaigris.  Réactions  électriquas  ;  deltoïde  ;  farad.  =  o,  galv. 
N  >  P;  grand  dentelé  :  farad,  et  galv.  ==  o;  sous  et  sus- 
épineux  :  farad.  =  hypo  ;  galv.  P  =  N  très  hypo-excitable. 

Obs.  il  —  Le  soldat  Grosb...  âgé  de  vingt-trois  ans,  blessé, 
le  i3  septembre  1917,  au  front  et  à  la  tempe  gauche  par  de 
petits  éclats  d’obus,  fut  injecté  au  sérum  antitétanique  le 
i3  septembre  au  soir  (10  centimètres  cubes).  Le  huitième  ou 
:  le  neuvième  jour  après  la  date  de  l’injection,  apparition  d’une 
éruption  généralisée  s’accompagnant  de  dysurie,  puis,  le 
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dixième  jour,  douleurs  très  vives  dans  le  moignon  de  l’épaule 
droite  survenant  en  même  temps  qu’une  paralysie  du  membre 
supérieur.  Les  douleurs  persistèrent  pendant  une  quinzaine 
de  jours. 

Le  16  octobre  1917,  plus  d’un  mois  après  la  blessure, 
Grosb...  entre  au  centre  neurologique  de  Bourges  où  nous 
constatons  une  paralysie  de  l’abduction  du  bras  et  une  parésie 
de  la  flexion  de  l’ava-nt-bras  ;  ce  mouvement  s’effectue  presque 
exclusivement  par  le  long  supinateur.  Les  réflexes  radial  et 
bicipital  droits  sont  abolis,  le  tricipital  diminué  ;  les  réflexes 
tendineux  des  membres  inférieurs  sont  normaux  ainsi  que  les 
réflexes  cutanés.  La  sensibilité  objective  est  normale  ;  les 
douleurs  ont  disparu. 

Réactions  électriques  :  deltoïde  :  farad.  ^  o,  galv.  = 
N  =  P.  Contractions  lentes  surtout  dans  les  faisceaux  moyen 
et  postérieur  ;  biceps  :  farad.  =  très  liypo,  galv.  N  >  P,  très 
hypo,  contractions  lentes  ;  sous-épineux  :  farad.  =  o,  galv, 

N  >  P. 

Le  9  novembre  1917,  l’état  du  malade  ne  s’était  pas  modifie. 
Le  14  janvier  1918,  amélioration  nette  des  troubles  mo¬ 
teurs.  L’abduction  du  bras  n’atteint  pas  encore  l’horizontale, 
ta  flexion  de  l’avant-bras  reste  faible  ;  la  propulsion  et  la 
rétropulsion  du  bras  peuvent  être  exécutées. 

Le  3  février  1918,  l’abduction  du  bras  atteint  presque 
l’horizontale.  L’atrophie  des  muscles  scapulaires  est  mani¬ 
feste  ainsi  que  celle  des  biceps. 

Réactions  élerlriques  :  deltoïde  :  farad,  très  hypo.  ;  galv. 
^  N  >  P  ;  biceps  ;  farad,  hypo.  N  >  P  ;  sous-épineux  :  fa¬ 
rad.  =  o,  galv.  =  N  ^  P.  Les  autres  muscles  ont  leur  exci¬ 
tabilité  normale. 

Le  i3  février  1918,  le  sujet  se  plaint  d’éprouver  la  sensa¬ 
tion  d’un  courant  électrique  à  la  face  dorsale  du  pouce.  La 
flexion  de  l’avant-bras  est  normale,  l’abduction  du  bras 
dépasse  l’horizontale.  Hypertrichose  de  l’avant-bras  (face 
postérieure)  ;  amyotrophie  du  moignon  de  l’épaule  et  des 
fosses  sus  et  sous-scapulaires  droites. 

Dus.  III.  —  Le  soldat  Castag...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  fut 
blessé,  le  3o  avril  1918,  par  un  éclat  d’obus  à  l’épaule  gauche 
(fosse  sus-épineuse)  et  reçut  une  injection  de  10  centimètres 
cubes  de  sérum  antitétanique  le  jour  même.  Quatre  à  cinq 
jours  après,  apparut  brusquement  une  paralysie  du  membre 
supérieur  droit  accompagnée  de  douleurg. 

Après  avoir  traversé  différentes  formations  hospitalières  et 
obtenu  dix-sept  jours  de  convalescence,  il  rejoint  son  régi- 
njent  d’où  il  est  évacué  le  9  août  1918.  Le  12  septembre,  il 
est  admis  au  centre  neurologique  de  Bourges  où  nous  l’exa¬ 
minons. 

Le  blessé  présente  une  parésie  très  accusée  des  muscles  du 
moignon  de  l’épaule  et  du  bras  droits,  ha  flexion  de  i’avânt- 
bras  est  assurée  exclusivement  parle  long  supinateur.  L'omo¬ 
plate  droite  est  abaissée  et  les  sus  et  sous-épineux,  le  deltoïde, 
le  biceps  sont  manifestement  atrophiés.  Le  réflexe  stylo- 
radial,  ceux  des  fléchisseurs  et  des  biceps  sont  abolis.  La 
sênsibililé  objective  est  intacte. 

Réactions  électriques  :  deltoïde  :  portions  moyenne  et 
antérieure  normales  ;  portion  postérieure  :  farad,  hypo  ;  biceps  ; 
farad.  =0,  galv.  N  >P  ;  grand  dentelé  :  farad,  et  galv.  =  o. 
Dans  les  mouvements  d’abduction  du  bras  on  constate  un  cer¬ 
tain  degré  de  scapulum  alatum. 

Le  17  octobre  1918,  amélioration  ;  le  bras  peut  être  élevé 
jusqu’à  l’horizontale.  L’amyot/ophie  ne  s’est  pas  sensible¬ 
ment  modifiée. 

Le  5  janvier  1919,  la  paralysie  amyotrophique  du  biceps 
et  du  brachial  antérieur  persiste  ainsi  que  l’atrophie  des  sus 
et  sOus-épineux  droits.  Les  réactions  électriques  se  sont 
modifiées  légèrement.  Le  deltoïde  est  normalement  excitable, 
le  biceps  hypo-excitable  au  galvanique  (N  >'P)  et  inexcitable 
au  faradique  ;  les  sus  et  sous-épineUx  înexcitables  au  fara¬ 
dique  et  au  galvanique. 


Une  radiographie  de  la  colonne  cervicale  ne  montre  aucune 
altération  du  squelette. 


Tels  sont  les  faits.  Ils  apparaissent,  on  le  voit, 
très  exactement  superposables  aussi  bien  par  leur 
mode  d’apparition,  par  leurs  caractères  cliniques 
que  par  leur  évolution.  Dans  nos  trois  observations, 
il  s’agit,  en  effet,  de  jeunes  sujets  <c  neufs  »,  parfai¬ 
tement  indemnes  de  toute  injection  antérieure 
comme  aussi  de  toute  tare  pathologique.  Blessés 
très  légèrement  par  des  éclats  d’obus,  aucun  d’eux 
ne  présenta  le  moindre  signe  d’une  atteinte  du  sys¬ 
tème  nerveux  central  ou  périphérique  par  le  trau¬ 
matisme.  L’injection  de  10  centimètres  cubes  de 
sérum  antitétanique  à  titre  préventif  fut  faite  sans 
qu’aucun  phénomène  anormal  survînt  pendant  les 
jours  qui  suivirent  immédiatement  la  date  de  l’injec¬ 
tion.  Ce  n’est  que,  l’espectivement,  les  quatrième,  hui¬ 
tième  et  cinquième  jours  qu’apparurent  les  manifes¬ 
tations  nerveuses  pour  lesquelles  nous  fûmes  amené 
à  pratiquer  l’examen  des  blessés. 

Chez  nos  trois  sujets,  la  paralysie  frappa  brusque¬ 
ment,  brutalement  même,  le  membre  supérieur 
droit.  Sans  prodrome-,  apparurent  en  même  temps 
des  douleurs  extrêmement  aiguës  dans  l’épaule 
droite  et  la  paralysie  motrice  du  membre  supérieur 
dans  son  entier  au  dire  de  nos' malades.  Les  phéno¬ 
mènes  douloureux,  extrêmement  pénibles,  cédèrent 
au  bout  d’une  douzaine  de  jours- et  la  paralysie, 
parallèlement,  rétrocédait.  Cependant  les  blessés 
demeuraient  impotents  du  membre  supérieur  droit 
et  incapables  de  reprendre  leur  rang  dans  leur  unité. 

Examinés  plusieurs  semaines  après  l’époque  d’ap¬ 
parition  de  la  paralysie,  nous  constations  chez  tous 
un  syndrome  analogue,  sinon  identique,  et  caracté¬ 
risé  par  la  paralysie  ou  la  parésie  marquée  des, 
muscles  deltoïde,  grand  dentelé,  sus  et  sous-épi- 
neux,  biceps,  brachial  antérieur,  triceps,  paralysie 
qui  se  doublait  sur  certains  muscles  d’une  atrophie 
saisissante  au  premier  examen. 

Les  mouvements  d’abduction,  de  propulsion  et  de 
rétropulsion  du  lïras,  de  flexion  de  l’avant-bras 
étaient  impossibles  ou  très  faibles  ;  les  fosses  sus  et 
sous-épineuses  e.xcavées  contrastaient  avec  celles 
du  coté  opposé,  le  moignon  de  l’épaule  aplati  du 
fait  de  l’atrophie  delto'idienne  permettait  la  palpa¬ 
tion  aisée  de  la  tète  humérale.  Enfin,  chez  deux  de 
nos  sujets,  le  décollement  du  bord  spinal  de  l’omo¬ 
plate  réalisait  une  ébauche  de  scapulum  alatum. 

Les  réactions  électriques  des  muscles  paralysés  et 
atrophiés  montraient  des  perturbations  notalïles 
allant  depuis  l’hypo-excitabilité  simple  jusqu’à  la 
complète  inexcitabilité  en  passant  par  la  réaction  de 
dégénérescence  (farad.  =  o,  galv.  :  P  >■  N  avec  con¬ 
tractions  lentes). 

Les  réflexes  tendino-osseux  étaient  abolis  ou  très 
affaiblis  comparativement  au  côté  sain  dans  les  seg¬ 
ments  supérieurs  du  plexus  brachial.  Chez  aucun 
de  nos  malades  nous  ne  pûmes  mettre  en  évidence 
des  troubles  appréciables  de  la  sensibilité  ;  un  seul 
se  plaignit  d’éprouver  des  paresthésies  à  la  face 
donsale  du  pouce  et  du  premier  espace  interosseux, 
A  part  le  développement  d’une  hv  pertrichosc  de  la 
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face  postérieure  de  l’avanL-bras,  dans  un  cas,  aucun  1 
de  nos  malades  ne  présenta  de  troubles  trophiques 
cutanés. 

Tout  de  mêiïie  que  la  symptomatologie,  révolu¬ 
tion  de  la  paralysie  amyotrophique  présenta  chez 
tous  nos  malades  une  pareille  évolution.  Après  la 
disparition  des  phénomènes  douloureux,  la  parésie 
et  la  paralysie  s’atténuent  ;  l’abduction  du  bras  rede¬ 
vient  possible  quoique  diminuée  de  force  et  d  am¬ 
plitude,  la  flexion  de  l’avant-bras  se  fait  plus  com¬ 
plète  et  plus  énergique  sans  que  cependant,  même 
après  plusieurs  mois  de  traitement,  les  trouilles 
moteui’S  disparaissent  complètement.  Quant  à  l’amyo¬ 
trophie,  elle  est,  de  tous  les  phénomènes,  la  plus 
tenace;  elle  survit  à  l’atténuation  de  la  paralysie  et 
reste  encore  très  accusée  malgré  l’amélioration  de 
la  motricité.  Cette  discordance  entre  l’élément  para¬ 
lytique  et  l’élément  amyotrophique  est  assez,  frap¬ 
pante  pour  nous  dispenser  de  la  souligner  da¬ 
vantage.  Ajoutons  que  l’atrophie  musculaire  ne 
s'accompagne  jamais  de  contractions  fasciculaires 
ou  fibrillaires. 

Les  modifications  régressives  des  perturbations 
de  l’excitabilité  électrique  s’effectuent  parallèlement 
aux  modifications  de  la  paralysie,  mais,  comme 
l’amyotrophie,  elles  ne  s’ellacent  pas  complètement, 
même  après  plusieurs  mois. 

Les  caractères  cliniques  et  évolutifs  des  paralysies 
amyotrophiques  que-nous  venons  de  rapporter  pré¬ 
sentent  une  physionomie  assez  spéciale  pour  (|ue  le 
diagnostic  en  soit  aisé. 

Incontestablement,  il  s’agit  de'  phénomènes  orga¬ 
niques  et  complètement  indépendants  des  paralysies 
fonctionnelles  (pithiatiques,  réflexes  ou  de  quelque 
nom  qu’on  les  désigne)  accompagnées  d’amyotro¬ 
phie.  La  disposition  topographique  des  muscles 
paralysés,  les  troubles  des  réactions  électriques, 
l’abolition  élective  de  certains  réflexes  tendineux 
sont  les  témoignages  les  plus  certains  do  l’opinion 
(rue  nous  défendons.  De  par  sa  topographie,  la  para- 
Ivsio  s’avère  comme  devant  reconnaître  une  origine 
radiculaire.  Dans  tous  nos  cas,  en  effet,  seul,  exclu  ¬ 
sivement,  le  groupe  musculaire  innervé  par  les 
racines  supérieures  du  plexus  brachial  est  aHeint 
(o-roupe  Duchenne-Erb),  seuls  les  réflexes  dëpcn- 
dmit  des  V”  et  VL  racines  cervicales  sont  abolis 
(stvlo-radial,  bicipital,  Iricipilal).  U  s’agit  donc, 
selon  toute  évidence,  d’une  paralysie  radiculaire 
supérieure  du  plexus  brachial.  Mais  ce  qui  donne  à 
cette  paralysie  un  cachet  tout  particulier  c'est,  outre 
son  origine  sur  laquelle  nous  reviendrons,  la  disso¬ 
ciation  des  phénomènes  moteurs  et  trophiques,. 

Ainsi  qu’en  font  foi  nos  observations,  les  muscles 
du  o-roupe  radiculaire  supérieur  ne  sont  jamais  tous 
atteints  par  l’atrophie  ou  la  paralysie.  Certains  appa¬ 
raissent  particulièrement  touchés  :  le  deltoïde,  le 
o-raiid  dentelé,  les  sus  et  sous-épineux,  le  biceps  et 
Fe  brachial  antérieur  ;  tandis  que  d’autres  sont  mé¬ 
nagés  :  la  portion  claviculaire  du  grand  pectoral,  le 
triceps,  le  long  supinateur.  Cette  dissociation  de 
l’appareil  symptomatique  de  la  paralysie  radiculaire 
s’accuse  encore  davantage  par  l’absence  complète 
de  perturbations  de  la  sensibilité  objective,  malgré 
rintcnsité  et  la  constance  des  phénomènes  doulou¬ 


reux  qui  marquent  l’invasion  des  accidents  paraly¬ 
tiques.  1  1  • 

Paralysié  amyotrophique  dissociée  au  double  point 
de  vue  moteur  et  sensitif,  tel  est  l’élément  fonda¬ 
mental  du  syndrome  que  nous  venons  de  décrire.  A 
quelle  origine  répond-il  et  quel  en  peut  être  le 
mécanisme  pathogénique?  Tels  sont  les  problèmes 

que  nous  devons  maintenant  aborder. 

Les  paralysies  amyotrophiques  dissociées  du 
plexus  bi’achial  à  type  supérieur,  si  elles  s’opposent 
très  nettement  aux  paralysies  fonctionnelles  compli- 
ejuées  d’amyotrophie  se  distinguent  aussi,  fort  net¬ 
tement,  des  amyotrophies  posttraumaûques  pour 
que  le  diagnostic  en  soit  aisé.  Celles-ci,  que  nous 
avons  particulièrement  étudiées  avec.MÎNI.  IL  Claude 
et  Vigoureux,  n’offrent,  comme  celles  que  nous  étu¬ 
dions  ici,  aucun  rapport  topographique  avec  le  trau¬ 
matisme,  elles  intéressent  également  avec  une 
fréquence  saisissante  les  muscles  ’de  la  ceinture  sca¬ 
pulaire  ;  ce  sont  là!  certainement  des  caractères. com¬ 
muns,  mais  ce  sont  les  seuls.  Tout  à  l’opposé  des 
paralysies  postsériques,  les  amyotrophies  posttrau¬ 
matiques  se  développent  insidieusement,  lentement, 
à  l’insu  du  blessé  et  c’est  seulement  au  cours  d’un 
examen  complet  qu’on  les  dépiste  ;  jamais  elles  ne 
s’accompagnent  de  troubles  sensitifs.  Dans  aucun 
cas  non  plus  elles  ne  se  distribuent  suivant  des  ter¬ 
ritoires  radiculaires  et  c’est  Là  un  signe  capital 
comme  aussi  le  fait  que  les  muscles  atrophiés  gar¬ 
dent  l’intégrité  de  leurs  réactions  électriques  ;  enfin 
les  réflexes  sont  normaux  et  rafl'aiblissement  de  la 
motricité  est  exactement  prcïportlonel  à  la  fonte 
musculaire.  Ce  sont  des  amyotrophies  pures  et  non 
pas  des  paralysies  amyotrophiques.  ^ 

.Nul  doute  non  plus'qu’il  s’agisse  dans  nos  faits 
de  ces  amyotrophies  comparables  à  celles  que 
MM.  Léri,  Froment  et  Mahar  et  non  s-même  avons 
rapportées,  amyotrophies  d’origine  spinale  liées  aux 
commotions  de  l’axe  médullaire.  La  localisation  pro¬ 
ximale,  la  distribution  radiculaire  de  la  paralysie, 
l’absence  de  contractions  fibrillaires  le  disent  assez 
nettement  pour  que  nous  n’insistions  pas. 

Ajoutons,  enfin,  que  le  mode  d’apparition  brusque 
des  phénomènes  moteurs  et  sensitifs,  h'  défaut  de 
toute  manifestation  anormale,  même  la  plus  minime, 
du  côté  de  la  colonne  vertébrale,  l’intégrité  parfaite 
du  rachis  démontrée  par  l’examen  radioscopique  suf¬ 
fisent  amplement  à  faire  rejeter  l’hypothèse  d’une 
lésion  vertébrale  comme  origine  de  ces  paralysies 
amyotrophiques-.  •  ■ 

On  sait  qu’il  n’est  pas  exceptionnel  que  des  para¬ 
lysies  du  plexus  brachial,  à  type  supérieur  surtout,  se 
développent  à  la  suite  des  interventions  chirurgicales 
(paralysies  dites  postchloroformiqucs)  mais  aucun 
de  nos  sujets  n’a  subi  la  moindre  intervention  opé¬ 
ratoire  et,  d’autre  part,  tous  ont  pu  préciser  dans  tous 
ses  détails  le  mode  d’invasion  de  la  paralysie.  Ici 
encore,  nous  nous  heuiTons  à  une  impossibilité 
absolue  d’attribuer  à  un  traumatisme  direct  du 
plexus  brachial  l’éclosion  des  phénomènes  moteurs 
et  èensitifs. 

Force  nous  est  donc,  en  dernière  analyse,  de. 
chercher  s’il  n’existe  pas  un  rapport  de  cause  h  effet 
entre  l’injection  de  sérum  antitétaili(f,ue  ütflês  para-' 
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lysies  amyotrophiques  dont  nous  venons  de  donner 
les  caractères. 

Ainsi  que  nous  le  disions  au  début  de  cet  expose 
les  troubles  paralytiques  analogues  à  ceux  qui  nous 
occupent  ne  sont  pas  mentionnés,  à  notre  connais¬ 
sance,  par- les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  acci¬ 
dents  sériques  tardifs.  Ce  n’est  pas  à  dire  toutefois 
qu’ils  aient  échappé  k  tous  les  observateurs.  Nous 
nous  souvenons,  en  elîet,  d’une  observation  lue  par 
P.  Thaon  au  Congrès  de  médecine  tenu  à  _Paris  en 
iqio  et  dans  laquelle  cet  auteur,  après  avoir  men¬ 
tionné  une  série  de  phénomènes  postsériques  tar¬ 
difs:  chez  un  sujet  antérieurement  injecté  et  ayant 
reçu  une  nouvelle  injection  de  sérum  antitétanique, 
rapporte  l’apparition  d’une  paralysie  complète  du 
grand  dentelé  droit  (i).  Or  nous  avons  insisté  sur  la 
fréquence  de  la  participation  de  ce  muscle  à  la  para¬ 
lysie. 

Un  fait  publié  par  INI.  Cauchoix  est  beaucoup  plus 
significatif  (2).  Il  a  trait  à  un  homme  âgé  de  45  ans 
qui,  sans  jamais  avoir  été  injecté,  reçut  le  27  sep¬ 
tembre  1910  une  première  injection  de  sérum  anti¬ 
tétanique.  à  titre  préventif.  (La  blessure  consistait 
dans  un  écrasement  du  médius  gauche.)  Le  lende¬ 
main,  des  douleurs  extrêmement  pénibles  apparurent 
dans  l’épaule  droite  irradiant,  dit  l’auteur,  «  dans 
tout  le  plexus  brachial  et  le  long  du  radial  avec  four¬ 
millements  et  zones  d’anesthésie  au  pouce  et  à  1  in¬ 
dex,  urines  légèrement  albumineüses  ».  «  Pendant 
douze  jours,  les  douleurs  restent  très  vives,  souvent 
paroxystiques  et  ne  cèdent  à  aucun  traitement.  Enfin 
se  montre  une  impotence  fonctionnelle  k  peu  près 
absolue  du  membre  supérieur  droit  et  une  insomnie 
persistante.  » 

On  constate  bientôt,  ajoute  M.  Cauchoix,  de  l’atro¬ 
phie  musculaire  du  bras,  du  triceps  et  spécialement 
du  sous-épineux.  «  Il  a  fallu  six  mois  de  traitement 
électrique,  deux  saisons  à  Aix-les-Bains  pour  en 
venir  à  bout  et  permettre  que  le  bras  recouvre  à  peu 
près  complètement  son  aptitude  fonctionnelle,  sauf 
qu’il  persiste  aujourd’hui  (le  5  juin  1912)  une  dimi¬ 
nution  de  la  sensibilité  tactile  au  [louce  et  à  1  index 
et  une  atrophie  presque  totale  qui  paraît  devoir  être 
définitive,  du  sous-épineux  droit.  » 

Nous  avons  tenu  à  citer  longuement  l’observation 
de  M.  Cauchoix  car,  bien  qu’elle  diffère  sur  certains 
points  des  nôtres,  les  ressemblances  ne  laissent  pas 
d’être  frappantes.  Même  début  par  des  phénomènes 
douloureux,  même  impotence  du  membre  gupérieur, 
amvotrophie  du  scapulum  persistante  malgré  les 
traitements  mis  en  œuvre.  A  la  différence  des  faits 
que  nous  avons  rapporté^;,  le  malade  observé  par 
M.  Cauchoix  ne  semble  pas  avoir  présenté  des  phé¬ 
nomènes  moteurs  immédiatement  associés  aux  ma- 


(i)  Pour  des  raisons  qui  nous  échappent,  1  observation  de 
P.  Thaon  ne  figure  pas  aux  comptes  rendus  officiels  du  Congrès 
de  médecine  ;  on  en  trouvera  l’analyse  dans  le  résumé  des  travaux 
du  Congrès  de  médecine  publié  par  la  Semaine  médicale,  i^io. 
Dans  un  travail  ultérieur,  P.  Thaon  ne  signale  pas  les  troubles 
moteurs  que  nous  visons.  (Contribution  à  l’étude  des  phénomènes 
anaphylactiques  eu  clinique,  Congres  de  médecine,  Pans  1912, 
p.  3o.) 

(1}  Caucuoix;  Commuuii 
séance  du  5  juin,  p,  826, 
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nifestations  douloureuses  ;  de  plus,  les  accidents 
débutèrent  d’uile  manière  très  précoce  puisque,  dès  • 
le  lendemain  de  l’injection  de  sérum,,  le  malade  se 
plaignait  de  ressentir  de  vives  douleurs  dans 
l’épaule  et  le  bras. 

Mais,  à  la  vérité,  les  différences  qui  séparent  le 
fait  rapporté  par  M.  Cauchoix  d’avec  nos  obsei’vations 
sont  trop  minimes  pour  qu’on  ne  puisse  les  faire 
rentrer  dans  le  même  cadre. 

Si  donc,  nous  nous  croyons  en  droit  de  rattacher 
le  développement  des  paralysies  amyotrophiques 
dissociées  du  plexus  brachial  à  l’injection  de  sérum 
antitétanique,  il  n’en  va  pas  que  tout  le  problème 
soit  résolu.  Et  nous  devons  tout  au  moins  nous 
poser  la  question  de  la  nature  des  accidents  que 
nous  venons  de  décrire.  Peut-on  les  attribuer  à 
l’anaphylaxie,  ou,  au  contraire,  à  une  action  toxique 
du  sérum  antitétanique  ?  Bien  que  nous  n’ayons  pas 
en  mains  tous  les  éléments  nécessaires  à  la  solution 
de  ce  problème,  neanmoins  il  ne  nous  séinble  pas 
possible  de  classer  ces  complications  nerveuses  tar¬ 
dives  et  lésionnelles  de  la  sérothérapie  antitétanique 
dans  le  même  cadre  que  les  accidents  anaphylac¬ 
tiques.  Ils  n’en  possèdent  aucun  caractère.  Nos 
blessés,  de  même  que  celui  qu’observait  M.  Cau¬ 
choix,  n’ont  jamais  reçu  antérieurement  d’injection 
de  sérum  quelconque;  le  choc  anaphylactique  se 
produit,  on  le  sait,  immédiatement  après  l’injection, 
parfois  même  au  cours  de  celle-ci;  il  se  caractérise 
par  un  appareil  symptomatique  dont  nous  ne  retrou¬ 
vons  chez  nos  sujets  aucun  élément. 

Tous  ces  faits  nous  portent  donc  à  penser  que  les 
paralysies  amyotrophiques  dissociées  du  plexus  bra¬ 
chial  constituent  non  pas  des  manifestations  d’ordre 
anaphylactique  mais  toxique.  Et  nous  Sommes  con¬ 
firmés  dans  cette  idée  par  la  constatation  plusieurs 
fois  faite  que  le  sérum  antitétanique  est  moins  bien 
supporté  que  les  autres  sérums  thérapeutiques.  A 
notre  connaissance  il  n’existe  pas  de  cas  comparables 
k  ceux  que  nous  venons  de  rapporter  et  consécutifs 
aux  injections  de  sérums  antidiphtérique,  antimé¬ 
ningococcique,  antistreptococcique,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  d’ailleurs,  de  la  nature  exacte 
des  accidents  nerveux  tardifs  de  la  sérothérapie 
antitétanique,  le  fait  n’en  demeure  pas  moins  qu’il 
peut  survenir  chez  des  sujets,  jeunes  et  vierges  de 
toute  inoculation  antérieure  des  paralysies  amyo¬ 
trophiques  frappant  la  ceinture  scapulaire  et  le  mem¬ 
bre  supérieur  dont  le  pronostic,  relativement  à  la 
fonction,  doit  être  réservé. 

Il  n’est  pas  besoin  d’ajouter  que  ces  accidents, 
vraisemblablement  rares,  n’entachent  nullement  la 
valeur  de  la  sérothérapie  antitétanique  ;  comme  toute 
thérapeutique  active  et  efficace  celle-ci  comporte 
quelques  inconvénients  qu’il  est  nécessaire  de  con¬ 
naître  si  l’on  veut  essayer  de  les  prévenir,  ou,  au 
moins,  d’en  atténuer  la  gi’avité. 


Traumatismes  cranio-cérébraux.  Accidents  primitifs.  Leurs 
grands  syndromes,  par  M.  le  docteur  H.  Duret,  doyen 
honoraire  de  la  Faculté  libre  de  Lille,  i  fort  vol.  in- 8  de 
i5o3  pages,  avec  Sao  figures  dans  le  texte.  Prix  :  82  fr.  5o, 
—  Paris,  Félix  iVlcan. 
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LE  CONGRÈS  DE  LA  NATALITÉ 

Du  25  au  28  septembre  dernier,  s’est  réuni,  à  Nancy,  le 
Congrès  de  la  natalité.  En  ces  années  critiques,  où  il  va  s  agir 
de  refaire  notre  race,  un  tel  congrès  doit  nécessairement 
attirer  l’attention,  d’autant  qu’il  a  été  organisé  à  l’instigation 
des  Chambres  de  commerce  et  des  municipalités  d’un  certain 
nombre  de  grandes  villes,  Nancy,  Bordeaux,  Le  Havre,  Lille, 
Lyon,  Nice,  Marseille,  Reims,  Rouen,  Saint-Etienne,  etc., 
fait  nouveau,  je  crois,  et  d’une  grande  importance,  car  il 
prouve  que  les  groupements  sociaux  et  économiques  com¬ 
mencent  à  se  préoccuper  du  problème  de  la  dépopulation  et 
veulent,  par  un  échange  de  vues,  en  chercher  la  solution  pra- 
tique. 

Il  est  évident  que  ce  congrès  ne  pouvait  aboutir,  d’un  seul 
coup,  à  une  organisation  bien  charpentée.  Trop  d  opinions, 
trop  de  points  de  vue  particuliers  étaient  en  présence,  pour 
qu’un  programme  définitif  de  lutte  en  sortit.  Néanmoins,  et 
malgré  quelques  discussions  un  peu  confuses,  on  sent  qu  un 
courant  de  bonnes  volontés  et  d’elîorts  suivis  se  crée,  auquel 
progressivement  l’ordre  et  la  méthode  donneront  une  impul¬ 
sion  décisive. 

Les  travaux  du  Congrès  de  Nancy  s’étaient  partagés  entre 
plusieurs  commissions  dont  chacune  ayait,  dans  ses  attribu¬ 
tions,  l’étude  d’une  action  déterminée,  action  morale,  péda¬ 
gogique  et  religieuse,  action  hygiénique  et  puériculture, 
action  législative,  financière,  électorale,  militaire,  action 
patronale,  action  professionnelle  et  charitable,  etc.  La 
septième- commission,  devait  établir  les  voies  et  moyens  de 
réalisation  des  vœux  proposés  par  les  autres.  En  effet  la  dépo¬ 
pulation  découle  de  deux  facteurs  distincts  mais  pratique¬ 
ment  inséparables  :  diminutron  des  naissances,  augmentation 
ou,  tout  au  moins,  stagnation  des  décès.  Or,  certaines  mesures 
agissent  à  la  fois  sur  l’une  et  sur  l’autre  ;  par  exemple  les 
primes  aux  familles  nombreuses  peuvent  occasionnellement 
non  seulement  inciter  à  avoir  de  nouveaux  rejetons,  mais 
encore  permettre  de  mieux  soigner  les  enfants  vivants.  G  est 
pourquoi  le  congrès,  visant  à  des  résultats  tangibles,  a  bien 
fait  de  s’en  tenir  à  la  division  adoptée. 

Je  n’ai  malheureusement  ni  la  compétence  ni  la  place  pour 
exposer  et  discuter  les  propositions  relatives  aux  mesures 
d’ordre  financier,  fiscal,  successoral,  électoral,  etc.,  et  je  me 
contenterai  de  mentionner  quelque’s  rapports,  ayant,  pour  les 
médecins,  un  intérêt  spécial. 

Et  d’abord  celui  de  M.  Bertillon,  qui  a  soulevé  une  cer¬ 
taine  émotion.  Pour  notre  distingué  confrère,  l’hygiène  et  la 
thérapeutique,  même  si  elles  parvenaient  à  sauver  annuelle¬ 
ment  120.000  nourrissons,  sont  impuissantes  à  procurer 
l’augmentation  du  nombre  des  naissances  dont  nous  avons 
besoin  (joo.ooo  de  plus  au  moins  par  an).  Par  conséquent,  il 
est  inutile  de  nous  y  attarder.  Ce  qu’il  faut,  c’est  accroître  la 
procréation.  La  conclusion  est  juste  assurément,  mais  les 
prémisses  sont  inexactes.  Comme  le  remarque  fort  bien 
M.  Garle  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  (10  oct.), 
augmenter  la  procréation  est  précisément  ce  qu’il  y  a  de  plus 
difficile  à  obtenir  et  si  les  bonnes  mesures  de  prophylaxie, 
d’hygiène  et  de  médecine  arrivent  à  sauver  la' vie  de  So.ooo, 
100  000  l'io.ooo  enfants,  ce  surcroît  d’existences  ne  saurait 
être  qu’avantageux,  Poussons  le  plus  que  nous  pourrons  à 
multiplier  les  enfants,  et  toutes  dispositions,  financières  ou 
autres,  sont,  si  peu  que  ce  soit,  efficaces  à  cet  égard,  mais  ne 
négligeons  aucune  de  celles  qui  sont  capables  de  maintenir  en 
vie.  les  enfants  rares  encore  que  nous  avons.  Toutefois, 
M.  Raimondi  demande  que  cette  reproduction  soit  sélection¬ 
née,  car  il  ne  s’agit  pas  uniquement  d’augmenter  le  chiffre 
absolu  de  notre  population,  mais  aussi  d’avoir  des  enfants 
sains  et  robustes,  et  il  réclame,  en  conséquence,  la  vulgari¬ 
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sation  par  l’enseignement  des  principes  de  1  eugénique. 
Hélas  !  ces  principes  sont  encore  bien  incertains  et,  en  atten¬ 
dant  que  nous  soyons  à  même  de  les  fixer  en  formules  exactes, 
continuons  de  prêcher  le  croisses  et  multiplies  de  1  Evangile. 

Donc,  faisons  notre  possible  pour  accroître  les  féconda¬ 
tions,  mais,  cette  fécondation  une  fois  acquise,  il  importe 
essentiellement  de  sauvegarder  d’abord  le  fœtus,  puis  le  nou¬ 
veau-né.  Ici  se  place  le  rapport  du  professeur  Parisot  (de 
Nancy).  Une  des  raisons  de  la  diminution  de  la  natalité  vivante 
gît  dans  le  développement  des  avortements,  dont  le  nombre 
dépasse  certainement  plus  de  loo.ooo  par  an,  si  l’on  en  croit 
les  spécialistes,  et  leur  estimation  est  vraisemblablement 
au-dessous  de  la  vérité.  M.  Parisot  réclame,  par  suite,  la 
déclaration  obligatoire  à  l’officier  de  l’état  civil  par  la  famille, 
le  médecin  traitant  ou  la  sage-femme,  des  avortements  et 
fausses  couches,  la  dénonciation,  à  la  justice,  de  1  ayorteuse 
par  l’a-vortée,  laquelle  bénéficiera  dans  ces  conditions  de 
l’excuse  absolutoire,  et  l’obligation  par  le  médecin  traitant  ou 
la  sage-femme  de  témoigner  sur  les  pratiques  criminelles  qui 
ont  entraîné  l’interruption  d’une  grossesse.  L’auteur  réclame 
également  la  dénonciation  à  la  justice  par  le  médecin  des  gar- 
deuses  d’enfants,  coupables  de  mauvais  traitements  envers 
leurs  nourrissons.  Les  médecins,  paraît-il,  ont  proteste  contre 
CCS  dispositions,  qui,  évidemment,  portent  une  nouvelle 
alleinte  au  secret  professionnel.  Personnellement,  je  ne  par¬ 
tage  pas  cette  indignation.  Le  secret  médical,  par  la  force 
même  de  l'évolution  sociale,  est  appelé  à  disparaître  ;  en  tout 
cas,  il  est  déjà  fortement  entamé,  et  je  ne  vois  pas  pourquoi 
ce-sei-ait  l’avorteuse  plutôt  que  le  diphtérique  qui  bénéficierait 
de  ce  qui  en  reste.  C’est  la  race  française  qu’il  s’agit  de  sau¬ 
ver  et  voilà  pourquoi  je  suis  absolument  partisan  des  mesures 
que  demande  M.  Parisot. 

Nous  en  arrivons  ainsi  à  la  puériculture  proprement  dite. 
Il  ne  suffit  pas  d’avoir  des  enfants,  il  faut  les  conserver 
vivants  et  bien  portants.  M.  Granjux  a  traité  cette  question 
avec  sa  compétence  spéciale.  Il  a  montré  que  la  grande  enne¬ 
mie  de  l’enfance  est  la  tuberculose,  non  point  héréditaire  ou 
congénitale,  laquelle  est  exceptionnelle,  mais  acquise,  et 
acquise  surtout  dans  le  milieu  familial  contaminé.  Le  meilleur 
moyen  de  protéger  l’enfant  contre  ce  danger  est  donc  de  le 
sortir  du  milieu  tuberculisé  pour  l’installer  à  la  campagne, 
dans  des  conditions  salubres,  où  il  grandit  sous  la  surveillance 
médicale  à  l’abri  des  tares,  ainsi  que  le  prouvent  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  1’  «  Œuvre  de  Granciier  ».  Il  importe  en 
conséquence  d’étendre  cette  œuvre,  d  en  faire  une  oeuvre 
nationale,  et  de  généralisér  les  créations  analogues,  qui  ont, 
en  outre,  pour  effet,  de  procurer  à  l’enfant  un  métier  qui  le 
rattache  à  la  terre.  Je  ne  puis  que  m  associer  à  de  telles  con¬ 
clusions.  Rien  de  ce  qui  peut  contribuer  à  sauvegarder  l’en¬ 
fance,  à  la  conserver  vivace  et  robuste  ne  doit  être  laissé  de 
côté,  car  si  l’enfant  bien  portant  est  uir  capital  inestimable, 
l’enfant  chétif  et  maladif  devient  une  charge  stérile  pour  la 
collectivité. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  insister  sur  d’autres  rapports, 
notamment  sur  ceux  qui  traitent  de  l’action  morale,  dont 
l’influence  est  capitale.  Il  faut  bien  le  dire  entre  nous.  En 
dehors  d’une  forte  éducation  morale,  qui  fasse  comprendre  et 
qui  impose  le  devoir  social  de  la  maternité,  tout  le  reste  est 
d’un  bien  petit  effet.  Sans  doute  sur  celui-ci  ou  celui-là,  telle 
disposition,  dégrèvement  en  matière  d'impôt,  vote  plural, 
suppression  du  service  militaire,  aura  une  certaine  influence 
antirestrictive;  sans* doute  la  lutte  contre  l’avortemeiit,  la 
tuberculose,  l’alcoolisme,  les  maladies  vénériennes,  le  taudis, 
les  mauvaises  habitudes  hygiéniques,  contribuera  à  maintenir 
vivants  des  êtres  qui  sans  cela  eussent  disparus;  sans  doute, 
aussi  l'enseignement  d’une  morale  sexuelle  commune  aux 
deux  sexes  et  la  mise  en  valeur  des  avantages  de  la  chas¬ 
teté  travailleront  à  restreindre  la  prostitution  et  à  rendre 
quelques  femmes  à  l’honnêteté  féconde.  Mais  aucune  de  ces 
mesures  n’est  suffisante  pour  qu’un  ménage  qui;  jusqu’ici,  ne' 
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voulait  pas  d’enfant  (ou  un  seul,  ce  qui  est  tout  comme) 
veuille  désormais  en  avoir.  Et  c’est  là  toute  la  question.  Or, 
on  ne  peut  pas  espérer  inculquer  cette  volonté  brusquement 
aux  hommes  ni  surtout  aux  femmes  d’aujourd’hui,  dont  la 
mentalité  a  été  pervertie  par  la  funeste  et  absurde  doctrine 
de  «  vivre  sa  vie  ».  Par  conséquent,  l’effort  actuel  doit  d’abord 
porter  sur  la  protection  énergique  de  l’enfant  né  ou  à  naître, 
de  manière  à  sauver  le  plus  possible  des  jeunes  existences. 
Mais,  en  même  temps  et  sans  retard,  il  faut  s  attaquer  à  1  autre 
face  du  problème  par  une  modification  radicale  de  l’enseigne¬ 
ment  moral  à  l’école,  qui  ne  saurait  être  laissé,  çà  et  là,  aux 
soins  d’anarchistes  et  d’antipatriotes  (i).  Les  jeunes  cerveaux, 
ainsi  lentement  pétris  par  cette  haute  et  forte  morale,  auront 
du  devoir  social  de  la  famille  une  autre  idée  que  leur  père  et 
leur  mère,  et  ils  voudront  ou,  au  moins,  désireront  avoir  des 
enfants,  sans  crainte  des  charges  ni  des  ennuis,  parce  que 
c’est  une  loi  de  nature  et  une  condition  de  prospérité,  et  de 
sécurité  nationales.  C’est  seulement  de  ces  nouvelles  géiiéra- 
tions  que  nous  pouvons  attendre  les  procréations  multiples 
que  demande  M.  Bertillon  et  qui  assureront  à  notre  race  le 
bénéfice  des  sacrifices  qu’elle  a  consentis  si  généreusement  et 
de  la  gloire  qu’elle  s’est  acquise.  Les  discours  prononcés  à 
Nancy  me  donnent  l’impression  cjue  le  Congrès  a  envisagé  du 
même  point  de  vue  le  problème  de  la  dépopulation.  Puisqu  à 
présent  l’opinion  publique  s’émeut,  se  renseigne  et  veut  agir, 
qu’elle  profite  de  l’occasion,  qui  va  s’offrir  à  elle,  de  manifes¬ 
ter  toute  sa  pensée  en  ne  choisissant,  pour  ses  élus,  que  ceux 
qui,  comprenant  le  devoir  social,  l’ont  toujours  et  partout 
fidèlement  accompli.  J-  laumonier. 


XXVIII'  CONGRÈS 


L’ASSOCIATIOi\  FRANÇAISE  DE  CHIBERGIE 

Tenu  à  Paris  du  6  au  11  octobre  1919  (2). 
troisième  question 

LES  TUMEURS  PARANÉPHUÉTIQUES 

Rapporteurs  :  MM.  Lecème  (de  Paris)  et  Thévenot  (de  Lj’on). 

MM.  Lecène  (de  Paris)  et  Thévenot  (de  Lyon)  chargés  des 
rapports  sur  la  troisième  question  :  lès  tumeurs  paranéphré- 
tiques,  se  sontpartagé  l’étude  de  ces  tumeurs,  le  premier  ayant 
choisi  les  tumeurs  solides,  le  second  les  kystes. 

LES  TUMEURS  SOLIDES  PARANÉPHRÉTIQUES 

Rapport  de  M.  Leckne. 

Définition.  —  Sous  le  nom  de  tumeurs  paranéphrétiques  il 
faut  entendre  les  néoplasmes  rétropéritonéaux  qui  présentent 
avec  le  rein,  d’ailleurs  intact,  des  relations  anatomiques  intimes 
et  qui  paraissent  développés  aux  dépens  soit  de  la  capsule 
fibreuse,  soit  de  l’enveloppe  cellulo-adipeuse  du  rem. 

Ainsi  on  élimine  les  formations  inflammatoires  périrénales, 
les  tumeurs  primitives  des  organes  voisins  et  les  tumeurs 
secondaires  des  ganglions  lombaires. 

(i)  Ce  qui  s'esl  passé  il  y  a  quelques  mois,  au  Grand  Conseil 
de  Bàle-ville,  doit  nous  renseigner  sur  une  certaine  mentalité  des 
instituteurs  qui  font  profession  de  socialisme.  Un  socialiste, 
M.  VoLTi,  avait  en  effet  proposé  d’aulorisep  désormais  ITulerrup- 
tion  de  toute  grossesse  datant  de  moins  de  trois  mois.  Cette  pror 
position  fut  votée  en  première  lecture,  et  c’est  seulement  en  seconde 
lecture,  après  que  notre  confrère  Yrroux  eût  signalé  ce  fait  mons- 
(rueiix,  qu’elle  fut  Vejetée  par  6i  voix  contre  5i,  majorité  bien 
petite  en  vérité  et  qui  en  dit  long! 

(■2)  Suite.  —  Voir 'Gaz.  des  h6pit.,n°  59,7  et  g  oct.  1919,  p.  926; 
n»  60,  Il  oct.,  p.  947;  u“  61,  14  et  iG  oct.,  p.  962;  no  62,  i8-oct., 
o.  oiS;  n»  63,  21  et  23  oct.,  p,  ggS;  n“  64,  iS  oct.,  p.  1009,  et 
n»  66,  U*'  nov  ,  p,  1040, 


C’est  surtout  en  somme  par  des  caractéristiques  négatives 
que  se  distinguent  ces  tumeurs.  Mais  elles  méritent  d’êtrb 
individualisées  au  point  de  vue  chirurgical  surtout  à  cause  de 
la  technique  et  des  dangers  de  leur  extirpation. 

M.  Lecène  a  édifié  son  étude  à  l’aide  de  ii3  observations 
authentiques  et  vérifiées  96  fois  par  une  opération  chirurgi¬ 
cale,  17  fois  par  l’autopsie. 

Historique.  —  Avant  l’ère  de  la  grande  chirurgie  abdomi¬ 
nale  les  tumeurs  paranéphrétiques  ne  sont  connues  que  par 
quelques  observations  nécropsiques  de  A’alsava,  de  Broca,  de 
Moynier.  Puis  Spencer  Wells,  Thornton,  Péan  opèrent 
d’énormes  tumeurs  géiléralement  prises  pour  des  kystes 
ovariques  qu’ils  appellent  lipomes  périrénaux  ou  rétropérito-_ 
néaux.  Le  mémoire  dé  Terrillon  sur  les  tumeurs  graisseuses 
du  mésentère  en  1886  rassemble  pour  la  premièré  fois  un 
certain  nombre  de  ces  faits  encore  mal  classés,  A  partir  de 
cette  époque  les  travaux  sur  la  question  se  succèdent  asseÈ 
rapidement.  C'est  dansla  thèse  de  Mankiewicz  (1887)  qu’appa¬ 
raît  le  terme  de  «  paranéphrétiques  ».  D’autres  auteurs  commé 
Terrier  et  Guillemain  préfèrént  d’ailleurs  continuer  à  appeler 
ces  tumeurs  «  rétropéritonéales  ».  Les  publications-  impor¬ 
tantes  à  citer  sont,  cellès  de  Cestan,  de  Hartmann  et  Lecène; 
d’Albaran  et  Imbert,  de  Rambaud,  de  Reynolds  et  Wadsworth, 
de  Proust  et  Trêves,  de  Chamoff,  de  Durand  et  Verrier. 

Etiologie.  —  Il  s’agit  de  tumeurs  rares.  Elles  s’observent 
plus  souvent  chez  la  femme  :  70  p.  100  des  cas,  sans  qu’on 
puisse  même  faire  une  hypothèse  pour  expliquer  cette  diffé¬ 
rence.  Elles  surviennent  à  tout  âge,  mais  surtout  entre  trente 
et  soixante  ans.  Elles  affectent  aussi  bien  le  côté  droit  que  le 
gauche.  Enfin  on  les  a  signalées  chez  l’animal. 

Anatomie  pathologique.  —  SiT’on  ne -sait  rien  d’intéres¬ 
sant  sur  les  causes  de  ces  néoplasmes,  on  est  par  contre 
beaucoup  mieux  renseigné  sur  leur  constitution  anatomique. 

Anatomie  macroscopique.  —  Ils  ont  un  volume  générale¬ 
ment  considérable;  les’  poids  de  5,  6,  8,  10  kilogrammes 
s'observent  couramment  et  l’on  en  a  vu  qui  pesaient  jusqu  à 
/,D  et  60  livres.  Leur  consistance  est  variable,  mollasse  et 
pseudo-fluctuante  en  certains  points,  dure  et  comme  fibreuse 
-  en  d’autres.  Ils  sont  de  forme  assez  régulière,'  le  plus  souvent 
multilobés,  et  de  couleur  gris  jaunâtre  ou  rosé.  Enfin  la  cap¬ 
sule  conjonctive  qui  les  entoure  en  permet  une  énucléation 
relativement  facile.  , 

Topographiquement,  la  tumeur  est  toujours  rétropérito¬ 
néale.  Née  dans  la  loge  rénale,  elle  se  développe  lentement  et 
progressivement  affectant  des  rapports  en  arrière  avec  le  lein, 
en  avant  avec  le  péritoine  et  les  vaisseaux. 

Tantôt  le  rein  est  complètement  englobé  par  la  masse  néo¬ 
plasique  aupoint  qu’il  est  pratiquement  impossible  d'en  recon¬ 
naître  la  situation  exacte.  Tantôt  restant  en  dehors  d’elle, 
il  est  refoulé  en  haut,  luxé  en  bas  et  parfois  jusque  dans  le 
petit  bassin,  plaqué  contre  la  paroi  abdominale  postérieure, 
ou  bien  déplacé  en  dehors  ou  en  dedans  ;  on  a  pu  le  voir  chassé 
jusque  dans  la  fosse  lombaire  opposée.  Le  pédicule  vasculaire 
du  rein  habituellement  intact  et  simplement  élargi,  peut  être 
dissocié  par  les  lobes  de  la  tumeur.  L’uretère  est  quelquefois 
totalement  englobé  et  la  section  au  cours  de  l’opération  en  est 
alors  inévitable. 

Les  rapports  de  la  tumeur  avec  les  mesos  sont  encore  fort 
intéressants  pour  l’opérateur.  Il  s’agit  le  plus  souvent  du  méso¬ 
côlon  ascendant  ou  descendant  qui  est  presque  toujours  refoulé, 
rarement  dissocié  mais,  fait  chirurgical  essentiel,  reste  clivable 
de  dehors  en  dedans  suivant  son  accolement  embryologique 
normal.  Ainsi  pourra-t-on  accéder  à  la  tumeur  sans  blesser  les 
vaisseaux  nourriciers  du  gros  intestin.  Quand  le  mésentère  du 
-  grêle  est  envahi,  ce  qui  est  exceptionnel,  le  clivage  est  encore 
possible. 

Parmi  le&.autres  notions  de  moindre  importance  touchant 
l’anatomie  des  tumeurs  paranéphrétiques  il  faut  indiquer  leur 
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multiplicité  possible  ainsi  que  l’existence  de  lobes  aberrants  et 
très  rarement  de  métastases. 

Histologie  pathologique.  —  Au  point-  de  vue  de  leur  struc¬ 
ture  les  tumeurs  offrent  des  types  très  divers  selon  les  auteurs. 
Cependant  les  tumeurs  conjonctives  sont  de  beaucoup  les  plus 
nombreuses  et  parmi  celles-ci  l’élément  lipome,  seul  ou  associé 
au  fibrome,  tient  la  première  place.  Mais  il  faut  prendre  garde 
que  beaucoup  de  ces  néoplasmes  bénins  par  leur  terminologie 
montrent  des  aspects  myxomateux  ou  sarcomateux  quand  on 
a  soin  de  multiplier  les  coupes  et  de  les  faires  porter  en  des 
endroits  d’aspect  macroscopique  différent.  Parfois  d’ailleurs 
la  masse  ne  présente  nulle  part  l’aspect  du  lipome  ;  il  s  agit 
alors  soit  de  fibrome  jeune  souvent  œdémateux,  soit  plus 
souvent  de  myxome  ou  de  sarcome  du  type  fuso-cellu- 
laire.  .  . 

On  a  rencontré  aussi  dans  quelques  cas  .des  formations  sin¬ 
gulières  de  tissu  osseux  dues  probablement  au  développement 
tardif  d’une  inclusion  embryonnaire  squelettogène  ou  encore 
des  débris  épithéliaux  dont  l’origine  wolfienne  ne  peut  guère 
être  mise  en  doute. 

Point  de  départ  des  tumeurs  paranéphr étiques.  —  Il  peut 
être  établi  par  la  constitution  même  de  ces  tumeurs.  Elles 
sont  de  type  conjonctif,  polymorphes  et  atypiques,  souvent 
chargées  de  tissu  adipeux  et  renferment  parfois  de  l’os  ou 
des  éléments  épithéliaux.  Dans  la  région  périrénale,  il  n'y  a 
que  la  capsule  fibreuse  du  rein  ou  son  enveloppe  cellulo-adi- 
peuse  qui  puissent  donner  des  néoplasmes  de  cette  structure. 
Et  on  explique  très  bien  la  présence  accidentelle  de  forma¬ 
tions  hétérotopiques  comme  l’os,  les  filmes  musculaires 
striées  et  les  canaux  épithéliaux  par  l’inclusion  de  débris 
embryonnaires  dans  la  capsule  adipeuse  du  rein,  survenue  au 
cours  du  développement. 

Symptômes.  —  Le  début  des  tumeurs  paranéphrétiques  est 
presque  toujours  insidieux.  Le  premier  symptôme  est  tantôt 
l’augmentation  de  volume  du  ventre,  tantôt  la  douleur.  Celle- 
ci  a  une  formé  et  un  siège  assez  divers,  selon  les  cas.  On  a 
signalé  une  douleur  lombaire  irradiée  aùx  testicules,  une  sen- 
sadon  de  brûlure  à  l’épigastre.  Mais,  en  règle  générale,  les 
tumeurs  pararénales  sont  indolores.  De  même,  malgré  leur 
volume,  elles  déterminent  peu  de  phénomènes  de  compression. 
Le  varicocèle,  les  troubles  digestifs  ou  urinaires  sont  notés 
dans  quelques  observations,  mais  doivent  être  considérés 
comme  très  rares.  L’œdème  des  membres  inférieurs  ou  l’ascite 
sont  des  phénomènes  tardifs  et  qui,  d’ailleurs-,  manquent  très 
souvent.  , 

Comme  troubles  de  l’état  général  on  peut  voir  des  poussées 
fébriles  à  38“5 ,  ’lg  degrés  (Lecène)  et  dans  la  deuxième  période 
delà  maladie,  une  véritable  cachexie  avec  amaigrissement, 
anorexie  et  asthénie. 

Eu  somme  les  signes  fonctionnels  et  généraux  se  réduisent 
à  fort  peu  de  chose  ;  ce  sont  avant  tout  les  signes  physiques 
qui  doivent  retenir  l'attention  de.s  chirurgiens. 

Par  l’inspection  on  reconnaît  une  distension  plus  ou  moins 
marquée  de  rabdomeii,  tantôt  médiane,  tantôt  et  le  plus  sou¬ 
vent  prédominant- d’un  côté,  quelquefois  une  circulation  vei¬ 
neuse  collatérale  ou  même,  si  la  masse  est  très  grosse,  de . 
l’œdème  de  la  paroi. 

La  palpation  révèle  une  tumeur  lisse  ou  bosselée  de  consis¬ 
tance  variable  suivant  les  cas  et  dans  un  même  cas  suivant  les 
points.  Cette  consistance  va  de  la  fermeté  du  fibrome  utérin  à 
la  mollesse  et  à  la  pseudofluctuation  lipomateuse.  La  mobi¬ 
lité  de  la  tumeur  est  faible  en  général  ;  cependant,  dans  bon 
nombre  de  cas  on  a  constaté  une  mobilité  transversale  très 
nette.  Le  contact  lombaire  existe  toujours  et  le  ballottement 
quelquefois. 

La  percussion  est  ici  un  mode  d’examen  fort  impoi’tant. 
L’aire  correspondant  à  la  tumeur  est  d’une  matité  absolue  qui 
s'oppose  à  la  sonorité  de  l’intestin  refoulé  dans  une  partie  de 
l'abdomen,  mais  le  signe  qu’il  faut  rechercher,  car  il  permet 


de  préciser  le  siège  de  la  tumeur,  est  la  présence  d’une  bande 
sonore  due  au  côlon,  au-devant  de  la  matité.  Quand  le  côlon 
est  aplati,  la  sonorité  fait  défaut,  mais  on  peut  la  faire  appa¬ 
raître  par  la  manœuvre  de  l’insufflation  colique. 

La  radiographie  inemployée  jusqu’ici  dans  les  tumeurs 
paranéphrétiques  donnerait  des  indications  analogues  et 

sans  doute  supérieure^  à  celles  de  la  percussion. 

Enfin  dans  l’examen  du  malade  il  y  a  lieu  de  ne  pas  négliger 
l’appareil  urinaire  dont  les  troubles  de  fonctionnement  ont  un 
intérêt  évident.  Sur  10  cas  où  l’examen  de  cet  appareil  fut 
pratiqué,  4  fois  il  montra  un  état  normal,  i  fois  l’uretère  du 
côté  malade  ne  sécrétait  pas  d’urine,  i  fois  le  calhétérisme 
urétéral  fut  impossible,  4  fois  on  constata  que  le  rein  du  côté 
malade  donnait  moins  d'urine  que  l’autre  ou  donnait  de 
l’urine  anormale. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  rarement  posé  l’a  été  surtout 
par  les  chirurgiens  qui  avaient  déjà  vu  une  tumeur  pararénalc. 
Pour  procéder  avec  méthode,  il  convient  d’abord  de  déter¬ 
miner  le  siège  exact  de  la  tumeur,  c’est-à-dire  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  de  rficonnailre  par  l’examen  clinique  qu’il  s’agit 
bien  d’une  tumeur  rétropéritonéale,  puis,  ceci  étant  établi, 
d’explorer  les  deux  rejHS  au  point  de  vue  de  leur  valeur  fonc¬ 
tionnelle.  On  pourra  ainsi  serrer  le  diagnostic  avec  une  pré¬ 
cision  très  suffisante,  car  l'erreur  possible  qui  consisterait  à 
confondre  tumeur  paranéphrétique  et  tumeur  du  mésocôlon 
ne  serait  pas  grave  et  au  moins  on  saurait,  ce  qui  est  un  ren- 
seignement  essentiel  pour  le  traitement,  comment  fonctionne 
le  rein  opposé. 

Evolution  et  pronostic.  —  Ces  tumeurs  évoluent  lente¬ 
ment.  Quand  on  les  constate  elles  durent  déjà  depuis  des 
années,  jusqu’à  neuf  ans  dans  un  cas  de  Spencer  ’W^ells.  Leur 
développement,  habituellement  progressif,  peut  être  accéléré 
par  une  poussée  fébrile  avec  douleurs.  Abandonnées  à  elles- 
mêmes,  elles  amènent  la  mort  par  cachexie  à  moins  qu'il  ne 
survienne  quelque  complication  intercurrente.  Le  pronostic 
est  donc  fatal  à  plus  ou  moins  longue 'échéance. 


Traitement.  —  Technique  opératoire.  —  L’opérateur  peut 
accéder  à  la  tumeur  par  troies  voies  ;  la  lombo-iliaque,  la 
parapéritonéale  ou  la  transpéritonéale. 

Les  voies  lombaire  et  lombo-iliaque  ne  sont  acceptables 
que  lorsqu’il  s’agit  d’une  petite  tumeur,  ce  qui  est  la  grande 


exception.  ,  '  ,  1  • 

La  voie  parapéritonéale  est  meilleure,  donne  plus  de  jour 
pour  les  manœuvres  et  l’héjnôstase,  mais  alors,  même  qu’on 
lui  ajoute  le  débridement  parallèle  au  rebord  costal  de  Che- 
vassu,  elle  ne  convient  qu’aux  tumeurs  moyennes  ne  dépas. 

sant  pas  le  volume  d’une  tête  d’adulte.  ,  .  , 

C’est  à  la  voie  transpéritonéalc  qu’il  faut  recourir  dans  la 
lu  iïorité  des  cas.  L’incision  médiane,  qui  permet  une  bonne 
orientation,  a  ici  un  gros  défaut  :  elle  ne  donne  pas,  comme 
l’incision  sur  le  bord  externe  du  grand  droit,  le  moyen  d  abor¬ 
der  le  néoplasme  en  dehors  pour  cliver  l’ancien  tnéso  du  côlon 
cl  éviter  la  blessure  des  Vaisseaux  de  ce  dernier.  La  laparo¬ 
tomie  latérale  est  donc  indiquée.  ^ 

La  cavité  péritonéale  étant  bien  protegee,  on  procédé  à 
l’ablation  de  la  tumeur.  Faut-il  faire  l’énucléation  Ou  le  mor¬ 
cellement?  C’est  une  question  d’espèces.  On  tâchera  d'énu- 
cléer  les  tumeurs  petites  OU  moyennes.  Il  ne  serait  pâ.s  pru¬ 
dent  d’enlever  en  masse  une  tumeur  très- volumineuse,  car  il 
ne  serait  pas  possible  de  faire  la  totalité  des  manœuvres  sous 
le  contrôle  de  la  vue  et  le  morcellement  dans  ce  cas  sera  pré¬ 
férable.  Ce  sera  le  morcellement  vrai  à  la-  façon  de  Péan  ou 
la  déloimlation  progressive  de  Lexer,  celle-ci  donnant  quel¬ 
ques  garanties  de  plus  pour  l’hémostase  et  aussi  contre  la 

greffe  néoplasique.  .  .  ,  .  è  . 

En  ce  qui  regarde  la  conduite  a  tenir  vis-a-Yis  du  rein,  il 
est  bon  de  savoir  ceci  ;  sur  96  cas  de  tumeurs  paranéphrétiques 
opérées,  la  néphrectomie  a  été  faite  48  fois,  soit  et  le  plus 
souvent’ par  suite  de  l’impossibilité  de  cliver  le  r 


n  d’avec  le 


gazette  des  mopitaüx 
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liée  plasme,  soit  que  le  rein  perdu  dans  la  masse  ait  etc  enlevé 
par  mégarde,  soit  que  le  rein  ou  ses  vaisseaux  ou  ureteie 
Lsent  été  gravement  blessés  au  cours  de  1  operation.  La 
néphrectomie  n’est  pas  nécessaire,  elle  peut  etre  imposée  par 
les  circonstances;  aussi  est-il  indispensable  de  s’assurer  préa¬ 
lablement  que  le  rein  opposé  fonctionne  bien. 

Enfin  l’ablation  de  la  tumeur  étant  faite,  on  peut  terminer 
soit  par  marsupialisation  de  la  cavité,  soit  par  fermeture  ante¬ 
rieure  avec  drainage  lombaire,  soit  par  fermeture  complété 
sans  drainage.  La  bonne  technique  est  la  seconde;  elle  n  apas 
les  sérieux  inconvénients  de  la  première  et  elle  présente  a  peu 
près  tous  les  avantages'^  de  la  troisième  avec  une  sécurité  de 
plus. 

Résultats  immédiats  et  éloignés.  -  La  mortalité  opératoire 
dans  la  statistique  globale  est  d’environ  40  p-  100.  Mais 
cette  statistique  réunit  des  cas  très  disparates  dont  un  certain 
nombre  datent  d’une  époque  où  la  chirurgie  abdominale  était 
encore  à  ses  débuts.  M.  Lecène  estime  qu  actuellement  la  mor¬ 
talité  opératoire  peut  être  estimée  à  20  p.  100  et  qu  elle  pourra 
encore  être  diminuée  dans  1  avenir. 

Quant  aux  résultats  éloignés,  nous  les  connaissons  très  mal 
par  suite  de  l’insuffisance  des  observations  a  ce  point  de  vue 
Pour  les  cas  sans  récidive,  seul  celui  d’Ombrédanne  qui  reste 
guéri  après  dix  ans  a  une  valeur,  les  autres  n  ont  pas  ete  sun 

'  sont  Iréquentes  et  pas  toojours  précoces  ;  dons  ma  adea  on  do 
'  Souligoux,  un  de  Monod,  ont  fait  leur  récidivé  plus  de  trois 
ans  après  l’opération. 

'  indications  opératoires.  -  Elles  sont  pour  les  tumem’s 
paranéphrétiques  très  analogues  à  celles  des  tumeurs  p  mi- 
tives  du  rein.  L’ablation  des  très  gros  néoplasmes  ne  présente 
pas  de  grands  avantages',  ils  mettent  parfois  fort  longtemps  a 
Lener  la  mort  du  malade  et  leur  extirpation,  ^e  rmques 

immédiats  très  sérieux,  s’accompagne  pour  ainsi 
de  récidive.  Au  contraire,  l’opération  portant  sur  des  tumeurs 
encore  peu  développées,  moyennes  et  Petites  e  t  rela¬ 

tivement  très  bénigne  et  peut  donner  des  résultats  éloignés 

très  encourageants.  .  , 

[A  suiore.)  P-  chastenet  de  geuy. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  29  OCTOBRE  1919) 


Des  amputations  immédiates  dans  les  cas  .de  «hock.  -- 
M.  Quénü  fait  un  rapport  sur  trois  observations  dans  les 
auelles  l’amputation  a  fait  cesser  les  phenomenes  de  shock. 
Es  u^prfmier  cas,  il  s’agissait  jambe  un  pied 

broyés  par  un  tramway;  phénomènes  de  ^ 

aprL  l’accident,  M.  Mathieu  pratiqua  une  amputation  de  la 
eu  sse  et Eutura  la  plaie.  Le  lendemain,  la  situation  n  était  pas 
.mélicrée,  M.  Quénu  conseille  «lors  i,M. 
sa  suture,  estimant  que,  dans  ceè  cas,  il  vau  • 

Ee  oTverte.  Très  peu  de  temps  après  la  réouverture  de  la 
p  aie,  les  accidents  s’amendèrent  et  la  malade  guérit.  Quand 
Fl  s’agit  d’intoxication  amicrobienne,  il  vaut  mieux  ne  pas 

"Eette  notion  que  M.  Quénu  a  recommandée  pour  la  chirur- 
gie  de  guerre  s’applique  également  aux  traumatismes  giaves 

"^VnlTutre  femme,  en  descendant  du  métro,  a  son  manteau 
pris  entre  les  deux  portières  fermées;  elle  est  trainee  sur  une 
Ffegtaine  de  mètres"  arrachement  du  pied  droit,  arrachemen 
de  la  jambe  gauche,  shock,  état  très  grave  ;  hErs 

l’accident,  amputation  des  deux  jainbes,  tren 
après  l'opération,  disparition  des  accidents, 

Un  soldat  a  les  deux  jambes  ecrasees  par  un  , 


grave;  on  réchauffe  le  blessé,  on  l’ampute  sans  réunion;  l’état 

du  schock  disparut  rapidement,  guérison. 

Voilà  donc  trois  cas  d’écrasement  des  membres  inferieurs 
par  tram,  par  métro  ou  par  train,  entraînant  un  état  de  shock 
très  grave,  traités  par  l’amputation  immédiate  et  guéris. 

Ces  faits  confirment  les  conclusions  de  M.  Quenu. 

Arthrite  suppurée  traitée  par  la  méthode  de  Willems.  - 

M  Mouchet  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  pai 
M.  Ollivier.  Un  soldat  de  vingt  ans  présentait,  à  la  suite  d  une 
blessure,  un  séquestre  du  tibia;  quelques  jours  apres  un  evi- 
dement  pour  l’extraction  de  ce  séquestre,  arthrite  suppuree 
du  genou;  arthrotomie  latérale,  mobilisation  des  le  troisième 
jour  suivant  la  méthode  de  Willems,  abaissement  de  a  tem¬ 
pérature,  progrès  rapides,  guérison  avec  la  presque  totalité 
des  mouvements  de  flexion  et  d  extension. 

Cette  observation  est  intéressante  à  deux  pomt®  ’ 

1“  développement  d’une  arthrite  suppurée  apres  1  ablation 
d’un  séquLtre  en  un  point  éloigné  de  “  ,"7e 

velle  confirmation  des  bons  résultats  fournis  par  la  méthode 
de  Willems  dans  les  cas  d’arthrite  suppurée  du  genou. 

M.  Mouchet  adresse  à  l’auteur  de  cette  observation  deux 
légères  critiques.  11  estime  queM.  Ollivier  aurait  pu  retirer  le 

dSn  plus  fet  qu’il  ne  l’a  feit.  Peut-être  M.  Ollmer  a-t-il  un 
neu  eMgéré  la  perfection  du  résultat  fonctionnel  chez  son 
malade.  Celui-ci  n’a  pu  obtenir  la  restitutio  ad  integrum  de 
ses  rnouvements  articulaires. 

Fractures  de  l’os  iliaque.  M.  Mauclaiue  f^it  un  rap¬ 
port  sur  neuf  observations  de  fractures  graves  de 
FFr  suite  de  blessures  de  guerre  adressées  par  M- 
Dans  ces  neuf  cas,  M.  Worms  est  intervenu  et  il  a  obtenu 
huit  guérisons  et  une  mort. 

Chirurgie  de  l’hypophyse.  -Très  intéressante  obser« 
de  M.  Lecène  qui,  en  attendant  de  nous  présenter  u  PP 
sur  des  faits  de  M.  de  Martel  et  de  M.  Lacouture  (de  Bor¬ 
deaux]  nous  apporte  un  cas  personnel.  Il  s  agit  d  un  enfant 
U-efeearii  présentait  de"  l’adipose,  un  strabisme  conver¬ 
gent,  de  la  diplopie  et  une  céphalée  persistante.  M.  Morax 
fonsulté  constate  à  l’ophtalmoscope,  de  chaque  cote,  une 
stase  paifillaire  très  marquée.  C’est  une  évolution  ^ 

la  cécité.  Un  examen  au  Wassermann  est  négatif.  Un  tiaite 
ment  hypophysaire  reste  sans  résultat.  M.  I^cene  voi 

det  pâ(oi  po..lrieu,.  du  .phéno.d.l!  D...  plus.eur.  es, 
i,rtercricoth%Idienne  pour  l'anesthé.ie,  mcisiou  sous-l.biule, 

rhinotomie  latérale  de  Moure  et  de  . 

rLeEne'^vF 

ap;andit  ;  à  l’E^oÎd^afeEfvImnFEfeucT^ 

rit  upS'ïï  pki»»'»'  ■ 

.ngine  au.»  geve  a,.c 
«oùlaa  .uduinsd...  de 

r,  tpSrd'adUrlgduiLe,  lu  g»das«„  ae 
„,.i„tient  ci»,  .«s  et  demi  après  ri»l.rvsnt.»n. 
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En  pareil  cas,  la  rhinotomie  latérale  de  Moure  paraît  la  ' 
meilleure  voie  pour  arriver  sur  l’orifice  du  sinus  ^phenoidal 
La  simple  trépanation  portant  sur  la  paroi  posterieui 
sphénoLl  semble  préférable  àu  curetage  de  1 
est  moins  dangereuse.  Quant  à  la  rhinotomie  latérale  de 
Moure  et  JeanM^ouis  Faure,  elle  est  de  beaucoup  préférable 

à  la  rhinotomie  d’Ollier.  _  j-nit;»,.  îl 

M.  Schwartz  a  eu  recours  à  cette  operation  d  Ollier,  j 
a.  quinze  ans,  dans  un  cas  de  blessure  par  coup  de  revolver  et 
eh  a  obtenu  un  très  bon  résultat. 

Cancer  colique,  colectomie  totale.  —  M.  Duval  commu¬ 
nique  l’observation  très  intéressante  d  une  femme  de  c  - 
ffulnte-six  ans  qui  était  atteinte  de  violentes  coliques,  et  pie- 
sentait  tous  les  symptômes  d’une  sténose  P'^P"^ 

on  sentait  une  tumeur  allongée,  en  forme  de  boudin  que 
M  Duval  prit  pour  un  cancer  du  côlon.  A  l  operation,  il 
s’aperçut  qî’il  s’agissait  d’un  petit  cancer  de  1  anse  hépatique 
du  côlon  et  que  cS  qu’il  avait  pris  pour  un  e^ncer  occupant 
tout,  le  transverse  n’était  qu’une  stricture  en  a,al  d  une  ste- 

*Duva°  pratiqua,  chez  sa  malade,  une  colectomie  totale 
et-  une  iléo-colostomie  termino-terminale.  Guérison  rapide. 

M.  Quénu  croit  qu’on  peut  expliquer  dans  «as,  la  stne- 
.  ture  en  aval  d’une  sténose  par  le  fait  d’un  spasme  à  distance. 
Kyste  hématique  de  la  rate,  splénectomie.  -M.  L^pointe 
nrésente  une  malade  qui  lui  avait  été  envoyée  avec  le  dia- 
Lostic  de  pleurésie.  Elle  présentait,  en  effet  tous  les  signes 
lunTpanchement  pleural.  C’était  une  collection  sanguine 
proven^t  de  la  rate  et  qui  avait  refoulé  le  diaphragme, 
M.  Lapointe  pratiqua,  sur  cette  malade,  une  thoraco-spleno- 
laparotomie. 

M  DE  Martel  présente  un  écraseur  pour  chirurgie  gas¬ 
trique.  Cet  écraseur  est  composé  de  trois  branches  coup  ees 
que  l’on  place  sur  le  viscère  à  opérer;  la  branche  du  milieu 
Levée,  on  n’a  plus  qu’à  couper  au  b'^to'iri  la  tranche  gas- 
triqiie  écrasée,  les  deux  autres  branches  de  1  instrument  obli¬ 
térant  complètement  les  deux  parties  de  1  estomac  ainsi  sec¬ 
tionné.  Il  a  sur  les  écraseurs  de  Payx,  de  Mayo,  le  grand 
avantage  d’écraser  sur  toute  sa  longueur,  alors  que  tous  les 
autres  instruments  n’écrasent  que  du  talon 
'  lièrement  au  bout  du  bec  de  la  pince  ;  de  plus  la  tranche  ecra- 
;  sée  par  lui  est  sèche,  parcheminée,  ce  qui 

absolument  nette  de  l’estomac  sans  nécessiter  1  emploi  du 
thermocautère.  _ _ _ 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  25  OCTOBRE  I919) 


Des  greffes  testiculaires  chez  le  bélier  -  M  Retterer. 

Le  testicule  greffé  évolue  comme  chez  le  bouc;  le  tissu  épi¬ 
thélial  se  transforme  en  tissu  réticulé. 

M.  Guyesse.  Que  devient  la  glande  interstitielle. 

-  M.  Retterer.  Je  ne  l’ai  pas  vue. 

Sur  la  toxicité  de  l’or  collo’idal.  -  MM.  Duhamel  et 
Thieulin.  Les  auteurs,  en  expérimentant  sur  1  animal  ont  pu 
introduire  dans  les  veines  des  quantités  conmderables  d  or 
Golloïdal  électrique  sans  avoir  à  noter  aucun  phenomene  anor- 
ma  .  Des  lapins  de  z.ooo  grammes  environ  ont  ainsi  pu  rece¬ 
voir  plusieurs  injections  de  5o  centimètres  cubes  chaque, 
b’examen  des  organes,  après  sacrifice  des  animaux,  n  a  mon¬ 
tré  aucune  lésion  appréciable. 

Malgré  la  sensibilité  spéciale  de  l’homme,  1  or  colloïdal  élec¬ 
trique  semble  donc  dépourvu  de  propriétés  toxiques  réelles. 

Mort  subite  du  lapin  au  cours  d’inoculations  sous-cuta- 
:  nées  de  substance  nerveuse  homologue.  -  M. 

Cette  mort  ne  semble  pas-  être  un  accident  anaphylactique, 

■  car  elle  se  produit  quel  que  soit  l’intervalle  entre  les  in3ections 
'  et  ne  s’obsWve  pas  si  la  dernière  injection  est  intra-cerebrale. 


non  plus  que  dans  les  combinaisons  lapin-cobaye,  cobaye- 
cobaye,  cobaye-lapin. 

Les  plaques  d’aréflexie  pilomotrice  dans  les  blessures  de 
la  queL  in  cheval  et  de  la  moelle.  —  M. 

LeLojeefile,  en  traversant  le  corps,  rencontre  des  filets  ner¬ 
veux  qu’il  sectionne,  d’où  l’apparition  des  plaques  d  areflexie 
nilomotrice  correspondant  au  territoire  du  filet  nerveux  inter- 
îLr  On  peut  en  conclure  que,  dans  les  ■  afl’ecUons  suscep¬ 
tibles  d’irriter  ou  de  détruire,  on  peut -observer  des  plaques 
d’aréflexie  pilomotrice. 

Les  troubles  de  la  réflectivité  pilomotrice  dans  le  zona. 

_M  André  Thomas.  Dans  six  cas  de  zona,  le  reflexe  pdo- 
moteur  faisait  défaut  par  plaques,  dans  le 
par  l’éruption  zostérienne,  mais  ces  plaques  n  occupent  pas 
forcément  le  même  siège  que  les  bouquets  éruptifs.  On  observe 
en  même  temps  d’autres  troubles  sympathiques  vasomoteu  s. 
thermiques,  sudoraux.  En  outre,  dans  quelques  cas  le  toxuspilo- 
moteur  et  le  réflexe  pilomoteur  étaient  exagères  du  meme  cote 
Le TzLa,  au-dessus  et  au-dessous  de  l’éruption  zostérienne. 

Glycémie  et  acétonurie.  -  M.  Chabanier  II  existe  chez 
le  sujet  sain  comme  chez  le  diabétique  un  taux  o  8  Y ^ 

Glycémie  critique,  pour  lequel  le  métabolisme  des  hydrates  de 
carimne  cesse  d’être  normal,  ce  qui  se  traduit  par  le  déclan¬ 
chement  brusque  d’une  acétonurie  intense. 

Un  critère  expérimental  du  diabète  :  la  glycémie  cri¬ 
tique  —  M.  Chabanier.  La  glycémie  critique  ou  taux  delà 
Sveémie  pour  lequel  le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone 
Ssant  dLre  normal,  une  acétonurie  f-se  se  de^ 
étant  différente  chez  le  sujet  sam  et  chez  le  diabétique,  et 
d’autant  plus  élevée  que  le  diabète  est  plus  accentue,  d  est 
ndiLé  de  proposer  la  recherche  de  la  glycémm  critique 
comme  un  critère  du  diabète  et  de  l’intensité  de  ce  dernier. 

Recherche  des  qualités  du  lait  par  la  culture  de  microbes 
appropriés.  —  M.  Lignières.  La  pastorella  aviaire  pousse 
abLdLment  dans  le  lait  sans  changer  1  aspect  du  milieu ,  un 
Li  ou  un  streptocoque  coagule  le  lait  avec  une  reaction  acide; 
un  paratyphiqL  le  cultive  en  changeant  1  aspect  du 
en  lui  donnant  une  réaction  fortement  alcaline.  L  absence  ou 
le  retard  de  ces  réactions  culturales  donne  des  indications  sur 
les  qualités  normales  du  lait. 

Anticorps  normaux  et  expérimentaux  chez  quelques  inar¬ 
ticulés  marins.  —  M.  Cantacuzène.  Le  sang  du  Bernardus 
L  maïa  agglutine  normalementles  globules  rouges  des  mammi- 
■  cettf  propriété  s’accroît  chez  les  individus  qui  ont  reçu 
nlusieurs  iniecLns  d’hématies.  L’inoculation  de  globules 
’ouges  de  mouton  chez  le  Bernardus  fait  apparaître  dans  son 
ang  une  substance  capable  de  réactiver  un 
, air!  sensibilisé.  On  n’observe  rien  de  pareil  chez  Maia  immu¬ 
nisé  B  contre  les  globules  du  mouton. 

—  Société  belge  de  biologie  (séance  du  ii  octobre  1919)  : 

Formation  du  sérozyme  en  l’absence  de  fibrinogène.  - 
M  J  Borret.  Si  on  sature  de  sel  marin  et  centrifuge  le  plasma 
oxalaté  de  lapin,  le  liquide  surnageant  décanté  peut  i^res 
avoir  été  soumis  à  la  dialyse  en  presence  de  solution  phj  Bio¬ 
logique  exaltée,  fournir  du  sérozyme  en  abondance  lorsqu  on 
leLLlcifie,  par  addition  de  cytozyme,  on  obtient  alors  une 
thrombine  très  puissante.  Simplement  récalcifie,  le  plasma 
qui  a  été  dialysé  après  enlèvement  du  fibrinogène  ne  fournit  le 

sérozyme  actif  qu’au  bout  d’un  temps  assez  long. 

Action  des  colloïdes  métalliques  sur  la  toxine  diphtén- 
aue  —  M.  Le  Fevre  de  Arric.  Les  colloïdes  de  fer  et  prtout  • 
L  manganèse  réduisent  la  toxicité  de  la  toxine  diphtérique. 

Intoxication  houillère  arsenicale.  -  MM.  J.  Bivet  et  A. 
Slosse.  Les  ouvriers  des  usines  à  gaz  sont  exposes  a  l  intoxi¬ 
cation  arsenicale.  La  présence  d’arsenic  dans  les  charbons  des 
usines  et  dans  le  sang  et  les  cheveux  des  ouvriers  le  prouve. 
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SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


’•  ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air 

le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 

1,  »ne  de  la  Berle,  PARIS 


ANTISEPSIE 
OnODOFORME  TAINE 


Zodoforme 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  to 
îmblable  à  celui  de  l’iodoforme, 

[nferme  la  même  quantité  d’iode  que  l’iodofori 
rdinaire.  Le  DIIODOFORME  TAINE  peut  donc  rei 
lacer  l’iodoforme  dans  tous  les  cas  ou  1  on 
outume  de  faire  intervenir  celui-ci  ;  il  doit  , 
tre  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  a  interet  _ 
éaliser  un  pansement  ou  à  constituer  une  prepa- 


iFFECTIOIS  CARDIAQUES 

GONVALLARIA  HAIAUS 

langlebert 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

fiRARULES  da  COIÏALLAiARIIE  :  4  par  jour. 


lODONE  ROBIN 


(Voir  Ibèse  du  D'  Boulaire,  1906.  —  C 


ARTHRITISME,  ARTÊRIO-SCLEROSE  RHüMr4»r”oum 

..  oemu  a...  eirmhinsisona métallo-peptonlque^éconYerte^nlSSMComm^àrAoad^e^ci^^  parBreTaiLOT,1885j. 


L’IODONE  est  préparé  par  M.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinais 


w  d'alhumoses  ou  d  albumi 


peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones- 
ce  oui  caractérise  la  peptone  trypsique  employée  pour  1’ 
tyrosine,  qui  fixe  en  particulier  la  molécule  Iode  d  une  i 

lODONE  INJECTABLE 


,Mail9ii).  , 

C’ëst'pourquôi  l’lOOONE,  ROBIN,  véritable  P^Vtomte  netteme^ 

I  défini,  est  la  SEULE  PREPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS  | 

*fo 'gSuCtefirioDONE  correspondent  comme  effet  thérapeutique  i  1  gr. 
d’iodure  de  potassium. 

Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,02  cgr. 
d’iode  par  centimètre  cube  et  à  0.04  cgr.  . 


HaAEORATOIRES  ROBIKT,  ^3,  Ru»  de  Poissy^^AR^ 


^FARSENOL 

A.]SrTI-STPHIZ.ITIQ,UE  et  TRYPA-NOCinE 

PALUDISMEetiesCOMPUCATIONS^tiaBLENNORRHAGIEusM 

TOXICITÉ  MINIME  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 

1  RinPHIMlE  Médicale  :  R.PLÜCHON,  Phaimacieii  de  l-eclas8e,0.*  _ 

VENTE  en  GROS  :  LABORATO  RE  de  BIOCH  IM  I  E  Maladies  vénériennes.  Septembre  1919  (N»  9).^ 

s  92,  Rue  Michel-Ange,  PARIS 


F.I.IXIR  GABAIL  Valéro-Bromuré 

août  et  odeur  agrèablem.  -  Aa»oot««an  das  Bromures  o«  V^ëriaaatoa. 

0  50  ceutrg  d’Eitrait  de  Valériane.  0,25  oentig.  de  Bromure  par  cuillerée  fi  soupe, 

VALÉRIANATE  GABAIL  ‘  désodorisé 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations.  Échantillon  sur  de 
l^ator  -atoires  GABAïî«  3,  rue  de  l’Estrapatle,  PARIS 


Contre  la  GRIPPE 
Lysolez  votre  eau  «Je  toilette 

"  (y  à  lo  grammes  par  litre  d’eau) 

ASPIRATION  NASALE 

LYSOL 

S“  du  LYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ACCIDENTS  ET  COMPLICATIONS 

LITHIASE  RÉNALE' 

DIAGNOSTIC.  —  Positif.  —  Systématiquement  on  doit 
explorei’  tout  l’appareil  urinaire  des  deux  côtés. 

-  I.  Examen,  des  reins.  —  La  main  portée  dans  l'angle  costo- 
vertébral,  ou  bien  dans  la  région  lombo-abdominale  au-des¬ 
sous  des  côtes,  provoque  une  douleur  nette. 

'  La  percussion  brusque  de  la  région  lombaire  (manœuvre 
de  Lloyd,  Le  Dentu,  .lacobson)  serait  toujours  doüloureuse 
du  côté  où  est  le  calcul. 

La  recherche  du  rein  montre  souvent  une  hypertrophie, 
une  diminution  de  la  mobilité  ;  le  ballollement  se  fait  mal. 
Rechercher  la  collision  crépitante  ('IhilGcrj  dans  le  cas  de 
calculs  multiples  dans  le  bassinet. 

.IL  Examen  de  i.’ubetère.  —  Douloureux  sur  un  point 
précis  (calcul  enclavé)  ou  sur  tout  son  trajet  (Guyon).  Nous 
avons  déjà  insisté  sur  les  points  décrits  par  les  divers  auteurs  : 
points  douloureux  de  Bazy,  Pasteau,  Guyon,  Tourneur  et 
Hallé. 

La  cystoscopie  permet  d’examiner  les  méats  urétéraux,  le 
jet  de  l’urine  (avec  ou  sans  injection  de  bleu  de  méthylène). 
L’orifice  est  souvent  congestionné,  œdématié  et  1  urine  sort 
en  bavant. 

Le  cathétérisme  de  l'uretère  peut  être  pratiqué,  mais  il  Cst 
dangereux  à  cause  de  l’infection  possible.  On  peut  percevoir 
une  sensation  d’arrêt  du  cathéter  (Kelly)  ou  bien  un  bruit 
caractéristique  contre  le  calcul  (Albarran). 

L’examen  des  urines,  recueillies  séparément  par  la  division 
endovésicale  ou  par  le  cathétérisme,  sera  pratiqué  au  point  de 
vue  chimique  et  au  point  de  vue  bactériologique.  On  distin¬ 
guera  ainsi  : 

La  lithiase  urique  :  urines  foncées,  dépôt  d’urates,  cristaux 
d’acide  uriqug  en  fer  de  lancé. 

h&lilhiase  oxalique  :  urines  foncées,  sédiment  par  refroi¬ 
dissement,  cristaux  en  enveloppes  de  lettres. 

'  La  lithiase  phosphatique  :  urines  blanches  avec  phosphates 
pulvérulents  solubles  par  les  acides.  Alcalinité  très  marquée. 

La  radiologie  :  par  la  radioscopie  et  surtout  par  la  radiogra¬ 
phie,  qn  devra  examiner  tout  l’arbre  urinaire,  aussi  bien  à 
droite  qu’à  gauche  (Béclère).  Nous  rappelons  que  les  calculs 
phosphatiques  sont  mieux  vus  que  les  calculs  oxaliques,  et 
que  les  calculs  uriques  ne  sont  pas  perceptibles,  parce  que 
transparents  aux  rayons  X. 

Diagnostic  différentiel.  —  Les  problèmes  soulevés  sont 
extrêmement  complexes  suivant  les  accidents  observés;  on_no. 
peut  que  les  ébaucher  : 

1°  A  propos  de  douleurs  ;  le  diagnostic  so  pose  avec  le  lum¬ 
bago  simple,  un  début  de  mal  de  Pott  dorso-lombaire,  une, 
néphralgie  liée  à  des  balsamiques,  ou  bien  à  des  névralgies 
rénales  que  l’on  peut  observer  au  cours*  du  paludisme,  do  la 
o-outte,  de  l’hystérie  ou  des  néphrites  aiguës. 

2“  En  présence  de  troubles  réflexes  à  distance,  penser  à  la 
cystite  simple,  primitive,  ou  à  la  possibilité  d’un  rein  mobile. 

3°  Les  hématuries  soulèvent  le  problème  du  cancer  du  rem 
et  de  la  tuberculose  rénale.  Mais  les  hématuries  lithiasiques 
sontpeu  abondantes,  et  surviennent  au  cours  de  fatigue,  voyages, 
secousses.  Elles  cessent  par  le  repos. 

4”  La  colique  néphrétique  ne  sera  pas  confondue  avec  la 
colique  hépatique,  les  diverses  coliques  intestinales  (plomb. 


J, J  —  Voir  Gaz.  des  hûpit,,  1919,  6î)  P-  9^7’  63, 

p.  999;  n"  05,  p.  io3i, 


empoisonnements  divers,  obstruction  aiguë,  etc.),  avec  les 
douleurs  appendiculaire,  ovarienne  ou  salpingienne.  Enfin  il 
peut  y  avoir  des  fausses  coliques  néphrétiques,  d’origine  tabé¬ 
tique,  paludéenne  ou  hystérique,  pseudo-coliques  dues  à  l’ex¬ 
pulsion  de  fragments  de  néoplasme,  d’hydatides,  de  caillots 
sanguins  ou  d’accidents  brusques  d’étranglement  rénal  au 
cours  d’un  rein  mobile. 

5°  En  présence  d'anuric,  penser  à  l’ahurie  hystérique,  ' 
l’anurie  goutteuse,  l’anurie  du  cancer  utérin,  du  cancer  du 
rectum,  ou  au  cours  de  néphrite  aiguë. 

-  6“  En  présencé  d’une  hydronéphrose,  on  peut  être  égaré  vers 
un  kyste  de  l’ovaire,  une  ascite  libre,  une  tumeur  abdominale 
quelconque  de  l'intestimou  du  mésentère. 

7”  Les  accidents  infectieux  sans  tumeur  peuvent  faire  penser 
à  une  infection  vésicale  primitive,  à  une  fièvre  typhoïde,  à 
une  septicémie. 

8'’  Enfin  en  présence  d'accidents  infectieu.r  arec  Uimcur,  on 
éliminera  le  rein  mobile,  le  kyste  de  l’ovaire,  la  pyonéphrose 
tuberculeuse.  , 

Il  faudra  toujours  préciser  quel  est  le  rein  malade  ou  si 
les  deux  reins  sont  atteints.  On  tâchera  enfin  de  fixer  le  siège 
de  l’obstacle.  :  si  le  calcul  est  dans  le  parenchyme  rénal,  pas 
de  symptôme  vésical,  le  malade  se  couche  du  côté  malade.  Si 
le  calcul  est  dans  le  bassinet,  il  y  a  des  symptômes  vésicaux, 
le  malade  se  couche  du  côté  sain,  l’urine  devient  ultérieure¬ 
ment  purulente  au  bout  de  plusieurs  mois.  Enfin  en  cas  de 
calcul  urétéral,  il  y  a  une  douleur  localisée  au  point  d’arrêt. 

On  complétera  tous  ces  renseignements  par  l'épreuve  du 
bleu  de  méthylène  avec  cathétérisme  des  uretères  pour  se 
rendre  compte  de  la  valeür  de  chaque  rein  ;  le  dosage  de  l’urée 
sanguine  et  la  recherche  de  la  constante  d’Ambard  sont  parti¬ 
culièrement  utiles  pour  vérifier  le  fonctionnement  rénal. 
Toutes  ces  recherches  permettront  de  poser  les  indications  du 
traitement  chirurgical  qui  parfois  s’impose  d’urgence. 

TUAiTEMENT.  —  L  Général.  —  Traiter  l’état  lithiasique. 
Dissoudre  les  calculs.  Hygiène  et  régime-alimentaire. 

Il,  Traitement  des  complications.  —  1“  Colique  néphré¬ 
tique  :  bains  chauds  et  morphine  ;  2”  hydronéphrose,  anurie, 
ET  INFECTION  :  uiic  intervention  chirurgicale  s’impose.  Onpeut 
choisir  entre  la  néphrotomie  exploratrice,  la  néphrtj^omie-, 
la  néphrectomie,  et  plusieurs  opérations  conservatriees,  por¬ 
tant  sur  le  bassinet  ou  l’uretère  (plicature,  anastomose,  résec-; 
tion  partielle). 

HL  Indications.  —  1“  Anurie  ;  la  néphrostomie  est  l’opé^ 
ration  de  choix  ;  2°  hydronéphrose  :  néphrectomie;  ou  si  l'on 
ne  sait  pas  l’état  exact  de  l'autre  rein,  faire  une  néphrostomie; 
3"  pyonéphrose  :  la  néphrostomie,  suivie  ultérieurement  d’une 
néphrectomie,  sont  les  opérations  de  choix. 

En  somme,  la  néphrostomie  est  l’opération  de  choix  et  d’ur¬ 
gence,  car  elle  répond  à  toutes  les  indications  :  aller  vile, 
conserver  et  rétablir  les  fonctions  rénales,  autant  qu'il  est 
possible.  Il  va  sans  dire  qu’un  traitement  médical  bien  ordonné 
soutiendra  l’état  général  :  huile  camphrée,  caféine,  stry¬ 
chnine,  etc. 

Bibliographie.  —  Le  Dentu.  Affections  chirurgicales  des 
reins.- — Tuffieb,  Albarran,  in  Traité  de  c/u'rM/’gfe.  —  Donna- 
DiEU.  Thèse  de  Bordeaux,  1895.  —  Sourdille.  Thèse  de 
Paris,  1907.  —  Dieulafoy.  Manuel  de  Pathologie  interne,  t.  IL 

_  Béclère.  Congrès  pour  l’avancement  des.  seiences,: 

Angers,  1903.  —  Gilbert  et  Thoinot,  t.  XXI,  1909.  r-  Cas-) 
TAiGNE.  Le  livre  du  médecin,  maladies  du  rein.  —  Eliot.! 
Anurie  calculeuse.  Gaz.  deshôpit.,  R.  G.  191 1,  n”  68.  — Jean¬ 
brau.  Rapport  assoc.  française  d’Urologie,  9  oct.  1909.  — ■ 
Lafitte.  Traité  de  Médecine,  t.  II.  —  Colique  néphrétique. 
Gaz.  des  hôpit.,  notes  pour  l’Internat,  1908  . 
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D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


•é* 

Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scilîitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 


O  gramme  a5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSE  MOTENNE  : 

1  à  a  grammes 
par  jour. 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  _ 
urémie  -  Uricémie  -  Goétle  -  Graveiie  -  Rhumali.méé  -  HydraSE-  «iSes  inféctieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARTS  —  13,  Rue  du  Cherche-Mid i,  13  _  PARIS 


N“  68.  —  SAMDI  8  NOV.  1919. 


92»  ANNEE. 


SAMEDI  8  NOV.  igiÿ-  —  N“  68. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

lana  tous  las  bureaux  âo  poste  de  Frai 
L’abonnement  par*  du  l"de  chaque  mois 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

Étudiants  français,  10  francs  par  , 
étrangers,  16  francs  par  an.  '■  ^  ' 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  h\  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  0' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  d«  Nnméro  ;  30  c 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  :  Gobelini  19-32 


SOMMAIRE 

revue  générale  . 

La  protéino thérapie,  ses  indications  et  se 
docteur  Etienne  Cassan. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  médecine  de  Pans. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
A  propos  d'un  médecin  auxiliaire. 


s  résultats,  par  M.  le 


NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  -  Epreuoe  clinique.  ^  Séance  du  4  novembre.  - 
MiVI.  Israëls  de  Jong,  20;  Faure-Beaulieu  19;  Abrami,  20. 
Séance  du  5  novembre.  —  MM.  Dreyfus-Rose,  19;  Monier- 

^*Le^ccmcours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Pais¬ 
seau,  Israëls  de  Jong,  Abrami,  Faure-Beaulieu  et  Esmem. 

_ Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Seance  du 

3  novembre.  —  MM.  Métivet,  26  ;  Capette  et  Picot,  27  ;  Mon- 
dor,  25;  Martin,  27;  Rouhier  23  ;  Leveuf,  26  ;  Berger,  26; 
Moure  29;  Guimbellot,  28;  Boudard,  26;  Deniker,  27. 

Séance  du  5  novembre.  -  MM.  Capette,  16;  Deniker,  19; 
Martin,  17-  ■ 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  -  BORDEAUX.  -  Concours  sup¬ 
plémentaire  pour  six  places  d'internes  titulaires.  —  Le  con¬ 
cours  pour  les  places  d’internes  titulaires  des  hôpitaux  de 
Borderux  s’ouvi^ra  le  10  mars  19^0,  à  huit  heures  du  matin 
Les  externes  sont  inscrits  de  droit  comme  candidats  au  cou- 

"°Ce  SnSurf  supplémentaire  est  réservé  aux  externes  des 
hôpitaux  ayant  été  mobilisés  un  an  au  moins  dans  les  armées 
de^terrc  ou  de  mer  en  dehors  de  la  zone  de  l’inteneur;  ou  qui, 
s’ils  Y  ont  été  mobilisés  moins  d’un  an,  ont  été  renvoyés  a 
l’intérieur  poui-  blessure  de  guerre  ou  maladie  imputable 

''Ler’candidats  devront  fournir 'un  certificat  de  l’autorité^ 
militaire  ou  un  état  signalétique  attestant  qu  ils  remplissent 
cette  condition. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  --  Le  coimours  de 
l’adiuvat  s’est'  terminé  paÉ  la.  nomination  de  MM.  .Petit- 
Dutaillïs,  Fey,  Ducastàing,  Moulonguet  et  Seneque. 

ministère  de  l’intérieur'  —  Le  Journal  officiel  du 
2  novembre  publie  un  décret  fixant  l’application  de  diverses 
dispositions  des  décrets  des  26  septembre  et  10  octobre  1919 


relatifs  au  personnel  supérieur  des  asiles  publics  d’aliénés  du 
département  de  la  Seine. 

guerre.  —  Sont  nommés  :  _  ,  j  . 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  de  reserve  : 
MM  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  de 
réserve  Leclercq,  James,  Wagon,  Limouzi,  Altenbacli, 
Druhen  Lacosse,  Oudot,  Lenoël,  Cortade,  Berranger,  Du- 
cœurjoly,  Richard,  Uhlmann,  Goupil,  Lefort  et  Eveno. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  de  1  armee 
territoriale:  _  ..1  „  i*„„ 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  de  1  ar¬ 
mée  territoriale  Lucasse,  Poiteau,  Bricout  (L.-M.),  Salem- 
bier  de  Swarte,  Marlois,  Vannimenus,  Vendiesse,  Delattre, 
Carré,  Bricout  (L.-J.-A.),  Fortin  Decorde,  Lesavoureux, 
Coquatrix,  Godefroy,  Lefèvre  Diot  Cabessa, 

Ravry,  Chopinet,  Hérèque,  Aynaud,  Rollin,  Mesmain  Mai- 
ffué  Michel;  Chenu,Naz,  Foulèher,  Prat,Prudhoinme,  Arres, 
Sergent,  Nadal,  Larché,  Arroiix,  Mouton,  Mace  de  Lepinay, 
Boursac,  Boncour,  Fleig,  Glaret,  Flurin,  Taphanel,  Sezary, 
Demonchy,  Chevallier,  Leconte,  Bellm^  Caussade,  linel, 
Asquier,  Bodros  et  Deguy. 

marine.  —  Le  Journal  officiel  du  2  novembre  1919  publie 
une  loi  portant  renforcement  des  cadres  des  officiers  du  corps 
de  santé  de  la  marine.  Le  corps  sera  ainsi  composé  : 

Médecins  généraux  de  première  classe  :  2  ;  de  deuxieme 
classe:  7.  —  Médecins  en  chef  de  première  classe:  16;  de 
deuxième  classe  :  23.  Médecins  principaux  :  65.  —  Méde¬ 
cins  de  première  classe  :  i35  ;  médecins  de  deuxieme 

classe  :  75.  —  Médecins  de  troisième  classe  :  suivant  les 
besoins. 

_ Un  décret  inséré  au  Journal  officiel  du  28  octobre  1919 

décide  que  les  dispositions  des  décrets  des  i"'  novembre  191  j, 
24  octobre  et  2  décembre  1916,  i3  janvier  et  10  juin  1917  et 
20  mars  1Q18  relatives  aux  conditions  de  nomination  pendant 
la  guerre  aux  emplois  de  médecin  et  pharmacien  de  troisième 
classe  auxiliaires,  de  médecin  et  pharmacien  auxiliaires, 
demeureront  en  vigueur  pendant  une  période  d  une  année  a 
compter  de  la  date  qui  sera  fixée  pour  la  cessation  de  1  etat.de 
guerre. 

légion  d’honneur.  —  La  Grande  Chancellerie  de  la 
Légion  d’honneur  publie,  dans  le  Journal  officiel  du  4  novem¬ 
bre  iqiQ  un  avis  aux  membres  de  la  Légion  d  honneur  et  aux 

médaillés  militaires  décorés  pendant  la  guerre  en  vertu,  d  ins¬ 
criptions  aux  tableaux  spéciaux  institués  par  le  decret  du 

'^Ju°  qu’au*  vote  de  la  loi  de  régularisation  de  ces  tableaux  1m 
traitements  afférents  aux  décorations  attribuées  à  titre  mili¬ 
taire  seront  imputés,  suivant  les  cas,  sur  les  fonds  du  budget 

de  la  guerre  ou  du  budget  de  la  marine.  .  ^  . 

En  conséquence,  jusqu>  nouvel  ordre,  les  intéresses  doi¬ 
vent  continuer  à  percevoir  les  arrérages  de  leur  traitement 
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par  les  soins  du  service  de  l’intendance  sur  les  fonds  du 
budget  de  la  guerre  ou  du  budget  de  la  marine. 

Les  certificats  d’inscription  definitifs  ne  pourront  etre 
établis  par  la  Grande  Chancellerie  qu’après  la  promulgation 
de  la  loi  de  régularisation. 

—  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  ^ 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  docteur  Schmit,  médecin-major 
de  première  classe  en  retraite. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  ;  , 

Julia-Louis  (François-Joseph),  matr.  Rt  i. 3 19,  médecin 
auxiliaire  de  réserve  au  3'=  bataillon  du  63=  regimenl  d  infan¬ 
terie.  actuellement  médecin  aide-major  de  deuxieme  classe  au 
service  de  santé  de  la  12=  région  ;  médecin  de  bataillon  tou¬ 
jours  prêt  à  se  porter  où  le  devoir  l’appelait,  dans  les  circons¬ 
tances  les  plus- difficiles,  même  au  périï  de  sa  vie.  Le  8  août 
iqi5,  à  R4licourt  (Artois),  s’est  trouvé  pris  dans  explosion 
d’une  mine  Violemment  projeté  et  en  partie  enseveli,  a  réussi 
à  se  dégager  et  à  soigner  les  hommes  blesses  autour  de  lui. 
Très  fortement  commotionné  et  infirme  du  bras  ufoit,  n  a 
quitté  le  front  que  le  17  décembre  suivant  sur  1  ordre  de  ses 
chefs.  Une  citation.  Croix  de  guerre.  (7.  O.,  28  oct.  1919.) 

Abecassis  (Albert),  (active),  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  128=  régiment  d’infanterie  ;  médecin  chef  d  un  régi¬ 
ment  d’infanterie,  a  été  gravement  intoxiqué,  le  18  novembre 
iqiç  dans  L  secteur  de  Vacherauville,  a  la  suite  d  un  bom¬ 
bardement  prolongé  par  obus  à  gaz.  Une  citation.  Croix  de 
guerre.  [J.  O.,  26  oct.  1919.)  . 

Cumnac  ( Léon-J ean-Marie-Sylvajn),_  matr.  181,  médecin 

aide-major  de  première  classe  territorial  a  la  24“  batterie  du 

234=  régiment  d’artillerie  de  campagne  :  médecin  d  un  groupe 
d’artillerie,  d’une  bravoure  et  d’un  dévouement  éprouvés  A 
été  atteint  très  grièvement  au  cours  d’un  bombardement  des 
batteries  par  obus  à  ypérite,  les  12  et  i3  avril  *91^2  don 
nant  ses  soins  aux  canonniers  blesses  et  intoxiques.  Une  cita¬ 
tion.  [J.  O.,  4  nov.  igiq-) 

LA  MÉDAILLE  DE  LA  VICTOIRE.  —  Le  Journal  officiel  àu 
4  novembre  1919  publie  l’instruction  pour  1  application  du 
décret  autorisant  le  port  du  ruban  de  la  médaille  interalliée 
dite  médaille  de  la  Victoire  (deux  arcs-en-ciel  juxtaposes  par 
le  rouge  avec  un  filet  blanc  sur  chaque  bord). 

Les  militaires  et  anciens  militaires  ayant  appartenu  pendant 
trois  mois  au  moins  à  une  unité  combattante  pourront  porter 
immédiatement  le  ruban.  . 

L’autorisation  officielle  leur  sera  délivrée  ultérieurement 
sur  leur  demande.  Des  imprimés  de  demande  seront  déposés 
à  cet  effet  dans  les  mairies  et  dans  les  corps. 

Avants  droit.  —  Tous  les  militaires  ayant  servi  aux  armées 
en  campagne  dans  les  unités  réputées  combattantes  au  regard 
de  là  loi  du  9  août  1917,  et,  en  outre,  pour  le  service  de 
santé,  les  G.  B.  D.,  les  G.  B.  C.,  les  ambulances  et  S.  H. 
divisionnaires  et  de  C.  A. 

Les  règles  établies  pour  déterminer  le  droit  a  la  prime  sup¬ 
plémentaire  de  démobilisation  au  tauk  mensuel  de  20  francs 
peuvent  servir  de  guide  utile  en  ce  qui  concerne  le  droit 
ruban,  notamment  pour  le  décompte  de  h  duree  des  services 
aux  armées,  mais  pour  autant  que  ces  réglés  ne  sont  pas  con¬ 
traires  aux  dispositions  du  décret  du  29  octobre  1919  ou  de  la 
présente  instruction. 

LES  CESSIONS  DE  BARAQUES  AUX  HOPITAUX.  La  ces¬ 
sion  de  baraques  du  service  de  santé  aux  hôpitaux  dont  les 
installations  sont  défectueuses  ou  incomplètes  ne  sont  pas 
comprises  dans  les  cessions  gratuites  prévues  par  le  decret 
du  16  mai  iqiq.  Toutefois,  les  services  hospitaliers,  peuvent 
bénéficier  d’une  remise  de  3o  p.  i 00  sur  le  matériel  qui  leur  est 
cédé  non  comprise  la  réduction  pour  usure  ou  détérioration 
qui  peut  atteindre  40  p.  l'oo.  Ces  dernières  conditions  sont  de 
nature,  dit  l’administration,  à  donner  satisfaction  aux  de¬ 
mandes  des  hôpitaux.  Mais  ne  serait-il  p^is  préférable  de  ceder 
ces  baraques  à  titre  gratuit  aux  hôpitaux,  quand  çes  etablisse¬ 
ments  n’ont  pas  les  ressources  voulues  pour  en  acquérir, 
plutôt  que  de  s’exposer  à  l’obligation  de  les  vendre,  parfois  a 
vil  prix  à  des  entreprises  particulières. 

Un  CONGRÈS  PERMANENT  DES  ABSTINENTS  prohlbition- 
nistès  français  s’est  constitué  pour  l'étude  du  problème  de  la 
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nrohibition  des  boissons  alcooliques  et  de  toutes  les  questions 
qui  s’y  rattachent  (hygiène  nationale  et  internationale,  colo- 
Ts  utilisation  et  conservation  des  fruits  et  viticulture, 
importation,  exportation.  Problèmes  économiqu^). 

Pour  renseignements  et  statuts,  s  adresser  à  M.  le  docteur 
LegrMn,  méde!in  en  chef  de  l’asile  de  Villejuif  (Seine),  rédac¬ 
teur  des  Annales  antialcooliques. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  — 
On  a  enregistré  pendant  la  43'  semaine,  804  deces,  au  heu  de 
723  pendant  la  semaine  précédente  et  au  heu  de  967,  moyenne 
ordinaire  de  la  saison. 

On  a  signalé  1  nouveau  cas  de  variole. 

La  diphtérie  a  causé  4  décès,  comme  pendant  la  semaine 
précédente  (moyenne  2);  cas  nouveaux  signalés  62  (moyenne 

^^Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  143  décès  (moyenne  i33). 

7  décès  ont.été  attribués  à  la  grippe. 

Il  y  a  eu  I  décès  par  méningite  cérébro-spinale;  2  cas  nou¬ 
veaux  ont  été  signalés. 

INSTITUT  DE  MÉDECINE  LÉGALE  ET  DE  PSYCHIATRIE.  — 

M  le  professeur  Balthazard,  assisté  d’agreps,  de  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux,  fera  un  cours  théorique  comple¬ 
mentaire  de  médecine  légale  les  lundi,  mercredi  et  vendredi, 
de  six  heures  à  sept  heures  (pendant  les  mois  de  mars  et  avril). 

Cours  pratiques,  à  la  Morgue,  pendant  le  semestre  d  hiver, 
de  une  heure  et  demie  à  trois  heures. 

M  le  docteur  Laignel-Lavastine  fera  un  cours  de  psychia¬ 
trie  médico-légale  tous  les  lundis,  à  la  clinique  des  maladies 
mentales  de  Sainte-Anne,  de  une  heure  et  demie  à  trois  heures 
et  demie,  pendant  le  semestre  d’été.  _ 

•M  le  docteur  Laignel-Lavastine /fera  un  cours  clinique  de 
psychiatrie,  pendant  le  semestre  d’été,  les  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  une  heure  et  demie  à  trois  heures  et  demie,  a 
l’asile  Sainte-Anne. 

ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR  LIBRE. 
d’orthoùédie  et  de  massage,  21,  rue  Cujas,  a  Pans  (V  )  et 
dont  les  professeurs  mobilisés  dès  les  premiers  jours  de  la 
guerre  avaient  dû  suspendre  l’enseignement,  reprend,  avec^ 
de  nouvelles  directives,  ses  cours  réguliers,  le  i5  novembre 

^^La^dlrection  de  cette  Ecole  a  passé  du  docteur  Paul  Archam- 
baud  au  doctéur  Philippe  Kopp  de  la  Faculté  de  medecine  de 
Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  médaillé  militaire, 
croix  de  guerre,  ancien  privatdocent  universitaire  de  btras- 

^^REcole  forme  des  aides  de  médecin  et  plus  spécialement 
des  masseurs  et  masseuses  gymnastes,  des  infirmiers,  infir¬ 
mières,  gardes,  des  masseurs-doucheurs  et  masseuses-dou- 
cheuses  pour  villes  d’eaux,  de  même  que  des  pédicures  et  le 
personnel  technicien  des  ateliers  orthopédiques  et  etablisse¬ 
ments  de  radiologie  et  d’électrologie.  ,  ,  . 

Aucunes  conditions  d’admission,  smon  de  serieuses  réfe- 

*'^Pour^tous°renreignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur  Kopp, 

'  21,  rue  Cujas,  à  Paris.  Téléphone  :  Gobelins  34-91,. 


RENSEIGNEMENTS 

MAISON  CPNNUE  DE  SPÉCIALITÉS  D  ORDRE  SCIENTIFIQUE 

désire  comme  chef  du  service  de  documentation  scientifique 
et  de  propagande  médicale,  un  médecin  d’âge  moyen,  de  cul¬ 
ture  scientifique  et  cKnique  étendue,  de  préférence  ayant  fait 
les  concours.  ,  i  no  nn 

Téléphoner,  pour  renseignements,  au  numéro  Central 
de  onze  heures  à  midi. 
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OUABAÏNE  ARNAUD 

chiuüipiement  par,  da  StÊ»ophantU8  Gratua 

laboratoire  NATIVELLE,  49,  Boulevard  do  Port-Royal,  Parii. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LA  PROTÉINOTHÉRAPIE 

SES  INDICATrONS  S'  SES  RÉSULTATS, 

Par  le  docteur  Etiemn?  CASSAN. 

Introduction.  —  Dans  toutes  les.  recherches  qui 
onttrait  à  la  lutte  contre  les  maladies  infectieuses, 
deux  tendances  diverses  se  manifestent  :  opposées 
presque  par  leurs  conséquences  et  n’ayant  pas  le 
même  nombre  de  partisans.  L’une  est  basee  sur  la 
spécificité  des  produits  microbiens  d’où  découlé  la 
spécificité  des  sérums  et  des  vaccins  ;  c’est  la  ten¬ 
dance  la  plus  généralement  admise.  L’autre  repose 
sur  l’utilisation  de  substances  non  spécifiques,  de 
protéines  ou  de  motépses  ^  c’est  la  tendance  suivie, 
par  le  moins  d’adeptes. 

Enregistrant  ces  deux  tendances,  Sézary,  au  cours 
d’une  étude  sur  la  vaccinothérapie,  donnait  ses  pré¬ 
férences  à  la  première  en  fournissant,  en  faveur  de 
la  spécificité  rigoureuse,  quelques  arguments  tels 
que  l’inelficacité  de  la  vaccination  anti-Eberth  seule, 
contre  les  Lèvres  paratyphoïdes,  malgré  l’étroite 
parenté  de  germes.  - 

L’historique  de  l’évolution  des  idees  et  des  faits 
sur  cette  question  primordiale  a  été  fait  d’une  façon 
très  documentée  par  Nolf  ;  nous  reprendrons,  dans 
quelques-uns  de  ses  détails,  l’étude  dès  expériences 
qui  ont  conduit  certains  auteurs  à  préconiser  une 
méthode  thérapeutique  qui  consiste  à  demander  a 
des  albumines  étrangères  ou  naturelles,  a  des  pro¬ 
téines,  pour  lés  résumer  par  un  mot,  de  provoquer 
le  choc  qui  précède  la  crise  de  défervescence  dans 
la  plupart  des  maladies  infectieuses. 

Définition.  —  La  protéinothérapie  est  une  méthode 
thérapeutique  où  l’on  utilise,  en  vue  de  leur  action, 
diverses  variétés  de  protéines,  que  celles-ci  soient 
empruntées  aux  liquides  naturels  ou  à  des  subs¬ 
tances  chimiques.  Nous  avons  substitué  au  terme 
habituellement  admis  de  protéosothérapie  celui  de 
protéinothérapie  pour  nous  .  permettre  d  englober, 
dans  le  sujet  la  thérapeùtique  par  le  lait,  ce  corps 
étant  au  point  de  vue  chimique  une  protéine  et- non 
une  protéose;  il  semble,  d’ailleurs,  que,  au  point  de 
vue  purement  médical,  il  soit  tenu  peu  compte  de 
ces  distinctions  justifiées  seulement  par  la  chimie. 

Au  cours  de  cette  étude,  voici  ce  que  nous  envisa¬ 
gerons- successivement.  Dans  un  premier  chapitre 
nous  ferons  Thistorique  de  la  méthode. 

Le  chapitre  suivant  sera  consacré  a  1  expose  des 
diverses  protéines  utilisées. en  thérapeutique  :  c’est 
la  partie  chimique  ;  nous  verrons  ensuite  le  mod^e 
d’emploi  de  ces  corps,  leur  posologie  et  la  tech¬ 
nique  d’après. les  auteurs.  • 

Leur  mode  d’action,  surtout  entrevu  dans  diverses 
hydothèses,  sera  esquissé  dans  un  autre  chapitre. 
Les  indications  de  cette  thérapeutique,  émgroupant 
les  affections  dans  lesquelles  on  a  utilisé  l’une  ou 
l’autre  dès  protéines,  formeront  un  paragraphe  au¬ 
quel  suivra  le  chapitre  'des  réactions  après  le  traite¬ 
ment,  des  contre-indications  ; -leur  action  thérapeu¬ 


tique  sera  enfin  précisée  en  tenant  compte  de  1  im¬ 
pression  des  auteurs  ;  le  résultat  des  observations, 
les  unes  empruntées  aux  divers  cliniciens  pour  les 
maladies  traitées  par  toutes  les  protéines  autres  que 
le  lait,  les  autres  personnelles  ayant  trait  a  faction 
des  injections  parentérales  de  lait'  ou  empruntées 
aux  promoteurs  de  la  méthode,  terminera  ce  travail 
qui,  pour,  avoir  une  apparence  d’unite,  doit  mettie 
en  relief  deux  caractères  de  la  méthode  ; 

I»  Dans  tous  les  corps  employés  dans  cette  thé¬ 
rapie,  le  principe  que  nous  supposons  actif  ;  c  est 
l’albumine  par  sa  qualité  et  sa  proportion;  ce  qui 
nous  permet  d’utiliser,  en  tant  que  vecteurs  d  albu¬ 
mines  étrangères,  depuis  les  alhumoses  jusqu  au 
sang  total.  ,  , 

2°  Vue  la  non-spécificité  de  cette  thérapeutique, 
on  l’a  essayée  dans  les  processus  morbides  les'  plus 
divers  et  le  champ  de  ses  indications  peut  s  agrandir 
’  à  rinfini.  '  '  , 

Historique.  —  Les  recherches  les  plus  diverses 
poursuivies  sur  les  vaccinations  sont  arrivées  a 
imposer  une  méthode  de  prophylaxie,  aujourd  hui 
admise  par  tous.  .  • 

On  se  demanda -ensuite  si  les  vaccins  ne  pouvaient 
pas-  devenir  curatifs  :  c’est  la  réponse  affirmative  (?) 
à  cette  question  qui  conduisit  à  la  vaccinotherapie 
avec  le  précédent  retentissant  de  la  tubercuhno- 
thérapie  de  Koch.  Puis  vinrent  les  travaux  de  Wright, 
Ghantemesse,  Widal,  Vincent,  basés  sur  le  meme 
principe  :  dans  les  processus  chroniques,  tubercu¬ 
lose  ;  dans  les  processus  aigus,  fièvre  typhoïde,  blen¬ 
norragie,  septicémies,  furonculoses,  infections  strep- 
tococSques;  on  injectait  au  malade  ;  des  cultures 
stérilisées  du  microbé  causal,  soit  que  ce  microbe 
provint  de  cultures  conservées  dans  les  laboiatoires, 
c’est  le  stock-vaccin,  soit  que  ce  microbe  ait  ete 
recueilli  chez  le  malade  lui-même,  c  est  1  auto-vaccin 
pour  les  auteurs  partisans  de  la  spécificité  stricte 
des. anticorps.  '  ,  , 

Toutes  ces  recherches  reposaient  sur  la  spécificité 
des  infections  ;  on  leur  opposa  les  faits  cliniques 
suivants  qui  constituent  la  première  phase  qui  con- 

iVgdrR^iS^'pSirde^  cas  de  fièvre  typhdïde 
guéris  par  des  injections  de  cùltures  Stérilisées  du 
bacillepyocyanique. 

En  i8q4,  Metthes  remplacé  la  tuberculine  pai  deS 
deutérbalbumoses  ou  du  moins  sépare  les  albu- 
moses  qui  se  trouvaient  dans  la  tuberculine  de  Koch 
et  obtient  par  injections  la  même  reaction. 

Hallopeau  et  Roger,  en  1896,  guérissaient  deS 
lupus  tuberculeux  par  injections  sous  la  peau  de  cul¬ 
tures  stérilisées  de  streptocoques  et  de  bacillus  pro- 
digiosus,  cependant  que  Engmar  et  Mac  Garrj  fai¬ 
saient  disparaître  tout  récemment  le  lupus  erythe- 
mateux  ifar  injëctions  de  cultures  typhiques  steri- 

^^Wbn  Krâus  obtint  des  succès  avec  l’hétérobacte- 
riothéràpie  pratiquée  systématiquement. 

Nicolle  et  Blaizot  disent  avoir  amélioré  des  tubei- 
culeux  par  des  injections  de.  vaccin  antistaphylococ¬ 
cique,  expériences  à  rapprocher  de  celles  üe 
Madelaine  qui  rendit  des  lapins  plus  résistants  a  la 
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tuberculose  par  des  injections  intrayemeuses  de 
staphylocoques  tués,  de  celles  de  Medlqr  qui  aqg- 
inentlla  résistance  de  souris  à  l’mfection  strep  o- 
coccique  par  des  injections  de  lipovaccin  antity- 

^\e  basant  sur  tous  ces  faits,  en  tenant  compte  de 
l’action  des  albumpses,  des  protéines  extraites  des 
bacilles,  on  eut  l’idée  d’associer  aux  injeçUons  de 
corps  microbiens  des  protéines.  C’est  ainsi  que,  en 
Angleterre,  Culver,  en  1917,  traita  les  diverses  coi 
plications  de  la  blennorragie  par  des  vaccins  conte¬ 
nant  gonocoques,  méningocoques  et  colibacilles 
mélangés  à  [des  deutéroproteoses,  avec  un  gios 
succès  alors  que,  en  Allemagne,  Ludke  traitait  des 
typhiques  par  des  mélanges  de  bacilles  typhiques  et 

nlïatyphiques  et  de  deutéroalbumoses  et  ahaissai 

Feur  mortalité  à  4  En  Autriche,  Millpr  et 

Ludke  obtiennent  des  résultats  identiques  pqr  le 

même  procédé.  '  .  . 

Tous  ces  auteurs,  surtout  etrangers  on  le  voit, 
associaient  microbes  et  protéines-  ■  ^ 

Certains  eurent  l’idée  de  n’avoir  recours  qu  aux 
seules  protéines.  Des  auteurs  anglais  Jobling,  Bull, 
Petersen,  Eggstein,  Bramer,  Dui'klin  etudieient 
l’action  des  injections,  de  peptones  et  de  proteoses 
élucidèrent  leur  mode  d’acttpn  dans  les  makdies 
infectieuses,  dans  les  arthrites,  aiguës  et  chroniques, 
et  fournirent  le  résultat  très  encourageant  de  leur 
thérapeutique. 

Les  Allemands  employaient  largement  cette  mé¬ 
thode  s’adressant  de  préférence  ;  aux  proteoses,  avec 
Ludke  qui  expérimenta  dans  le  typhus  ; 

Au  lait  bouilli;  avec  Schmidt;  la  première  injec¬ 
tion  de  lait  fut  faite  en  igi5,  mais  von  Pirquet  pré¬ 
tend  c|ue,  au  xvu»  siècle,  les  transfusions  de  lait 
auraient  été  très  eii  yogne  en  Angleterre  pour  etre 
abandonnées  à  la  suite  de  désastres  causes  par  les 
embolies  graisseuses.  .  ,  , 

A  la  suite  d’une  publication  de  Schmidt  qm  gene- 
]-alisa  le  champ  de  l’expérimentation  a-ypc  cette  va¬ 
riété  de  protéine  naturelle,  cette  méthode  de  traite¬ 
ment  se  répandit  en  Allemagne  et  en  Aütr^iche  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  guerre,  et  les  publications 

médicales  sont  rem  plies  des  observations^qui  relatent 

l’action  des  injections  parenterales  de  lait.  Les 
pharmaciens  livrèrent  le  lait  bouilli  en  ampoules  de 
5  centimètres  cubes  et  l’on  usa  couramment  de  ce 
médicament.  ^lalgré  les  quelques  voix  disspiiantes 
(  celle  d’Otto  Sacliles  qui  relate  des  accidents  d  ana¬ 
phylaxie  après  injections),  l’ensemble  des  auteurs 
allemands  ou  autrichiens,  Müller,  Oppenheim, 
Weiss,  Saxl,  J.  Krausz,  Abderhalder,  Bachtez,  a  ete 
favorable,  à  cette  méthode.  ,  .  .  .  , 

Très  peu  répandues  en  France,  .les  injections  de 
lait  furent  conseillées  par  Domec  dans  les,  brûlures 
des  yeux  causées  par  l’acide  sulfurique,  par  ihiro- 
loix  en  octobre  1918  dans  le  traitement  de  la  grippe, 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Netter  rappela 
à  ce  propos  que  ces  injections  de  lait,  telles  qu  on 
les  préconisait,,  étaient  utilisées  en  Allemagne.  Tout 
récemment,  l’ééole  de  Dijon  apporta  des  observations 
analogues  alors  que  le  professeur  Weill  et  ses  eleves 
étudiaient  l’action  des  injections  de  lait  chez  les 
nourrissons. 


Si  les  Allemands  utilisent  surtout  le  lait,  les 
Anglais  avec  Jobling  et  ses  collaboratenrs ,  les 
Belges  avec  Nolf,  ont  précisé  la  posologie 
lions  de  peptone.  Créateur 

avec  Depage,  Nolf  a  expérimente  largement  pendant 
la  guerre  et  eonclu  à  l’influence  heureuse  he  cette 

vaidété  de  protëinothérapie,  .  sur  l  évolution  des 

^  Ce  court  historique  ne  peut  passer  sous  silence 
tons  les  essais’ de  Traitements  par  le  sang  ou  ses 
parties  constituantes  ;  sérum,  plasma;  car  dans  ces 
cas-là  ces  substances  agissent,  non  «  pas  en  tant  que 
contenant  des'  anticorps  spécifiques,  ma.is  en  tant 
qu’albuminé  étrangère  envers  laquelle  . 

réagit  avec  plus  oü  moins  de  violence  »  .  G  est  a^nsi 
que  Lesné,  Brodin  et  Saint- Girons  ont  traite  des 
Grippés,  des  typhiques  et  des  paratyphiques  par  des 
fnjemio;s  int/aveineuses  de  plasma,  que  Grigaut  et 
Moutier  ont  utilisé  pour  ce  traitement  le 
convalescent,  qu’Artault  de_  Veyey  ^ 

matothérapie  par  des  injections  immédiates  de  san 
de  saignée  chez  des-  malades  atteints  de  foin 
o-raves  de  grippe.  Ges  auteurs  avaient  ete  précédés 
dans  cette  voie  par  Widal,  Abraini  et  Brissaud  qui, 
en  iqi3,  avaient  montré  la  possibilité  d  utiliser  en 
Ihérapeutkiae  lea  «  chocs  anaphykcliqoec  ■»  proço- 
qués  par  les  injections  intraveineuses  d  autoserum 
soit,  autrement  dit,  par  l’introduction  dans  le  miheu 
humoral  d’antigènes  .albumineux  empruntes  a  la 
grande  famille-  chimique  des  proteines  que  nous 
allons  maintenant  passer  en  revue. 

Etude  des  protéines  (1).  -  Que.  sont  ff 
On  désigne  sous  ce  nom  un  certain  nombie  de  coips, 
composés  de  carbone,  d’hydrogene,  d  oxygène, 

d’azoto  et  de  soufre,  entrant  dans  la  constituUon  des 

organismes  yivants.  Bien  que  leur  ^ 

mique  ne  permette  pas,  d’en  donner  une  definitio 
précise  ces  corps  copstituent  une  famille  physiolo. 

chimiqL:  et,  en  partant  d’une  substance,  on 

passe  à  la  suivante  de  la  inême  famille. 

Parmi  les  protéines  (dont  nous  ne. 
les  détails  chimiques  élémentaires),  il  J  <- 
considérer  deux  groupes  :  les  substances  albumi¬ 
noïdes  natm-eUes  et.  les  ,  substances  albumineuses, 
dénaturées,  ou  de  transfovmaM.on.  les 

Dans  un  premier  paragraphe,  nous  etudieions  les 
caractères  chimiques  des  protéines  ■  en.  general,  et 
dans  un  deuxième,  ceux  des  deux -groupes  précités. 

I  Toutes  les  substances  albumineuses  :  _  ■ 

rt  Donnent,  sous  l’inauence  de  certains  agents  de 
destruction,  les  mêmes  produits  de  décomposition , 
les  Zstosès  protéiques  étant  dans  l’organisme  un; 
exemple  de  ces  agents  destructeurs. 

■  b.  Présentent  une  même  série  de  réactions  de  co¬ 
loration  :  la  réaction  xanthoproteique,  la  reaction  du 
biuret,  la  réaction  de  Millon,  etc.  _ 

c.  Ge  sont  des  substances  colloïdes,  c  est-a-dire  pc 
dialysant  pas,  et  ne  pouvant  pas  etre  dune  k^o 
génLletont  au. moins,  obtenues  sous  f«nie  ci mtal 
line,  étant  précipitées  à  l’état  üoconneiix  ou  gelatu 

Pour  relie  élude,  nou«  avops  suivi  fidèlemeut.la  dussificaliou 
donnée  par  Arthns.  ... 
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«eux,  par  l’additien  de  sels  neutres,  ayant  donc  des 
propriétés  identiques  à  celles  des  colloïdes  ininéraux 
et  ceci  n’est  pas  à  négliger  pour  expliquer  leur  nioxie 
d’action  thérapeutique.  Mais  remarquons  que  ces 
propriétés  colloïdales  sont  moins  accentuées  pour  les 
matières  albumineuses,  qu’elles  vont  surtout  en  s’at¬ 
ténuant;  au  fur  et  à  mesure  de  leur  désintégration, 
il  semble  qu’elles  perdent  leur  caractère  colloïdal, 
pour  se  rapprocher  des  solutions  salines  ;  c’est  d’ail¬ 
leurs  sur  cette  atténuation  du  caractère  colloïdal, 
qu’est  fondée  la  séparation  de  ces  substances.  Qu’il 
nous  sufEse  de  rappeler  que,  s’il  est  paimii  elles  des 
solutions  colloïdes  typiques,  telles  que  les  globulines 
du  sang,  il  en  est  d’autres,  telles  que  la  peptone 
vraie,  qui  fournissent  des  solutions  analogues  aux 
solutions  salines,  c’est-à-dire  dialysables  et  non  opa¬ 
lescentes. 

A.  SuasTANeKs  albumineuses  naturelles.  —  Ges 
substances  présentent  un  certain  nombre  de  réac¬ 
tions  communes  : 

1“  Réactions  de  précipitation^  par  les  acides  mi¬ 
néraux,  par  le  tanin,  par  le  réactif  de  Tanret,  par  le 
sulfate  d’ammoniaque  dissous  à  saturation, 
a”  Elles  sont  coagulables. 

3*  Elles  contiennent  deux  groupes  de  substances 
albumineuses  :  les  albumines,  les  globulines  : 
celles-ci  totalement  précipitées  par  le  sulfate  de 
magnésie  dissous  à.  sa  saturation. 

Appartiennent  à  ce  groupe  de  substances  albumi¬ 
neuses  naturelles  :  le  sang,  le  lait. 

On  utilise':  soit  le  sang  dans  son  ensemble,  soit  le 
plasma,  soit  le  sérum  (ce  dernier  renfermant  une 
albumine  et  deux  globulines)  ^  soit  le  lait  qui  contient 
trois  protéines. 

B.  Substances  albumineuses  de  transformation. 
^  Ces  substances,  contrairement  aux  précédentes, 
ne  sont  pas  coagulables  par  la  chaleur,  sont  solubles 
dans  l’eau  distillée  (sauf  les  hétéroprotéoses)  et  leurs 
solutions  peuvent  être  bouillies  sans  précipiter. 

Elles  proviennent  de  l’action  sur  les  substances 
albumineuses  naturelles,  du  suc  gastrique  ou  pan¬ 
créatique  à  une  température  convenable,  ou  de  la 
vapeur  d’eau  surchauffée  ou  des  acides  ;  suivant  le 
degré  de  l’action,  on  obtient  une  série  de  produits, 
désignés  sous  le  terme  de  protéoses. 

Ges  protéoses  renferment  deux  groupes  de  subs¬ 
tances  :  des  protéoses  vraies;  2"  les  peptones. 

1“  Parmi  les  protéoses  vraies  y  précipitées  de  leurs 
solutions  par  saturation  à  l’ablation  par  le  sulfate 
d’ammoniaque. 

Sont  les  albumoses  :  la  substance  albumineuse 
primitive  étant  une  albumine  ; 

Les  hétéroprotéoses,  protoprotéoses,  deutéropro- 
téoses-  mélanges  complexes. 

2°  Les  peptones,  non  précipitées  de  leurs  solutions 
par  le  sulfate  d’ammoniaque,  sont  des  polypeptides 
à  molécules  complexes,  marquant  un  stade  intei- 
médiaire  de  la  trafisformation  protéique. 

Les  polypeptides  étant  eux-mêmes  la  réunion  de 
plusieurs  composés  organiques  :  les  acides  aminés, 
qui  ont  un  groupement  fonctionnel  identique. 

Mode  d’einploi  des  protéiaes  en  thérapeutique.  Peso- 
lagie  et  teelwûque-  —  Le  mode  d’emploi  de  ces  subs¬ 


tances  varie  avec  chacune  d’elles  :  les  diverses  voies 
d’absorption  sont  choisies  respectivement  :  intravei¬ 
neuse,  intramusculaire  et  sous-cutanée.  La  tech¬ 
nique  pour  l’isolement  de  quelques-unes  est  assez 
compliquée;  nous  laisserons,  dans  ces  cas  particu¬ 
liers,  la  parole  aux  propagateurs  de  la  médication,  à 
Nolf  et  à  Depage  pour  la  médication  peptonèe,  à 
Lesné,  Brodin  et  Saint-Girons  pour  la  plasmothéra- 
pie,  à  Thiroloix  pour  l’emploi  du  lait  peptoné,  aux 
allemands  Schmidt,  Muller,  Ludke,  pour  l’utilisation 
des  albumoses  et  du  lait  bouilli. 

Parmi  les  liquides  albumineux  naturels,  le  sang 
total  est  le  plus  facile  à’employer.  Il  suffît  de  prendre 
le  sang  dans  une  veine,  avec  une  aiguille  et  une 
seringue  dont  les  parois •  sont  enduites  d’huile  de 
vaseline.  On  fait  avec  ce  sang  une  injection  quoti¬ 
dienne  sous-cutanée  de  20  à  4»  centimètres  cubes  de 
sang,  que  ce  sang  provienne  du  sujet  lui-même  ou 
d’une  autre  personne,  ayant  eu  autrefois  la  maladie 
contre  laquelle  on  lutte.  Théoriquement,  l’apport 
d’anticorps,  à  l’aide  de  ce  sang  immunisé,  serait 
préférable  à  l’injection  de  sang  n’ayant  pas  cette  qua¬ 
lité,  des  expériences  cliniques  montrent  que  souvent 
le  résultat  est  identique. 

Alors  que  Thiroloix  conseille  l’injection  sous-cu- 
I  tanée,  Artault  de  Vevey,  après  une  expérience  de 
l’hématothérapie  reposant  sur  quarante-trois  cas, 

1  conseille  de  faire  l’opération  en  plein  tisssu  muscu¬ 
laire,  avec  une  quantité  de  10  à  i5  centimètres 
cubes  de  sang. 

Pour  le  sang  total  :  la  posologie  oscillerait  entre 
10  centimètres  cubes  et  4o  centimètres  cubes  d’après 
i  les  auteurs. 

i  Le  plasma,  pour  devenir  agent  thérapeutique,  doit 
I  être  préparé;  voici  la  technique  suivie  par  Lesné  et 
i  ses  collaborateurs,  qu’ils  ont  employée  lors  de  leurs 
j  essais  de  plasmothérapie  i 

a:  Bans  un  ballon  de  Soo  centimètres  cubes,  on 
introduit  10  centimètres  cubes  d’une  solution  de 
citrate  de  soude  à  200  p.  i.oao.  Le  ballon  est  obturé 
par  un  bouchon  de  coton  livrant  passage  à  un  tube 
de  verre  de  fort  calibre,  long  de  10  centimètres  en¬ 
viron  et  bouché  lui-même  au  coton.  Le  tout  est  sté¬ 
rilisé  à  l’autoclave.  Le  sang  est  prélevé  au  pli  du 
coude  avec  une  aiguille  de  fort  calibre  et  recueilli 
directement  dans  le  tube  de  verre  du  ballon.  Agiter 
le  ballon  pour  favoriser  le  mélange.  Le  ballon  est 
conservé  à  la  tempérafure  du  laboratoire.  Au  bout 
de  six  à  vingt-quatre  heures,  le  plasma  surnageant 
est  décanté  aseptiquement  au  siphon  et  mis  en  am¬ 
poules  scellées.  On  le  filtre  sur  coton  stérile  au 
moment  de  l’emploi.  Les  plasmas  récemment  recueil¬ 
lis  donnent  les  mêmes  résultats  que  ceux  conservés 
,  depuis  huit,  dix  jours  et  davantage.  » 

I  L’injection  intraveineuse  est  la  voie  de  choix.  La 
posologie  serait  la  suivante  -.  de  5o  centimètres  cubes 
à  200  centimètres  cubes  pouvant  être  répétées  trois 
I  et  quatre  fois. 

,  Nous  verrons  dans  un  chapitre  ultérieur  les  réac¬ 
tions  consécutives  à  cette  thérapieutique. 

Ge  sérum  s’obtient  assez  aisément  après  centrifu¬ 
gation  du  sang  obtenu  par  ponction  veineuse;  il 
'  suffît  de  le  stériliser  par  tyndallisation  car  il  ne  sup- 
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porte  pas  les  températures  au-dessus  de  65  degrés 

sans  se  décomposer.  ,  -  '  t  rl.,' 

Le  lait  utilisé  comme  albumine  étrangère  est  du 
lait  de  vache;  la  technique  et  les  doses  varient  en 
France  et  en  Allemagne.  -1,1. 

Les  Allemands,  avec  Schmidt,  Müller,  Otto  Sachiez 
Ludke,  les  Autrichiens  avec  Müller,  font  bouillir 
lait  pendant  quinze  minutes,  le  repartissent  en  a 
poufes  (livrées  au  commerce  d’ailleurs)  et  injecte 
5  centimètres  cubes  tous  les  trois  jours  par  la  voie 
intramusculaire. 

-  En  France,  Thiroloix  emploie  le  procédé  suivant  : 
il  associe  une  albumine  artificielle,  lapeptone,  a  une 
albumine  naturelle,  la  caséine.  „ '„tnuP 

Technique.  -  Mettre  10  grammes  de  peptone 
sèche  dans  un  litre  de  lait  de  vache. 
pendant  trois  quarts  d’heure.  Filtrer 
pour  n’avoir  pas  de  grumeaux.  Repartir  le  lait  pep_ 

toné  dans  des  tubes.  Stériliser  à  1  autoclave  pendant 

une  demi-heure  à  1 10  degrés.  La  stérilisation  a  froid 
à  la  bougie  serait  préférable.  ,  -  m 

Ainsi  préparé,  ce  lait  peptone  est  injecte  dans  le 
tissu  musculaire,  dans  la  région  fessiere,  «ur  la  ligne 
de  Smirnoff  aux  doses  suivantes  :  de 
cubes  à  20  centimètres  cubes,  susceptibles  detie 
Éépétées  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

Parmi  les  substances  albumineuses  de  transforma¬ 
tion,  deuxième  groupe  de  protéines,  la  po^ologe 
des  alburhoses,  des  deutéroproteoses  pas  très 

précisée  car  les  auteurs  allemands  qui  ont  surtout 
fait  ces  essais  injectaient  presque  toujours  des  mé¬ 
langés  d’extraits  microbiens  et  de  proteoses. 

S  est  ainsi  que  Ludke  traita  vingt-huit  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  avec  un  ^ 

bacilles  typhiques  et  paratyphiques  et  de  Reuter 
albumoses,  que  Millier  et  Lusk  obtinrent  les  mernes 
succès.  Pas  plus  que  Ludke,  que  Miller,  1  auteui 
anglais  Gulver,  après  avoir  relate  des  succès  par  des 
injections  de  protéoses,  ne  précise  leur  posologie. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  pour  les  peptones  dont  le 
mode  d’emploi,  les  réactions  ont  été  très  bien  étu¬ 
diés  par  Jobling,  par  Nolf  et  Depage  a 
emprunterons  la  technique  de  . 

favLr  de  laquelle  eux  ou  leurs  eoUaboratews  ont 
apporté,  au  cours  de  la  guerre,  bien  des  observa- 

^Techniqüe.  -  «  Se  procurer  une  peptone  pour 
bactériologie  sans  odeur  et  aussi  pure  que  possible. 
Faire  une  solution  à  10  p.  100  dans  de  1  eau  stéri¬ 
lisée.  Chauffer  à  120  degrés.  Des  flocons  se  précipi¬ 
tent  ;  filtrer  à  chaud,  mettre  cette  solution  en  ampoules 
de  10  centimètres  cubes  que  l’on  stérilisé  a  nouveau 
à  l’autoclave.  Les  ampoules  scellées  se  conservent 
très  bien.  » 

La  peptone  en  solution  s’emploie  : 

Soit  en  injections  intraveineuses,  nous  verrons 
ses  dangers  ;  il  y  aura  lieu  de  les  pratiquer  avec 

^^L’înj^èction:  de  10  centimètres  cubes  demandait 
trois  à  cinq  minutes  en  surveillant  attentivement  le 

pouls  et  la  face  du  sujet;  £,rlr.aA<5- 

Soit  en  injections  sous-cutanees  aux  mêmes  doses 
il  faut  prendre  la  précaution  d’introduire  1  aiguille 


d’abord  et  de  s’assurer  qu’il  ne  vient  pas  de  sang 
avant  d’injecter  la  peptone.  Si  la  première  mjecUon 
est  bien  supportée,  on  peut  injecter,  ‘i® 
main,  10  centimètres  cubes  de  la  solution  a  10  p.  100. 

Indications  de  la  protéinothérapie.  -  ^e  cadre  de 
la  protéinothérapie  est  assez  large,  par  suite  de  son 
abLnce  de  spécificité  ;  les  réactions  biologiques  qui 
suivent  son  emploi,  nous  le  verrons,  déterminant  un 
ensemble  de  symptômes  analogue  a  celui  des  mala¬ 
dies  infectieuses,  il  est  naturel  que  Ion  ait  songe  a 

l’utiliser  d’abord  dans  les  maladies  infectieuses  en 
tenant  compte  de  V&dage'similia  suruhbus  sur  lequel 
repose  l’homéopathie  !  Fièvre,  herpès  et  leucocy  ose 
coLtitaenl  une  triade  presque  tonjoura 
au  cours  des  maladies  infectieuses  ;  c  est  la  meme 
que  l’on  retrouve  après  l’introduction  dans  1  orga¬ 
nisme  de  protéines  étrangères. 

*  Parmi  les  maladies  infectieuses;  les  expériences 
ont  porté  sur  la  fièvre  typhoïde,  les  fievres  paraty¬ 
phoïdes,  le  typhus  exanthématique,  la  grippe,  la 
luberculose,  l’érysipèle  et  les  fièvres  eruptives. 

hK  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  -  Malgré  le  nombre  considé¬ 
rable  de  traitements  essayés  contre  cette  affection, 
le  pourcentage  de  mortalité  est  toujours  reste  a  peu 
près  le  même  depuis  l’introduction  en  thérapeutique 
de  la  méthode  de  Brandt.  -  / j-  ; 

Cependant,  dans  un-  article  du  Journal 
français  consacré  à  la  vaccinotherapie,  Rathe^y 
apportait  un  nombre  considérable  d  observatmns  et 
concluait  à  l’influence  heureuse-  de  la  vaccinothe¬ 
rapie  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Parmi  les  protéines  ordonnées  nous  trouvons  : 

La  peptone  employée  en  injections  intraveineuses 
par  Nolf  avec  quelque  succès  (voir  plus  loin  :  L  ac¬ 
tion  dans  cette  affection)  ;  J  , 

Des  mélanges  de  protéoses  et  de  bacilles  typhiqiies  . 
dans  40  p.  100  des  cas,  la  maladie  se  termina  brus- 
quemLt  par  crise,  ou  rapidement,  par  une  courte 

et  de  bacille,  typhiques 
et  paratyphiques  :  sur  26  typhiques  traites  par  cette 
méthode,  un  seul  succomba  ;  , 

Le  sérum  provenant  du  malade  lui-meme  .  dans 
quïqueà  ca/de  fièvre  typhoïde,  Widal,  Abrami  et 
Brisiud,  obtinrent  la  guérison  rapide  de  1  infection, 
avec  disparition  des  bacilles  circulant  dans  le.  sang; 

Le  plasma  provenant  du  malade  ^ 

défervescence  serait  beaucoup  plus  rapide  a  la  suite 

de  ces  injections  intraveineuses; 

Le  lait  bouilli  en  injections  intramusculaires  . 
Müller  apporte  des  observations  favorables.  Schmidt 
relate  u^  cas  où  l’évolution  d’une  typhoïde  avec 
hémorragies  intestinales  fut  très  heureusemen 
influencée  :  arrêt  des  hémorragies,  defervescence 
brusque  et  apyrexie.  Mais  des  expériences,  portant 
sur  un  nombre  considérable  de  cas  manquent.  Per¬ 
sonnellement,  nous  n’avons  î^ais^  essaye  le  1^ 
peptoné  ou  bouilli,  au  cours  de  la  fievre  typhoïde. 

Les  fièvres  paratyphoïdes  A  et  B.  —  Les  expé¬ 
riences  en  série  manquent  également.^  J,, 

-  Seuls' ont  été  choisis,  comme  vecteuis  de  pio 
téines,  l’autoplasma  (cas  favorables  de  Lesne)  e 
plasma  provenant  de  malades  convalescents  ou  le 
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sérum,  soit  autosérum,  soit  sérum  d'individu  immu¬ 
nisé,  et  dans  ce  dernier  cas  l’idée  qui  présidait  a 
cette  thérapeutique  reposait  sur  l’action  specifaque 
des  anticorps  ainsi  fournis. 

Les  albumoses  et  protéoses  n’ont  été  essayées 
que  mélangées  à  des  bacilles  paratyphiques  :  c  est 
une  méthode,  en  tout  semblable  à  la  tuberculmo- 
thérapie  de  Koch:  association  de  bactério  et  de  pro- 
téinothérapie.  Les  injections  de  laitfurent  conseillées 
par  Paul  Salx  qui  traita  quatre  cas  de  paratyphoïdes 
avec  succès. 

Le  typhus.  —  Lors  de  la  grande  épidémie  de 
typhus  qui  sévit  en  Allemagne  en  1918  et  decuiia 
nos  camps  de  prisonniers,  on  eut  recours  a  1  éjec¬ 
tion  de  protéines  :  sous  forme  d’albumoses,  et  Ludke 
qui  généralisa  ce  traitement  apporta  des  statistiques 
très  favorables;  ,  •  j  S  ■* 

Sous,  forme,  d’injections  intramusculaires  de  l^it 

bouilli-  :  dans  vingt-six  cas  de  typhus,  Saxl  réduisit 
la  mortalité,  prétendit  que  tous  les  cas  de  typhus 
étaient  justiciables  de  cette  méthode,  sauf  ceux,  ou 
la  faiblesse  du  cœur  était  extrême  ;  une  myocardite 
aiguë  serait  pour  lui  la  seule  contre-indication. 


La  grippe.  —  Lorsqu’on  assista  à  la  multiplicité 
des  formes  graves  de  la  grippe,  pendant  l’épidémie 
de  1918-1919,  un  grand  nombre  de  traitements  fut 
indiqué;  nous  retiendrons  tous  ceux  préconisant 
l’introduction  d’albumines  étrangères  pour  réveiller 
les  défenses  de  l’organisme.  . 

C’est  Thiroloix  qui,  le  premier,  préconisa  les 
injections  de  lait  dans  le  traitement  de  la  grippe  . 
associé  à  l’eucalyptus  en  lavements,  frictions  et 
inhalations,  le  lait  peptoné  lui  parut  avoir  les  plus 
heureux  effets  sur  l’évolution  des  formes  graves  de 
la  grippe.  .  .  ,  ^ 

La  grippe,  dit-il,  traitée  dès  les  premiers  accidents, 
lorsque  la  fièvre  atteint  et  oscille  autour  de  4o  degrés, 
cède  rapidement  en  six  à  huit  jours  à  ce  traitement. 

Dans  la  plupart  des  observations  que  nous  appor¬ 
tons,  l’on  avait  affaire  à  des  formes  graves  de  grippe, 
avec  complications  pulmonaires,  soit  foyers  pneu¬ 
moniques,  soit  foyers  multiples  de  broncho-pneu¬ 
monie;  l’évolution  a  été  écourtée,  la  défervescence. 
s’est  produite  plus  tôt  que  chez  les  grippés  traites 
par  les  méthodes  habituelles,  et  la  terminaison  a  ete 
favorable.  Nous  reprendrons,  en  détail  d’ailleurs, 
l’étude  analytique  des  effets  constatés. 

Expérimenté  à  la  suite  de  la  communication  de 
Thiroloix,  ce  traitement  ne  donna  pas  beaucoup  de 
résultats  à  Florand  et  à  Netter.  Ce  dernier  auteur 
fit  remarquer  que  l’innocuité  de  la  méthode  n’etait 
pas  absolue,  «  car  elle  pouvait  s’accompagner  de 
réactions  très  violentes,  analogues  à  celles  qui  suc¬ 
cèdent  aux  injections  de  sérum  sanguin».  Ces  mêmes 
auteurs,  après  avoir  injecté,  chez  des  grippés  atteints 
de  complications,  du  sérum  antipneumococcique  et 
du  sérum  antistreptococcique,  se  demandent  si  les 
.sérums  agissent,  en  raison  de  leurs  anticorps  spé¬ 
cifiques  ou  simplement  du  fait  de.  leur  teneur  én 
protéines  hétérologues  (Netter)  et  l’un  d’eux  attri¬ 
bue  les  résultats  satisfaisants,  obtenus,  à  la  simple 
action  du  sérum,  plutôt  .qu’à  sa  teneur  en  anticorps. 
Les  succès  thérapeutiques  obtenus,  en  admettant 


cette  hypothèse,  seraient  à  inscrire  en  faveur  de  la 
protéinothérapie.  . , 

La  sérothérapie,  ou  plutôt  l’injection  du  sérum  de 
sujets  antérieurement  atteints  de  grippe,  a  été  expe- 
rimentée  par  Thiroloix,  alors  que  les  injections 
intraveineuses  de  plasma,  soit  plasma  de  convales¬ 
cent  (Grigaut  et  Moutier),  soit  autoplasma  ou  plasma 
d’homme  normal,  écourtaient  la  durée  de  la  grippe 
chez  les  malades  de  Lesné,  Brodin  et  Saint-Girons. 

L’hémothérapie,  c’est-à-dire  l’injection  de  sang- 
complet  citraté,  recommandée  par  Ribadeau-Dumas 
et  Sergent,  a  permis  à  Artault  de  Vevey  de  fournir 
une  statistique  de  43  cas  de  grippe  dont  i4  avec 
broncho-pneumonies  doublés,  avec  2  deces  seule¬ 
ment.  .  , 

Nous  n’avons  pas  observé  de  grippes,  traitées  pai 
des  injections  de  peptune  pure. 

La  tuberculose.  —  C’est  dans  la  tuberculose  que 
Koch  fit  la  première  tentative  de  la  méthode  que 

nous  décrivons.  La  tubereulinothérapie,  dans  laquelle 

on  injecte  à  la  fois  dès  toxines  bacillaires  et  des 

peptones,  ne  sera  pas  envisagée. 

Les  injections  de  lait  ont  été  faites  par  les  Alle¬ 
mands  dans  des  cas  de  tuberculose  (Schmidt),  mais 
il  semble  que  cet  auteur  se  soit  contenté  d  etudier 
les  réactions  biologiques  —  hyperthermie  momenta¬ 
née,  frissons  —  consécutives  à  l’introduction  des 
albumines,  sans  préconiser  d’une  façon  quelconque 
son  emploi  thérapeutique.  Jamais  nous  n  avons 
trouvé .  relatée  une  amélioration  quelconque,  a  la 
lecture  des  observations  de  l’auteur  allemand. 

Les  essais  d’autosérothérapie,  avec  du  sérum 
rendu  le  plus  hétérogène  possible  par  un  séjour  a 
l’étuve  à  38  degrés  de  vingt-quatre  heures,  ne  don¬ 
nèrent  à  Widal  aucun  résultat  dans  la  tuberculose, 
alors  que,  nous  l’avons  vu,  dans  la  fièvre  typhoïde,  il 
y  eut  des  cas  heureux,  et  même  dans  un  cas  de 
cancroïde  de  la  face. 


L’érysipèle  de  la  face.  —  La  protéinothérapie  a 
été  expérimentée  à  l’aide  des  injections  de  peptone 
par  Nolf  qui  a  guéri  des  formes  d’érysipele  grave, 
après  deux  injections.  Toutes  les  streptococcies 
•o-énéralièêes  ont  d’ailleurs  bénéficié  de  cette  medica- 
Uon  ;  les  nombreux  blessés  traités  à  l’ambulance  de 
rOcéan,  en  Belgique,  au  cours  de  la  guerre,  porteurs 
de  complications  streptococciques,  maigre  les  debri- 
dements  ou  excisions,  furent  traités  par  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  peptone.  Sur  six  cas  e 
Streptococcies,  Nolf  a  ainsi  pu  obtenir  cmq  guérisons. 

Enfin  Schmidt  et  quelques  Autrichiens  emploie-, 
relit  le  lait  bouilli,  mais  nous  n’avons  pu  retrouver 
des  observations  pour  cette  affection. 

Les  fièvres  éruptives.  —  Dans  la  rougeole  et  la 
scarlatine,  l’injection  de  sérums  a  été  pratiquée  ; 
que  l’on  ait  eu  recours  au  sérum  de  convalescents, 
ou  à  celui  de  malades  ayant  eu  autrefois  une  de  ces 
affections  (Ribadeau-Dumas),  elle  a  entraîne  a 
diminution  de  la  durée  de  la  maladie,  et  arrête  le 
processus  hémorragique  dans  les  formes  hemorra- 
o-iques  (par  un  mécanisme  que  nous  étudierons  en 
détail,  parce  qu’il  semble  être  commun  a  toutes  les 
albumines  hétérogènes). 
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Des  l’ongeoles  graves  avec  bronchopneumomes 
furent  guéries  par  des  ipjections  de  peptone  à  la  suite 
de  deux  injectioits  :  dans  les  scarlatines,  Nolf  eut  le 
même  résultat. 

Tout  le  groupe  des  mai. âmes  uémorragipares,  des 
alTeetious  où  l’exauien  du  sang  révèle  des  troubles 
de  son  état  bistologique  ou  chimique,  relève  partb 
culièrerueut  de  la  protéinothérapie  par  un  mécanisme 
que  nous  allons  essayer  dé  préciser. 

Dans  ces  afîeetioiis,  héruoglobinurie  paroxys¬ 
tique,  leucémie,  anémie  pernicieuse,  hémoiphilie, 
purpuras,  des  hémorragies  surviennent,  soit  à  titre 
de  symptômes^  soit  à  titre  de  complications  c’est 
surtout  contre  elles  que  se  portent  les  elîoirts  de  la 
thérapeutique.  L’examen  chimique  du  sang  a  montré 
que  la  pathogénie  de  ces  hémorragies  s’expliquait 
par  la  diminution  de  la  çoagulabilité  sanguine  i  ily  a 
donc  intérêt  à  obtenir  une  augmentation  de  cette 
çoagulabilité.  Or  les  travaux  de  Widal,  Abrami  et 
Brissaud  ont  montré  qu’à  la  suite  des  injections  pre¬ 
mières  d’albumines  hétérogènes,  effeotuées  à  doses 
suffisantes,  la  coagulation  du  sang  était  profondé¬ 
ment  altérée  :  on  peut  constater,  disent-ils  «  soit  son 
incoagulabilité  plus  ou  moins  complète,  soft  au  oon- 
traire,  son  hyper  çoagulabilité,  et  dans  ce  dernier  cas, 
il  n’est  pas  rare,  de  rencontrer,  en  outre,  le  phéno¬ 
mène  de  la  fibrinolyse,  ou  redissolution  du  caillot  ». 
Mais,  comment  pouvoir  obtenir  l’un  ou  l’autre  de 
ces  effets  :  l’hypercoagulabilité,  ayant  un  gros  inté¬ 
rêt  thérapeutique,  et  ■  l’hypoooagutabilité,  étant 
néfaste  att— equrs  de  l’injection  de  protéines  ?  En 
variant  la  vitesse  de  l’injection,  a  prouvé  Nolf  à  la 
suite  d’expériences  sur  les  animaux  •  une  injection 
intraveineuse  rapide  rendra  le  sang  ineoaguîable, 
alors  qu’une  injection  sous-cutanée  ou  intramuscu¬ 
laire,  qu’une  injection  intraveineuse  faite  dans  plu¬ 
sieurs  minutes  entraînera  l’hypercoagulabilité  que 
l’on  recherche  dans  les  processus  hémorragiques  ;  ep 
variant  les  doses,  a -t-il  ajouté  dans  la  suite,  des 
doses  faibles  ayant  l’effet  des  injections  rapides,  et 
des  doses  plus  fortes,  celles  conseillées  dans  la  pra¬ 
tique,  possédant  celui  des  injections  lentes. 

Ces  faits  d’ailleurs  ne  sont  pas  à  envisager  aussi 
simplement  et  pour  certains  auteurs,  Dufour  etCrow, 
l’hypercoagulabilitê  serait  obtenue  grâce  au  choc 
anaphylactique  ;  ce  serait  une  raison  pour  utiliser  en 
thérapeutique  ces  chocs  anaphylactiques  et  c’est 
ainsi  qu’ils  apportèrent,  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  un  cas  (de  purpura  hémorragique,  guéri 
par  des  injections  de  petites  doses.de  sérum  antidiph¬ 
térique  réalisapt  chaque  fois  un  choc  anaphylactique 
avec  hypercoagulabilité  bienfaisante  (vérifiée  par  les 
procédés  classiques  de  Hayem,  de  Viêi’ord,  et  de 
Brissaud).  Mais  ne  peut-on  pas  arriver  à  obtenir 
cette  hypercoagulabilité,  tout  en  évitant  au  malade 
les.  accidents  anaphylactiqrres  complets?  Widal, 
Abrami  et  Brissaud,  après  s’être  posé  la  question, 
y  répondiçent  affirmativement,,  car,  ont-ils  dit,  (c  au 
cours  dqs  états  anaphyla'ctiques.  observés  che:^ 
l’homme,  les  deux  ordres  de  phéncimènes  qui  cons¬ 
tituent  le  choc  anaphylactique,  d’une  part,  les  symp¬ 
tômes  cliniques,  tels  que  rufticaire,.  la  fièvre,  les 
vomissements,,  la  dyspnée,  d’autre  part,  les,  modifi¬ 
cations  sanguines,  troubles,  de  la  coagulation,  leuco¬ 


pénie,  chute  de  la  pression  ai’tériélle,  diminution  de 
l’index  réfractométrique  du  sérum,  constituant  «  la 
crise  hémoclasique  »  de  Widal  se  succèdent;  or  c’est 
la  crise  hémoclasique,  la  seule  à  utiliser  en  thérapeu¬ 
tique,  qui  est  la  première  manifestation,  et  parfois, 
la  seule  des  modifications  entraînées  par  le  passage 
de  l’antigène  albumineux  dans  le  sang.  Par  l’autosé- 
rothérapie,  Widal  a  montré  que  l’on  évitait  le  gimupe 
des  phénomènes  indésirables.  P.  Emile  Weil  s’est 
rangé  à  cet  avis;  c’est  justement  cette  variété  de 
protéinothérapie  que  ces  auteurs  ont  pratiquée  avec 
succès,  au  cours  des  affections  du  sang  que  nous 
avons  énumérées. 

La  technique  suivante  est  recommandée  par  Widal  : 
(c  On  laisse  la  coagulation  s’effectuer  à  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire,  l’autolyse  est  réduite  au  minimum  ; 
le  sérum,  recueilli  dans  ces  conditions,  et  injecté  au 
porteur,  quelques  heures  après,  ne  détermine;  plus 
aucun  malaise,  aucune  sensation  anormale,  il  n’y  a 
plus  de  choc.  »  ' 

L’autosérothérapie,  ainsi  pratiquée,  mettant  à 
l’abri  de  manifestations  anaphylactiques,  pouvant 
être  répétée,  à  toute  reprise  de  la  maladie,  a  été  ex¬ 
périmentée  par  Widal,  dans  trois  cas  d’hémoglobi¬ 
nurie  paroxystique  avec  trois  succès  ;  dans  deux  cas 
d’hémophilie  avec  deux  succès  ;  conseillée  dans  les 
cas  de  purpura';  par  P.  Emile  Weil,  dans  les  cas 
d’hémophilie >  où  il  fait  soit  une  injection  sous-cuta- 
uée  unique  de  ao  à  do  centimètres  cubes  de  sérum, 
soit  une  cure  prolongée  sérique,  grâce  à  laquelle, 
par  des  injections  de  sérum  répétées  tous  les  deux 
ou  trois  mois,  U  obtint  la  guérison  clinique  de  cinq 
grandes  hémophiles. 

Cependant  d’autres  auteurs  s’adressaient  pour 
obtenir  ces  modifications  sanguines,  sans  crainte 
d’accidents  anaphylactiques,  à  d’autres  protéines  : 
Nolf,  à  la  peptone,  Schmidt,  les  Autrichiens,  au  lait 
bouilli. 

Dans  les  cas  d’bémopbüie,  d’iiémoglobinurie  paro¬ 
xystique  a  frigore,  Nolf  remplace  les  injections  de 
sérum  par  des  injections  intramusculaires  de  pep¬ 
tone  ;  dans  l’hémoglobinurie,  le  sérum  de  cheval 
immunisé  contre  l’hémolysine  aérique  est  remplacé 
par  l’auteur  belge  par  la  péptone  en  injection  sous- 
cutanée  ou  intramusculaire. 

Le  groupe  des  maladies,  du  sang  a  fourni  aux  Alle¬ 
mands  une  large  expérimentation  pendant  la  guerre, 
car  le  nombre  d’observations  ayant  trait  à  des  cas 
d’anémie  pernicieuse  progressive  est  considérable 
dans 'leur  littérature  médicale;  on  ne  s’étonne  pas 
d’y  lire  souvent  rbistoire  clinique  de  prisonniers 
russes  ou  français  lorsqu’on  se  souvient  qu’une  ali¬ 
mentation  défectueuse  et  insuffisante  et  le  surme¬ 
nage  physique  constituent  les  principales  causes 
de  cette  affecticîn,  rare  dans  les  circonstances  nor¬ 
males.  .  ■ 

Dans  des  eas  d’hémophilie,  de  purpura  hémorra¬ 
gique,  d’anémies  pernicieuses,  leurs  auteurs,  à  la 
suite  d’injections  de  5  centimètres  cubes  de  lait 
bouilli,  ont  pu  arrêter  les  hémorragies. 

Aucune  recherche,  concernant  les  modifications  de 
la  çoagulabilité  sanguine  consécutives  à  l’introduc¬ 
tion  parentérale  du  lait,  n’a  été  retrouvée  dans  les 
journaux  allemands  de  la  guerre. 
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Les  malj^dies  vénériennes  co^stitvlent  une  indica¬ 
tion  à  la  protéinothérapie  ;  c’est  dans  la  blennor¬ 
ragie  et  ses  complications  que  les  observations  soi^t 
le  plus  nombreuses.  De  toutes  les  protéines,,  on  n’a 
guère  retenu  en  Allemagne  que  le  lait  bouilli  ; 
Schmidt  et  Müller  ont  obtenu  des  succès  à  l’aide  de 
cette  méthode  ;  nos  observatioiis  personnelles  visent 
également  des  cqs  d’arthrite  blennorragique. 

La  blennorragie,  elle-m,ême,  traitée  par  des  injec¬ 
tions  intramusculaires  dq  lait  bouilli  aux  doses 
croissantes  de  5  centimètres  cubes,  6  centimètres 
cubes  et  8  centimètres  cubes  faites  à  deux  jours 
d’intervalle,  n’a  pas  été  guérie  :  les  résultats  sont 
nuis,  d’après  Weis,  alors  qu’au  contraire  toutes  les 
complications  de  la  blennorragie,  arthrites,  ophtal¬ 
mies,  sont  très  heureusement  influencées.  On  peut 
se  demander  par  quel  mécanisme  peut  agir  le  lait 
bouilli,  et  chercher  à  décider  s’il  y  a  lieu  d’employer 
au  cours  de  ces  affections  une  autre  médication  que 
la  vaccinothérapie  gonococcique,  qui  déjà  entre  les 
mains  de  Florand  et  de  Malleterre  donnait  des  suc¬ 
cès  en  1914,  succès  confirmés  depuis  par  bien  des 
observateurs.  Lq  mode  d’action  du  lait  daiis  ces  cas- 
là  est  assez  obscur,  nous  essaierons  de  schématiser 
les  hypothèses  émises  à  ce  sujet.  L’idée  de  renoncer 
aux  bénéfices  de  la  vaccinothérapie  n’est  venue  qu’à 
bien  peu  d’auteurs,  mais  la  plupart  ont  constaté  que 
l’association,  lait  et  vaccin,  était  plus  fertile  que  le 
vaccin  isolé,  c’est  un  exemple  de  ce  que  peut  être  la 
protéinothérapie  dans  les  affections  où  la  vaccinothé¬ 
rapie  a  une  valeur  incontestée. 

C’est  ainsi  que  Weis  obtint  de  très  bons  résultats 
dans  le  traitement  des  complications  de  la  blennor¬ 
ragie  par  des.  injections  intramusculaires  dé  lo  cen¬ 
timètres  cubes  de  lait,  faites  tous  les  trois  jours;  il 
constata  une  disparition  des  douleurs  quelques  heures 
après  la  première  ou  la  deuxième  injection,  dans  les 
arthrites,  et  la  durée  du  traitement  ne  dépassa  pas 
quinze  jours;  par  l’association  à  ce  traitement  d’in¬ 
jections  d’un  vaccin- antigonocoçcique,  les  effets  lui 
parurent  encore  plus  rapides. 

Notre  expérience  personnelle,  réduite  à  quelques 
cas  d’arthrites  blennorragiques,  mono  ou  biarticu- 
laires,  nous  a  montré  une  évolution  particulièrement 
heui’euse  ;  des  formes  pseudophlegmoneuses,  datant 
de  plusieurs  semaines,  avec  leur  cortège  habituel  de 
douleurs  violentes  et  d’impotence  fonctionnelle  ont 
été  guéries  ou  très  améliorées,  à  la  suite  de  deux  ou, 
trois  injections  de  10  centimètres  çùbes  de  lait  pep- 
toné,  suivant  la,  méthode  de  Thiroloix  et  plusieurs 
injections,  de  Dmegon. 

La  conjonctivite  blennorragique  est  une  des  affec¬ 
tions  le  plus  souvent  traitée  p.ar  ce  moyen  en  Allema¬ 
gne.  Müller  cite  des  cas  de  conjonctivite  de  cette  na¬ 
ture,  guéris  en  trois  jonrs  après  deux  injections  de  lait. 

Dans  toutes  ces  complications  blennorragiques, 
Nolf  continue  à  donner  ses  préférences  aux  injec¬ 
tions  de  peptone,  les  arthrites  pseudo-infectieuses 
céderaient,  d’après  lui,  aussi  vite  qu’à  l’aide,  soit  de 
là  vaccinothérapie,  soit  des  injections  de  lait. 

S’il  est  normal  d’avoir  songé  à  une  nouvelle  thé¬ 
rapeutique  en  ce  qui  concerne  les  groupes  de  mala¬ 
dies  que  nous  venons  de  décrire,  en  l’abs.ence  d’une  ■ 
médication  vrairoehl;  spécifique,  ü  est  un,  peu  plus 


paradoxal  de  voir  la  protéinothérapie,  [conseillée 
dans  une  des  affections  où  il  est  classique  d’affirmer 
le  rôle  primordial  du  médicament  spécifique,  nous 
voulons  parler  du  r}mmatis.me  avticulaire  aigu 
et  de  son  médicament,  le  salicylate  de  soude. 

A  cela  il  a  été  répondu  que,  malgré  son  action 
indéniable,  le  salicylate  de  soude  n’arrivait  pas  tou¬ 
jours  à  supprimer  rapidement  les  vives  douleurs 
des  formes  aiguës  et  généralisées,  pas  plus  qu’à  en¬ 
traîner  des  défervescences  brusques  ;  il  semble  que 
les  injections,  soit  de  PéplùUè,  soit  de  lait  parachè¬ 
vent  l’action  de  ce  médicament. 

Nolf  a  soigné  une  série  de  malades  atteints  de 
polyarthrite  rhumatismale  aiguë,  par  des  injections 
intraveineuses  de  peptone;  la  défervescence  brusquée, 
la  disparition  rapide  des  douleurs  sont  des  caractères 
que  nous  avons  retrouvés  en  traitant  d’autres  rhu¬ 
matisants  par  l’albumine  à  laquelle  mon  maître  Thi- 
rodoix  donne  ses  préférences  :  le  lait  peptoné. 

Dans  tous  ces  cas,  il  y  avait  association  des  deux 
médications,  celle  au  salicylate  et  celle  par  le  lait. 
La  série  des  affections  où  la  protéinothérapie  est 
indiquée  est-elle  terminée?  Oui,  si  l’on  met  à  part 
toutes  les  maladies  d.és  yeux  :  iritis,  irido-cyclites, 
ophtalmie,  etc.,  où  les  injections  intramusculaires  de 
lait  ont  été  essayées  avec  succès  par  les  Allemands. 

Dans  toutes  les  opérations  portant  sur  l’œil  :  opé¬ 
ration  de  la  cataracte,  iridectomies,  énucléations, 
résection  du  nerf  optique,  les.  Allemands  ont  fait,  à 
titre  propliylactique,  des  injections  de  lait.  Muller 
donnait  pendant  dix  jours  [quatre  injections  de  8  cen¬ 
timètres  cubes  de  lait,  en  vue,  dit-il,  d’éviter  les 
accidents  d’infection  ;  vu  le  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  fournies  par  cet  auteur  (il  a  fait  plus  ,de  i  .000 
injections  de  lait  bouilli),  nous  croyons  devoir  citer 
les  conclusions  auxquelles,  if  arrive  :  «  Les  injections 
de  fait  n’entraînent  pas  d’accidents  d’anaphylaxie 
(nons  citerons  d,es  observations  contraires,  où  les 
accidents  anaphylactiques  ont  été  des  plus  nets); 
elles  peuvent  être  faites  partout,  par  n’importe  qui. 
Les  succès  dus  à  cette  méthode  sont  des  plus  nom¬ 
breux  et  doivent  être  mis  en  relief.  » 

En  France,  les  injections  parentérales  de  lait  dans 
les  affections  oculaires  ont  été  employées  par  Domee 
mais  seulement  dans  les  brûlures  oculaires  par  gaz 
ou  liquides  enflainni.és  et  dans  les_  plaies  infectées 
avec  irido-choroïdites  infectieuses.  «  Le  lait  agit, 
dit  cet  auteur,  à  la  façon  des.  sérums  spécifiques.  » 

Théoriquement,  il  n’y  a  pas  de  raisons  pour  limiter 
le  champ  d’expérience  de  la  protéinothérapie  ;  nous 
n’avons  énuméré  que  les  affections  où  des  résul¬ 
tats  ont  été  obtenus,  nous  nous  contentons  de 
signaler  les  essais  d’applioation  de  cette  m.éthode 
dans  le  cancer,  la  tuberculose.,  les  affections  parasy- 
philitiques  (Schmidt)  sans  aucun  succès.  Nous  met¬ 
tons  à  part  le  cas  unique,  semble-t-il, .  de  \\  idal  où 
un  cancroïde  fut  guéri  par  l’autosérothérapie. 

(A  suivre.) 


Les  Médications  psychologiques,  études  historiques,  psycho,- 
logiques  et  cliniques  .sur  les  méthodes  de  la  psychothérapie, 
par  le  docteur  Pierre  Janet,  membre  de  l’Institut,  profes¬ 
seur  au  Gollège  de  France.  . —  Tome  II  :  Les  Economies 
psychologiques. Gr.  in-8.“.  Prix-,  lïfr.  20. — Paris, F.  Alcan. 


>76 


GAZETTE  DES  IIOMTAÜX 


N°  68,  8  nov.  1919.  —  92*  annbb. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES  ■ 

(SÉA.NCE-DU  20  OCTOBRE  I9I9) 

.  Sur  la  transformation  de  l’acide  cyanhydrique  en  acide 
sulfocyanique  au  cours  des  putréfactions  cadavériques. 
Expériences  faites  in  vitro.  —  M.  Chelle. 

Ostéogenèse  dans  les  greffes  de  cartilage  mort.  —  M.  J. 

Nageotte. 

La  karyokinétose  ;  faits  nouveaux  et  considérations  géné¬ 
rales.  —  M.  A.  Paillot. 

Nouveaux  essais  de  transmission  du  tréponème  de  la  para¬ 
lysie  générale  au  lapin.  —  MM.  A.  Marie  (de  Villejuif), 
C.  Levaditi  et  G.  Banu.  Confirmant  leurs  résultats  de  1918, 
les  auteurs  ont  pu  transmettre  au  lapin  le  tréponème  circulant 
dans  le  saii^des  paralytiques  .généraux  et  obtenir  ainsi  trois 
souches  de  virus  neurotrope. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉAKCE  DU  4  NOVEMBRE  I919) 

L’incision  esthétique  sus-pubienne  transversale  et  laté¬ 
rale  dans  la  salpingo-ovariectomie  unilatérale  et  l’appendi¬ 
cectomie.  —  M.  F.  Jayle  propose,  chez  la  femme,  pour  l’ex¬ 
tirpation  des  lésions .  unilatérales  de  l’appareil  génital,  une 
incision  sus-pubienne  transversale  réduite  au  côté  malade, 
qu’il  pratique  depuis  1907  et  surtout  depuis  iqiB.  Le  but  est 
de  passer  en  dehors  du  muscle  droit  et  non  en  dedans  comme 
dans  la  laparotomie  médiane,  de  manière  à  atteindre  l’organe 
malade  par  le  trajet  le  plus  direct.  L’intérêt  pratique  de  cette 
incision  .réside  surtout  dans  la  difficulté  du  diagnostic  entre 
l’appendicite  chronique  et.l'ovarite  et  la  salpingite  droites. 
Nombre  de  femmes  auxquelles  on  enlève  un  appendice  plus  ou 
moins  long,  plus  ou  moins  anormal,  ne  retirent  aucun  bénéfice 
de  cette  opération,  parce  qu’elles  ont  une  lésion  ovarienne  ou 
salpingienne  sous-jacente  méconnue.  L’incision  transversale 
et  laffirale  permet  d’éviter  l’erreur  parce  qu'elle  donne  accès  à 
la  fois  sur  l’ovaire  et  la  trompe  et  sur  l’appendice  qui  n’est  à 
peu  près  jamais  au  niveau  de  l’incision  d’élection  de  l’appen- 
dicectomie,  mais  plus  bas  et  souvent  dans  lé  pelvis.  Sur 
vingt  malades  opérées  ces  deux  dernières  années  et  chez  les¬ 
quelles  le  diagnostic- d’appendicite  avaiLété  uniquement  fait 
en  dehors  de  lui,  M.  Jayle  n’a  trouvé  que  deux  fois'la  trompe 
et  1  ovaire  droits  sains;  cinq  fois  il  y  avait  une  ovârite  héma¬ 
tique;  quatre  fois  une  ovarite  polykystique;  une  fois  un  petit 
fibrome  de  1  ovaire;  huit  fois  une  salpingo-ovarite  chronique 
non  suppurée.  . 

Quant  au -résultat  esthétique  de  cette  incision,  il  est  parfait;- 
après  la  repousse  des  poils,  on  ne  voit  absolument  plus  rien! 

Causes -nouvelles  favorisant  la  production  des  pseudar- 
throses  et  membres  ballants.  —  M.  Daubiac  signale  deux 
grandes  causes  nouvelles  favorisant,  la  production  des  pseu- 
darthroses  et  membres  ballants.  Ce  sont  : 

L’alimentation  exclusivement  carnée  à  laquelle  ont  été 
soumises  les  troupes  du  front  pendant  toute  la  durée  de  la 
campagne,  1  abus  du  vin  et  de  l’alcool  et  aussi  des  assaisonne¬ 
ments  vinaigrés. 

2?  L  état  débranlement  et  de  dépression  du  système  ner¬ 
veux  chez  des  hommes  soumis  à  des  bombardements  terribles 
et  à  des  dangers  incessants.  Il  en  est  résulté  une  sorte  d’atonie 
et  de  défaut  de  réaction  de  la  part  du  système  nerveux  central. 

3”  II,  signale, .comme  cause  expliquant  la  déminéralisation 
profonde  des  os  pseudarthrosés,  la  disparition  subite  de  la 


pression. axiale  à  laquelle  est  soumis  tout  os  long  à  l’état 
normal  et  qui  exige  de  la  part  de  l’os  une  robuste  organisation 
pour  résister  à  cette  pression. 

La  force  axiale  disparue,  l’os  se  déminéralise  parce  que  ses 
éléments  n’aÿant  plus  à  s’organiser  pour  lutter  contre  la 
pression  axiale  entrent  en  sommeil, 

Plaies  de  l’œil  par  les  projectiles  de  guerre.  —  M.  La¬ 
grange  (de  Bordeaux).  Les  plaies  de  l’œil  compliquées  ou  non 
de  corps  étranger  intraoculaire  ont  une  gravité  variable  selon 
la  région  de  l’œil  intéressée;  celles  de  la  région  ciliaire  ont 
un  pronostic  particulièrement  fâcheux  et  la  preuve  en  est  dans 
ce  fait  que  les  blessures  de  cette  région,  sans  corps  étranger, 
sont  plus  graves  que  celles  des  autres  parties  de  l’œil  compli¬ 
quées  par  la  présence  du'projectile. 

Cinq  fois  sur  83  cas  longtemps  suivis,  il  s’est  produit  de 
l'ophtalmie  sympathique.  Ces  5  cas  se  rapportent  à  des  bles¬ 
sures  du  corps  ciliaire;  l’élément  infectieux  qui  engendre 
cette  terrible  complication  a,  dans  cette  région  de  l’œil,  son 
terrain  de  prédilection. 

Il  en  résulte  des  règles  thérapeutiques  appijopriées  sur  les¬ 
quelles  M.  Lagrange  insiste  dans  sa  communication. 

Elections.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique. 

M.  Vaquez  est  élu  par  45  suffrages  sur  54  votants. 

On  procède  ensuite  à  l’élection  de  trois  membres  corres-; 
pondants  étrangers  dans  la  première  division.  Sont  élus  ; 
MM.  Banti  (de  Florence),  van  Ermengal  (de  Gand)  et 
Tawinsvi  (de  Varsovie). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  3l  OCTOBRE  1919)  , 

Sur  les  lésions  des  extrémités  osseuses  articulaires  dans 
la  polyarthrite  gonococcique.  —  MM.  H.  Dufour,  Ravina  et 
Gaillard  rapportent  l’observation  de  trois  malades  atteints 
de  rhumatisme  blennorragique  chez  lesquels  la.  radiographie 
démontre  la  participation  des  extrémités  qsseuses  au  pro¬ 
cessus  de  l’arthrite  blennorragique  à  type  de  polyarthrite. 
C’est  au  niveau  des  extrémités  osseuses  douloureuses  qu’il 
faut  chercher  les  éléments  permettant  de  différencier  cette 
maladie  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Spirochétose  ictérigéne  autochtone  à  forme  atypique. 
Absence  du  pouvoir  agglutinant  du  sérum  sanguin.  — 
MM.  Maurice  VilLaret,  H.  Bénard  et  J.  Dumont  relatent 
l’observation  complète  d’un -cas  de-  spirochétose,  ictérigéne 
autochtone  ayant  simulé  une  lithiase  biliaire  par  l’ictère  à 
type  de  rétention  complète,  l’hépatomégalie,  les  douleurs  et 
la  dilatation  vésiculaire,  le  peu  d’intensité  des  réactions  cli¬ 
niques  et  de  la  courbe  thermique  caractéristiques  de  la  spiro¬ 
chétose.  Au  point  de  vue  bactériologique  ce  cas  présenta  cette 
particularité  de  n’avoir  jamais  présenté  de  pouvoir  aggluti¬ 
nant  du  sérum  sanguin,  même  à  une  période  avancée  de  la 
maladie,  alors  que  l’inoculation  positive  au  cobaye  et  le  pou¬ 
voir  immunisant  du  sérum  permettaient  d’affirmer  l’origine 
véritable  des  accidents. 

Forme  hémiplégique  de  sclérose  latérale  amyotrophique. 
—  MM.  Pierre  Marie,  Ch.  Ghatelin  et  H.  Bouttier  présen¬ 
tent  un  malade  atteint  de  sclérose  latérale  amyotrophique  par¬ 
venue  à  sa  phase  bulbaire.  ' 

Ils  soulignent  les  caractères  particuliers  de  cette  observa¬ 
tion  que  la  locâlisation -des  troubles  moteurs  et  trophiques 
rend  exceptionnelle  ;  il  s’agit  d’une  forme  cliniquement  hémi¬ 
plégique  de  sclérose  latérale  amyotrophique.  Les  troubles 
moteurs  et  l’atrophie  musculaire  prédominent  d’uiie  façon 
manifeste  dans  la  moitié  droite  du  corps.  Cette  prédominance 
hémiplégique  est  signalée  dans  les  formes  de  début  par  les 
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auteurs  classiques  ;  elle  est  toüt  à  fait  rare  à  la  phase  bulbaire 
de  l’affectioti. 

L’examen  électrique  cônfirme  cette  prédominance  unilaté¬ 
rale  en  montrant  des  altérations  dû  neurone  moteur  périphé¬ 
rique  très  marquées  à  droite  alors  qu’elles  sont  nulles  ou  tout 
à  fait  au  début  à  gauche,  surtout  au  niveau  du  membre -supé¬ 
rieur.  Seul  l’examen  de  la  chronasie  par  la  méthode  du  doc¬ 
teur  Bourguignon  y  peiSnet  de  mettre  en  évidence  des  altéra¬ 
tions  très  fines. 

Enfin,  les  troubles  moteurs  à  droite,  en  raison  de  l’abolition 
du  réflexe  achilléen,  se  présentent  sous  un  aspect  polÿnévri- 
tique  (SheSage).  Cette  constatation  rapproche  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  ce  cas,  des  faits  décrits  par  M.  Patrikios  sur  la 
forme  pseudo-polynévritique  de  la  sclérçse  latérale  amyotro¬ 
phique. 

Traitement  du  rhumatisme  blennorragique  par  les  injec¬ 
tions  locales  de  sérum  antigonococcique.  —  MM.  Robert 
Debré  et  Jean  Pabaf:  Les  succès  obtenus  par  la  sérothérapie 
antiméningococcique  ont  encouragé  les  auteurs  à  aMliquer  les 
mêmes  principes  à  la  sérothérapie  de  l’infection  gonôçoccique. 

Après  avoir  montré  par  des  expériences  sur  l’œil  du  lapin 
l’efficacité  des  injections  locales  de  sérum  antigonococcique, 
MM.  Debré  et  Paraf  ont  traité,  par  des  injections  intraarticu- 
laires  de  sérum  préparé  par  M.  M.  Nicolle,  quinze  malades 
atteints  de  rhumatisme  blennorragique. 

Dans  quatorze  cas,  ils  ont  observé  une  guérisoh  prompte 
et  totale  en  moins  de  quinze  jours  avec  restitution  fonction¬ 
nelle  complète  de  l’articulation.  .  . 

La  technique  du  traitement  est  facile  à  appliquer.  Après 
ponction  de  l’articulation  et  évacuation  de  la  sérosité  louche 
qu  elle  contient,  le  sérum  est  injecté  à  doses  variables.  L’in¬ 
jection  doit  être  répétée  deux  ou  trois  fois.  Il  est  utile  de 
joindre  à  ces  injections  intraarticulaires  des  injections  intra¬ 
veineuses  ou  intràmusculaires  de  sérum  pour  prévenir  de 
nouvelles  complications. 

Les  auteurs  concluent  de  leurs  observations  que  les  injec¬ 
tions  iniraarticüiaires  de  sérum  antigonococcique  constituent, 
dans  les  cas  où  il  peut  être  appliqué,  le  meilleur  traitement 
actuel  du  rliumatismé  blennorragique. 


SOCIÉTÉ  -DË  MÊDÈCINE  DE  PARIS 

(séance  du  25  OCTOBRE  igigj 

Assistait  à  lâ  séance  un  groupe  de  médecins  espagnols  con¬ 
duits  par  le  docteur  José  de  Eleizegui,  directeur  de  la  Espana 
medica. 

Un  cas  d’hépatite  aiguë  abortive.  —  M.  René  Gaultiee 
rapporte  un  cas  d’hépatite  aiguë  abortive  avec  phénomènes 
pulmonaires  de  voisinage  ayant  fait  croire  à  de  la  tuberculose 
pulmonaire  et  guéri  en  six  semaines  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment  mixte  par  l’émétine,  l’iode  et  la  térébenthine. 

À  ce'.propos,  il  insiste  sur  la  nécessité  de  savoir  différencier 
par  L’exathen  des  selles  les  diverses  colites  parasitaires  qui  se 
cachent  sous  le  masque  banal  de  cës  diarrhées  chroniques 
dont  la  fréquence  depuis  la  guerre  nous  a  paru  si  ^  grande 
qu’on  a  pu  un  moment  les  désigner  sous  le  nom  de  diarrhées 
des  tranchées  et  dont  les  conséquences  lointaines  se  font 
encore  sentir  chez  un  grand  nombre  de  sujets  qui  en  ont  été 
passagèrement  atteints. 

Pathogénie  de  la  grippe.  —  M.  Pbovost  fait  une  commu¬ 
nication  sur  la  pathogénie  de  la  grippe.  11  proteste  avec 
énergie  contre  les  idées  généralement  répandues  sur  la  conta¬ 
gion'  de  la  grippe.  Une  expérience  de  nombreux  cas  et  d  un 
demi-siècle  lui  a  prouvé  que  cette  maladie  a  son  principe  le 
plus  souvent  dans  une  infection  gastro-intestinale  dont  l’ex- 
plosiOn  est  due  à  un  passé  pathologique  dû  tube  digestif  .plus 
ou  moins  latent. 


Coup  d’œil  d’ensemble  sur  la  syphilis  viscérale.  — 
M.  Maurice  Letullé  présente  à  la  Société  Un  certain  nombre 
de  préparations  photographiques  en  couleur  ayant  'iràit  au 
rôle  exercé  par  le  tréponème  pâle  sur  les  viscères  humains.  11 
insiste  sur  les  caractères  microscopiques  de  ces  lésions  et 
attire  l’attention  des  médecins  praticiens  sur  l'infinie  viru¬ 
lence  du  virus  syphilitique. 

L’aspect  de  la  muqueuse  buccale  dans  la  grippe.  —  M.  P.- 

L.  Tissieb.  Dès  les  premières  heures  de  la  grippe  et  persistant 
pendant  quatre  et  même  cinq  jours,  on  constate  sur  toute  la 
muqueuse  de  la  bouche  un  voile  blanc  laissant  apparaître  la 
muqueuse  rose,  surlout  marqué  à  la  face  interne  des  joues  et 
dans  l’espace  rétrodentaire. 

L’onglé  iridé.  —  M.  A.  Blind.  Sous  le  nom  d’oUglé  iridé, 

M.  A.  Blind  décrit  une  dystrophié  de  l’ongle  de  la  main  qui 
consiste  en  un  arc  blanc  et  rose  pâle  et  qui  est  sous  la  dépen¬ 
dance  d’un  trouble  de  la  fonction  de  la  glande  thyroïde.  Il 
apparaît  aussi  bien  dans  une  hyperthyroïdie  ou  maladie  de 
Basedow  que  dans  les  hypothyroïdies  ou  myxœdèmes.  Dans 
ces  dernières,  il  peut  accompagner  des  arthralgies  thyroï¬ 
diennes  qü’oh  confond  si  soüVent  avec  lé  rhumatisme.  Ce 
signe,  d’observation  facile,  pourra  faciliter  le  diagnostic  des 
états  thyroïdiens  ét  éviter  des  erreurs  au  médecin. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  D’UN  MÉDECIN  AUXILIAIRE 

M.  Jean  Ossola,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  la 
Guerre  :  1°  pour  quel  motif  un  médecin  auxiliaire  service 
armé  apte,  possédant  quinze  inscriptions  (ancien  régime),  n’a 
pu  obtenir  sa  nomination  de  médecin  sous-aide-major,  alors 
qu’il  y  a  des  étudiants  nommés  à  quatre  inscriptions,  soit' 
onze  de  moins;  2“  pour  quel  motif  ce  même  médecin  auxiliaire 
classe  1900  après  un  an  de  réforme  temporaire  n“  i  récupéré 
la  veille  de  sa  démobilisation,  malgré  une  demande  au  sous- 
secrétariat  d’Etat  du  Service  dé  santé  de  rester  en  servicè 
jusqu’au  décret  de  cessation  des  hostilités,  s’est  heurté  à  un 
refus  formel  de  son  commandant  de  dépôt;  3“  si  un  médecin 
auxiliaire  dont  les  vêtements  civils  laissés  à  Amiens  à  la 
caserne  Stengel  ont  été  détrùits  pendant  l’occupation  alle¬ 
mande  et  qui  n’a  touché  ni  première  mise  d’équipement  en 
nature,  ni  indemnité  d'habillement,  pourra  prétendre  aux 
52  francs  de  démobilisation;  si  l’allocation  journalière  payable 
par  quinzaine  d’avance  à  un  réformé  temporaire  n“  i  ne  reste 
pas  acquise  en  totalité  pour  cette  quinzaine  (i'"  au  i5)  quand 
ce  militaire  récupéré  est  rappelé  sous  leâ  drapeaux  pendant 
cette  période  (le  5  du  mois).  (ÇMesb'ou  du  27  mai  1919.) 

Réponse.  ■ — Le  médecin  auxiliaire  visé  n’avait  pas  accompli 
dans  une  formation  sanitaire  de  l’avànt  le  temps  de  service 
cxfgé  pour  être  nommé  sOus-aide-major  ;  2“  au  moment  où  a 
été  produite  la  demande  dont  il  s’agit,  l’intéressé  était  hospi¬ 
talisé  pour  une  affection  le  mettant  pour  une  durée  indéter¬ 
minée  -dans  l'impossibilité  d’assurer  son  service;  3°  l’inté¬ 
ressé,  dont  les  effets  civils  laissés  à  Amiens  ont  été  détruits 
pendant  l’occupation  allemande,  peut  prétendre  à  l’indemnité 
de  52  francs;  il  doit  adresser  à  cet  effet  une  demande  au 
général  commandant  la  2'  région  et  justifier  n’avoir  pas  reçu 
de  collection  de  remplacement.  Enfin,  l’allocation  journalière 
spéciale  cesse  d’être  due  lorsque  lès  bénéficiaires  reprennent 
du  service  pour  une  cause  quelconque  dans  l’armée  française 
oü  dans  une  armée  étrangère;  cette  allocation  ne  peut  se 
cumuler  avec  la  solde  due  à  l’intéressé  à  partir  du  jour  de  son 
incorporation  et  les  allocations  perçues  après  cette  date  doi¬ 
vent  cire  reversées.  [J.  O.,  i"  nov.  1919.) 
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THAOLAXINE 

Ni  purgatif,  ni  laxatif,  mais  simple  régulateur  des  fonctions  intestinales. 

THAOLAXINE 

a  remplacé  dans  le  formulaire  du  praticien  tous  les  laxatifs  et  purgatifs  dont 
les  dangers  ont  été  dénoncés  par  tous  les  cliniciens. 

THAOLAXINE 

est  prescrite  et  employée  dans  tous  les  services  des  hôpitaux  de  Paris  : 
Saint-Antoine,  Lariboisière,  Andral,  Broca,  Beaujon,  Maison  municipale  de 
santé,  etc. 

THAOLAXINE 

a  déjà  une  littérature  médicale  importante  :  D--  Bardet,  Paul  Carnot, 
Kolbé,  D''  Paul  Le  Gondre,  D"  Martinet,  D'  Jean-Charles  Roux  (1). 


THAOLAXINE 


d’origine  exclusivement  végétale,  est  garantie  sans  addition  d’aucun  principe 
chimique  obtenu  par  voie  de  synthèse. 


THAOLAXINE 


est  un  produit  de  fabrication  française  qui  ne  doit  pas  être  confondu  avec  les 
imitations  que  son  succès  a  provoquées. 

THAOLAXINE 

né  devant  la  faveur  dont  elle  jouit  auprès  du  public  qu  aux  seules  prescriptions 
des  médecins,  ne  fait  de  publicité  que  dans  les  journaux  medicaux. 


LAXAGARINE 


M.  le  D>-  A.  Mathieu,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antome  à  Paris,  nous  ayant 
fait  remarquer  qu’il  y  aurait  intérêt  à  graduer  1  action  des  extraits  de 
rhamnées  incorporés  à  l’agar,  nous  préparons,  sur  ses  indications,  sous  le 
nom  _de  Laxagarine,  une  variété  de  Thaolaxine  sans  additi  on  d  aucun 
extrait. 

CHOLÉOKINASE 

Dragées  ovoïdes  kératinisées  d’extrait  spécial  de  fiel  de  bœuf  et  de  kinase 
spécifique  de  l’entérocolite  mucç-membraneuse. 
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sur  demande  adressée  : 

Laboratoires  DURET  et  R  AB  Y,  5,  Av.desTUieuis.PARis-is». 


(i)  Bardet  {Bulletin  de  Thérapeutique,  8  juillet  1908).  —  P.  Carnot  {Progrès  médical, Jj  oet.  1908).  -  Kov^È  {Archwes 
des  Maladies  de  l’Estomac,  du  D--  Mathieu,  1908,  et  Presse  médicale,  11  août  1909).  —  P.  Vk  Gendre  {Journal  des  Praticiens 
8  mai  .909),  -  Martinet  médicale,  5  déc..  .908  et  3o  mars  .910).  -  P.  Le  GENDRE  et  Martinet  Les  iîeg’ime*  usuels 

(Paris,  Massoû  et  Ci»,  1909,  p.  a43).  —  J. -Charles  Roux  {lés  Consultations  médicales  françaises,  fasc.  XIV  ;  La  colite  muco¬ 
membraneuse,  Poinat,  édif.). 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

A  propos  du  foie  glacé  (avec  i  fig.),  par  M.  Niclot. 

ACTUALITÉS 

L’encéphalite  léthargique  ;  exposé  et  considérations  critiques,  par 
M.  Fernand  Lévy. 

XXVIIIt  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE 
CHIRURGIE  (Paris,  6-i  i  octobre  1919)  [suite],  par  M.  Chas- 
tenet  de  Géry. 

Troisième  question  :  «  Les  kystes  périnéphrétiques.  (Rappor¬ 
teur  :  M.  Thévenot.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

Société  de  médecine  légale. 

JURISPRUDENCE 

Médecins  et  constructeurs  d'automobiles,  par  M.  R.-Marcel  Petit. 
LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Symptômes,  diagnostic  et  traitement  du  cancer  du  col  de  l'utérus. 


NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX.' —  Séance  du  5  novembre.  — MM.  Capette,  16; 
Deniker,  19;  Martin,  17. 

Séance  du  7  novembre.  —  MM.  Rerger,  19;  Moure,  16; 
Houdard,  i8. 

•  _  Monument  aux  morts  de  l’internat  de  Paris.  —  L’As¬ 
sociation  amicale  des  internes  et  anciens  internes  en  médecine 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  a  décidé  d’élever  à 
l’Hôtel-Dieu  un  monument  commémoratif  pour  tous  les  mem¬ 
bres  de  l’Internat  de  Paris  morts  pour  la  France  au  cours  de 
la  guerre. 

Les  souscriptions  sont  reçues  avec  reconnaissance  par  M.  le 
docteur  Pinel-Maisonneuve,  à  Bièvres  (Seine-et-Oise),  et  par 
M.  Arnette,  directeur  de  la  librairie  littéraire  et  médicale, 
2,  rue  Casimir-Delavigne,  Paris  (VP). 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ.  —  M.  Eydmond  (Jean- 
Joseph-Louis),  classé  avec  le  numéro  121  des  étudiants  à 
quatre  inscriptions  sur  la  liste  arrêtée  par  le  jury  du  concours 
d’admission  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire,  a  été 
nommé  élève  à  l'Ecole  du  service  de  santé  militaire. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  : 

Morlot  (Hubert- Antoine),  médecin  àide-major  de  première 
classe  (réserve)  au  24®  bataillon  de  chasseurs  alpins  :  médecin 
d’un  dévouement  et  d’un  zèle  inlassables.  N’a  cessé  de  faire 
preuve,  au  cours  de  la  campagne,  d’un  sang-froid  et  d’un  cou-  1 


rage  remarquables,  toujours  insouciant  du  danger  quand  il 
s’agissait  de  porter  secours  aux  blessés,  donnant  à  tous,  le 
plus  bel  exemple  de  crânerie  ainsi  qu’une  haute  idée  de  son 
sentiment  du  devoir.  A/été  blessé  très  grièvement,  le  4  no¬ 
vembre  1918,  à  Oisÿ  (Aisne).  Une  blessure  antérieure.  Sept 
citations.  Croix  de  guerre.  (/.  O.,  25  oct.  1919.) 

Chauvenet  (Joseph-Michel-Ernest),  médecin  aide-major  de 
première  classe  (territorial)  à  l’ambulance  7/16  :  appartenant 
à  une  classe  ancienne,  est  venu  aux  armées  sur  sa  demande, 
assurant  les  services  de  première  ligne  dans  une  ambulance 
divisionnaire.  A  été  blessé  très  grièvement,  en  service  com¬ 
mandé,  à  Largitzen  (Haute-Alsace),  le  23  juillet  1917.  Croix 
de  guerre.  (/.  O.,  28  oct.  1919.) 

Dauguet  (Arsène-Marie-François),  matricule  Rt  2.172,  mé¬ 
decin  aide-major  de  première  classe  (réserve)  à  l’ambu¬ 
lance  ii  /io,  détaché  médecin  chef  au  C.  L.  D./20  :  médecin 
courageux  et  dévoué.  A  été  blessé  très  grièvement,  le 
25  juillet  1917,  en  service  commandé.  Enucléation  de  l’œil 
gauche.  Une  citation.  Croix  de  guerre.  [J.  O.,  25  oct.  1919.) 

MÉDAILLE  MILITAIRE.  —  M.  le  docteur  : 

Laplanche  (Jean-Paul-Marié),  matricule  3.238,  médecin 
auxiliaire  de  réserve  au  3®  bamillon  du  12®  régiment  d’infan¬ 
terie,  actuellement  à  la  9®  section  d’infirmiers  militaires  : 
jeune  médecin  auxiliaire  d’une  crânerie  superbe  et  d’un 
dévouement  admirable.  Le  11  juin  1918,  dans  Chevincourt 
encerclé,  s’est  dépensé  sans  compter  auprès  des  blessés,  mal¬ 
gré  les  rafîales  des  mitrailleuses  ennemies.  Voyant  la  résis¬ 
tance  faiblir  en  un  point,  a  rallié  les  défenseurs,  ranimé  leur 
courage  et  les  a  lancés  dans  une  vigoureüsé  contre-attaque 
qui  a  rétabli  la  situatfôn.  Une  blessure.  Deux  citations.  Croix 
de  guerre.  (/.  O.,  26  oct.  1919.) 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  docteurs  : 

Retrouvey  (Renri-Edmond-Delphin),  médecin  aide-major 
de  première  classe  au  317®  régiment  d’infanterie  :  dans  la 
‘ournée  du  i5  juillet  1918,  au  château  de  Vaudières,  a  dirigé 
es  opérations  de  son  service  avec  la  plus  grande  bravoure  et 
le  plus  entier  dévouement,  sous  un  bombardement  d’une  vio¬ 
lence  inouïe.  Au  cours  de  l’assaut  qui  termina  la  lutte,  a,  par 
son  sang-froid  et  sa  présence  d’esprit,  sauvé  les  blessés  et  le 


OUABAÏNE  ARNAUD 

PRlUrCXPE  A.CTIF  CRISTALLISÉ, 
Chimiquement  pur,  du  Stpophantua  Gratus 

a  t'Ouabaïne,  véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplace 
BM,  mais  complète  heureutement  la  Digitaline  i>. 

(Académie  de  Médecine,  20  Mars  1917.) 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  69^  Il  et  i3  nov.  1919-  —  9»°  année 


loS'A 


personnel  médical  sous  ses  ordres,  d’un  massacre  certain. 
[J.  0.,22  OCt.  1919.)  , 

.  Delefcour  (Louis-Donat-Valery),  matricule  4538,  médecin 
aide-major  de  deuxième  classe  au  6«  bataillon  du  365®  régiment 
d’irifanteriè  :  médecin  de, bataillon  d  un  dévouemènt  et  d’une 
crânerie;  remarquables,  ayant  à  plusieurs  reprises  refusé 
d’accepter  la  relève  pour  ne  pas  quitter  son  bataillon.  Pen¬ 
dant  les  combats  du  t"  au  aS  octobre  1918,  a  assuré  son  ser¬ 
vice  de  façon  parfaite  dans  des  conditions  difficiles,  suivant 
de  très  près  les  mouvements  du  bataillon  engagé  en  première 
ligne,  témoignant  un  parfait  mépris  du  danger.  Six  citations. 
(7.  O,,  22  oct.  19x9.) 

Delecour  (Constant-Joseph-Alexandre),  médecin  auxiliaire 
au  365®  d’inf.,  d’une  bravoure  au-dessus  de  tout  éloge  et 
d'une  admirable  eonscience  professionnelle.  Gravement  con¬ 
tusionné,  le  24  février  1916,  à  Verdun,  a  continué  à  assurer 
le  service  de  relève  dans  les  toutes^  premières  lignes  sous  un 
bombardement  intense.  Cinq  citations.  {J.  G.,  22  oct.  1919.) 

Féron  (Jean-Marie),  matricule  4679,  médecin  sous-aide- 
major  à  la  8“  batterie  du  26®  régiment  d’artillerie  :  le  22  août 
195  4,  a  été  atteint  en  relevant  des  blessés  par  deux  balles  au 
ventre  et  à  la  poitrine.  Après- un  pansement  sommaire,  a  con¬ 
tinué  à  prodiguer  ses  soins  à  de  nombreux  blessés  déposés 
dans  l’école,  l’église  et  le  château  de  Gerlache,  donnant  un 
magnifique  exemple  d’énergie  et  de  dévouement  professionnel. 
(7  O.,  22  oct.  1919.) 

Archambâud  (Paul),  médecin-major  de  première  classe, 
médecin  chef  du  G.  B.  C.  du  i®''  corps  d’armée  :  s’est  distin¬ 
gué  durant  toute  la  guerre  aux  endroits  et  aux  moments  dan¬ 
gereux  (Verdun,  Somme,  etc.)  par  son  initiative,  son  entrain, 
son  zèle  ardent  et  infatigable.  Du  29  avril  au  4  mai  1918,  à 
Crépy-en-Valois,  en  l’absence  de  tout  hôpital  d’évacuation  et 
sous  les  bombardements  quotidiens  de?  avions,  a  su  recueillir 
ot  embarquer  en  chemin  de  fer  plus  de  8.000  blessés  prove¬ 
nant  de  trois,  corps  d’armée,  sans  aucune  perte  et  sans  dé- 
.sordre.  [J.  O.,  8  nov.  1919.) 

Emily  (Jules-Michel-Antoine),  médecin  inspecteur  des 
-troupes '.coloniales,  actuellement  directeur  du  service  de 
•santé  de  l'a  8®  armée  ;  médecin  inspecteur  d’une  science  répu¬ 
tée,  d’un  dévouement  absolu  et  d’une  activité  inlassable,  se 
manifestant  jusqu’aux  premières  lignes.  Comme  directeur  du 
Service  de  santé  du  2°  C.  A.  C.  a  organisé  son  service  de 
façon  parfaite,  assurant  l’évacuation  rapide  et  dans  les  meil¬ 
leures  conditions,  de  nombreux  blessés,  particulièrement  au 
cours  des  opérations  de  l’Aisne  (avril  1917),  de  Verdun  (sep- 
tembre-octobré  1917),  de'  Saint-Miliiel  (septembre  19^^) 
de  Verdun  (octobre-novembre  1918).  (,é.  O.,  22  sept.  1919.) 

POUR  L’HYGIÈNE  DES  POPULATIONS  URBAINES.  —  M.  Ca¬ 
mille  Picard,  député,  avait  demandé  en  septembre  dernier  que 
lès  appareils  à  douches  des  armées  et  des  cantonnements  de 
l’intérieur devenus  inutiles  par  suite  de  la  démobilisation, 
fussent  cédés  aux  communes  à  raison  d’un  appareil  complet  au 
moins  par  commune.  A  cette  demande,  le  gouvernement,  au 
lieu  de  faciliter  l’hygiène  à  la  ville,  répondait  que  les  appa¬ 
reils  seraient  remis  au  sous-secrétariat  de  la  liquidation  des 
stocks,  pour  en  assurer  la  liquidation!  Pourquoi  cette  requête 
n’a-t-elle  pas  été  prise  en  considération,  alors  que  le  gouyer- 
ment  lui-même  prône  et  encourage  le  développement  de  l’hy¬ 
giène  publique? 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  doctèur  de  Lanessan,  ancien  ministre.  M.  de 
Lanessan,  avant  d’entrer  dans  la  vie  politique,  avait  été  méde¬ 
cin  de  la  marine;  naturaliste  distingué  et  collaborateur  de 
Bâillon;  il  avait  été,  en  1878,  nommé  agrégé  d’histoire  natu¬ 
relle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L  HOPITAL  COCHIN,  (Professeur  : 
M.  Fernand  WmAi..)  —  M.- le  professeur  Fernand  Widal 
commencera  ses  leçons  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  médi¬ 
cale,  le  mardi  25  novembre,  à  dix  heures  trois-quarts. 

—  Sous  la  direction  dé  M.  le  professeur  W’idal  et  de  M.  A. 
Lçmierre,  agrégé,  commencera,  à  la  clinique  médicale  de  1  hô¬ 
pital  Cochin,  une  série  de  leçons  avec  démonstrations  pra¬ 
tiques  sur  les  Procédés  d’exploration  clinique  appliqués  au 
diagnostic  des  maladies.  ,  . 

Ge  cours  a  lieu  chaque  jour,  à  quatorze  heures,  à  1  amphi¬ 


théâtre  de  la  clinique.  Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine,  guichet  .n®  3,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  trois  heures. 

CLINIQUE  DES  .MALADIES  DES  ENFANTS. ,( Professeur  : 
M.  Hutinel.)  —  M.  le’ professeur  Hutinel  Contiiiuèra  son 
enseignemeat  clinique  sur  les  maladies  infantiles,  à  neuf 
heures  du  matin  (hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de 
Sèvres). 

CLINIQUE  DBS  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX  A  LA 
SALPÊTRIÈRE.  —  M.  le  professeur  Pierre  Marie  continuera 
son  enseignement  clinique,  avec  présentation  de  malades,  les 
mardis  et  vendredis,  à  dix  heures  et  demie. 

Tous  les  jours,  examen  de  malades  à  la  clinique  Charcot. 

Le  mardi,  le  cours  sera  fait  dans  le  local  de  la  consultation 
externe  (entrée  de  l’hôpital,  à  gauche). 

Le:  vendre.dj,.  dans  le  service  de  la  clinique. 

CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE  DE  L’HOTEL-DIEU.  (Pro¬ 
fesseur:  M.  F.  DE  Lapersonne.)  —  M.  le  professeur  F.  de 
Lapersonne  recommencera  ses  leçons  cliniques  le  vendredi 
14  novembre  1919,  à  dix  heures  et  demie,  à  l’amphithéâtre 
Dupuytren,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants  àlamême 
heure. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  ENSEIGNEMENT  DES  MALADIES 
DU  TUBE  DIGESTIF.  (Scrvices  des  docteurs  Le  Noir,  Bensaude 
et  Félix  Ramond.)  --  Leçons  pratiques  et  théoriques  sur  lès 
principales  maladies  du  tube  digestif  et  leur  traitement.^  —  Les 
leçons  auront  lieu  salle  Aran,  service  du  docteur  Le  Noir,  le 
matin  à  dix  heures,  tous  les  jours,  du  ii  novembre  au  10  dé¬ 
cembre  1919.  -  ' 

-  Les  exercices  pratiques  auront  lieu  chaque  après-midi,  de- 
quatorze  heures  et  demie  à  seize  heures. 

S’inscrire  salle  Àran,  service  du  docteur  Le  Noir,  tous  les 
matins,  de  neuf  à  dix  heures.  - 

HOPITAL  NECKER.  —  ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  COMPLEMEN¬ 
TAIRE  PRATIQUE.  — M.  L.  Rénon  commencera  ses  conférences 
pratiques  sur  la  tuberculose  pulmonaire  et  la  pratique  médi- 
•cale  (clinique,  thérapeutique,  hygiène  sociale)  le  lundi  17  no¬ 
vembre,  à  neuf  heures  et  demie  du  .matin,  amphithéâtre 
Laënnec. 

.  M.  J. -A.  Sicard  commencera  ses  démonstration.s  pratiques 
sur  les  maladies  du  système  nerveux  et  les  glandes  vasculaires 
sanguines  le  lundi  17  novémbre,  à  dix  heures  trois  quarts  du 
matin,  salle  Delpech. 

M.  G.  Brouardel' commencera  ses  démonstrations  pratiques 
et  cliniques,  sur  les  maladies  des  reins  et  les  accidents  du  tra¬ 
vail  le  vendredi  28  novembre,. à  dix  heures  du  matin,  salle 
Bouley.  • 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  Fiche  du  malade  (i). 

Il  n’existait  pas  jusqu’à  présent  de  système  pratique  per¬ 
mettant  au  médecin  praticien  de  prendre  les  observations  de 
leurs  malades  et  de  noter  les  résultats  de  leurs  examens.  Aussi, 
devons-nous  signaler  à  nos  lecteurs  *  la  Fiche  du  malade  » 
que  vient  d’éditer  M.  Mesnel. 

La  Fiche  du  malade  'est  constituée  par  une  feuille  double 
dans  laquelle  s’insèrenfdes  feuilles  volantes  :  feuilles  de  pres¬ 
sions  artérielles,  de  schémas  du  tronc,  de  température,  d’ana¬ 
lyse  des  urines  en  séries.  Chaque  feuille  se  numérote.  L’en¬ 
semble  de  vingt  fiches  est  réuni  dans  une  pochette  en  carton 
qui  forme  classeur.  De  format  commode  (21  X  i3)  la  Fiche 
du  malade  est  destinée  à  rendre  grand  service  aux  médecins. 


Dyspnée  lODËINE  MONTAGU 


(i)  Pochette-classeur  de  vingl  flches.  —  Prix  :  3  francs.  Mes- 
uel,  éditeur,  128,  rue  du  Bac,  Paris.  ,  s 
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SUPPRIMENT  LES  INCONVENIENTS 
NTENSIFIENT  L’ACTION 


LA 


MLDKMON  CRIOSOIEE 


n  n  e  F  c  H  A  R ITI I F  N  FC  )  ^  Pcrlcs  parjoup  en  5  prises. 

ÜOSES  riABITUELLES  {^^fants:  1  Peries  parjoup  suivant  lage 


.  Littérature  Es  Echantillons  gracieux  à  M.  M**®  les  IVlédecins 
ii,%  PRODUITS  LAMBIOTTE  FR  È  RES  à  PréMERY  (Nièvre)  njlj 


INJECTION  CLIN 

Strychttô-Phôspharsittée 


w  •  Il  Glycérophosphate  de  soude .  Ogr.  10  )  par 

Injection  Chn  cacodylate  de  soude .  O  gr.  05  î  centimèt 

n  59&  Il  Sulfate  de  strychnine .  1/2  millîgr.  J  cubé. 


Boîtes  de 
5  centimètre  6  et  i2  ampoules 
\  Il  deic,c. 


LMNJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINiÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycéropfiospMte  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  jénéral  du  Système  nerveux,  reconstituant,  antianémique 
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A  PROPOS  DU  «  FOIE  GLACÉ  » 

Par  le  médecin  principal  NIGLOT, 

Médecin,  chef  de  rhôpital  militaire  Villemanzy,  à  Lyon. 

L’anatomie  pathologique  a  ouvert,  en  i883,  un 
chapitre  nouveau  au  titre  d’une  lésion  du  foie,  la 
périhépatite  hyperplasique  chronique,  auquel  Cürsch- 
mann  a  donné  le  nom  de  «  foie  glacé  »  ;  le  paren¬ 
chyme  n’est  pas  primitivement  lésé,  mais  la  capsule 
de  Glisson,  épaissie  par  la  fibrose,  prend  une  appa¬ 
rence  porcelanique,  comme  si  le  viscère,  en  surface, 
avait  été  glacé  au  sucre.  Quant  à  la  symptomato¬ 
logie  spéciale,  l’affection,  d’évolution  lente,  com¬ 
porte  une  ascite  tardive,  décrite  dès  1864  par  Bam- 
berger,  et  de  longues  rémissions  permettant  une 
survie  de  plusieurs  années.  La  concomitance  de 
lésions  du  péricarde  et  de  la  plèvre  droite,  dès  cette 
époque,  est  signalée.  ,  -  • 

Pick,  en  1896,  trouvant  la  plèvre  saine  et  le  péri¬ 
carde  malade,  dans  trois  faits  personnels,  tend  à 
confondre  l’entité  en  cause  avec  la  pseudo-cirrhose 
péricardique;  il  demande  des  observations  où  ladite 
lésion  péricardique  fasse  défaut.  On  n’a  pas  manqué 
de  les  lui  fournir,  Hübler,  Delytzki,  notamment,  et 
on  a  même  rencontré  la  lésion  hépatique  isolément 
développée.  . 

Plus  récemment  lésion  et  syndrome,  fonction  habi- 
tpelle,  dans  nos  climats,  de  la  tuberculose,  parfois 
de  la  syphilis,  volontiers  mordancées  par  l’alcool, 
ont  tendu  à  perdre  leur  individualité  pour  se  con¬ 
fondre  dans  divers  complexus  thoraco-abdominaux, 
périviscérites  de  Hutinel  (i)  —  troisième  forme  de 
cirrhose  cardio-tuberculeuse  de  cet  auteur  —  et  cir¬ 
rhoses  de  formules  diverses,  encore  le  plus  souvent 
bacillaires,  où  la  périhépatite  joue  un  rôle  fréquent. 
On  peut  compulser  à  ce  propos  une  importante  litté¬ 
rature,  dont  Paris  et  Lyon  tiennent  la  plupart  des 
références  (2).  Ces  cirrhoses  ont  été,  «  avec  toutes 
leurs  modalités  —  hypertrophique,  graisseuse,  sclé¬ 
rosante,  foie  ficelé,  périhépatite  —,  produites  à 
volonté  par  Auclair,  Ribadeau-Dumas  et  par  Théve- 
not  » . 

Un  Croate,  C.  Stefan,  prisonnier  autrichien,  homme  pâle, 
anémié  et  un  peu  amaigri,  mais  vigoureux,  âgé  de  trente-neuf 
ans,  entre  à  l’hôpital  Villemanzy,  le  28  juin  1919,  comme 
atteint  de  péritonite.  Son  anamnèse  assez  difficile  à  recher¬ 
cher,  en  raison  de  sa  nationalité,  le  présente  comme  un  ancien 
palustre,  et,  de  fait,  les  trois  premiers  jours  de  fièvre  qu’il  ait 
eus  à  l’hôpital,  car  il  fut  ensuite  apyrétique,  montrent  une 
ascension  jusqu’à  38  degrés,  le  lendemain  une  autre  jusqu’à 
39“2,  et  le  surlendemain  une  troisième  jusque  vers  38  2, 
comme  sur  certaines  courbes  de  paludisme  tropical.  En  réa¬ 
lité,  l’hypothèse  malarique  est  écartée  par  les  vérifications 
hématologiques  et  par  la  clinique  elle-même. 

Le  malade  se  plaint  vivement  au  niveau  du  creux  épigas¬ 
trique  de  paroxysmes  douloureux,  et  l’angle  de  Charpy  est 
occupé  par  une  tuméfaction,  variable  de  tension  et  de  résis¬ 
tance,  semblant  dessiner,  par  l’ensemble  des  signes,  le  lobe 
gauche  du  foie.  Le  bord  est  peu  mobile,  et  la  main  le  délimite 
malaisément;  il  débordé  à  peine  les  côtes  et  traverse,  comme 
d’habitude,  obliquement  l’épigastre.  Le  sujet  prétend  avoir  eu 


(1)  Hutinei..  Æidf.  mêd.,  1908,  p.  199  etsqq. 

(2)  Cf.  Gaulier.  Th.  de  Paris,  1910.  —  Roque  et  Cordier. 
Revue  de  méd.,  1912. 


une  hématémèse  il  y  a  quelques  mois,  complication  qui  fait 
ordinairement  défaut  en  l’espèce.  L’insufflation  de  1  estomac, 
les  examens  cliniques  variés,  les  épreuves  chimiques  ne  révè¬ 
lent  rien  de  particulier  du  côté  de  l’appareil  digestif,  ni  aucun 
phénomène  abdominal  que  ceux  déjà  mentionnés  à  1  étage 
supérieur  ;  ni  ascite,  ni  hydropisie  d  aucun  ordre,  ni 
veines  apparentes  à  la  paroi,  ni  oedème  périphérique.  La  rate 
n’est  point  volumineuse.  Le  thorax,  par  contre,  dénonce  un 
passé  incontestable,  une  symphyse  pleuro-pariétale  évidente, 
surtout  à  gauche,  un  cœur  très  élargi  et  globuleux  avec  un 
souffle  à  la  pointe,  systolique,  sur  lequel  nous  faisons  des 
réserves  étiologiques.  Rien  à  l’examen  du  præcordium  ne 
permet  de  parler  de  symphyse  péricardique.  Le  pouffl  est 
petit,  hypotendu,  non  accéléré  et  non  intermittent.  Le  sujet  a 
de  la  dyspnée  d’effort. 


Un  examen  est  demandé  au  Centre  de  radiologie.  L’estomac 
est  trouvé  normal,  son  évacuation  est  régulière.  En  revanche, 
au  poumon,  «  à  gauche  et  à  la  base,  signes  radioscopiques 
d’ancienne  pleurésie,  avec  nombreuses  adhérences  immobili¬ 
sant  la  coupole  qui  se  laisse  à  peine  deviner  et  dont  les  mou¬ 
vements  n’existent  plus.  En  même  temps  l’ombre  du  cœur  est 
considérablement  augmentée  et  déborde  l’ornbre  médiane  à 
droite  de  trois  travers  de  doigt.-  Le  contour  du  ventricule 
gauche  est  exagéré,  le  point  G  surélevé.  L’organe  dans  son 
ensemble  se  présente  comme  une  masse  globuleuse,  arrondie, 
dont  les  battements  sont  très  peu  visibles  (pleuro-péricar- 
ditei')  ».  Signé  :  professeur  Cluzet. 

Le  20  juillet,  C.  Stefan  mourait  subitement  à  six  heures  du 
matin.  L’autopsie,  pratiquée  le  lendemain  avec  l’aide  de 
MM.  Gotteland  et  Maitrejean,  montre  un  gros  cœur  dilaté 
avec  quelques  caillots  cruoriques,  sans  autre  altération,  dans 
un  péricarde  sain,  cœur  obligé  de  remplir  un  thorax  où  les 
deux  poumons,  le  gauche  par  Ides  adhérences  très  serrées  sur¬ 
tout  basilaires,  le  droit  par  des  néomembranes  plus  lâchés, 
mais  également  généralisées,  sont  limités  par  leur  expansion. 
Cette  dilatation  ne  va  pas  sans  hypertrophie  et  l’organe  pèse 
environ  400  grammes.  Le  tissu  pulmonaire  est  partagé  entre 
l’atélectasie  et  la  congestion,  sans  tuberculose  actuelle;  il  y  a 
plusieurs  ganglions  trachéo-bronchiques,  anthracosiques  et 
hypermégaliques.  Le  foie  adhère  quelque  peu  au  diaphragme, 
surtout  en  arrière,  mais  il  est  en  général  libre  et  offre  l’aspect 
classique  du  «  foie  glacé  »;  une  manière  d’albuginée,  un  sur¬ 
tout  fibreux,  lisse,  et  blanc  bleuté,  l’enserre  uniformément, 
surtout  sous  le  xyphoïde.  Le  poids  et  le  volume  sont  presque 
normaux,  mais  la  section  présente  l’aspect  fort  net  du  '  foie 
muscade,  sans  cirrhose  concomitante  appréciable. 

Ces  réactions  hyperémiantes  naissent  bien  parfois  sous  l’in¬ 
fluence  bacillaire  (i),  mais  en  l’espèce  on  est  amené  à  incrimi¬ 
ner  une  hyposystolie  causale. 

En  somme,  le  patient  souffrait  de  poussées  con- 


(i)  Gilbert  etWEiLL.  Arch.  de  méd.  expêrim.,  1.902. —  Klippel 
et  Chabrol.  Revue  de  la  tuberculose,  1911,  p.  822. 
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gestives  sur  un  foie  bridé  dans  sa  lo^^et  inexten¬ 
sible  ;  à  ce  moment  le  lobe  gauçhé  s’affirmait  à  la 
vue  et  au  palper,  en  même  temps  que  le  malade 
accusait  de  vives  douleurs  épigastriques.  Cette  sym¬ 
ptomatologie  est  signalée,  surtout  au  début,  dans 
les  relations  cliniques  antérieures,  mais  la  séméio¬ 
logie  en  fait  rarement  état  et  il  y  a  là  trop  souvent 
pure  constatation  nécropsique. 

Au  point  de  vue  de  sa  nature,  il  semble  que  cette 
lésion  soit  rarement  isolée  et  qu’elle  appartienne 
volontiers  à  ce  syndrome  pluriséreux,  souvent  iuber- 
culeiLV,  qui  unit  dans  une  solidarité  morbide  la 
cavité  abdominale  et  la  thoracique  ;  Louis,  Godelier, 
Villemain,  puis  Fernet,  avec  Boulland,  Lasserre,  de 
Pavis,  Boussaguet (de  Toulouse),  Vierordt,  à  1  étran¬ 
ger,  ont  établi  cette  loi  de  longue  date.  A  la  Société 
dé  médecine  militaire  (i),  peu  avant  la  guerre,  je 
rappelais  Ta  fréquence  des  associations  péritoni- 
tiques  de  tout  ordre  aux  pleurétiques.  Le  «  foie 
glacé  »  est  parmi  ces  modes  anatomo-pathologiques. 


ACTUALITÉS 


l’encéphalite  léthargique 

EXPOSÉ  ET  CONSIDÉRATIONS  CRITIQUES 

Pendant  l’hiver  1916-1917,  une  maladie  épidé¬ 
mique,  à  caractères  très  particuliers,  sévissait  à 
Vienne.  Les  sujets  qui  en  étaient  atteints  tombaient 
dans  un  sommeil  pathologique,  accompagné  d’oph- 
talmoplégies  et  de  phénomènes  parétiques,  mais 
sans  apparence  de  réaction  méningée  (von  Economo, 
Schlesinger,  Redlich,  Pribram). 

En  janvier  1918,  M.  Netter,  en  France,  MM.  Har¬ 
ris,  Hall,  en  Angleterre,  publiaient,  à  peu  près  en 
même  temps,  des  observations  confirmant  celles 
des  médecins  viennois.  M.  Netter  proposait  d’adop¬ 
ter,  pour  cette  maladie  qui  paraissait  nouvelle,  la 
dénomination  défectueuse  proposée  par  von  Eco¬ 
nomo  d’ «  encéphalite  léthargique  ». 

Bientôt  des  publications  nombreuses  rapportaient 
de  nouveaux  cas  de  ce  curieux  état  pathologique 
survenus  en  plein  hiver. 

Chez  nos  voisins  britanniques,  le  Local  govern- 
ment  board  signalait  loS'  cas  de  l’affection.  En 
France,  les  Bulletins  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  relataient  les  observations  de  M.  Chauffard 
et  M'‘“  Bernard,  IMM.  Lesné,  Claude,  Souques,  Sam- 
ton,  de  Saint-ÎMartin  et  Lhermitte,  Khoury,  Etienne, 
Claisse,  Audibert,  etc. 

Si  le  nom  d’encéphalite  léthargique  était  nouveau, 
la  maladie  semblait  être  ancienne. 

Sans  remonter  à  la  Schlaff  Krankheit  de  Rudolf 
Jacob  Camererius,  on  connaissait  la  nona  qui,  à  la 
suite  de  la  pandémie  grippale  de  1889-1890,  sévit 
dans  les  Balkans,  en  Italie,  en  Autriche  et  en  Amé¬ 
rique.  C’était  une  maladie  à  début  brusque,  se  tra¬ 
duisant  principalement  par  un  état  de  somnolence 
profonde,  susceptible  de  s’arrêter  et  de  réapparaître, 
parfois  se  transformant  en  coma  rapidement  mortel. 
Certains  auteurs  allemands  insistaient  sur  l’exis¬ 
tence  de  troubles  oculo-moteurs,  sans  avoir  leur 
attention  particulièrement  attirée  sur  la  léthargie. 


(i)  Bail,  de  là  Soc.  de  niéd.  milit.  franç.,  19  mars  1914. 


S’ao-issait-il  d’unè  complication  nerveuse  de  la 
grippe,  d’une  infection  spéciale,  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  névropathiques?  Les  cas  sporadiques  pu¬ 
bliés  ultérieurement  par  Gillet  de  Grandmont,  ühtoll. 
Longuet,  Bozzolo,  n’avaient  pas  retenu- l’attention. 

La  question  restait  indécise.  Il  a  fallu  la  poussée 
observée  en  1917-1918,  dans  l’Europe  centrale 
d’abord,  en  France  et  en  Angleterre  ensuite,  pour 
remettre  au  jour  l’histoire  de  la  nona. 

La  dénomination  actuelle  d’encéphalite  léthar¬ 
gique  a  été  fort  judicieusement  et  spirituellement 
critiquée.  .  1  ,■ 

D’une  part,  dans  son  premier  terme  d’encéphalite, 
elle  est  trop  compréhensive,  puisqu’il  s’agit  surtout 
d’une  poliomésencéphalite  (Lhermitte).  Quant  au 
qualificatif  léthargique,  il  semble,  pour  le  moins, 
impropre  :  c’est  le  malade,  et  non  l’encéphalite,  qui 
est  léthargique  (Kienner  Wilson).  L’expression 
pourrait  du  reste  s’appliquer  aussi  bien  à  la  polio- 
encéphalite  supérieure  de  Gayet-Wernicke,  a  la 
maladie  du  sommeil,  aux  variétés  de  syphilis  et  de 
tumeurs  cérébrales  avec  narcolepsie  très  prononcée. 

Une  série  d’autres  noms  ont  été  proposés  : 

Epidémie  stupor. 

Encéphalite  épidémique  (Hall) . 

Poliomésencéphalite  primitive  avec  narcolepsie 
(Sainf-Mai’tin  et  Lhermitte). 

Encéphalite  ophtalmoplégique  primitive  avec  nar¬ 
colepsie  (Lhermitte). 

Symptômes. —  Quoiqu’il  en  soit,  les  éléments  fon¬ 
damentaux  de  cette  maladie  ou,  sf  l’on  veut,  de  çe 
syndrome  épidémique,  sont  ; 

a.  Au  point  de  vue  clinique  : 

1°  Un  état  infectieux  fébrile,  avec  asthénie  et 
amaigrissement  rapide; 

2“  Un  état  somnolent  ou  léthargique  (hypersomnie); 

3“  Des  paralysies  oculaires. 

b.  Au  point  de  vue  anatomique  :  un  processus 
d’encéphalite  pltis  ou  moins  diffus,  mais  surtout 
localisé  à  la  substance  grise  du  mésocéphale. 

Le  début  est,  en  apparence,  brusque.  D’après 
Sainton,  il  est,  en  général,  précédé  d’une  phase  pro¬ 
dromique,  durant  deux  à  trois  semaines.  Les 
patients  accusant  de  la  fatigue,  une  céphalée  con¬ 
tinue,  de  l’inappétence,  des  vomissements.  Quel- 
([ues-uns  se  plaignent  de  frissonnements  et  de  toux: 
ils  présentent  des  signes  de  trachéo-bronchite.  En 
présence  de  ces  phénomènes,  on  pense  successive¬ 
ment  à  une  infection  éberthienne,  à  une  grippe,  on 
soupçonne  un  état  méningé,  tous  diagnostics  qu’in¬ 
firme  rapidement  l’évolution  de  la  maladie.  La 
fièvre,  la  courbature  s’accentuent,  les  douleurs  de 
tête  se  font  plus"  violentes,  le  malade  de  plus  en 
plus  abattu  éprouve  une  invincible  tendance  à  som¬ 
noler.  C’est  en  vain  qu’il  essaie  au  début  de  sur¬ 
monter  sa  torpeur.  Il  répond  avec  lassitude,  briève¬ 
ment  mais  correctement,  aux  questions  qu’on  lui 
pose.  Avec  l’apparition  de  Tophtalmoplégie,  le  çom- 
plexus  morbide  se  précise. 

A  ce  moment  «  la  maladie  a  revêtu  une  Sympto¬ 
matologie  très  particulière  et  assez  uniforme  pour 
qu’il  soit  possible  d’en  fixer  les  traits  sémiologiques  ». 
Elle  est  constituée  d’un  trépied  clinique  essentiel  et 
de  symptômes  de  second  ordre,  que  nous  allons 
passer  en  reyue. 

Le  trépied  symptomatique  comprend  : 

a.  Les  phénomènes  généraux.  ~  Us  constituent  le 
premier  élément  de  la  triade.  C’est  d’ahoi’d  un  état 
fébrile,  tantôt  très  prononcé,  tantôt  si  discret  et  si 
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atténué,  qu’il  peut  être  méconnu,  si  on  né  le  recherche 
systématiquement. 

La  fièvre  précède  d’ordinaire  la  somnolence  et 
l’ophtalmoplégie.  Elle  débute  par  de  petits  frissons 
s’accompagnant  de  troubles  digestifs  ;  anorexie, 
langue  saburrale,  constipation.  Bientôt  le  thermo¬ 
mètre  marque  dg  degrés  et  39“5.  Dans  les  cas  graves, 
la  courbe  thermique  reste  élevée  avec  .de  faibles 
rémissions  matinales. 

Le  pouls  marche  de  pair  avec  la  température,  et 
l’on  n’observe  pas  la  fièvre  dissociée  si  fréquente 
dans  les  états  méningés. 

Le  malade,  très  asthénique,  perd  ses  forces  et 
maigrit  rapidement.  . 

b.  La  somnolence,  quand  les  symptômes  géné¬ 

raux  sont  très  estompés,  paraît  être  le  premier  phé¬ 
nomène.  .  '  ,  , 

Dans  ses  formes  légères,  à  peine  ébauchées,  c’est 
une  simple  sensation  de  fatigue  intense  avec  inapti¬ 
tude  à  toute  espèce  de  travail.  Le  malade  peut  encore 
lutter  contre  cette  soif  de  sommeil. 

Dans  ses  formes  moyennes,  la  narcolepsie  est 
profonde.  Rapidement,  sans  raison  plausible,  le 
sujet  est  j3ris  d’une  invincible  tendance  au  sommeil. 
Il  sent  ses  paupières  s’alourdir,  se  fermer  malgré 
lui  ;  il  s’endort.  Ce  sommeil  paraît  calme  et  normal. 
Le  trouble-t-on  par  des  appels  ou  des  excitations 
physiques,  le  malade  entr’ouvre  péniblement  ses 
paupières,  avec  un  regard  vague  et  distant.  Cepen¬ 
dant  il  répond  correctement,  quoique  brièvement 
et  cLune  voix,  monotone,  ennuyée,  aux  questions 
qui  lui  sont  posées.  Aussitôt  après,  il  se  rendort. 
Si  l’on  insiste  pour  le  faire  lever,  il  se  met  debout, 
fait  quelques  pas  à  la  façon  d’un  automate,  prêt  à 
tomber  à  chaque  instant.  Cette  crise  narcoleptique 
dure  de  quelques  minutes  à  quelques  heures. 

Dans  les  formes  intenses,  l’hypersomnie  se  pro¬ 
longe  durant' des  jours,  quelquefois  des  semaines. 
On  constate  une  résolution  complète  sans  modifica¬ 
tions  du  tissu  musculaire.  Essaie-t-on  d’écarter  les 
paupières,  on  observe  que,  comme  dans  le  sommeil 
naturel,  les  pupilles  sont  tournées  en  haut.  Il  n’est 
pas  rare  non  plus  de  noter  une  déviation  des  globes 
oculaires  en  rapport  avec  l’apparition  de  l’ophtalmo- 
plégie. 

Dans  quelques  cas,  il  existe  une  véritable  léthar¬ 
gie,  voire  même  un  coma  complet  avec  incontinence 
des  réservoirs. 

Lhermitte  rapporte  que,  chez  ses  malades,  «  la 
survenance  de  l’hypersomnie  pendant  le  jour  ne 
modifiait  pas  sensiblement  la  régularité  du  sommeil 
nocturne  ».  .  . 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  la.  somnolence  alterner 
avec  des  troubles  d’excitation  psychique  ou  psycho¬ 
motrice,  en  particulier  du  délire  onirique,  surtout 
nocturnes.  Dans  ce  délire  de  rêve,  comme  dans  le 
rêve  normal,  «  c’est  le  même  déroulement  d’images 
qui  projette  sa  fantasmagorie  troublante  sur  la  cons¬ 
cience  endormie,  la  même  absence  de  critique,  la 
même  incohérence,  le  même  défaut  d’étonnement 
de  l’esprit  devant  l’apparition  des  phénomènes  les 
plus  inattendus  et  les  plus  déconcertants  »  (Lher¬ 
mitte).  . 

c.  Ophtalmoplégie.  paralysies  oculaires  sont 

partielles,  incomplètes,  extensoprogressives  et  va¬ 
riables.  Elles  portent  surtout  sur  la  troisième  paire, 
qui  ji’est  point  atteinte  dans  tout  son  territoire. 

La  musculature  externe  de  l’œil  est  particulière¬ 
ment  touchée.  Le  ptosis  unilatéral  ou  double  existe, 
d’après  Sainton,  dans  presque  tous  les  cas.  Il  est  par¬ 


fois  à  peine  ébauché  quandrü  y  a  seulement  parésie 
du  releveur  palpébral  :  on  note  simplement  alors  une 
certaine  lenteur  du  mouvement,  quand  le  sujet  sou¬ 
lève  ses  paupières. 

La  paralysie  du  releveur  de  la  paupière,  qui  peut 
être  la  seule  manifestation  paralytique,  s’associe  —  et 
c’est  la  règle,  l’ophtalmoplégie  tendant  à  diffuser — à 
du  strabisme  externe  (par.  du  droit  interne)  ou  du 
strabisme  interne  (par.  du  droit  externe)., _  Cette 
déviation  des  axes  optiques  s’accompagne  de  diplopie 
homonyme  si  le  strabisme  est  convergent  (lésion  de 
la  sixième  paire),  croisée  au  cas  de  strabisme  diver¬ 
gent  (atteinte  de  la  troisième  paire). 

Le  nystagmus  a  été  noté. 

La  paralysie  de  la  musculature  intrinsèque  est 
beaucoup  plus  rare.  On  a  vu  parfois  l’abolition  simul¬ 
tanée  des  réflexes  photomoteurs  et  accommodatifs. 
S’il  y  a  dissociation  des  réflexes  oculaires,  il  n’y  â 
point  abolition  du  réflexe  lumineux  comme  dans  la?'' 
syphilis,  mais  suppression  du  réflexe  accommodateur 
telle  qu’on  l’observe  dans  les  paralysies  de  la  diph¬ 
térie  et  du  botulisme.  Le  réflexe  lumineux  .restant 
normal,  le  réflexe  à  l’accommodation  est  aboli,  tout 
au  moins  souvent  très  diminué.  C’est  là  un  fait  qui 
avait  frappé  les  auteurs  anglais. 

On  n’observe  jamais  ni  déformation  pupillaire, 
ni  signe  d’Argyll-Robertson,  ni  stase  papillaire  (Lher¬ 
mitte  conteste  l’unique  observation  de  Lortat-Jacob 
et  Hallez  où  existaient  ces  deux  derniers  phénomènes 
avec  un  Wassermann  positif). 

A  côté  des  trois  symptômes  fondamentaux,  ci-des- 
sus  décrits,  on  peut  voir  une  série  de  signes  va¬ 
riables  : 

a.  La  paralysie  d’autres  nerfs  crâniens  que  les 
oculomoteurs. 

On  a  signalé  : 

1.  La  paralysie  faciale,  uni  ou  bilatérale,  tantôt 
au  début,  tantôt  à  la  fin  de.  la  période  aiguë,  para¬ 
lysie  totale  ou  partielle,  dissociée,  progressive.  L’en¬ 
vahissement  de  la  septième  paire  s'explique  fort 
bien  par  son  voisinage  avec  le  noyau  de  la  sixième 
paire. 

2.  La  paralysie  du  trijumeau  sensitif  et  moteur 
(branche  masticatrice). 

3.  La  paralysie  de  l’hypoglosse..  Lhermitte  pense 
que  la  huitième  paire  peut  être  lésée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  diverses  paralysies  ont  les 
mêmes  caractères  que  l’ophtalmoplégie  ;  elles  sont 
partielles,  incomplètes,  extensoprogressives. 

p.  Les  paralysies  des  membres  qui  sont  très  rares, 
incomplètes  et  fugaces. 

y.  Les  phénomènes  moteurs  variés,  qui  sont  l’hy- 
pertonie  seule,  ou  avec  tremblement  et  mouvements 
choréiformes  (P.  Marie  et  Lévy),  donnant  au 
malade  un  vague  aspect  parkinsonien  ; 

L’incoordination  motrice,  surtout  d’ordre  asyner- 
giqùe. 

L’atonie. 

L’état  des  /•e7/e.reA'  tendineux,  osseux  et  cutanés,  est 
très  variable.  Pour  Lhermitte,  la  réflectivité  ten¬ 
dineuse  est  uniformément  exagérée,  la  réflectivité 
cutanée  diminuée  ou  abolie.  Le  signe  de  Babinski 
est  fréquemment  rencontré.  Les  réflexes  dits  de  dé¬ 
fense  ou  d’automatisme  médullaire  sont  exaltés. 

Les  troubles  vasomoteurs  sont  constants  et  très 
intenses. 

A  côté  de  ces  symptôrnès  variables,  il  en  est_ 
'd’autres  qu’on  ne  rencontre  jamais  dans  l’encépha¬ 
lite  épidémique  :  nous  lés  appellerons  symptômes 
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négatifs.  Leur  présence  doit  en  effet  faire  écarter  le 
diagnostic  d’encéphalite  léthargique.  Ce  sont  :  ^ 

a.  Les  phénomènes  méningés  qui  naanquentou  sont 
très  peu  marqués.  Il  n’y  à  jamais  de  dissociation  de 
la  fièvre  et  du  pouls,  jamais  de  photophobie,  de  ré¬ 
traction  du  ventre  et  d’attitude  en  chien  de  fusil.  On 
a  bien  signalé  quelquefois  tout  au  début,  et  à  peine 
ébauchés,  uûe  certaine  raideur  de  la  nuque,  les 
signes  de  Kernig  et  de  Bradzinski.  Le  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien  ne  présente  dans  l’immense  majorité  des 
cas  rien  d’anormal  ni  dans  sa  tension,  ni  dans  sa  te¬ 
neur  en  albumine  ou  en  éléments  cellulaires.  Le  cas 
de  von  Economo  qui  trouva  jusqu’à  quarante-huit 
éléments  par  champ  est  resté  une  exception. 

h.  hémoculture  s’est  montrée  complètement  et 
toujours  négative. 

c.  La  réaction  de  Wassermann  fait  défaut  ;  s’obser¬ 
verait-elle  comme  dans  les  cas  de  Lortat-Jacob  et 
Hallez,  Claude  et  Schaeffer,  elle  n’aurait  point  de 
signification.  Un  sujet  atteint  de  poliomésencéphnlite 
épidémique  avec  narcolepsie  a  bien  pu  contracter 
jadis  une  syphilis  qui  ne  joue  aucun  rôle  dans  sa 
maladie  actuelle. 

Comment  évolue  l’affection?  Si  la  guérison  doit 
survenir,  on  voit  la  fièvre  baisser  progressivement, 
la  somnolence  s’atténuer,  les  paralysies  oculaires 
régresser  quoique  lentement,  car  elles  peuvent  pei'- 
sister  quelque  temps  après  la  maladie.  C’est  le  type 
subaigu  curable  cpii  peut  durer  deux  à  quatre  mois. 

Dans  les  cas  mortels  de  4  à  aS  et  35  p.  100 
d’après  les  statistiques  —  la  température  s’élève 
rapidement,  atteint  4»  degrés  avec  un  état  infectieux 
grave,  l’hypersomnie  devient  de  plus  en  plus  pro¬ 
fonde  et  se  transforme  en  coma,  des  troubles  sphinc¬ 
tériens,  des  escarres  apparaissent,  et  la  mort  sur¬ 
vient  en  huit  à  douze  jours. 

A  côté  de  ce  type  aigu  mortel,  du  type  subaigu 
curable,  il  existe  des  formes  frustes  de  la  maladie, 
où  manquent  soit  l’hypersomnie  (de  Saint-Martin 
et  Lhermitte),  soit  l’ophtalmoplégie  (Chauffard  et 
M'is  Bernard),  où  le  diagnostic  n’est  fait  que  par  la 
notion  d’épidémicité  ou  par  l’étude  anatomique,  car 
la  mort  peut  survenir  même  dans  ces  formes  à  sym¬ 
ptomatologie  pauvre  (Chauffard  et  M**®.  Bernard). 

Diagnostic.  —  La  forme  aiguë,  peut  se  confondre 
au  début  avec  une  infection  dn  groupe  typhoïde, 
avec  divers  états  méningés  à  méningocoques,  à 
bacilles  de  Koch,  à  tréponèmes,  avec  les  comas 
cérébro-méningés,  urémiques,  diabétiques,  alcoo¬ 
liques,  etc. 

La  forme  subaiguë  se  différencie  des  tumeurs 
cérébrales  où  la  fièvre  existe  rarement,  où  l’on 
observe  couramment  des  signes  évidents  de  com¬ 
pression  cérébrale  :  céphalée  gravative,  bradycar¬ 
die,  crises  épileptiformes,  œdème  de  la  papille, 
hypertension  rachidienne. 

La  maladie  du  sommeil  pourrait  prêter  à  confu¬ 
sion.  Cette  trypanosomiase  ne  survient  que  chez  des 
individus  venus  des  régions  africaines.  Elle  évolue 
en  deux  périodes  :  la  première,  d’infection  san¬ 
guine  avec  hyperesthésies,  adénopathies,  hyper¬ 
trophies  du  foie  et  de  la  rate;  dans  la  deuxième, 
la  narcolepsie  apparaît,  en  généful,  brutalement 
avec  un  cortège  de  troubles  paralytiques  traduisant 
l’atteinte  des  nerfs  crâniens.  La  ponction  lombaire 
révèle  l’existence  du  trypanosoma  gambiense. 

L’ophtalmoplégie  nucléaire  du  type  Gayet-Wer- 
nicke  survient  presque-  exclusivement  chez  des 
alcooliques.  Si  les  paralysies  oculaires  et  l’hyper¬ 


somnie  sont  constantes,  la  fièvre  fait  d’ordinaire 
défaut.  Il  y  a,  d’autre  part,  du  délire  et  des  lésions 
du  fond  de  l’œil. 

Anatomie  pathologique.  —  L’étude  clinique  per¬ 
met  de  penser  que  les  lésions  se  localisent  dans  le 
mésocéphale.  Les  recherches  anatomo-pathologiques 
de  von  Economo,  P.  Marie  et  Trétiakoff,  Marinesco 
ont  confirmé  cette  manière  de  voir. 

A  l’œil  nu,  les  altérations  de  l’encéphale  appa¬ 
raissent  banales  :  injection  des  méninges,  conges¬ 
tion  du  cerveau  dont  les  circonvolutions  ont  une 
teinte  hortensia. 

Les  lésions  microscopiques  siègent  à  l’isthme  de 
l’encéphale  :  très  accentuées  dans  le  mésencéphale 
(pédoncule  cérébral),  elles  irradient  en  s’atténuant 
en  haut  vers  les  ganglions  de  la  base  (corps  strié  et 
thalamus),  en  bas  vers  la  substance  grise  juxtaven- 
triculaire  du  mésocéphale  et  du  rhombencéphale 
(pont  et  bulbe). 

Dans  la  région  pédoncul.aire,  les  lésions  ne  sont 
pas  diffuses  mais  systématisées.  Le  locus  niger  de 
Sœmmering  offre  le  maximum  d’altérations.  Marie 
et  Trétiakoff  remarquent  que  leur  topographie  est 
exactement  la  même  que  celles  de  la  polioencépha- 
lite  supérieure  hémori’agique  de  Wernicke, 

Il  existe  : 

i"  Des  lésions  profondément  destructives  du  locus 
niger  ;  les  cellules  pigmentaires  sont  tellement 
réduites  de  nombre  qu’on  ne  peut,  comme  sur  le 
pédoncule  normal,  préciser  la  démarcation  entre  la 
calotte  et  le  pied.  Les  éléments  cellulaires  qui  n’ont 
pas  disparu  sont  en  dégénérescence  hyaline  aiguë 
avec  altération  de  leurs  cylindraxes. 

2"  Des  lésions  dégénératives  et  chromatolytiques 
des  noyaux  oculomoteurs. 

3"  Des  lésions  conjonctivo-vasculaires  intenses  : 
dilatation  des  vaisseaux  avec  infiltration  des  gaines 
et  çà  et  là  placards  hémorragiques.  Fait  curieux, 
«  en  dehors  du  locus  niger  et  des  fibres  radiculaires 
des  troisièmes  paires  dont  les  noyaux  sont  fortement 
lésés,  la  substance  blanche  ne  présente  pas,  dans 
ses  éléments  propres,  de  lésions  appréciables  » 
(Lhermitte). 

Physiologie  pathologique.  —  L’étude  anatomo¬ 
pathologique  de  l’encéphalite  léthargique  permet 
d’aborder  les  problèmes  mal  connus  de  la  physiolo¬ 
gie  du  mésencéphale. 

Les  paralysies  ocïilaires  ou  d’autres  nerfs  crâ¬ 
niens  s’expliquent  aisément  par  l’atteinte  des  noyaux 
de  ces  dilîérents  nerfs.  Pour  chaque  cas,  le  trouble 
moteur  permet  de  tojiographier  exactement  le  siège 
des  altérations. 

La  somnolence  a  une  pathogénie  moins  claire. 
C’est  un  fait  connu  en  neurologie,  que  les  lésions 
mésencéphaliques  s’accompagnent,  de  narcolepsie. 
Déjà  en  1873,  Gayet  notait  que,'  dans  la  polioencé- 
phalite  supérieure  avec  lésion  de  la  substance  grise 
voisine  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  il  y  a  et  des  para¬ 
lysies  oculaires  et  de  la  somnolence.  Mauthner  pen¬ 
sait  qu’en  cette  région  existe  un  centre  de  sommeil. 
Il  paraît  difficile  d’admettre  un  centre  hypnique 
mésencéphalique  :  la  fonction  du  sommeil  appar¬ 
tient,  en  effet,  à  tout  le  cerveau,  et,  d’autre  part,  on 
n’a  pas  encore  réussi  à  reproduire  expérimentale¬ 
ment  le  sommeil  par  l’excitation  d’un  centre  spécial. 
Il  semble  cependant  qu’il  existe  une  région  du 
sommeil  pathologique.  Claude  et  Lhermitte  ont 
montré  que  l’hypersomnie  pouvait  se  rencontrer 
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dans  des  lésions  limitées  à  la  région  infundibulaire. 
Les  troubles  moteurs  ou  certains  d’entre  eux  peu¬ 
vent  fort  bien  se  comprendre.  La  rigidité,  la  cata¬ 
tonie,  le  tremblement  sont  explicables  par  les  lé¬ 
sions  du  locus  niger.  Pour  Paterson,  Blocq  et  Mari- 
nesco,  ces  éléments  gris  joueraient  un  rôle  dans  le 
tonus. 

Les  troubles  de  coordination  à  type  d’ataxie  et 
surtout  d’asynergie  ressortiraient  aux  altérations  de 
la  calotte  pédonculaire,  puisque  le  pédoncule  céré¬ 
belleux  supérieur  ou  le  noyau  rouge  auquel  il  abou¬ 
tit  sont  malades. 

En  somme,  l’encéphalite  dite  léthargique  est 
un  processus  infectieux  déterminant  une  encéphalite 
localisée.  Quelle  est  sa  cause  ? 

Les  médecins  anglais  Hall,  Harris  avaient  pensé 
à  une  localisation  mésencéphalique  du  Bac.  botu- 
linus,  opinion  l’apidement  abandonnée  par  ses  au¬ 
teurs  mêmes. 

Les  expériences  de  von  Wiesner  ont  paru 
démontrer  :  ■  , 

I®  La  possibilité  de  l’inoculation  expérimentale  de 
la  maladie  au  singe  par  injection  intracérébrale  de 
produits  provenant  de  sujets  atteints  d’encéphalite 
léthargique  ; 

2“  La  possibilité  de  cultiver  un  petit  coccus,  Gram 
positif,  par  ensemencement  du  cei’veau  des  singes 
inoculés. 

Marinesco  a  retrouvé  ce  coccus,  et  pense  que  l’in¬ 
fection,  chez  l’homme,  se  ferait  par  la  muqueuse 
rhino-pharyngée.  Il  n’en  fournit  pas  de  preuve  expé¬ 
rimentale  :  il  ne  raisonne  que  par  analogie  avec  la 
maladie  de  Heine-Médin. 

L’état  infectieux  narcolepto-ophtalmoplégique,  dé¬ 
crit  dans  ces  deux  dernières  années,  n’est-il  qu’un 
syndrome  à  symptomatologie  protéiforme,  à  signes  de 
laboratoire  imprécis,  à  anatomie  pathologique  con¬ 
fuse  et  dont  les  causes  seraient  multiples  :  polio¬ 
myélite  épidémique,  intoxications  alimentaires  et 
surtout  grippe  ?  Est-ce  au  contraire  une  entité  mor¬ 
bide  à  symptômes,  à  lésions,  à  agent  pathogène  tou¬ 
jours  identiques? 

Certaines  desbbservations  publiées  sous  la  rubrique 
d’encéphalite  léthargique  n’ont  pas  contribué  à 
éclaircir  le  problème. 

Parmi  les  faits  relatés  justement  critiqués  par 
Lhermitte,  se  trouve  celui  de  Burger  et  Focquet 
où  il  s’agit  vraisemblablement  d’une  lésion  en  foyer 
d’un  hémisphère  cérébral  (liquide  rachidien  xantho- 
chromique,  riche  en  hématies  et  leucocytes).  Le 
malade  de  Parkes  Weber  et  Wilson  probablement 
tuberculeux  avait  un  abcès  du  lobe  temporal. 

L’observation  de  Lortal-Jacob  et  Hallez  se  rapporte 
apparemment  à  une  syphilis  mésocéphalique.  Très 
discutables  aussi  sont  les  cas  de  Claude  et  Schaefer 
avec  ’VVassermann  positif  dans  le  sang  et  dans  le 
liquide  cérébro-spinal,  lésions  vasculaires  diffuses 
d’ordrè  inflammatoire  avec  intégrité  des  noyaux  de 
la  troisième  paire  ;  le  cas  de  Grenet  où  il  semble 
s’agir  d’oreillons  compliqués  de  phénomènes  ménin- 
goco-céphaliques;  l’observation  de  Lereboullet  et 
Hutinel,  où  les  signes  oculaires  faisaient  presque 
complètement  défaut  et  où  l’examen  anatomique  ne 
démontra  nullement  l’existence  de  lésions  de  méso- 
céphale.  . 

Les  auteurs  qui,  tels  M.  Netter,  inclinent  a  penser 
que  l’encéphalite  léthargique  est  une  entité  morbide, 
une  infection  spécifique  s’attaquant  à  l’axe  cérébro- 
spinal,  ne  peuvent,  en  dehors  de  la  notion  d’épidé¬ 
micité,  qu’invoquer  les  expériences  de  von  Wiesner, 


de  Marinesco.  Reproduites  en  séries,  elles  permet¬ 
traient  de  conclure  à  l’existence  d’une  maladie  mto- 
nome.  Cette  encéphalite  n’aurait  en  tout  cas  rien  à 
voir  avec  la  poliomyélite  épidémique,  comme 
l’avaient  supposé  primitivement  Saint-Martin  et  Lher¬ 
mitte. 

Les  auteurs  qui  pensent,  qui  croient  que  la  mala¬ 
die  de  von  Economo-Netter  n’est  qu’un  syndrome 
«  expression  d’une  maladie'infectieuse  sur  le  méso- 
céphale  »  (Lhermitte),  ne  peuvent  être  formellement 
contredits.  Cette  localisation  mésencéphalique  sem¬ 
blerait  être  en  rapport  avec  la  grippe  épidémique.  La 
nona  de  1890  apparut  après  la  grande  épidémie  d’in- 
fluenza.  Il  n’est  pas  possible  de  contester  que  l’ex¬ 
plosion  d’encéphalite  léthargique  épidémique  en 
1917-1918  a  accompagné  la  grande  pandémie  grippale 
déjà  si  meurtrière  par  elle-même.  Evidemment,  le 
fait  que  deux  infections  coïncident  ou  se  suivent  dans 
le  temps  n’autorise  pas  à  établir  entre  elles,  non 
plus  qu’à  infirmer,  un  rapport  de  parenté  morbide. 
M.  Claude  différencie  anatomiquement  l’encéphalite 
grippale  que  caractériseraient  l’œdème  et  l’absence 
d’infiltration  des  gaines  périvasculaires.  La  question 
ne  sera  résolue  que  lorsqu’on  sera  fixé  sur  la  nature 
de  l’agent  pathogène  de  la  grippe,  d’une  part,  et  du 
ou  des  agents  pathogènes  de  la  poliomésencéphalite 
primitive  avec  narcolepsie,  d’autre  part. 

Traitement.  —  Cette  incertitude  dans  la  classifi¬ 
cation  nosologique  de  la  maladie,  dans  la  détermi¬ 
nation  de  son  ou  de  ses  germes  morbides  explique 
suffisamment  l’imprécision  du  traitement. 

La  thérapeutique  sera  là  encore  symptomatique. 
Les  injections  intraveineuses  de  métaux  colloïdaux 
pour  lutter  contre  l’infection,  l’urotropine  à  fortes 
doses  à  cause  de  sa  diffusion  rapide  et  son  action 
antitoxique,  constitueront  les  bases  du  traitement. 

Une  médication  pathogénique  empirique  pour¬ 
rait  être  essayée  ;  l’injection  au  malade  de-  sérum 
d’un  sujet  guéri  de  l’encéphalite.  En  dehors  des 
difficultés  matérielles  à  se  procurer  du  sang  d’un 
individu  ayant  guéri  de  l’affection,  le  résultat  théra¬ 
peutique  ne  saurait  être  bon,  que  s’il  s’agissait  d’une 
infection  spécifique,  et  non  d’un  syndrome  à  agents 
pathogènes  multiples.  fernand  lévy. 

Bibliographie.  . —  Consulter  :  1“  Les  Bulletins  de  la  Société 
Médicale  des  Hôpitaux,  années  1918-1919;  2°  The  Lancet, 
1918;  et  les  très  intéressantes  études  originales  et  d’ensemble 
de  :  3°  Sainton,  Presse  médicale,  23  sept.,  1918;  4°  Jean 
Lhermitte,  Ann.  de  méd.,  1919,  t.  VI,  n"  4- 
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Sous  le  nom  de  kystes  p^rméphrétiques  on  ne  doit  com¬ 
prendre  que  les  tumeurs  liquides,  situées  au  contact  du  rein, 
qui  sont  pourvues  d’une  pâroi  conjonctive  propre  doublée 
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d’éléments  épithéliaux  ou  endothéliaux.  De  telles  tumeurs  j 
sont  en  nombre  restreint.  | 

Le  premier  cas  a  été  publié  par  Hawkins  en  i833.  Pendant  j 
une  longue  période  on  ne  trouva  que  des  observations  éparses  1 
et  rares.  Mais  depuis  le  début  de  ce  siècle-ci  ont  paru  des 
travaux  d’ensemble  sur  les  tumeurs  de  la  région  rénale,  dans 
lesquels  les  kystes  tiennent  une  place  importante;  Ce  sont  les 
thèsesde  Champenois  (1900)  et  dePérier  (1901),  l’ouvrage  d’Al- 
barran  et  Imbert,  le  mémoire  de  Hartmann  et  Lecène,  la  thèse 
de  Rambaud  (1903),  puis  les  travaux  de  Pietrabissa  (1908),  Cha-  | 
motï  (191 1),  Brin  (1912)  et  Saviozzi  (1913).  I 

Anatomie  pathologique.  —  On  peut  décrire  des  caractères  | 
communs  à  tous  les  kystes  pararénaux  et  des  caractères  par¬ 
ticuliers  à  chacune  de  leurs  variétés. 

Caractères  communs.  —  Les  kystes  sont  des  tumeurs  unila¬ 
térales  et  qui  affectent  indifféremment  l'un  ou  l’autre  côté, 
peut-être  un  peu  plus  souvent  le  droit.  Ils  sont  toujours  inclus 
dans  la  capsule  adipeuse,  jamais  dans  la  capsule  fibreuse. du  \ 
rein. 

Leur  volume,  variable,  atteint  habituellement  au  moins  celui  I 
d’une  tête  de  fœtus  ou  d’adulte,  mais  il  peut  être  beaucoup 
plus  considérable  et  se  compare  exceptionnellement  à  celui  du 
plus  gros  kyste  de  l’ovaire.  1 

Leur  forme  est  arrondie,  leur  surface  lisse,  régulière.  Mais 
on  a  signalé  des  kystes  bosselés,  multilobés  ou  même  multilo-  j 
culaires. 

Ils  sont  ordinairement  blanchâtres  et  de  consistance  élas¬ 
tique  avec  fluctuation  nette.  Certains  kystes  plus  tendus  don¬ 
nent  la  sensation  de  la  rénitence.  D’autres,  au  contraire,  les 
kystes  dermoïdes,  par  exemple,  sont  mous  et  pâteux. 

Leur  siège  par  rapport  au  rein  est  un  point  intéressant. 
Gomme  les  tumeurs  solides  ils  sont  presque  toujoui’s  placés 
sur  la  face  antérieure  de  l’organe,  mais  pas  sur  toute  cette  face  i 
antérieure,  sur  sa  moitié  inférieure  seulement.  D’autre  part,  j 
et  ceci  encore  les  différencie  des  tumeurs  solides,  les  kystes 
sont  à  peu  près  invariablement  Séparés  du  rein  par  un  plan  ! 
de  clivage.  Les  vaisseaux  du.  rein,  l’uretère  sont  respectés.  ; 
Mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  bassinet  ;  du  moins  assez  ; 
souvent  il  existe  une  communication  généralement  fort  étroite 
et  unique  entre  la  cavité  du  kyste  et  celle  du  bassinet.  Est-ce  à 
dire  que  cette  communication  est  pathologique  et  secondaire  à  ! 
une  adhérence?  Non,  on  admet  aujourd’hui  qu’elle  est  primitive 
et  elle  s’explique  par  la  pathogénie  du  kyste. 

Quant  aux  rapports  de  la  tumeur  avec  les  autres  organes,  ‘ 
ils  ne  sont  intéressants  qu’en  ce  qui  regarde  le  péritoine  et  le 
côlon.  Le  péritoine  recouvre  plus  ou  moins  largement  la  ; 
paroi  antérieure  du  kyste  et  ne  lui  adhère  que  très  rarement. 
Le  côlon  ascendant  ou  descendant,  selon  le  côté,  croise  verti-  ' 
calement  d’une  bande  sonore  la  matité  de  la  tumeur.  Parfois  | 
cette  sonorité  colique  manque,  c’est  ou  bien  que  l’intestin  est  i 
aplati,  ou  bien  qu’il  a  glissé  le  long  du  bord  interne  de  la 
masse.  < 

Au  point  de  vue  du  sens  de  leur  déplacement,  on  peut  dire  ' 
que  les  kystes  ont  plutôt  une  tendance  à  se  porter  en  bas,  vers 
le  petit  bassin.  ; 

Les  caractères  particuliers  permettent  d’abord  de  constituer 
trois  groupes  :  les  kystes  paranéphrétiques  proprement  dits,  ! 
les  kystes  hydatiques  et  les  kystes  dermoïdes.  i 

Les  kystes  du  premier  groupe,  de  beaucoup  plus  nombreux,  j 
sont  un  peu  différents  selon  qu’ils  communiquent  ou  non  avec  . 
le  bassinet. 

Les  kystes  non  communicants,  très  fréquents,  offrent  des  i 
types  divers,  quant  à  leurs  structure  histologique  et  à  la 
nature  de  leur  liquide.  Le  revêtement  endothélial  qui  repré¬ 
sente  un  des  éléments  les  plus  caractéristiques  manque  parfois 
soit  parce  qu’il  s’est  spontanément  détaché,  soit  parce  qu’il  a 
été  altéré  par  les  manœuvres  opératoires  ou  par  une  mala¬ 
droite  préparation  des  coupes.  Il  faut  multiplier  les  examens 
et  tâcher  de  découvrir  des  fragments  de  la  couche  épithéliale, 
sous  peine  de  ne  pouvoir  conclure. 


Dans  un  premier  type  l’épithélium  a  le  type  Wolfîeri, 
c’est-à-dire  qu’il  est  formé  d’une  couche  unique  de  cellules 
cylindriques  ou  quelquefois  de  cellules  plus  basses  à  noyaux 
volumineux  comme  dans  les  cas  de  Lapointe,  de  Pawlick.  En 
pai’eil  cas  le  liquide  kystique  est  soit  clair  comme  de  l’eau  de 
roehe,  soit  jaunâtre;  l’analyse  chimique  y  décèle  de  la  choles¬ 
térine,  des  chlorures,  un  peu-  d’albumine,  d’urée  et  d’acide 
phosphorique. 

Dans  un  autre  type  (cas  de  Przewoski)  la  paroi  est  formée 
d’une  couche  fibro-élastique  tapissée  d'un  endothélium  fin  à  une 
seule  couche  de  petites  cellules  semblables  à  l’endothélium 
des  séreuses.  A  cette  structure  correspond  un  liquide  séreux, 
très  transparent,  jaunâtre,  légèrement  alcalin,  facilement 
albumineux  et  donnant  par  le  repos  un  sédiment  qui  contient 
entre  autres  éléments  cellulaires  des  leucocytes  et  des  placards 
épithéliaux,  de  petites  cellules  de  graisses  et  des  cristaux  de 
cholestérine. 

Un  kyste  enlevé  par  Mauclaire  présentait  une  constitution 
très  particulière.  On  distinguait  trois  couches  pariétales  :  une 
interne  conjonctive,  à  cellules  fixes,  allongées,  une  moyenne 
faite  de  tubes  urinifères,  une  externe  comprenant  des  éléments 
(tubes  contournés  et  glomérules)  de  l’écorce  rénale. 

Les  kystes  multiloculaires  décrits  par  Albarran  et  par 
Lejars  présentaient  des  cavités  tapissées  d’un  épithélium  cu¬ 
bique  plus  ou  moins  aplati,  contenant  un  liquide  clair  ou  jau¬ 
nâtre,  très  fluide  ou  filant  et,  en  dehors  des  kystes,  des  masses 
épithéliales  ou  des  tubes  épithéliaux  ayant  dans  l’ensemble 
l’aspect  des  tubes  du  corps  de  Wolff. 

La  tumeur  polykystique  de  Jacob  et  Bourguignon  avait 
un  revêtement  de  cellules  analogues  à  l’endothélium  vascu¬ 
laire  et  son  liquide  était  jaunâtre,  très  visqueux  et  très  riche 
en  albumine. 

Les  kystes  communicants  toujours  uniloculaires  contiennent 
un  liquide  clair  ou  brun  foncé  présentant  à  l’analyse  une 
notable  quantité  d’albumine,  des  chlorures  et  un  peu  d  urée. 
Leur  structure  est  encore  mal  connue,  ils  paraissent  tapissés 
d’une  muqueuse  fragile  qui  est  probablement  l’expansion  de  la 
muqueuse  du  bassinet  lui-même. 

Les  kystes  hydatiques  et  les  kystes  dermoïdes,  d’ailleurs 
rares,  n’ont  pas  dans  la  région  rénale  une  structure  particu¬ 
lière. 

Pathogénie.  —  Seule  est  intéressante  à  rechercher  l’origine 
des  kystes  périnéphrétiques  proprement-  dits.  La  question 
peut  se  poser  ainsi  :  d’abord  de  quels  éléments  perdus  dans  la 
capsule  adipeuse  du  rein  proviennent-ils?  puis  sous  l’-influence 
de  quelles  causes  ces  éléments  endormis  se  sont-ils  mis  à  pro¬ 
liférer  ? 

Parmi  les  éléments  épithéliaux  qui  au  cours  du  développe¬ 
ment  apparaissent  et  disparaissent  dans  la  région  rénale,  les 
plus  anciens  sont  représentés  par  le  canal  de  "Wolff  et  le  méso¬ 
néphros  ou  corps  de  Wolff,  car  le  pronéphros  disparaît  totale¬ 
ment.  Après  ces  formations  viennent  le  canal  de  Muller  et  la 
capsule  surrénale  avec  ses  glandes  accessoires,  celles-ci  nées, 
d’après  Aichel,  de  canalicules  Wolfiens. 

Les  éléments  endothéliaux  peuvent  être  un  reste  du  feuillet 
postérieur  du  mésocôlon  primitif,  incomplètement  résorbé 
après  son  accolement  an  péritoine  postérieur.  Ou  bien  ils 
peuvent  avoir  une  provenance  vasculaire  et  particulièrement 
lymphatique. 

Przewoski  a  le  premier  en  1889  émis  la  théorie  que  les 
tumeurs  kystiques  pararénales  étaient  d’origine  Wolfienne. 

Actuellement  cette  théorie  est  admise  et  parait  expliquer  la 
majorité  des  faits,  mais,  pour  qu  un  kyste  soit  dit  Wolfien,  il 
faut  qu’il  se  soit  développé  là  ou  siège  le  mésonéphros,  c’est- 
à-dire  au-devant  de  la  partie  inférieure  du  rein  et,  d  autre  part, 
il  doit  être  intérieurémeut  tapissé  par  une  seule  rangée  de 
cellules  cylindriques. 

La  pathogénie  des  kystes  communicants  est  forcément  diffé¬ 
rente,  car  les  débris  wolfiens  n’ont  aucune  connexion  avec  le 
bassinet.  Puis  ces  kystes  sont  quelquefois  postérieurs.  On 


92‘  ANNÉE.  —  N°  69,  II  et  i3 


^  >9>9- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


loyi 


peut  supposer  qu’ils  dérivent  d’un  diverticule  anormal  du 
bassinet,  d’une  sorte  de  calice  supplémentaire  qui  est  devenu 
le  point  de  départ  d’un  lobule  rénal  aberrant. 

Les  tumeurs  dont  la  cavité  est  revêtue  d’endothélium  ne 
peuvent  avoir,  comme  les  précédentes,  une  pathogénie  à  point 
de  départ  urinaire.  Il  est  tout  naturel  pour  celles-ci  d’admettre 
l’origine  péritonéale,  le  ti’ouble  d’accolement  postérieur  du 
mésocôlon  primitif.  Mais  certains  kystes  endothéliaux  uni  ou 
multiloculaires  et  d’ailleurs  fort  rares  sont  plutôt  peut-être 
des  lymphangiomes.  C’est  l'opinion  d’Hoffmann,  de  Jacob  et 
Bourguignon  et  les  expériences  de  Schlomann- créant  de  gros 
kystes  aux  dépens  des  lymphatiques  périurétéraux  prouvent 
que  ce  mécanisme  est  possible. 

Enfin,  il  semble  que  dans  quelques  cas,  celui  de  Mauclaire 
par  exemple,  le  kyste  se  soit  développé  aux  dépens  de  débris 
surrénaux. 

Il  resterait  maintenant  à  découvrir  les  causes  qui  ont 
réveillé  le  germe  embryonnaire  et  provoqué  ou  hâté  son  déve¬ 
loppement.  Mais  ceci  est  bien  malaisé.  Il  est-  vraisemblable 
que  la  formation  de  la  tumeur  a  commencé. très  tôt  et  s’est 
poursuivie  lentement  d’une  façon  progressive,  sans  que  les 
traumatismes,  dont  l’action  est  si  souvent  invoquée,  y  soient 
pour  rien.  Les  renseignements  étiologiques  n’ont  pas  grand 
intérêt.  Les  kystes  sont  un  peu  plus  fréquents  chez  la  femme, 
un  peu  plus  à  droite  qu’à  gauche.  On  les  observe  particuliè¬ 
rement  sur  des  sujets  de  quarante  à  cinquante  ans,  ce  qui 
n’apprend  rien  sur  la  date  de  leur  début. 

Symptômes.  —  Les  manifestations  cliniques  sont  des  plus 
restreintes.  Les  douleurs,  quand  elles  existent,  ont  des  carac¬ 
tères  peu  précis.  11  s’agit  tantôt  de  gêne,  de  pesanteur,  tantôt 
de  phénomènes  plus  aigus  prenant  l’aspect  d’un  syndrome 
colique  hépatique  ou  néphrétique. 'Les  crises  douloureuses 
sont  plus  fréquentes  dans  les  kystes  hydatiques,  survenant 
au  moment  des  poussées  d’accroissement. 

Les  troubles  digestifs  aussi  sont  vagues  ;  on  note  chez 
quelques  malades  de  l’anorexie,  des  nausées,  des  vomisse¬ 
ments,  parfois  des  crises  d'entérite. 

Les  troubles  urinaires  sont  exceptionnels.  Dans  un  cas,  il  y 
aurait  eu  des  hématuries,  dans  un  autre  des  crises  d’anurie. 

Comme  troubles  de  l’état  général,  on  ne  peut  guère  indi¬ 
quer  que  l’amaigrissement  et  une  asthénie  qui  peut  être  con¬ 
sidérable. 

Les  symptômes  objectifs  sont  beaucoup  plus  instructifs. 

Le  ventre  peut  être  distendu  en  totalité  et  d’une  façon 
énorme.  Plus  souvent  il  s’agit  d’une  tuméfaction  localisée, 
unilatérale.  La  palpation  montre  alors  une  masse  lisse,  régu¬ 
lière,  fluctuante,  quelquefois  bosselée,  surtout  si  la  lésion  est 
polykystique.  Rarement  la  tumeur  est  mobile  ;  d’ordinaire 
elle  semble  faire  corps  avec  la  paroi  abdominale.  Le  ballotte¬ 
ment  est  un  signe  fréquent.  La  percussion  donne  une  matité 
dont  le  siège  et  l’étendue  sont  en  rapport  avec  le  volume  du 
kyste.  Quand  le  kyste  est  petit,  la  matité  est  seulement  pos¬ 
téro-latérale.  Plus  grosse,  la  masse  refoule  les  anses  grêles 
et  entre  en  contact  avec  la  paroi  abdominale  antérieure  qui 
devient  mate  sauf  au  niveau  d’une  bande  verticale  correspon¬ 
dant  au  côlon.  Si  le  kyste  est  très  volumineux,  la  sonorité  dû 
côlon  aplati  ou  refoulé  lui-même  en  dedans  disparaît  aussi. 

Il  serait  important  de  pouvoir  reconnaître  les  kystes  com¬ 
municants.  Mais  contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  croire,  il 
n’y  a  pas,  en  pareil  cas,  de  réduction  même  partielle  de  la 
pache,^par  pression.  Peut-être  la  pyélo-radiographie  serait- 
elle  un  moyen  de  faire  ce  diagnostic  ;  jusqu’ici  on  ne  l’a  pas 
employée. 

Le  pronostic  des  kystes  périnéphrétiques  est  essentielle¬ 
ment  bénin.  Ce  sont  des  tumeurs  qui  se  développent  lente¬ 
ment  et  vers  la  grande  cavité  abdominale  où  elles  peuvent 
atteindre  un  volume  considérable  sans  comprimer  fâcheuse¬ 
ment  aucun  viscère.  Elles  ne  se  compliquent  pour  ainsi  dire 
jamais.  Les  cas  de  rupture  ou  d’infection  qu’on  a  signalés,  au  ' 


surplus  très  rarement,  ont  été  quelquefois  la  conséquence  de 
'  pondions  répétées.  Quant  à  la  dégénérescence  maligne,  du 
moins  celle  des  kystes  périnéphrétiques  proprement  dits,  elle 
n’a  pas  encore  été  observée. 

Diagnostic.  —  Par  suite  de  l’insuffisance  ou  de  l’impréci¬ 
sion  des  symptômes,  le  diagnostic  est  difficile.  On  peut  con¬ 
fondre  un  kyste  périnéphrétique  avec  une  tumeur  abdominale 
ou  une  tumeur  de  la  loge  rénale.  Le  diagnostic  avec  -les 
affections  abdominales  se  présente  dans  des  conditions  diffé¬ 
rentes  selon  que  le  kyste  paraît  médian  ou  qu’il  occupe  l’un 
ou  l’autre  flanc. 

Dans  le  cas  de  kyste  médian,  on  éliminera  d’abord  l’ascite, 
c’est  une  erreur  qui  a  été  commise.  Les  kystes  du  coi’ps  du  pan¬ 
créas  s’accompagnent  en  général  de  troubles  graves  et  connus 
dus  à  l'insuffisance  de  cette  glande.  Les  kystes  du  mésentère 
sont  caractérisés  par  leur  mobilité  et  leur  localisation  cons¬ 
tante  au  voisinage  de  l’ombilic.  Les  kystes  de  l’ovaire  causent 
les  plus  fréquentes  erreurs  de  diagnostic.  Cependant  leur 
accroissement  de  bas  en  haut,  la  forme  de  leur  matité,  les 
renseignements  fournis  par  le  toucher  doivent  permettre  de 
les  reconnaître. 

Parmi  les  tumeurs  du  flanc  droit  qu’on  peut  avoir  à  diffé¬ 
rencier  du  kyste,  sont  les  tumeurs  du  foie  et  surtout  les 
grosses  vésicules.  Celles-ci,  en  général,  s'accompagnent  d’un 
syndrome  hépatique  ;  en  outre,  elles  ne  sont  pas  croisées  en 
avant  par  la  bande  de  sonorité  colique  et  elles  n’ont  pas  de 
contact  lombaire. 

A  gauche  il  faut  citer  les  kystes  pancréatiques  encore,  ou 
ceux  de  la  rate  toujours  très  mobiles  et  dont  on  peut  quelque¬ 
fois  apprécier  la  continuité  avec  une  rate  dii’ectement  palpable. 

Trois  tumeurs  du  rein  peuvent  prêter  à  confusion  :  d’abord 
les  hydronéphroses  dont  le  diagnostic  se  fera  surtout  par  le 
cathétérisme  urétéral,  puis  les  kystes  du  rein  dont  le  diagnos¬ 
tic  est  particulièrement  malaisé  et  ne  pourra  être  fait  parfois 
qu’au  cours  de  l’intervention,  enfin  les  cancers  du  rein  quand 
ils  sont  fluctuants  et  qu’on  reconnaît  par  leurs,  signes  uri¬ 
naires  propres,  ou  au  moins  par  leur  évolution. 

Les  tumeurs  périrénales  dont  il  est  utile  de  comparer  la 
symptomatologie  à  celle  des  kystes  sont  les  tumeurs  solides 
paranéphrétiques  déjà  étudiées  dans  le  rapport  de  M.  Lecène 
et  toutes  les  poches  liquides  de  contenus  divers  qui  tendent 
secondairement  à  s’enkyster  au  voisinage  du  rein. 

Les  hématomes  traumatiques  se  caractérisent  par  leur 
cause,  par  les  douleurs  et  les  ecchymoses  locales  qu'ils 
entraînent.  L’hématome  spontané  sous  ou  extracapsulaire 
survient  le  plus  souvent  chez  des  sujets  atteints  d’une  lésion 
du  reinet  cause  aussi  de  violentes  douleurs.  Les  épanchements 
d’urine  dans  le  tissu  cellulaire  périrénal  sont  presque  toujours 
dus  à  un  traumatisme  ;  c’est  cette  étiologie  et  la  rapidité  avec 
laquelle  ils  se  forment  qui  en  fera  faire  le  diagnostic. 

Traitement.  —  Malgré  la  lenteur  de  son  évolution  et  la 
bénignité  de  son  pronostic,  le  kyste  périnéphrétique  ne  saurait 
être  abandonné  à  lui-même.  Le  traitement  peut  être  la  marsu¬ 
pialisation  ou  l’extirpation  totale  de  la  poche. 

La  marsupialisation  n’est  qu’un  procédé  de  nécessité  qu’im¬ 
posent  quelquefois  les  adhérences  de  la  tumeur  ou  l’état  du 
rein  opposé.  L’extirpation  est  évidemment  le  procédé  de 
choix. 

Pour  aborder  la  tumeur  on  peut  prendre  la  voie  antérieure 
transpéritonéale,  la  voie  latérale  et  la  voie  lombaire.  La  voie 
antérieure  et  la  voie  latérale  ou  mieux  antéro-latérale  avec 
incision  de  Grégoire  sont  incontestablement  supérieures  à  la 
voie  lombaire.  Peut-être  la  voie  latérale  avec  décollement  du 
péritoine  serait-elle  plus  avantageuse  dans  le  cas  où  il  faudrait 
marsupialiser. 

Les  résultats  opératoires  connus  sont  essentiellement  favo¬ 
rables-.  Sur  21  cas  opérés,  il  n’y  a  eu  qu’une  mort  et  qui 
n’est  d’ailleurs  pas  imputable  à  l’opération  ;  la  malade  atteinte 
de  deux  reins  polykystiques  mourut  d’anurie  au  dixième  jour. 
1  !  Dix-huit  observations  sur  21  sont  assez  précises  au  sujet 
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de  l’opération  pratiquée  et  voici  les  indications  qu’elles  com¬ 
portent  :  la  voie  lombaire  fut  employée  six  fois  pour  :  une 
incision  simple  avec  drainage,  deux  marsupialisations  et 
trois  extirpations  totales  ;  par  la  laparotomie  latérale  faite 
dans  deux  cas  seulement,  on  marsupialisa  une  fois  et  on 
enleva  totalement  la  poche  une  fois;  dix  laparotomies  anté¬ 
rieures  permirent,  dans  tous  les  cas,  l’extirpation  totale. 

(A  suivre.)  P.  chastenet  de  géry. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  5  NOVEMBRE  igig) 

Gastrectomie  totale.  —  M.  Savariaud  fait  un  rapport  sur 
une  observation  adressée'  par  M.  Mercadé.  Il  s’agit  d’une 
femme  de  cinquante-cinq  ans  qui  se  plaignait  de  douleurs 
gastriques  après  les  repas  et  qui  bientôt  eut  des  vomissements 
fréquents.  On  sentait,  à  la  palpation,  une  tumeur  épigastrique. 
L’examen  radio-bismuthé  montra  que  la  partie  moyenne  de' 
l’estomac  était  réduite  à  un  calibre  de  3  ou  4  centimètres.  La 
tumeur  était  mobile.  Opération  :  laparotomie,  résection  de  la 
presque  totalité  de  l’estomac  ou  gastrectomie  subtotale,  gas¬ 
tro-jéjunostomie.  Guérison.  M.  Mercadé  pense  que  dans  tous 
les  cas  de  ce  genre  on  devrait  toujours  faire  une  laparotomie 
exploratrice. 

M.  Quénu,  d’accord  avec  M.  Savariaud,  estime  que  cette 
formule  est  quelque  peu  exagérée.  Il  y  a  des  cas  où  même  une 
simple  laparotomie  est  contre-indiquée. 

Kyste  dermoïde  extra  et  intracrânien.  —  M.  Mouchet 
fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Vouzel  (de  Limoges). 
Il  s’agissait  d’un  kyste  dermoïde  extra  et  intracrânien,  ouvert 
une  première  fois  seulement  à  l’extérieur  du  crâne  et  ayant 
entraîné  une  infection  secondaire,  M.  Vouzel  dut  intervenir 
de  nouveau  ;  le  kyste  siégeait  à  la  région  latérale  droite  du 
crâne,  sur  un  soldat  de  26  ans.  Il  y  avait  une  perte  de  subs¬ 
tance  osseuse  par  laquelle  sortaient  du  pus  et  une  matière 
caséeuse.  Il  y  avait  une  surdité  de  l’oreille  droite.  M.  Vouzel 
tailla  un  large  lambeau,  arriva  sur  un  foyer  purulent  infect, 
régularisa,  à  la  gouge  et  au  maillet,  l’orifice  osseux,  nettoya 
complètement  la  plaie  et  enleva  ce  qui  restait  de  la  poche 
kystique  et  draina  :  guérison  avec  cicatrisation  complète. 

M.  Broca  vient  d'opérer  un  enfant  de  sept  ans  d’un  kyste 
extra  et  intracrânien  qui  avait  déterminé  une  fistule  que  l’en¬ 
fant  portait  depuis  l’âge  de  deux  ans.  Ce  kyste  siégeait  dans 
la  région  temporale. 

Fongus  de  la  dure-mére.  —  M.  Auvray  fait  une  communi¬ 
cation  sur  un  fongus  de  la  dure-mère,  tumeur  opérée  il  y  a 
quinze  jours,  chez  une  femme  ;  il  présente  la  pièce  opératoire. 
La  tumeur,  située  dans  la  région  fronto-pariétale  gauche,  de 
8  à  9  centimètres,  vasculaire  et  animée  de  battements,  avait 
complètement  aplati  le  cerveau  ;  le  crâne  perforé,  elle  s’épa¬ 
nouissait  sous  la  peau,  de  la  taille  d’une  pomme.  Il  n’y  avait 
néanmoins  aucun  trouble  nerveux. 

L’opération  fut  faite  à  l’anesthésie  locale  (novocaïne-adré- 
naline),  dans  la  position  demi-assisé,  avec  un  lien  circulaire 
autour  de  la  base  du  crâne  au-dessus  des  oreilles.  L’auteur 
pratiqua  une  craniectomie  circulaire  tout  autour  de  la  tumeur 
en  évitant  d’approcher  d’elle.  Il  fora  des  trous  dans  le  crâne 
avec  le  trépan  de  de  Martel  et  leva  un  volet  osseux  de  9  centi¬ 
mètres  et  demi  X  8  centimètres  et  demi.  Il  put  ainsi  enlever 
la  tumeur  d’un  bloc  sans  morcellement  et  n’eut  aucune  hémor¬ 
ragie,  la  malade  ne  semblant  pas  s’apercevoir  de  l’opération 
guérit  fort  bien  opératoirement. 

L’examen  histologique  a  montré  que  la  tumeur  était  un  sar¬ 
come. 

M.  Schwartz  rappelle  que  la  malade  dont  vient  de  parler 
M.  Auvray  a  déjà  été  opérée  par  lui,  en  1916,  d’un  sarcome 
de  la  main  qui  nécessita  l’amputation  de  trois  doigts. 

M.  Lejars  fait  des  réserves  à  propos  du  pronostic  de  ces 
tumeurs.- 


Il  a  opéré  dans  les  mêmes  conditions  un  fongus  de  la  dure- 
mère.  Opération  sans  incidents,  suites  très  simples,  mais 
récidive  au  bout  d’un  an,  le  malade  présentant  alors  une 
tumeur  de  la  taille  de  deux  poings,  et  cela  sans  aucun  trouble 
nerveux. 

Splénectomie.  —  M.  Chevrier  fait  une  communication  sur 
les  voies  d’abord  de  la  loge  splénique. 

Il  a  eu  l’occasion  de  pratiquer,  récemment,  deux  splénecto¬ 
mies  et  rappelle  la  communication  antérieure  de  M.  Lapointe 
qui  fit  cette  opération  par  thoraco-phréno-laparotomie  ;  inci¬ 
sion  oblique,  coupant  un  cartilage  costal,  fendant,  pour  arriver 
sur  la  rate,  la  plèvre  et  le  diaphragme. 

L’auteur  étudie  les  diverses  voies  d’abord  de  la  loge  splé¬ 
nique.  Il  repousse  les  incisions  parallèles  au  rebord  des 
fausses  côtes,  étudie  les  incisions  verticales  latérales,  plus 
abdominales  que  spléniques,  qui  ont  le  tort  de  sectionner  des 
filets  nerveux  se  dirigeant  vers  le  grand  droit,  d’où  distension 
-paralytique  du  muscle,  et  l’inconvénient  de  donner  un  jour 
limité  pour  l’abord  de  la  glande. 

Il  a  abordé  fextirpation  d’une  rate  de  2’‘200,  par  laparoto¬ 
mie  oblique  :  incision  oblique  abdominale  presque  perpendi¬ 
culaire  au  rebord  costal.  Il  considère  cette  voie  comme  la 
meilleure  à  employer  pour  les  cas  simples  de  splénectomie. 
Pour  les  cas  difficiles,  avec  adhérences,  qu’on  ne  peut  pas 
toujours  prévoir,  c’est  à  la  thoraco-phréno-laparotomie  de 
Lapointe  qu’il  faudra  avoir  recours. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE 

(séance  du  i3  octobre  igig) 

Plaie  unique  formée  par  plus  d’une-  centaine  de  coups 
portés  par  un  instrument  piquant  et  tranchant.  —  M.  Der- 
viEUX  fait  une  communication  sur  un  cas  de  suicide  par  trois 
moyens  associés  et  peut-être  même  quatre.  Le  cadavre  d’une 
femme  fut  repêché  dans  la  Seine  avec  des  plaies  à  la  région 
précordiale.  En  outre,  un  mouchoir  enroulé  était  attaché 
autour  du  cou.  Ces  blessures  éveillèrent  les  soupçons. 

L’autopsie  montra  qu’il  s’agissait,  en  réalité,  d  une  plaie 
unique  formée  par  plus  d’une  centaine  de  coups  portés  par  un 
instrument  piquant  et  tranchant.  Il  existait  des  trajets  borgnes 
aboutissant  aux  côtes  et  aux  cartilages  ;  l’un  d’eux  cependant 
correspondait  à  une  blessure  du  ventricule  droit. 

D’autre  part,  la  présence  d’un  champignon  de  mousse 
rosée  à  l’orifice  du  nez  et  de  la  bouche  et  celle  de  spume  dans 
les  bronches  ne  laissaient  subsister  aucun  doute  quant  au 
mécanisme  terminal  de  la  mort;  il  s’agissait  bien  dune  sub¬ 
mersion. 

Cependant  la  couleur  carminée  du  sang  et  l’aspect  rosé  du 
cadavre  avaient  amené  M.  Dervieux  à  penser  qu’il  y  avait 
peut-être  une  intoxication  oxycarbonée  surajoutée.  Quelques 
gouttes  de  sang  prélevées  à  la  fin  de  l’autopsie  permirent  par 
l’examen  spectroscopique  de  vérifier  l’existence  d’oxyde  de 
carbone. 

L’enquête  établit  que  M”®  H...,  sortie  d’une  maison  de 
santé  la  veille  au  soir,  avait  quitté  pendant  la  nuit  son  domi¬ 
cile  où  elle  avait  allumé  un  réchaud. 

La  suite,  des  événements  était  facile  à  reconstituer. 
M"”  H...  avait  tenté  de  s’intoxiquer  avec  des  vapeurs  de  char¬ 
bon,  puis,  ainsi  que  le  prouvait  le  billet  de  tramway  trouvé 
dans  sa  poche,  avait  gagné  la  Seine,  et  là,  sur  là' berge,  après 
s’être  noué  un  mouchoir  autour  du  cou,  s’était  labouré  la  poi¬ 
trine  avec,  un  instrument  qui,  étant  donné  la  forme  et  la  pro¬ 
fondeur  des  blessures,  paraît  avoir  été  une  branche  de  ciseaux 
de  couturière. 

M.  Roubinovitch  fait  remarquer  que  cette  communication 
présente  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  psychiatrique. 

Les  aliénés  qui  emploient  souvent  les  moyens  les  plus 
étranges  pour  se  suicider  en  associent  rarement  un  aussi 
grand  nombre.  Cette  femme,  qui  était  sortie  la  veille. d’une 
maison  de  santé,  parait  avoir  été  une  mélancolique. 

M.  Bordas  fait  une  communication  sur  les  moyens  de  con¬ 
servation  des  sérums  précipitants. 
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médecins  et  constructeurs  d’automohiles 

La  démobilisation  générale  appelle  les  médecins  à  s’orga¬ 
niser  pour  exercer  leur  art  avec  toutes  les  commodités  dési¬ 
rables,  commodités  dont  prolitera  sans  conteste  la  clientèle. 
Bon  nombre  d'entre  eux  ont  voulu,  à  nouveau,  avoir  la  petite 
automobile  avec  laquelle,  avant  la  guerre,  ils  parcouraient 
les  campagnes.  Ils  se  sont  adressés  à  des  constructeurs  qui, 
le  plus  souvent,  par  une  publicité  alléchante,  offraient  des 
automobiles  dont  le  prix  pouvait  séduire.  Très  bien  reçus, 

•  ils  ont  signé  avec  le  constructeur  un  contrat  dont  les  clauses 
sont  parfois  draconiennes,  mais  qui  sont  présentées  avec 
une  telle  habileté,  que  le  plus  fort  pourrait  s’y  tromper.  Et 
c’est  au  moment  où,  après  avoir  versé  des  arrhes,  le  médecin 
compte  prendre  possession  de  sa  voiture  que  surgissent  les 
difficultés. 

Quelles  sont  donc  ces  difficultés  ?  Un  médecin  souscrit  pour 
l’achat  d’une  voiture  livrable  à  une  époque  déterminée.  Il 
verse  un  acompte.  Le  terme  de  livraison  arrive,  pas  de  voi¬ 
ture.  Le  médecin  réclame  sa  voiture,  le  fabricant  fait  la  sourde 
oreille.  Il  refuse  de  livrer  l’automobile,  sous  le  prétexte  que 
la  main-d’œuvre  a  augmenté  pour  une  raison  quelconque, 
matières  premifres,  journée  de  huit  heures,  etc.,  à  moins 
que  le  médecin  ne  paie  un  supplément  souvent  élevé.  Luméde- 
cin  peut-il  exiger  que  l’automobile  lui  soit  livrée  au  prix  de 
souscription,  et  en  cas  de  résistance  de  la  part  du  vendeur, 
que  doit-il  faire?  Nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  mar¬ 
ché  à  livrer  souscrit,  pour  la  généralité,  après  l’armistice 
(c’est  en  effet  à  cette  époque  que  la  publicité  intensive  des 
maisons  d’automobiles  a  commencé).  Les  parties  doivent  donc 
scrupuleusement  observer  le  contrat  de  souscription.  Si  le 
médecin  doit  à  la  livraison,  ou  à  des  époques  stipulées,  par¬ 
faire  le  prix,  le  constructeur  doit  lui  livrer,  au  prix  et  à  la 
date  convenus,  l’automobile.  Il  est  donc  certain,  en  ne  pre¬ 
nant  que  le  cas  du  constructeur,  que  celui-ci  ne  pourra  exciper 
—  sauf  lorsque,  dans  le  contrat,  figure  une  clause  lui  permet¬ 
tant  de  relever  le  prix,  si  des  augmentations  réelles  viennent 
à  se  produire  en  cours  de  fabrication  —  de  ce  que  les  matières 
premières,  la  journée  de  huit  heures  ont  contribué  à  augmen¬ 
ter  le  prix  de  la  voiture.  11  a  accepté  la  commande  d’une 
automobile  pour  un  prix  déterminé  sur  lequel  il  a  été  versé 
un  acompte  ;  il  est  sans  aucun  droit  d’exiger  une  somme  supé¬ 
rieure  au  prix  de  vente  convenu,  sous  prétexte  que,  par  suite 
d’une  raison  quelconque,  fût-elle  légale  (journée  de  8  heures), 
le  prix  de  revient  est  augmenté.  La  prétention  émise  de  ne 
pas  livrer  sans  que  le  surprix  soit  payé  ne  peut  se  soutenir 
devant  aucun  tribunal.  Il  faut  faire  sommation  par  huissier  au 
fabricant  d’avoir  à  livrer  la  voiture  au  jour  fixé,  en  faisant  des 
offres  réelles  du  prix  primitif;  et,  par  le  même  acte  ou  par  un 
exploit  subséquent,  en  cas  de  refus  de  livraison,  le  médecin 
demandera,  soit  la  livraison  de  là  voiture  avec  des  dommages- 
intérêts  pour  retard  dans  la  livraison,  soit  la  résiliation  des 
conventions  aux  torts  et  griefs  du  constructeur,  la  restitution 
des  arrhes  versés,  et  des  dommages-intérêts  pour  le  préjudice 
causé  dans  le  retard  de  la  livraison.  La  jurisprudence  com¬ 
merciale  sur  les  marchés  à  livrer  est  favorable  à  l’acheteur. 
En  attendant,  le  médecin  fera  bien,  dans  une  lettre  recom¬ 
mandée  dont  il  gardera  copie,  de  protester  contre  la  préten¬ 
tion  par  l’industriel  de  majorer  ses  prix,  et  de  le  mettre  en 
demeure  de  livrer  à  l’époque  convenue,  en  l’avertissant  qu  il 
se  réserve  de  réclamer  des  dommages-intérêts  en  cas  de 

retard  dans  la  livraison.  _ 

Si  une  difficulté  se  produit,  l’affaire  peut  etre  portée  par  le 
médecin  soit  devant  le  Tribunal  civil,  soit  devant  le  Tribunal 
de  commerce,  dès  que  la  date  de  livraison  sera  arrivée.  Le 
tribunal  compétent  sera,  à  défaut  d’une  clause  insérée  dans  le 
contrat  d’achat  ou  dans  le  bulletin  de  commande  donnant 


compétence  à  un  tribunal  déterminé,  soit  celui  du  domicile  du 
défendeur,  soit  celui  du  lieu  où  la  promesse  a  été  contractée 
et  où  devait  être  livré  la  voiture  (art.  /,ao.  Code  procédure 
civile).  .  , 

Mais  par  contre,  si  le.  médecin  ne  prend  pas  livraison  a 
la  date  fixée  de  la  voiture,  il  perd  généralement  1  acompte 
qu’il  a  versé  et  qui  reste,  par  contrat,  acquis  au  constructeur. 
Cependant  sur  ce  point,  nous  mettons  en  garde  le  médecin 
contre  les  agissements  de  certaines  maisons  qui,  par  subter¬ 
fuge,  essayent  de  conserver  les  arrhes  sans  livrer  la  voiture. 
Quelques  jours  avant  la  livraison,  le  constructeur  téléphone 
que  la  voiture  n’est  pas  prête  et  qu’elle  sera  livrée  dès  qu’elle 
sera  en  état.  Le  médecin,  confiant,  laisse  passer  le  délai,  et  la 
date  de  la  livraison  expirée,  le  constructeur  refuse  et  conserve 
les  arrhes.  Si  semblable  attitude  se  produit,  le  médecin  fera 
bien  de  se  précautionner  pour  éviter  toute  surprise  qui  ne 
manquerait  pas  de  donner  lieu  à  un  procès. 

Il  nous  faut  signaler  que  dans  certains  contrats  d’achat 
figure  une  clause  par  laquelle  il  est  dit  que,  si  le  vendeur  ne 
pouvait  livrer  la  voiture  à  l’époque  convenue,  le  médecin 
aurait  le  droit,  dans  un  délai  déterminé  mais  antérieur  à  la 
date  de  la  livraison,  d'annuler  sa  commande,  et  la  garantie 
versée  lui  serait  remboursée  avec  un  intérêt.  La  clause  sti¬ 
pule,  en  outre,  que  le  retard  ou  le  défaut  de  livraison  ne  peut, 
en  aucun  cas,  constituer  un  motif  de  dommages-intérêts  d’au¬ 
cune  sorte.  Cette  clause  peut  prêter  à  interprétation  si  aucune 
date  de  livraison  n'a  été  spécifiée  au  moment  de  l’achat  ou 
dans  une  correspondance  ultérieure.  Le  médecin  peut,  après 
avoir  attendu  un  délai  raisonnable,  demander  la  restitution  de 
l’acompte  avec  les  intérêts.  Mais  le  médecin  peut  demander 
en  justice  la  fixation  de  la  date  de  livraison  en  stipulant,  en 
outre,  dans  ses  conclusions  une  astreinte  de  tant  de  francs 
par  jour  de  retard  pendant  un  mois  ;  et  si  la  livraison  n’a  pas 
lieu  à  l’expiration  de  ce  mois  une  indemnité.  Le  constructeur 
ne  pourra  pas  opposer  la  clause  précitée  car  une  décision  de 
justice,  contenant  une  obligation,  doit  avoir  une  sanction.  , 

A  propos  du  contrat  d’achat,  il  nous  faut  indiquer  que  cer¬ 
taines  maisons  font  signer,  au  lieu  d’un  contrat,  un  bon  de 
commande.  Ce  bon  engage-t-il,  d’une  façon  générale,  le  fabri¬ 
cant?  Ce  bulletin  n’engagera  le  constructeur  que  si  le  médecin 
prouve  que  la  commande  a  été  acceptée.  A  defaut  de  produc¬ 
tion  d'une  lettre,  le  reçu  donné  du  versement  de  l’acompte, 
exigé  généralement  au  moment  de  la  commande,  fait  preuve 
de  l’acceptation.  Et  comme  nous  sommes  sur  le  chapitre  des 
bulletins  de  commande,  il  y  aura  lieu  pour  le  médecin  de  bien 
examiner  si  c’est  le  constructeur,  ou  bien  un  concessionnaire, 
ou  un  agent  du  constructeur  qui  s’est  obligé,  car  alors,  selon 
le  cas,  ce  n’est  plus  la  môme  personne  dont  il  faudra  recher¬ 
cher  la  responsabilité. 

Ajoutons  que  plusieurs  médecins,  par  suite  de  1  urgence,  se 
sont  décidés  à  accepter  la  majoration  indûment  exigée  par  le 
constructeur.  Ils  se  demandent  cependant  s’il  ne  serait  pas 
possible,  après  avoir  reçu  la  voiture,  d’intenter  une  action 
pour  réclamer  celte  différence  de  prix  (action  en  répétition  de 
l’indû,  art.  1376  du  Code  civil).  S'ils  ont  acquitté  à  la  livrai¬ 
son  le  prix  ou  le  complément  de  la  voiture,  et  ce,  sans 
réserves,  ils  ne  peuvent  exercer  celte  action.  Si,  par  contre, 
les  réserves  ont  été  acceptées  par  le  vendeur,  l’action  peut 
être  introduite.  Mais  le  cas  se  présentera  rarement,  car  le 
vendeur  refusera  cette  réserve  qui  doit  figurer  sur  le  reçu  du 
prix,  ou  exprimée  et  acceptée  dans  une  lettre  antérieure  au 
paiement  à  la  livraison  de  la  voiture. 

Si  d’autres  difficultés  d’un  ordre  vraiment  pratique  surgis¬ 
saient,  nous  en  ferions  part  dans  une  de  nos  prochaines  notes 
de  Jurisprudence.  R-  marcel  petit. 


Arcachon,  ville  de  santé,  par  le  docteur  F.  Lalesque,  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine.  —  Prix  : 
aS  francs  net.  —  Paris,  Masson  et  C'®. 
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Combinaison  iodo-mefcurielle  réalisant  l'association  et  la  synergie  médicamenteuse  de  l’iode  et  du 
mercure,  avec  exaltation  de  l’activité  thérapeutique  propre  à  ces  deux  composants. 


Une  seule  forme  j Tolérance  parfaite. 

9  •  Echantillons  ;  Laboratoires  CIBA  —  0.  ROLLAND,  Ph*’'»",  I,  place  Morand,  LYON 


BROMOTHÊRAPIE  PHYSIOLOGIQUE  —  Remplace  la  médication  bromuréei^ans  bromisme 


BROMONE  ROBIN 


PXXirSZOZaOG^ZQTJE 

Premiéro  combinaison  directo  et  absoiument  stable  du  Bi*ome  avec  ta  Peptone^ 

I  DiooDVERTE  ïN  1902  PAU  M.  Maurice  ROBIN, déjà  auteur  des  Combinaisons  Métallo-peptonioue^  de  Peptonaie  et  de  fer  (Comm.à  l'Aoad.  des  Soienoas  par  Birthelot  en  1885). 

Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour  | 

BROMONE.  —  Thèse  faite  sur  ce  produit  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  du  professeur  Rayhord,  intitulée  :  «  Les  Préparations  c 
I  Brome  »,  parle  D'  M.  Mathieu,  P.  M.  P., en  1906.  —  Coinmunicstiôn  àl’Académie  de  Médecine  par  le  Professeur  Blacbe,  séance  du  26  ir —  " 

SPÉCIFIQUE  DESAFFECTIONS  NERVEUSES.  lisÎMSrE'aERv^usE  | 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  ~  Demander  Bromothirafie  Physiologique,  Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS. 

jVBi  IBI  E!*  chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,05  cgr. 

1m  de  brome  par  ceuUmètre  cube. 

laABORAtrOlREg  ROBXJiir,  <3,  «n»  de  Foiaay,  PAHIS. 


ELIXIR  CABAIL  Valero -Brrnurêl 

Ooût  «t  odour  agréetbloB,  —  A.aaooisMon  daa  Bremurea  oi  VesUriatnatiaa,  | 
0.50  oentig.  d'Extrait  de  Valériane,  0,25  oentig.  de  Bromure  par  cuillerée  6  Bonpa,  | 

VALÉRIANATE  CABAIL  *  désodorisé  ” 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations.  Échantillon  sur  de 

Ivabr"~atolres  GABAIL,.  3.  rue  de  rBstrapade.  PARIS 


NËVROSTHÈNINEl 
^FREYSSINGE 


NEURASTHÉNIE.  CONVALESCENCES 
SURMENACE.  ÉPUISEMENT  NERVEUX 


t?CST-OFfllTOIBE\  AMÊNORRHtE.  CHLORO-ANEMIE,  été. 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER 


a  PH'*  VICIER,  13,  B*  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  •ttoitiimmicl 


NEUROSINE 

PRUNIER 


SURMENAGE  -  DÉBUJTÉ 


Contre  la  GRIPPE 

Lysolez  votre  eau  de  toilette 

(  J  à  /O  grammes  par  litre  d’eau) 

ASPIRATION  NASALE 

LYSOL 

S“  du  LYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 


Guide  de  l’Expert  aux  commissions  de 
réforme.  Pensions  militaires.  Barèmes. 
Application  de  la  loi  du  3i  mars  1919, 
par  Gahnaud,  médecin-major  de  i'®  cl. 
In-8  écù  de  168  pages  avec  nombreux 
tableaux.  —  Prix  :  o  fr.  60  net.  —  Paris, 
Masson  et  C‘®. 
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NOTES  POUR  LTNÏERNAT 


SYMPTOMES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 


CANCER  DU  COL  DE  L’UTÉRUS 

Le  cancer  du  col  de  l’ulérus,  le  plus  fréquent  des  cancers 
chez  la  femme,  était  ju.squ'alors  une  all'eclion  redoulablc  pour 
laquelle  la  chirurgie  restait  impuissante.  Mais,  dans  ces  der- 
iiièi  cs  années,  l'audace  et  la  persévérance  de  certains  chirur¬ 
giens,  la  survie  prolongée  de  nombreuses  opérées  nous  ont 
ouvert  des  horizons  nouveaux  et  la  guérison  du  cancer  utérin 
rentre  dans  l'ordre  des  possibilités  Mais  le  succès  dépend  de 
la  précocité  de  l’intervention  ;  pour  faire  des  cures  définitives, 
il  faut  dépister  la  lésion  de  bonne  heure;  aussi  esl-ce  à  l’étude 
des  symptômes  du  début  que  nous  nous  attacherons  surtout. 

Un  autre  point  .sur  lequel  nous  insisterons  est  la  limite  de 
l’opérabilité  des  cancéreuses.  Plus  la  technique  se  précise, 
plus  la  chirurgie  devient  audacieuse;  néanmoins  elle  doit 
connaître  des  limites  si  elle  ne  veut  pas  s’exposer  à  faire  des 
interventions  mortelles  ou  suivies'lîe  récidives  immédiates. 
Tout  cancer  de  l’utérus  n’est  pas  opérable,  néanmoins  comme 
l’opération  constitue  la  seule  planche  de  salut  il  importe 
d’étendre  le  plus  possible  les  indications  opératoires,  et  ce 
sont  les  limites  de  ces  indications  que  nous  chercherons  à 
préciser. 

SYMPTOMES.  —  Pendant  très  longtemps  le  cancer  de 
l’utérus  reste  latent  ;  aucun  signe  ne  vient  révéler  son  exis¬ 
tence  à  celle  ejui  le  porte.  Il  n’y  a  de  signes  nets  que  lorsque 
le  cancer  est  ulcéré  :  hémorragies  ;  ou  lorsque,  propagé  aux 
organes  voisins,  il  englobe  les  filets  nerveux  :  douleurs  ;  mais 
dans  ce  cas  la  lésion  est  très  étendue  et  souvent  inopérable. 
C’est  donc  par  un  examen  approfondi  de  tout  trouble  fonc- 
tionnel  môme  léger  qu’on  arrivera  à  dépister  la  lésion;  sys¬ 
tématiquement,,  chez  toute  femme  approchant  de  la  méno¬ 
pause,  la  moindre  hémorragie  irrégulière,  toute  leucorrhée, 
toute  douleur  sera  tenue  pour  suspecte  et  sera  le  point,  de 
départ  d’un  examen  complet. 

Période  de  début.  —  On  est  en  présence,  en  général,  d’une 
femme  âgée  dfe  quarante  à  cinquante  ans,  bien  qu  il  ne  soit  pas 
rare  de  voir  des  formes  plus  précoces  vers  la  trentaine. 

I"  Hémoukaoies.  —  Le  plus  généralement  cé  sont  dos 
hémorragies  minimes  (taches  de  la  grandeur  d’une  pièce  de 
5  francs  sur  la  chemise)  qui  surviennent,  soit  spontanément, 
soit  après  un  traumatisme  minime,  effort  de  défécation, 
course  en  voiture,  surtout  après  le  coi't.  Ces  hémorragies 
surviennent,  tantôt  avant  la  ménopause,  se  produisant  en 
dehors  des  règles  cpii,  au  début,  ne  sont  pas  modifiées  ni 
comme  quantité,  ni  comme  fréquence  ;  tantôt,  après  la  méno¬ 
pause,  elles  simulent  alors  un  retour  de  règles  et  sont  accep¬ 
tées  avec  joie  par  les  malades. 

Par-fois  les  règles  sont  plus  abondantes-,  parfois  les  règles 
reprennent  après  un  arrêt  de  deux  ou  trois  jours;  ces.hémor- 
ragies  relèvent  alors  de  métrite  concomitante  ou  sont  d’ordre 
congestif,  tandis  que  les  hémorragies  minimes  habituelles 
tiennent  plutôt  à  l’ulcération. 

2”  Leucorrhée.  — Les  écoulements  leucorrhéiques  peuvent 
aussi  se  voir;  il  s'ajoutent  à  l’hémorragie,  parfois  la  précèdent 
ou  la  dépassent  en  importance.  Tantôt  c’est  une  perte  séro- 
sanguinolente  continue  (eaux  rousses)  qui  empèse  le  linge, 
d’une  odeur  âcre  et  fétide;  tantôt  ce  sont  des  pertes  intermit¬ 
tentes,  hydrorrhée  abondante  émise  par  gorgées  brusques 
avec  quelques  douleurs  et  produite  par  l’évacuation  de 
liquides  retenus  dans  l’utérus  en  amont  de  la  tumeur. 

3“  Douleurs.  —  Nulles  en  général,  sauf  dans  les  formes 
compliquées  d’annexite  ou  d’inflammation  pelvienne.  Parfois, 
cependant,  les  femmes  accusent  une  vague  sensation  de 
pointeur,  de  tension  pelvienne;  parfois  le  coït  provoque  une 
douleur  plus  précise. 

4“  Outre  ces  troubles  fonctionnels,  on  pourrait  observer 
des  PHÉNOMÈNES  digestifs  :  anorexie,  dyspepsie,  vomisse¬ 
ments;  des  phénomènes  circulatoires  :  irritabilité,  céphalée, 


ce  que  Pozzi  désigne  sous  le  nom  de  ïïÿndrome  utérin  et  qui 
sont  des  phénomènes  réflexes  qu’on  retrouve  dans  le  cancer 
comme  dans  toutes  les  affections  génitales. 

Tous  ces  troubles  ne  sont  pas  absolument  révélateurs  du 
cancer,  mais  ils  doivent  retenir  l’attention  chez  toute  femme 
d'un  certain  âge  et  déclancher  un  examen  complet;  ils  sont  en 
rapport  avec  la  métrite  qui.  a  précédé  ou  accompagné  le  néo¬ 
plasme. 

Période  d'état.  —  1“  Métrorragies.  —  Variables.  Presque 
nulles  dans  les  formes  squirrheuses,  elles  sont  en  général  de 
moyenne  intensité 

Tantôt  les  petites  hémorragies  du  début  augmentent  comme 
quantité  et  comme  fréquence,  se  répétant  sans  régularité  et 
durant  des  semaines  et  des  mois  avec  de  courtes  périodes  de 
répit;  elles  arrivent  à  anémier  la  malade,  étant  dangereuses 
plus'parleur  continuité  que  par  leur  abondance. 

Tantôt  c’est  une  augmentation  des  règles  comme  quantité  et 
comme  durée;  véritables  ménorragics  d  abord,  comme  dans 
le  fibrome,  suivies  de  métrorragies;  elles  sont  en  général  très 
abondantes,  formées  par  du  sang  rouge  et  des  caillots. 

Quel  que  soit  leur  type,  elles  s’atténuent  par  la  suite  et  sont 
remplacées  progressivement  par  un  écoulement  rosé  ou  rons- 
sâtre,  inodore  au  début,  mais  d’une  odeur  infecte  par  la  suite. 

2°  Ecoulements  leucorrhéiques.  —  Ils  vont  remplacer 
les  hémorragies.  Constitués  par  du  sang,  de  la  sérosité  et 
des  débris  sphacélés  de  la  tumeur,  ils  forment  une  eau  sale, 
grisâtre  ou  rougeâtre  que  les  malades  comp.areiit  à  des 
râclures  de  boyaux  ou  à  de  la  lavure  de  chair.  Ils  ont  une 
odeur  infecte  et  nauséabonde  de  gangrène  et  de  putréfaction 
qui  frappe  dès  qu’on  découvre  le  lit  et  qui  donne  la  signature 
immédiate  de  l’affection.  Ces  pertes  incommodent  l’entourage 
et  les  malades  elles-mêmes;  elles  provoquent  des  érythèmes 
des  régions  génitales  et  do  la  face  interne  des  cuisses. 

3“  Douleurs.  —  Tardives,  elles  n’apparaissent  que  lorsque 
le  cancer  s'est  propagé  au  tissu  cellulaire  périutérin;  à  la  sen¬ 
sation  de  pesanteur  du  début,  font  suite  des  brûlures,  des 
élancements,  des  déchirures  extrêmement  pénibles  qui  irra¬ 
dient  vers  le  périnée  et  la  racine  des  cuisses.  Espacées  au 
début,  ces  douleurs  ne  tardent  pas  à  devenir  continues  ne 
cédant  souvent  même  pas  à  la  morphine. 

4“  Signes  généraux.  —  Cachexie,  amaigrissement  et  éma¬ 
ciation. 

La  peau,  sèche  et  rugueuse,  prend  une  teinte  jaune  paille 
très  accusée.  L’anorexie  survient  .avec  constipation  et  ballon¬ 
nement  du  ventre  ;  il  se  lait  de  1  oligurie. 

Enfin,  la  malade  tombe  dans  un  état  de  dépression  pro¬ 
fonde  due  à  l'anémie,  suite  des  hémorragies  réptHées,  à  l’in¬ 
toxication  cancéreuse,  à  la  stercorémie  par  constipation  pro¬ 
longée. 

évolution.  —  Des  œdèmes  périphériques  apparaissent; 
souvent  une  phlegmatia  alba  dolcns  survient  annonçant  l’issue 
prochaine;  parfois  une  sciatique  double  fait  son  apparition 
rendant  encore  plus  douloureux  les  derniers  jours  de  la 
malheureuse,  et  la  .malade  succombe  dans  le  marasme  en 
proie  à  de  vives  douleurs. 

La  durée  de  l’affection  est  difficile  à  préciser  eu  raison  de  la 
latence  du  début;  d’une  façon  générale,  la  mort  survient  un 
an  ou  dix-huit  mois  après  la  première  hémorragie. 

Parfois  l’évolution  est  plus  rapide,  surtout  c  hez  les  jeunes 
femmes;,  en  quatre  à  six  mois  elles  sont  enlevées  (cancers 
aigus  de  "West). 

Dans  d’autres  cas,  par  contre,  elle  est  plus  lente  dans  cer¬ 
taines  formes  squirrheuses  évoluant  en  plusieurs  années,  à  tel 
point  que  l’entourage  et  le  médecin  ont  pu  croire  à  une  erreur 
dc  diagnostic  et  parler  même  de  guérisons  spontanées. 

(d  suivre.) 


Les  Médications  psychologiques,  études  historiques,  psycho¬ 
logiques  et  cliniques  sur  les  méthodes  de  la  psychothérapie, 
par  le  docteur  Pierre  Janet,  membre  de  l’Institut,  profes¬ 
seur  au  Collège  de  France.  —  Tome  II  ;  Les  Economies 
psychologiques.  Gr.  in-8“.  Prix;  i3  fr.  20.— Paris, F.  Alcan. 

'  Le  Directeur-gérant  D"  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  TitOISiÉME  CONCOURS  DE  MÉDECIN 

DES  HÔPITAUX.  — ,Le  jury  est  provisoirement  composé  de 
MM.  Gaillard,  .Ieanselme,Jousset,  Sergent,  Garnier,  Brouar- 
del,  Brault,  Bensatide,  Thibierge,*  Nobécourt,  Chauffard  et 
Robineau. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Séance  du 
10  novembre.  —  MM.  Picot,  19  ;  Mondor,  17. 

Epreuve  supplémentaire.— MM. 'iionAa.Tà,  18;  Deniker,  17; 
Martin,  19.  .  , 

Sont  nommés  chirurgiens  des  hôpitaux  :  MM.  Picot,  Ber¬ 
ger,  Moure  et  Martin. 

—  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Séance  du 
10  novembre  1919-  —  Le  jury  décide  de  fixer  la  séance  au 
4  décembre,  à  quinze  heures,  à  la  Maternité. 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  ; 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  : 

Kern  (Georges),  docteur  en  médecine:  médecin  chef  de 
l’hôpital  de  Thann,  a  oi-ganisé  cet  hôpital  en  ambulance,  dès 
les  premiers  jours  de  l’occupation  et  a  assumé  seul  un  service 
très  chargé  jusqu’au  l  'i  décembre  1914.  A  constamment  payé 
de  sa  personne  et  fait  preuve  de  courage  et  de  dévouement 
pendant  les  bombardements  en  portant  ses  soins  aux  mili¬ 
taires  blessés  et  à  la  population  civile.  (Décret  du  2  décembre 
191G,  publié  dans  le  Journal  officiel  du  12  novembre  1919.) 

GUERRE.  —  Est  admis  dans  le  cadre  actif  des  officiers  du. 
corps  de  santé  militaire  : 

Avec  le  orade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  : 

M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  (titre  tempo¬ 
raire)  Souchay, 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D  IIISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE.  — 

Le  centenaire  de  Laënnec,  célébré  à  Quiniper,  le  12  octobre, 
a  été  commémoré  à  la  réunion  de  la  Société  française  d’his¬ 
toire  de  la  médecine,  du  samedi  8  novembre,  où  M.  le  docteur 
Letnlle  a  commenté  une  «  Note  sur  les  cirrhoses  du  foie  «  du 
célèbre  médecin  breton. 

A  la  même  séance,  M.  le  professeur  .leanselme,  membre  de 
l  Académie  de  médecine,  a  fait  une  communication  sur  la 
«  Goutte  à  Byzance  »,  et  M.  le  docteur  Paul  Delaunav  (du 
Mans),  sur  «  Le  médecin  Moreau  de  la  Sarthe  (  1 77  i-i 826)  », 
ajoutant  un  chapitre  inédit  et  fort  curieux  à  la  thèse  déjà 
ancienne  de  M.  Picavet  sur  les  Idéologues. 

l’occupation  des  collèges  par  le  service  de  santé. 

—  Une  enquête  est  ouverte  auprès  des.  recteurs  des  univer¬ 
sités,  auxquels  a  été  demandée  une  évaluation  des  pertes  ré¬ 
sultant  pour  les  villes  du  fait  de  l’occupation  des  collèges  par 
le  service  de  santé.  Des  indemnités  seront  alors  versées  pou.r 
les  vilb  s  qui  auront  subi  des  pertes  certaines. 

LES  MUTILÉS  ET  LES  SOCIÉTÉS  DE  SECOURS  MUTUELS. 

—  Les  sociétés  de  secours  mutuels  qui  désirent  admettre 
parmi  leurs  membres  des  mutilés  et  réformés  de  la  guerre  ne 
doivent  pas  en  êti;e  empêchées  par  le  fait  que  ceux-ci  appor¬ 
tent  à  leurs  sociétés  respectives  un  risque  plus  grand  de 
maladies  ou  d’invalidité.  En  effet,  ce  risque  spécial  provenant 
des  maladies  ou  infirmités  cau.‘-ées  ou  aggravées  par  les  fati¬ 
gues,  dangers  ou  accidents  résultant  de  la  guerre,  a  été  mis  à 
la  charge  de  l’Etat  par  la  loi  du  3i  mars  1919.  Aux  termes  de 
l’article  64  paragraphes  8  et  g  de  ladite  loi,  «  lorsque  les 
ayants  droit  feront  p  irtie  ou  deviendront  membres  d’une 
société  de  secours  mutuels  régulièrement  constituée  en  vertu 
de  la  loi  du  1“'  avril  1898  et  assurant  le  service  maladie,  ou 
d’une  société  de  secours  des  ouvriers  mineurs  ôu  des  caisses 
de  syndicats  professionnels,  ils  pourront  recevoir  de  leur 
société  les  soins  médicaux  et  pharmaceutiques  dont  ils  doivent 
bénéficier.  Les  frais  de  toute  nature  provenant  desdits  soins 
seront  remboursés  aux  sociétés  par  l’Etat  ». 

LA  PROHIBITION  DE  l’ ALCOOL  EN  NORVÈGE.  —  Les  résul¬ 
tats  définitifs  du  referendum  populaire  pour  et  contre  la  pro¬ 
hibition  de  l’alcool  sont  les  suivants  :  482.322  voix  se  sont 
prononcées  pour  la  prohibition  absolue  et  seulement  288.918 
contre. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LIIOPTAL  SAINT- ANTOINE. 

(Professeur  :  M.  A.  Chauffard.)  —  Un  cours  élémentaire  de 
propédeulique  et  de  séméiologie  clinique  sera  fait  en  trente 
leçons  qui  auront  lieu  les  lundis  et  mercredis,  à  l’amphi¬ 
théâtre,  de  huit  heures  et  demie  à  neuf  heures  et  demie,  à 
partir  du  lundi  17  novembre  1919. 

Ce  cours,  destiné  aux  stagiaires  du  service,  sera  ouvert 
également  à  tous  les  étudiants  désireux  de  le  suivre. 

I  II  sera  fait  par  MM.  Flandin,  chef  de  clinique;  Brodin  et 
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Huber,  chefs  de  clinique  adjoints;  Gfigaut,  Ronneaux  et 
Troisier,  chefs  de  laboratoire. 

—  Les  leçons  suivantes  seront  faites  le  mardi  matin,'  à  dix 
heures  et  demie,  dans  l’amphithéâtre  de  la  clinique  : 

18  novembre.  M.  Flandin  ;  Physiologie  pathologique,  des 
dyspnées.  • 

25  novembre.  M.  Giugaut  :  Les  substances  azotées  du 
[sang. 

2  décembre.  M.  Noël  Piessinger  :  Les  antiseptiques  depuis 
la  guerre. 

9  décembre.  M.  le  professeur  Pierre  Düval  :  Les  données 
actuelles  du  traitement  chirurgical  des  ulcères  de  la  petite 
courbure. 

16  décembre.  M.  Tiurierge  :  Le  mariage  des  syphilitiques. 

23  décembre,  M.  Rivet  :  La  syphilis  du  tube  digestif. 

COURS  DÉ  CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES  ET  DE 

l’encéphale.  (Professeur  :  M.  Dupré.J  —  M.  le,  docteur 
Lâignel-Lavastine,  chargé  du  cours,  commencera  son  cours  à 
l'amphithéâtre  de  la  clinique  des  maladies  mentales  et  de 
l'encéphale,  à  Sainte-Anne,  le  dimanche  16  novembre  1919,  à 
dix  heures  et  demie,  et  continuera  son 'enseignement  les  mer¬ 
credis  et  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  raei’credi,  à  dix  heures  et  demie,  leçon  polyclinique. 

M.  le  docteur  G.  Dumas,  chef  du  laboratoire  de  psychologie 
expérimentale,  dirigera  les  exercices  pratiques  de  psycho¬ 
logie  le  samedi,  de  seize  à  dix-huit  heures,,  au  laboratoire  de 
psychologie.  , 

CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE.  (HÔPITAL  BrOCA.)  j —  Mr-  le 
docteur  Ch.  Champy,  agrégé.,  chef  de*.:  laboratoire,  fera  un 
cours  complémentaire  pratique  d’histolègie  normale  et  patho¬ 
logique,  d’hématologie  et  de  bactériologie,  appliquées  à  la 
gynécologie. 

Ce  cours  commencera  le  i  5  novembre  1919',  a  neuf  heures 
du  matin.  Il  comprendra  douze  séances,  du  1 5  au  3o  novembre. 

COURS  HE  PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALES. 

(Professeur  :  M.  N _ )  —  M.  Maurice  Lœper,  agrégé,  chargé 

de  cours,  commencera  le  cours  de  pathologie  et  thérapeutique 
générales  le  14  novembre  1919,  à  dix-sept  heures  (petit 
amphithéâtre),  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vem 
dredis  suivants,  à  la  même  heure. 

CONFÉRENCES  DE  PATHOLOGIE  EXTERNE.  —  M.  Alglave, 
agrégé,  commencera  ce  cours  le  mardi  18  novembre  1919,  à 
six  heures  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  Le  docteur  Henri  Claude, 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine  commencera  le 
mardi  18  novembre  à  dix  heures  et  demie,  une  série  de  leçons  ■ 
de  clinique  neuropsychiatrique  avec  présentation  des  malades. 
Les  lundi, mercredi  et  vendredi,  examens  à  la  consultation: 
externe  pour,  les  maladies  nerveuses  et  mentales.  Les  autres  ^ 
jours  visites  dans  les  salles. 

HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  (Service  de  M.  le  doc-: 
teur  MÉry.)  —  Horaire  de  l’enseignement.  —  Le  lundi,  à  dix 
heures,  leçon' clinique. 

Ces  leçons  commenceront  le  lundi  17  novembre. 

Le  mardi,  à  dix  heures,  consultation  de  nèuro-psychiatrie 
infantile,  par  le  docteur  Heuyer,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  mercredi,  à  dix  heures,  examen  clinique  des  enfants 
atteints  de  tuberculose  ganglionnaire  et  pulinonaire. 

Le  jeudi,  à  neuf  heures  et  demie,  consultation  générale.  _  : 

Le  vendredi,  à  dix  heures,  examen  des  entrants.  ; 

Le  samedi,  à  neuf  heures  et  demie,  consultations  de  nour-  ■ 
rissons,  parle  docteur  Genevrier,  ancien  interne  deshôpi-^ 
taux';  —  à  dix  heures  et  demie,  dermatologie  infantile.,  par  le 
docteur  Clément  Simon,  ancien  interne  des  hôpitaux.  : 

ÉCOLE  D’ESCRIME  DE  LA  RIVE  GAUCHE  (rue  Saint-Guil- 
laume,  n°  26,  en  face  l’Ecole  des  Sciences  politiques).  —  Le) 
professeur  Maurice  Tixier,  récemment  démobilisé,  vient  de! 
rouvrir  la  salle  où  son  regretté  père  forma  tant  de  brillants) 
élèves.  Nous  ne  saurions  trop  la,  recommander  aux  étudiants; 
en  médecine  désireux  de  se  délasser  de  leurs  études  par  la' 
pratique  du  plus  hygiénique  des  sports.  . 

Des  conditions  spéciales  sont  faites  aux  étudiants.  ; 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

INAUGURATION  DU  COURS  d’otO-RHINO-LARYNGOLOGIE 

Le^rofesseur  Sçbileau  a  ouvert  ce  cours  mercredi  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  absolument  comble;  il 
était  entouré  d’un  grand  nombre  de  ses  collègues  de  la  Faculté 
et  des  hôpitaux,  parmi  lesquels  se  trouvaient  quelques-uns 
de  ses  maîtres,  ses  nombreux  amis.  M.  le  Doyen,  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique,  M.  le  Directeur  du  Service  de 
santé  étaient  présents.  C’était  une  belle  chambrée. 

M.  Sebileau  eut  un  grand  et  légitime  succès.  Nous  connais¬ 
sions,  de  longue  date,  son  talent  d’exposition,  son  langage 
clair,  convaincu  et  convainquant,  son  ardeur  dans  la  discus¬ 
sion.  Mais  dans  cette  leçon  d’ouverture  où  M.  Sebileau  a 
beaucoup  parlé  de  ses  maîtres,  avéc  un  tact,  une  fînessê  de 
touche  et  un  sentiment  de  reconnaissance  très  touchant;  où  il 
a  parlé  un  peu  de  lui,  de  ses  études,  de  sâ  passion  pour  l’ana¬ 
tomie,  de  son  virement  de  la  chirurgie  générale  vers  l’oto- 
rhino-laryngologie,  où  il  a  parlé  beaucoup  enfin  de  cette  der¬ 
nière  dont  l'évolution  fut  si  lente  et  qui  n’arriva  que  fort 
tardivement  à  être  représentée  à  la  Faculté  de  Paris,  alors 
qu’elle  l’est  déjà  depuis  un  certain  temps  à  la  Faculté  de  Bor¬ 
deaux;  dans  cette  leçon,  disons-nous,  M.  Sebileau  a  montré 
une  élévation  de  pensée,  a  émis  de  généreuses  idées  partant 
du  cœur,  a  montré  un  haut  sentiment  du  devoir  et  de  l’hon¬ 
neur  professionnels. 

Tout  en  se  reconnaissant  des  défauts,  il  a  conscience  de 
posséder  trois  qualités  auxquelles  il  attache  bèaucoup  de 
prix  :  le  courage,  la  probité  scientifique  et  la  pitié  pour  ceux 
qui  souffrent. 

Ce  ne  fut  pas,  à  proprement  parler;  une  leçon  de  séience, 
ce  fut  surtout  une  belle  leçon  de  morale  scientifique.  '  y- 

S.es  deux  premiers  maîtres  furent  ses  deux  grands-pères, 
deux  braves  médecins  de  campagne,  dont  il  nous  traça  de 
charmants  portraits.  Passant  ensuite  en  revue  ses  principaux 
maîtres,  dont  le  premier  fut  Démons  (de  Bordeaux),  quand  il 
arriva  à  M.  Quénu  qu’il  nous  présenta  comme  le  modèle  le 
plus  accompli  du  vrai  et  honnête  savant,  ce  fut  une^  sâjve 
continue  d'applaudissements  qui  dut  aller  droit* cœur'de 
l’éminent  professeur, 

Arrivant  ensuite  à  l’histoire  de  l’oto-rhino-laryngologie,  il 
rappela  les  .premiers  spécialistes  qui,  pour  ainsi  dire,  la 
mirent  au  monde,  tels  qu’Isambert,  Fauvel,  Krishaber, 
Gouguenheim,  Tillaux,  Duplay,  etc.,  passa  en  revue  les  progrès 
accomplis  et  termina  en  se  félicitant  qu’elle  soit  maintenant 
installée  à  la  Faculté. 

Cette  merveilleuse  leçon  n’est  pas  de  celles  qui  s’analysent, 
il  faut  la  lire  et  la  méditer. 

Elle  permet  d’augurer  que  le  professeur  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie  contribuera  grandement  à  rajeunir  et  à  honorer  la 
Faculté  de  Paris.’  a.xrrociiin. 


RENSEIGNEMENTS 


543.  —  dactylo,  connaiss..  parfait,  termes  médic.,  dem. 
trav.  Sér.  référ.  —  M"’®  Bonnetain,  i3,  rue  Séguier,  Paris. 

544.  —  VENTE  A  DES  PRIX  TRÈS  AVANTAGEUX  d’un  Stock 

de  guerre  de  gaze  à  parisements  molle  et  apprêtée  pour  dis¬ 
pensaires  et  hôpitaux. 

S’adresser  tous  les  jours,  de  14  heures  à  17  heures, 
9,  rue  Croix-Saint-Simon,  Paris  20®.- 


MAISON  CONNUE  DE  SPÉCIALITÉS  d’oRDRE  SCIENTIFIQUE 
désire,  comipe  chef  du  service  de  documentation  scientifique 
et  de  propagande  médicale,  un  médecin  d’âge  moyen,  de  cul¬ 
ture  scientifique  et  clinique  étendue,  de  préférence  ayant  fait 
les  concours. 

Téléphoner,  pour  renseignements;  au  numéro  CentraZ  22-62, 
de  onze  heures  à  midi,  où  s’adresser  au  Bureau  des  annonces, 
54,  rue  Jacob,  Paris‘6'. 
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OUABAÎNE 

CRISTALLISÉE 

ARNAUD 

Principe  actif  chimiquement  pur 
.  DU  STROPHANTUS  GRATUS 


“  LOaabalne,  véritable  tonique  du  myocarde  ne  remplace 
pas  mais  complète  heureusement  la  Digitaline  ” 


Echantillons  (Ampoules  à  1/2  milligr.)  ; 

laboratoire  NATIVELLE,  49,  B-  de  Perl  Royal  -  PARIS 


(  1  )  Académie  de  Médecine,  20  Mars  1917 


Académie  de  Médecine  de  Paris  SSportés^^ 


IHhI  digitaline  ,, w 

NATIVELLE 


Dosage  rigoureux  —  Action  constante 

EMPLOYÉE  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Echantillons  :  Laboratoire  NatiBelle,  49,  Boulev.  de  Port-Royal,  PARIS. 
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DWRBTJQVE 


D'UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Dîgitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

ScilIiUque 

Phosphatée 

Lithinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 


O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


lOSE  MOYENNE  : 

à  2  grammes 
par  jour. 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 
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Diagnostic  clinique.  Examens  et  sym¬ 
ptômes,  par  le  D’’  Alfred  Martinet, 
avec  la  collaboration,  pour  quelques 
chapitres,  des  D'’*  G.  Laurens,  Lutier, 
Léon  Meunier  et  St.  Cène,  i  vol.  gr. 
in-8  de  924  p.  avec  une  riche  illus¬ 
tration  de  784  %•  en  noir  et  en  coul. 
Prix  :  3o  fr.  (-|-  10  p.  100).  —  Paris, 
Massôn  et 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LA  PROTÉINOTHÉRAPIE 

SES  INDICATIONS  ÿ-  SES  RÉSULTATS  (1) 

Par  le  docteur  Etienne  CASSAN. 

Mode  d’action  des  protéines.  — Toutes  les  fois  qu’un 
auteur  s’est  adressé  à  la  protéinothérapie,  il  s’est 
demandé  par  quel  mécanisme  agissaient  des  subs¬ 
tances  non  spécifiques  comme  les  protéines.  A  cette 
question  théorique  du  plus  haut  intérêt,  il  n’a  été 
répondu  jusqu’ici,  que  par  des  hypothèses,  certains 
observateurs  mettant  au  premier  plan  telle  ou  telle 
conséquence  de  l’injection  d’albumines  étrangères 
et  lui  attribuant  toute  l’action  thérapeutique  ;  d’autres, 
le  plus  grand  nombre,  reconnaissant  que  le  méca¬ 
nisme  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  est 
des  plus  obscurs. 

Nous  envisagerons  successivement  les  diverses 
hypothèses. 

1“  L’injection  de  protéines  augmente  la  propor¬ 
tion  des  anticorps  contenus  dans  le  sang. 

En  faveur  de  cette  hypothèse  s’inscrivent  les  expé¬ 
riences  de  Ichikawa,  Muller,  Jobling  qui  ont  établi 
que  l’injection  de  protéoses,  chez  les  nmlades atteints 
d’une  maladie  infectieuse,  augmentait  cette  propor¬ 
tion.  Schmidt,  après  avoir  étudié  les  réactions  humo¬ 
rales  .consécutives  aux  injections  de  lait,  croit  à  la 
formation  d’anticorps,  et  constate  que  dans  toutes  les  . 
affections  du  sang  où  il  y  a  insuffisance  de  la  pro¬ 
duction  d’anticorps,  soit  dans  les  cas  d’anémie  per¬ 
nicieuse  progressive,  de  leucémie,  l’injection  d’albu¬ 
mines  étrangères  provoque  un  accès  thermique 
exceptionnellement  intense  ;  cet  auteur  pense  d’ail¬ 
leurs  qu’il  y  a  une  proportion  entre  le  degré  de  la 
réaction  thermique  après  l’injectioiT  et  celui  de  la 
formation  d’anticorps.  «  Ce  mécanisme  est  analogue 
à  celui  qui  explique  l’heureuse  influence  des  mala¬ 
dies  fébriles  intercurrentes  sur  la  marche  des  der¬ 
matoses  ou  des  infections  chroniques.  »  Mais  cette 
manière  de  voir  ne  rend  pas  compte  de  tous  les 
faits  observés. 

Cette  médication,  a-t-on  dit,  augmente  le  nombre 
des  leucocytes  et  c’est  ainsi  qu’elle  agirait  :  ce 
serait  un  cas  particulier  de  médication  leucogène 
dans  les  maladies  infectieuses  et  les  infections 
d’ordre  chirurgical,  à  rapprocher  de  la  médication 
par  les  médicaments  leucogènes  énumérés  par 
Audain  dans  sa  thèse. 

Dans  quelles  proportions  la  méthode  augmenter 
Lelle  ce  nombre  de  leucocytes  ?  Les  réactions  leuco¬ 
cytaires  après  lés  injections  de  lait,  très  étudiées 
par  Schmidt,  permettent  de  distinguer  trois  types 
marqués  par  : 

Soit  de  la  leucocytose,  c’est  là  le  type  de  beau¬ 
coup  le  plus  fréquent  ;  les  leucocytes  commencent 
à  augmenter  aussitôt  api’ès  l’injection  ;  c’est  très 
rarement  que  l’on  observe,  au  début,  une  légère 
diminution  ;  à  ce  stade  suit  une  chute  qui  ne  fait 


(i)  Pin.  —  Voir  Oaz.  des  hôpit.,  u»  68,  8  nov.  1919,  p.  1069. 


que  s’aggraver  dans  les  jours  qui  suivent,  au  point 
de  faire  baisser  le  chiffre  des  leucocytes  au-dessous 
du  chiffre  initial,  trois  ou  quatre  jours  après  l’injec¬ 
tion. 

Soit  de  la  leucopénie  :  ce  type  s’observant  dans 
les  seuls  cas  où  la  leucocytose  préexistait  aux  injec¬ 
tions. 

Soit  de  la  mononucléose  :  très  rarement. 

En  admettant  que  la  résistance  de  l’organisme 
dépend  du  nombre  et  de  la  qualité  des  leucocytes, 
on  doit  tendre  à  en  augmenter  le  nombre  et  à  modi¬ 
fier  leur  qualité  ;  l’injection  d’albumines  hétérogènes 
augmente  le  nombre  dans  des-  proportions  considé¬ 
rables  (de  3.000  globules  blancs,  le  chiffre  passe  en 
général  à  1 1. 000  dans  ses  observations)  et  peut-être 
aussi,  c’est  là  une  hypothèse  de  Thiroloix,  modi¬ 
fie-t-elle  leurs  propriétés  phagocytaires;  c’est  ce 
qu’il  appelle  dans  une  expression  imagée  «  faire  de 
la  culture  physique  du  leucocyte  »• 

Mais  tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur 
l’importance  de  ce  rôle  attribué  aux  leucocytes. 
N^f  fait  remarquer  que  cette  augmentation  est 
légère  (après  les  injections  de  peptone)  et  que  l’in¬ 
fluence  des  leucocytes,  si  elle  est  réelle,  doit  être 
mise  au  second  plan.  Cet  auteur  se  rangerait  plutôt 
à  l’hypothèse  suivante  de  Jobling. 

3°  La  protéinothérapie  agit  par  l’intermédiaire  des 
ferments  contenus  dans  le  sang. 

Sur  ce  chapitre  particulièrement  difficile,  nous 
nous  bornons  à  citer  Jobling  ;  après  l’injection  de 
protéines  ou  de  protéoses,  on  trouve  dans  le  sang- 
deux  ordres  de  ferme^ts,  des  protéases  et  des  éthé- 
rases,  tous  deux  incapables  d’agir  sur  les  bactéries, 
mais  susceptibles  de  détruire,  par  leurs  propriétés 
soit  hydfolisantes,  soit  dissolvantes  des  graisses; 
les  toxines  qui  en  dérivent. 

4“  Il  serait  intéressant  de  rechercher  si  la  quan¬ 
tité  des  albumines  du  sang,  toujours  diminuée  au 
cours  des  maladies  infectieuses,  comme  l’a  démon¬ 
tré  Saint-Girons  dans  sa  thèse,  n’est  pas  modifiée 
d’une  façon  durable  par  l’introduction  des  protéines, 
par  ùne  voie  quelconque. 

5“  Le  mode  d’action  n’a  été  élucidé  que  partielle¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  son  action  hémostatique 
indéniable. 

Nous  l’avons  expliqué  au  chapitre  des  indications. 
Signalons,  en  outre,  que  toutes  les  protéines  utilisées 
(sérum,  plasma,  albumoses,  peptones,  lait  bouilli, 
lait  peptoné)  ne  sont  pas  bactéricidés  ;  la  plupart,  au 
contraire,  ont  une  composition  se  rapprochant  de 
celle  des  milieux  de  culture  utilisés  en  bactériolo¬ 
gie  ;  c’est  là  une  différence  qui  oppose  les  protéines 
aux  métaux  colloïdaux.  Bien  que,  par  aillèurs,  la 
réaction  produite  parles  injections  de  protëinés  soit 
analogue  à  celle  due  à  l’emploi  des -métaux  colloï¬ 
daux,  comme  l’a  montré  Nolf,  le  mécanisme  de 
l’action  des  premiers  agents  est  des  plus  complexes, 
et  impossible  à  définir  actuellement;  ils  agiraient 
en  exaltant  les  forces  de  la  défense  organiqué,  par 
un  moyen  obscur;  c’est  à  une  conclusion  de  ce 
genre  qu’est  arrivé  Widal,  lorsqu’il  écrit  que  toutes 
ces  substances  non  spécifiques  semblent  agir  en 
troublant  toutes  l’équilibre  colloïdal  du  plasma  san¬ 
guin  et  en  provoquant,  de  cette  manière,  une  réac- 
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tioD  plus  ou  moins  violente  des  appareils  régula¬ 
teurs  de  cet  équilibre  qui  entraîne,  au  cours  des 
maladies  aiguës,  ce  qu’il  appelle  «  une  sorte  de 
crise  anticipée  ». 

Réactions  après  le  traitement  et  expérimentation. 
—  Ge  n’est  pas  impunément  que  l’on  injecte  dans  le 
milieu  humoral  des  albumines  étrangères,  de 
quelque  ordre  qu’elles  soient.  Avant  de  s’adresser  à 
l’homme,  l’expérimentation  sur  l’animal  avait  mon¬ 
tré  aux  physiologistes  les  conséquences  humorales 
de  cette  injection. 

Arthus,  injectant  dans  les  veines  du  chien  une 
solution  de  protéoses,  rendit  le  sang  non  spontané¬ 
ment  coagulable  et  obtint  à  la  centrifugation  les 
globules  et  le  plasma  peptoné.  NoU  reprit  ces  expé¬ 
riences  et  montra  que  les  conséquences,  variaient 
avec  la  vitesse  de  l’injection  et  la  dose  injectée  ; 
toujoui’s  chez  le  chien,  il  arriva  à  des  résultats 
opposés  en  ce  qui  concerne  la  coagulabilité  san¬ 
guine,  suivant  la  vitesse  ou  la  lenteur  ;  nous  l’avons 
déjà  vu.  On  constata  aussi  que  les  peptones  étaient 
douées  d’une  notable  toxicité  et  en  répétant,  pendant 
deux  QU  trois  mois,  les  injections  sous-cutanées  de 
peptone,  Wells  a  vu  se  développer  une  cirrhose 
hépatique.  Ces  expériences  démontrèrent  aussi  qu’au 
fur  et  à  mesure  de  leur  dissociation  les  peptones 
voyaient  leur  toxicité  diminuer;  des  expériences' 
faites  sur  le  lapin  avec  des  injections  intraveineuses 
de  peptones  et  d’acides  aminés  ont  montré  que  là 
toxicité  est  dix  fois  moins  marquée  avec  les  acides 
aminés  qu’avec  les  extraits  peptoniques  ;  si  l’on 
injecte  au  chien  des  produits  peptones,  on  a  de 
l’hypotension,  alors  que,  si  l’on  prend  des  acides 
aminés,  la  pression  n’est  pas  modifiée.  Par  l’utilisa¬ 
tion  de  ces  acides  aminés,  il  serait  peut-être  possible 
d’atténuer  les  réactions  nocives  qui  apparaissent  au 
cours  du  traitement.  Schmidt  a  fait  des  expériences 
sur  le  chien  et  le  lapin,  avant  de  généraliser  la  mé¬ 
thode  des  injections  de  lait  et  a  constaté,  en  même 
temps  qu’Abderhalder,  que  l’injection  déterminait 
chez  les  animaux  une  réaction  locale,  marquée  par 
de  la  rougeur  et  derœdème.  Ces  auteurs  sontavares 
de  détails  en  ce  qui  concerne  la  réaction  générale  ; 

s’attachant  presque  exclusivement  aux  modifications 
thermiques  ou  globulaires,  consécutives  aux  injec- 
tioné'dé  lait,  ils  n’ont  pas  élargi  la  question,  au  point 
dé' lui  dqnher  l’ampleur  que  semblent,  au  contraire, 
lui  ‘dèfçdrder  les  expériences  de  notre  maître  Thiro- 
lolx. 

Ces  expériences  ont  eu  un  point  de  départ  bien 
différent,  l’idée  qui  y  a  présidé  n’est  pas  du  tout  la 
même  que  celle  qui  a  ■  conduit  les  Allemands  à  se 
servir  du  lait.  Après  de  nombreuses  recherehes, 
exposées  dans  la  thèse  très  documentée  de  son  élève 
Gillot,  il  était  arrivé  aux  constatations  suivantes  : 
«  Des  souris  l’eçoivent  une  dose  mortelle  de  culture 
typhique  (v  gouttes  de  culture  de  24  heures  en 
34  heures  en  injection  intranéritonéale)  et  du  sérum 
intityphiquê  »  ;  toutes  meurent 

alors,  que  Thiroloix,  ignorant  à  cette  date 
les  travaux  allemands,  eut  1  idée  de  modifier  la  ca- 
paeité  de  résistance  de  1  animal  au  point  de  lui  per¬ 
mettre  une  suryie,  par  1  introduction  d’une  albumine 


hétérogène.  Restait  à  trouver  cette  albumine,  qui 
devait  remplir  certaines  conditions,  être  facile  à  se 
procurer  entre  autres.  C’est  alors  qu’il  eut  recours  à 
une  source  d’albumine  à  la  portée  de  tous,  au  lait 
de  vache,  albumine  naturelle,  à  laquelle  il  associa 
l’albumine  artificielle  de  transformation  qu’est  la 
peptone,  cela  après  des  tâtonnements,  des  essais  sur 
d’autres  substances,  riches  en  principes  albumineux, 
ou  sur  d’autres  variétés  de  lait,  comme  le  lait  de 
femme.  Dàns  une  première  série  d’expériences,  il 
injecta  du  lait  peptoné  à  des  souris  saines,  et  il  cons¬ 
tata  que  si  la  plupart  résistaient  bien  quelques-unes 
mouraient.  C’est  avec  le  sang  de  ces  souris  ayant 
résisté  à  l’injection  de  lait  peptoné  (de  2  centimètres 
cubes  intrapéritonéale)  qu’il  procéda  à  la  deuxième 
série  d’expériences.  Dans  celle-ci,  des  souris  reçoi¬ 
vent  la  dose  typhique  mortelle  et  de  plus  un  mé¬ 
lange  de  sang  de  souris  lacto-peptonées  (souris  ayant 
reçu  du  lait  peptoné)  et  de  souris  vaccinées  avec  le 
vaccin  anti-Eberth.  Les  souris  survivent,  alors  que  le 
témoin  qui  avait  reçu  seulement  culture  et  sérum 
mourait. 

C’est  dans  ces  conditions,  après  avoir  prouvé  le 
rôle  de  l’albumine  étrangère,  que  cet  auteur  eut 
l’idée  d’utiliser  le  lait,  dans  les  quelques  affections 
mentionnées  dans  notre  étude  et  d’associer  le  lait 
peptoné  au  vaccin,  dans  la  gonococcie.  On  voit,  par 
ailleurs,  toutes  les  conséquences  de  ces  faits  qui 
semblent  pouvoir  créer  un  champ'très  vaste,  à  cette 
méthode.  .  ‘ 

De  même  que  pour  le  lait,  l’expérimentation  sur 
l’animal  que  nous  venons  de  décrire  précédait  les 
applications  cliniques,  de  même,  pour  les  albumines 
provenant  du  sang,  les  expériences  de  Richet,  Bi’o- 
din  et  Saint-Girons  démontraient  que  «  le  plasma 
citraté  ne  présentait  qu’une  toxicité  très  faible  et 
qu’il  était  possible  de  faire  des  injections  intravei¬ 
neuses  de  quantités  importantes,  non  seulement  à 
un  animal  de  même  espèce,  mais  encore  à  un  animal 
d’espèce  différente  »,  alors  que  le  sérum  conservait 
une  toxicité  à  distance  très  considérable  chez  l’ani¬ 
mal. 

Voyons  maintenant  comment  les  protéines  se  com¬ 
portent  chez  l’homme,  et  quelles  sont  les  inactions 
locales  et  générales  qu’elles  provoquent.  Bien  que 
ces  dernières  varient  avec  chaque  protéine  —  et  sui¬ 
vant  leur  degré  on  a  donné  ses  préférences  à  l’uné 
d’entre  elles  —  il  est  possible  de  rapprocher  les  signes 
que  l’on  constate,  de  les  grouper  et  ainsi  de  consta¬ 
ter  une  analogie  entre  ce  groupe  de  symptômes  et 
celui  constaté  au  cours  du  choc  anaphylactique,  avec 
cette  différence  capitale  que  les  symptômes  appa¬ 
raissent  après  la  première  injection.  Ce  n'est  pas 
d’ailleurs  l’opinion  de  tous  les  auteurs.  Schmidt, 
entre  autres,  repousse  toute  analogie  et  donne  une 
autonomie  clinique  à  ce  qu’il  a  appelé  la  maladie  du 
lait(Milçh  Krankheit).  ■ 

Mais  à  côté  des  symptômes  apparaissant  dès  la 
première  injection,  peuvent  se  manifester,  soit 
après  la  deuxième,  soit  après  la  troisième,  des  acci¬ 
dents  véritables  d’anaphylaxie;  certaines  protéines, 
celles  provenant  des  liquides  albumineux  naturels, 
étant  très  anaphylactisantes,  sérums  ;  quelques-unes 
l’étant  parfois,  comme  le  lait  (bien  que  ce  soit  nié 
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par  Schmidt,  des  observations  d’Oppenheim  et  de 
Sachl  sont  convaincantes),  d’autres  enfin  telles  que 
peptones,  albuminoses,  n’ayant  pas  la  même  pro- 
priété.  ... 

Quelles  sont  les  réactions  appelées  injections  de 
plasma  ?  Dans  tous  les  cas,  disent  les  promoteurs  de 
la  plasmothérapiè,  «  l’injection  a  été  parfaitement 
supportée  et  n’a  jamais  provoqué  d’incident  immé¬ 
diat  »,  , 

Tantôt,  elle  n’est  suivie  d’aucune  réaction,  mais 
en  général,  «  au  bout  de  quinze  à  soixante  minutes, 
le  malade  est  pris  d’un  frisson  violent,  généralisé 
avec  sensation  de  froid  et  céphalée,  hyperthermie  at¬ 
teignant  4 1  degrés  parfois  accompagnée  de  tachycardie 
et  abaissement  de  la  tension  artérielle,  tous  symp¬ 
tômes  qui  durent  pendant  vingt  à  quarante  minutes, 
puis  tout  rentre  dans  l’ordre;  des  phénomènes  cri¬ 
tiques  apparaissent  sous  forme  de  sueurs  profuses, 
de  sensation  de  bien-être  et  d’abaissement  thermique 
jusqu’à  la  normale,  soit  momentanée,  soit  durable. 
Cette' réaction  se  produit  à  des  degrés  différents, 
quels  que  soient  la  gravité  de  l’injection  et  le  chiffre  de 
l’élévation  thermique.  »  Lorsque  nous  utilisâmes  le 
lait  comme  albumine  hétérogène,  les  réactions  con¬ 
sécutives  à  son  injection  avaient  été  très  étudiées  en 
Allemagne,  par  Schmidt,  qui  avait  fait  les  constata¬ 
tions  suivantes  :  on  note,  après  l’injection  de  lait 
bouilli,  une  élévation  de  température  qui  atteint  en 
général  son  maximum  de  six  à  huit  heures  après  1  In¬ 
jection,  le  malade  éprouve  une  sensation  de  chaud 
et  froid,  accompagnée  de  sueurs  avec  légère  céphalée, 
les  frissons  ne  sont  pas  rares,  l’herpès  labial  fait 
son  apparition  dans  quelques  cas,  alors  que  des 
arthralgies  se  manifestent. 

La  diazoréaction  manque,  on  n’observe  pas  d’uro- 
bilinurie,  la  tension  artérielle  n’est  pas  modifiée. 
Telle  serait,  d’après  Schmidt,  la  physionomie  cli¬ 
nique  de  la  «  maladie  du  lait  »,  les  cas  seraient 
calqués  les  uns  sur  les  autres,  différait  seulement 
par  l’intensité  des  symptômes.  Qa réaction^ermique 
consécutive  à  l’injection  ne'  fut  pas  IdènTÎqïïe  dans 
toutes  les  affections  où  cet  auteur  expérimenta  et  il 
établit  même  une  classification  de  ces  maladies, 

(d’après  le  chiffre  de.  la  température,  trouvé  six 
heures  après  l’injectiQn.  C’est  ainsi  que,  sur  7a  cas, 
restèrent  toujours  apyrétiques,  malgré  l’introduction 
d’une  protéine,  les  cas  de  cancer  de  l’estoipac,  de 
diabète  sucré,  alors  que  la  température  s’éleva  entre 
37  degrés  et  38  degrés,  dans  les  cas  d’ictère  catar¬ 
rhal,  de  chlorose  et  de  polyarthrites,  pour  atteindre 
39  degrés  chez  les  tuberculeTOr- pulmonaires,  les 
hémophiles,  les  pleurétiques,  et  arriver  jusqu’à 
■40  degrés  et  4i  degrés  dans  quelques  cas  de  leu¬ 
cémie,  d’anémie  pernicieuse  et  de  tuberculose  pul- 
'  monaire.  ,  ^  .  . 

I  D’apï’ès  Schmidt,  la  maladie  du  lait  n  aurait  rien 
de  commun  avec  la  maladie  du  sérum,  la  i-éaction 
sérique  s’en  différenciant  par  ses  huit  ou  douze  jours 
d’incubation,  ses  arthralgies  et  l’éruption  urticarienne 
généralisée  ;  ce  serait  une  réaction  biologique  due  à 
la  nature  de  composition  de  la  molécule  caséine. 

Dans  nos  observations,  nous  n’avons  pas  retrouvé 

toujours  les  réactions  indiquées  par  l’auteur  alle¬ 
mand.  D’une  façon  générale,  la  réaction  locale  a  été 


minime,  ne  s’accompagnant  ni  d’œdème,^  m  de  rou¬ 
geur,  mais  marquée  par  une  douleur  d’une  duree 
variable,  plusieurs  heures  dans  quelques  cas.  . 
Jamais  nous  ne  vîmes  évoluer  d’abcès  au  niveau  de 
la  région  injectée.  La  réaction  sur  l’état  général  tut 
moins  intense  et  si,  sur  quelques  malades,  on  eut 
à  constater  de  la  céphalée  et  des  frissons  de  courte 
durée,  .ni  l’herpès,  ni  les  arthralgies  ne  s.e  mon¬ 
trèrent.  L’hyperthermie  de  quelques  degrés  le  soir 
de  l’injection  fut  la  règle. 

Au  cours  de  ses  recherches,  Schmidt  n’a  pas  vu 
se  produire  des  accidents  d’anaphylaxie  bien  qu  il 
ait  pratiqué  des  injections  à  quatorze  jours  d’inter¬ 
valle  ;  tous  les  auteurs  ne  pensent  pas  ainsi.  Daiis 
un  cas  de  Saxl,  les  accidents  survinrent  après  la 
troisième  injection  de  lait  (le  malade  en  avait  reçu 
trois  en  neuf  jours)  et  eurent  un  caractère  mena¬ 
çant  :  peu  de  temps  après  l’injection,  survint  un 
grand  frisson,  avec  mouvements  spasmodiques,  con¬ 
vulsions  cloniques  et  toniques  pendant  une  héure  ; 
l’état  général  déclina,  les  lèvres  étaient  cyanosées, 
la  dyspnée  se  montra,  le  pouls  devenait  filant  alors 
que  la  température  tombait  à  ;  tout  d  ailleurs 
rentra  progressivement  dans  l’ordre  sous  l’influence 
de  l’huile  camphrée  à  hautes  doses. 

Dans  nos  observations,  mous  n’avons  jamais  eu 
d’accidents  semblables. 

C’est  à  Nolf  que  l’on  doit  l’étude  rigoureuse  de  la , 
réaction  consécutive  à  l’emploi  des  albumines  de 
transformation  ;  peptones  et  albumoses. 

L’injection  de  peptone  intraveineuse  détermine 
un  ensemble  de  symptômes  groupés  sous  le  nom 
«  de  choc  peptonique  »  se  produisant  après  la  pre¬ 
mière  injection,  il  se  caractérise  par  des  phéno- 
imènes  désagréables,  parfois  inquiétants  pour  le 
malade  et  le.  médecin  :  tels  que  céphalalgies,  nau¬ 
sées,  dyspnée  transitoire,  chute  de  la  pression  arté¬ 
rielle,  avec  tachycardie,  rash  ortié,’  chute  brutale  de 
la  température  parfois  au-dessous  de  la  noimiale  et 
Nolf  recommande  d’ailleurs  de  se  mettre  à  l’abri 
de  ces  accidents,  en  employant  une  peptone  de 
bonne  qualité>  en  faisant  l’injection  sous  le  con¬ 
trôle  permanent  dp  pouls  après  avoir  pris  la  pré¬ 
caution  d’administrer  un  demi-milligramme  d’adré¬ 
naline  répété  quatre,  fois,  dans  les  vingQ quatre 
heures.  .  y  > 

La  description  de  tous  ces  modes  de  réaction  . 
permet  de  voir  leur  analogie  avec  le  choc  anaphylac¬ 
tique  ;  tous  les  symptômes  se  rapprochent  plus  ou 
moins  de  rensenible,  .et  il  parait  possible  de  n’uti¬ 
liser  que  ceux  qui  ont  une  action  bienfaisante,  tou’ 
en  se  mettant  en  garde,  par  des  précautions  ana¬ 
logues  à  celles  indiquées  par  Nolf,' contre  les  autres  - 
phénomènes  plus  nocifs.  . 

Notons,  que  nous  n’avons  pas  trouvé,  dans  la 
littérature  médicale,  d’observations  où  la  mort  ait 
été  attribuée  à  l’emploi  de  l’une  quelconque  des 
protéines  étudiées. 

Action  thérapeutique.  —  Au  cours  du  chapitre  des 
indications  de  la  protéinothérapie,;  nous  avons 
esquissé,  dans  son  ensemble,  l’heureuse  influenoe 
de  la  médication,  nous  réservant  dans  ce  chapitre 
de  faire  l’étude  analytique  des  effets  constatés,  au 
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coui’S  de  chaque  groupe  d’affections  traitées  par-  des 
albumines  étrangères. 

Dans  les  maladies  infectieuses,  on  peut  distinguer 
trois  ordres  d’effets  :  i"  les  résultats  positifs  ;  2"  les 
résultats  douteux  ;  3"  les  résultats  négatifs. 

Les  résultats  furent  positifs  dans  la  fièvre  typhoïde, 
la  fièvre  paratyphoïde,  la  grippe-  Quelle  qu’ait  été 
la  protéine  employée,  peptone  ou  plasma  dans  les 
fièvres  typhoïdes,  plasma  ou  lait  dans  la  grippe, 
l’injection  a  influencé  la  courbe  thermique.  D’une 
façon  générale,  il  y  a  eu  abaissement  de  la  courbe  ; 
la  température  qui  oscillait  aux  environs  de  4o  de¬ 
grés  s’est  fixée  aux  environs  de  38  degrés,  après 
injections  trihebdomadaires  de  peptone  (Nolf).  Dans 
quelques  cas,  tantôt  après  une,  tantôt  après  plusieurs 
injections,  la  défervescence  est  obtenue  définitive¬ 
ment  [injections  de  plasma  dans  la  grippe  (Lesné)], 
trois  injections  de  lait  peptoné  entraînant  l’apyrexie 
dans  des  formes  graves  de  grippe  (Thiroloix).  Par¬ 
fois  la  courbe  thermique  est  abrégée  ;  la  tempéra¬ 
ture  s’est  maintenue  élevée,  malgré  le  traitement, 
puis,  brusquement,  la  défervescence  arrive  d  une 
façon  anticipée,  la  maladie  semblant  avoir  été 
jugulée  ;  il  en  a  été  ainsi  dans  des  cas  de  paraty¬ 
phoïde  avec  la  peptone,  dans  des  cas  de  paraty¬ 
phoïdes  et  de  grippes  avec  le  plasma  ou  le  lait  pep¬ 
toné.  Dans  d’autres  observations  on  a  une  courbe 
thermique  brisée,  coupée  par  des  oscillations, la  tem¬ 
pérature  s’abaissant  brusquement  le  lendemain  de 
l’injection  pour  remonter  le  jour  suivant  au  taux 
précédent. 

L’action  sur  les  urinés  a  été  assez  marquée  pour 
la  peptone,  le  plasma,  le  lait,  où  l’on  a  constaté  une 
diurèse  abondante,  et  dans  tout  ce  groupe  de 
résultats  positifs  l’influence  sur  l’état  général  a  été 
manifeste  ;  la  torpeur  était  moindre  que  de  coutume, 
la  langue  s’humidifiait,  la  défense  du  malade  sem¬ 
blait  beaucoup  plus  nette. 

Signalons,  en  passant,  à  titre  documentaire,  un 
effet  assez  curieux  des  injections  de  lait  peptoné 
chez  la  femme  enceinte,  atteinte  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse;  il  y  a  chez  elle  une  congestion  mammaire 
avec  poussée  laiteuse  des  plus  nettes,  alors  que  sou¬ 
vent  le  lait  était  presque  tari  avant  le  traitement. 

A  côté  de  ces  résultats  positifs,  assez  nombreux 
furent,  par  contre,  les  résultats  douteux  dans  la 
grippe,  la  blennorragie.  Bien  des  courbes  ther- 
hilques  semblent  peu  influencées  dans  la  grippe,  et 
Ih  plupart  des  observations  n’apportent  guère  de 
résultats  encourageants  pour  "le  traitement  de  la 
blennori’agie  par  le  lait,  alors  qu  au  contraire  les 
complications  de  .cette  affection  constituent  le  champ 
d’action  de  la  protéinothérapie,  sans  que  l’on  puisse 
expliquer  cette  différence. 

Négatifs  furent  les  résultats  dans  la  tuberculose 
et  le  cancer.  Dans  les  affections  du  sang,  les  effets 
^portent  successivement  sur  l’état  chimique  du  sang, 
et  sur  la  formule  globulaire. 

Nous  avons  vu  le  rôle  de  l’hypercoagulabilité,, 
obtenue  à  l’aide  des  sérums,  de  la  peptone,  du  lait 
bouilli,  et  son  utilisation  pour  la  lutte  contre  tous 
les  processus  hémorragiques,  ceux  survenant  au 
cours  des  affections  du  sang,  comme  ceux  n’étant 
que  des  phénomènes  épisodiques  lors  de  l’évolution 


de  maladies  infectieuses  (typhoïde,  typhus  exanthé¬ 
matique,  etc.;  scarlatine,  rougeole,  etc.). 

Les  modifications  globulaires,  hyperglobulie  des 
globules  rouges,  leucocytose,  disparition  des  formes 
de  dégénérescence,  consécutives  à  l’injection  de 
peptones,  de  sérum  ou  de  lait  ont  été  mises  èn  évi¬ 
dence. 

Dans  la  plupart  de  ces  affections,  les  résultats 
furent  positifs,  et  la  protéinothérapie  s’est  constitué 
des  droits  à  devenir  une  médication  hémostatique 
préventive  et  curative. 

Dans  les  septicémies  streptococciques,  ou  staphylo¬ 
cocciques,  chez  les  blessés  atteints  de  plaies  articu¬ 
laires  infectées  par  le  streptocoque,  pyothorax  chez 
des  blessés  de  poitrine,  chez  lesquels  l’hémoculture 
révélait  le'  streptocoque,  les  injections  de  peptone 
amenèrent  la  suppression  locale  du  streptocoque, 
l’amélioration  de  l’état  fébrile  et  la  guérison  avec 
bon  état  fonctionnel  ;  ce  traitement  médical,  allant 
de  pair,  bien  entendu  avec  les  actes  opératoires 
habituels. 

Ces  résultats  obtenus  sont  en  tout  superposables, 
aux  cas  d’infections  streptococciques  traitées  par  la 
vaccinothérapie,  relatées  par  Paillard  et  Bach,  mais 
les  statistiques  de  Nolf  portent  sur  un  nombre  de 
cas  plus  considérable. 

Alors  que  Thiroloix  associe,  toutès  les  fois  qu’il 
attribue  une  valeur  à  la  vaccinothérapie,  lait  peptoné 
et  vaccin,  Nolf  n’utilise  que  la  peptone. 

Les  effets  thérapeutiques  au’ cours  des  atitlir^s 
aîq-^wUi-on  pgpiidn-infectieiises  sont  multiples.  Discfns 
cependant,  qu’il  y  a  toujours  intérêt  à  associer  le 
salicylate  de  soude  aux  doses  habituelles,  à  1  albu¬ 
mine  que  l’on  a  choisie,  soit  peptone,  soit  lait,  puisque 
les  expériences  ont  été  nombreuses  avec  ces  deux-là. 

Les  signes  physiques  des  arthrites  sont  modifiés  ; 
la  disparition  rapide  de  l’œdème,  de  la  rougeur,  de 
l’hydarthrose  est  la  règle,  cela  dans  un  délai  très 
écourté  ;  du  côté  des  signes  généi-aux,  l’amélioration 
n’est  pas  moindre,  la  fièvre  tombe  progressivement 
alors  que  les  signes  fonctionnels,  douleurs,  impo¬ 
tence,  s’atténuent,  au  point  d’arriver  à  la  guérison 
complète;  cette  évolution  étant  très  nette  dans  les 
polyarthrites  aiguës,  traitées  par  1  association  lait 
salicylate  ou  salicylate  peptone. 

Les  arthrites  pseudo-infectieuses,  blennorragiques, 
staphylococciques  ou  streptococciques,  pouvant  s’ac¬ 
compagner  de  destruction  de  l’appareil  articulaire 
ne  peuvent  être  jugulées  que  si  le  traitement  est 
précoce.  • 

Nos  observations  nous  ont  fait  voir  la  diminution 
de  la  durée  de  la  maladie  et  surtout  la  conservation 
de  l’intégrité  fonctionnelle,  lors  d’arthrites  blennor- 
l’agiques  traitées  par  le  vaccin,  et  le  lait  peptoné. 

D’après  Nolf,  constitueraient  des  contre-indications 
à  cette  thérapeutique  les  lésions  orificielles  récentes 
ou  anciennes  du  cœur,  avec  mauvais  état  du  myo¬ 
carde;  le  lait  peptoné,  dans  ces  cas-la,  continue  a 
être  indiqué,  la  réaction  après  son  injection  étant 
beaucoup  moins  intense,  nous  1  ayons  vu,  qu  après 
celle  de  la  peptone. 

Eût-on  sous  les  yeux  toutes  les  observations  de 
malades,  traités  par  la  protéinothérapie,  il  serait 
difficile  de  formuler  quelle  est  l’action  de  cette  mé- 


thocle  sur  la  marche  de  la  maladie  ;  notre  expérience 
est  trop  limitée  pour  nous  permettre  de  geneialiser 
S  que  nous  avons  constaté.  Il  semble  cependant  q^ue 
la  maladie,  sous  l’influence  des  modifications  hu¬ 
morales  qui  se  produisent,  soit  abrégée,  et  suscep¬ 
tible  de  SS.  terminer  prématurément,  par  une  crise 

anticipée,  alors  que,  dans  les  cas  où  l’action  des  pro¬ 
téines  hétérogènes  est  moins  nette,  seule  la  diminu¬ 
tion  de  sa  toxicité  peut  être  envisagée. 

Lors  de  la  classification  chimique  des  proteines, 
nous  avons  omis  systématiquement  de  parl®'- 
protéines  bactériennes  et  cependant  une  cultuie 
microbienne  tuée  est  une  albumine,  utilisée  cer¬ 
tains  auteurs  à  ce  titre,  et  en  ne  tenant  pas  compte  de 
sa  spécificité.  L’historique  de  la  question  nous  avait 
montré  des'faits  de  ce  genre  ;  des  travaux  recents  de 
médecins  anglais  semblent  vouloir  remettre  en 
honneur  cette  protéinothéraÿe  b^^^^érienne  non  spe- 
cifiaue  dans  le  traitement  de  la  grippe,  c  est  ainsi 
ciu^ Roberts  et:Cary  firent  baisser ^a  mortalité  dans 
ils  formes  graves  de  la  grippe,  par  injections  intra¬ 
veineuses  de  protéines  -  cSe  ^ 

staphylocoques  et  pneumocoques  ;  et  ^  que  Covyi 
Bealel  s’éloignant  encore  davantage  de  la  spécificité 
soi^^nèrent  des  rhumatisants,  des  pneumon.ques 
o-rippés  par  des  injections  intraveineuses  de  cultuie 
KKiO  qui  déterminèrent  un  choc  proteinique 
typiqi,  tins  faits  qui  --“PPollo"'  ““  fel 

débats  par  Hallopeau  et  Roger,  _  Runipf,  en  189a 
1896,  lois  des  débuts  de  la  proteinotherapie. 


Pour  le  sérum,  de  10  à  20  centimètres  cubes  en 
inîpction  sous-cutanée  unique. 

Pour  Le  plasma,  de  5o  à  200  centimètres  cubes 
en  injections  intraveineuses,  pouvant  etre  repetees 

cle  ioa4ocentimèRescubes 
en  injections  sous-cutanées  ou  n^t^'amusculaiies. 

Le  lait  bouilli,  de  5  à  10  centimètres  cubes  tous 
les  trois  jours,  en  injections  intramusculaiBes. 

à  20  centimèf  ^  ^  b-  - 

injections  intramusculaires  susceptibles  d  etie 

.oceuli.nè,..ea  cultes  d'une  solu- 
tmn  fie  nentoneà  10  p.  100  dans  l’eau  distillée. 

Soit  en  injections  intraveineuses  tous  les  deux 
jours,  mais  la  réaction  est  violente. 

Soit  en  injections  intramusculaires  ou  sous-cuta- 

''T  Le  mode  d’action  de  ces  protéines  est  des  plus 

obscurs;  parmi  toutes  les  hypothèses,  nous  nous 
rangeons  à  celle  de  M.  Widal,  d’apres  laque  e  les 
albumines  agiraient  en  troublant  l’equilibre  colloida 
du  pksma'slnguin,  cette  rupture  d’équilibre  plas¬ 
matique  déterminant  la  production  d  une  crise  ant  - 


■  De  cette  étude,  quelques 
pouvoir  être  admises,  qui  résument  ces  diveis 

côté  de  la  vaccination,  idéale  pour  la  prophy- 

ül’la  sérothérapie,  curatrice,  lorsque  la  maladie 

^"’orfiflliccinothérapie,  favorable  dans  quelques 


“sè  place  la  protéinothérapie,  médication  adju- 

'^‘TrPeuvent  être  utilisées  en  thérapeutique  les  pro¬ 
téines  suivantes  :  le  sérum,  le  plasma,  le  sang  total, 
le  lait  bouilli,  le  lait  peptoné,  les  albumines,  les  pro- 

Se  "éS,T«rès  anaphylactisante,  le  lait  et  l^e 
nlasma  le  sont  beaucoup  moins,  alors  que  les  pep- 
L  es  et  les -albumoses  n’ont  pas  cet  inconvénient.^ 

111  Alultiples  sont  les  indications  de  cette  theia- 
neu  ic, ne  quoiqu’elle  soit  dépourvue  de  spécificité 
Toutes  le’slnaladiesinfectieuses,les  fièvres  «rup  Uves 
les  infections  graves,  les  affections  du  sang,  tous  les 
!  lus  hémorragiques  bénéficient  partiellement 

ria  Sicarn  »t”da‘n.  le  groupe  BoaWde  où  l.on 

•r  laoe  succès  la  vaccinotherapie  curaHve,  go 
rota:s!:rpî;,lococciee,e«p.o™ 

“"iTd”  Mèa’^?êrpé°tence  la  Lueurs,  la  posologie 
ae‘cea  .lïÙmiies‘peu.yt.'e  indiquée  de  la  façon  »p- 
proximative  suivante  , 


V?’  Les  réactions  consécutives  à  l’introduction 
parentérale  de  ces  protéines  sont 
Lus  le  nom  de  choc  peptonique,  de  malad  e  du  lait, 
d’affection  sérique,  mais  toutes  en  lappoit  avec  le 
.“phylacLque,  lequel  es. 

l’aboutissant  pour  quelques-unes  d  enti  es  , 

Buin  et  lait.  Très  violentes  après  les  injections  intra- 
«eineuses  qui  ne  sont  maniables  d’ailleurs  qu  avec 
reàucoup  de  précautions;  '  ces  réactions  son.  beau-  . 
coup  plus  modérées  en  utilisant  la  voie  sous-culanee 

“VrCeUe'tii’Sode  a  une  action  thérapeutique 
variable  avec  chaque  groupe  d’affections  . 

Antinvrétique  et  diminuant  la  duree  de  la  maladie 

ou  sa  toxicité  dans  quelques  maladies  infectieuses , 

hémostatique  dans  toutes  les  maladies  hemoiia- 
IpTes;  malgésique  dans  les  arthrites  aigues  et 

*’*’A!ors'que  certains  auteurs  considèrent  la  proteino- 
infectieuse,  sera  affecte  ui  maladies  non 

S£r5E£?ê.iot'î.ar'ri: 

L  résultals  de  l’expérimentation  chez  1  animal  que 
^  cette  méthode  semble  toujours  pouvoir  constituei 
une  préparation  de  l’organisme  a  1  action  ultérieure 
du  sérum  spécifique. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  3  NOVEMBRE  IQig) 

Des  microorganismes  vivant  dans  le  papier  ;  leur  résis¬ 
tance  à  Faction  de  la  chaleur  et  à  celle  du  temps.  — 
M.  V.  Galippe.  Contrairement  à  une  opinion  généralement 
admise,  les  divers  traitements  subis  par  la  pâte  à  papier  ne 
détruisent  pas  les  germes  que  celle-ci  peut  contenir. 

C'est  ainsi  que  M.  Galippe  a  pu  découvrir  dans  le  papier 
filtre  dont  on  se  sert  dans  les  laboratoires,  qui  est  stérilisé  à 
l’autoclave  chauffé  à  120  degrés  pendant  une  demi-heure,  un 
grand  nombre  de  bacilles  ovoïdes  réunis  en  amas.  Ceux  qui 
étaient  isolés  étaient  doués  de  mouvements.  Pfusieurs  séries 
d’ensemencement  furent  pratiqués  avec  des  résultats  positifs 
comparables. 

Le  temps  n’influence  pas  davantage  les  éléments  vivants 
contenus  dans  le  papier. 

M.  Galippe  a  trouvé  des  germes  dans  des  papiers  fabriqués 
au  XVIII®  et  au  xv®  siècle.  Dans  une  des  cultures  il  a  trouvé 
un  "bacille  morphologiquement  identique  au  bacille  du  tétanos. 

Mêmes  découvertes  dans  un  manuscrit  chinois  de  la  plus 
haute  antiquité,  et  dans  un  papyrus  de  l’époque  ptolémaïque 
(200  ans  avant  notre  ère). 

Sur  une  épizootie  de  typhose  aviaire.  —  M.  F.  d’Hérelle. 
Les  maladies  qui.  atteignent  les  oiseaux  de  basse-cour  sont 
encore  peu  connues  et  le  terme  de  choléra  s’applique  à  di¬ 
verses  affections  assez  semblables  quant,  aux  symptômes  et 
aux  lésions  qu’elle  provoque.  Il  semble  cependant  que  le  cho- 
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léra  des  poules  soit  de  beaucoup  la  moins  fréquente  de  ces 

Unt^grave  épizootie  sévit  actuellement  en  France  sur  les 
«■allinacés.  Cette  maladie  est  répandue  sur  toute  1  étendue  du 
territoire.  C’est  une  typbose  aviaire  avec  coexispnce  probable 
d’une  maladie  de  nature  encore  inconnue  atteignant  les  oies 
qui  sont  elles-mêmes  réfractaires  à  la  typhose. 

La  typhose  aviaire  (fowl  typhoïd)  a  pour  agent  pathogène 
le  Bacterium  sanguinarum  qui  présente,  à  la  mobilitu  près, 
les  caraetéris tiques  du  bacille  d’Eberth,  agglutinabihte  com¬ 
prise.  Les  déjections  et  le  sang  sont  virulents  et  la  maladie 
Lt  propagée  par  l’intermédiaire  des  hommes  qui  véhiculent 
des  matières  virulentes  avec  la  semelle  de  leurs  chaussures. 
Un  autre  mode  de  propagation  est  causé  par  la  vente  des 
volailles  vivantes  sur  les  marchés.  Les  volailles  ainsi  mises 
en  vente  devront  être  examinées  avec  soin. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  II  NOVEMBEE  1919) 


Traitement  de  l’éléphantiasis  des  membres  par  le  drai 
nage  lymphatique  à  tubes  perdus.  -  M.  Walther  rapporte 
.  huit  cas  nouveaux  d’éléphantiasis  du  membre  inferieur  traites 
par  la  méthode  qu’il  a  décrite  de  drainage  lymphatique  a  tubes 

^^11  s’agit  d’éléphantiasis  spontanés,  non  filariens,  quil  a 
opéré  suivant  la  technique  qu’il  a  décrite  :  ^  "’î 

tube  de  caoutchouc  de  la  face  interne  de  la  cuisse  à  la  paroi 
abdominale,  tube  passé  à  l’aide  d’un  long  trocart  de  Chassai- 
o-nac  dans  la  couche  profonde  du  fascia  superficialis,  et  dont 
fes  -deux  extrémités  sont  introduites  sons  1  aponévrose  par 
une  boutonnière  dont  une  lèvre  maintient  en  place  le  tube  fixé 

par  un  nœud  de  crin  de  Florence.  , 

^  Le  rétablissement  de  la  circulation  lymphatique,  se  traduit 
par  une  rapide  diminution  de  tension  du  membre  dont  le 
volume  diminue  progressivement  sous  l’influence  d  une  com- 

^^Mais  la  peau  reste  encore  assez  longtemps  épaisse.  Par  le 
massage,  l’électrisation,  elle  s’assouplit  peu  à  peu  et  retroy e 
son  élasticité  et  son  aspect  normaux  apres  un  traitement  d  un 

‘^Ler’sem  premiers  opérés  ont  pu  reprendre  leur  travail. 
Chez  deux  seulement  qui  ont  cessé  trop  tôt  le  traitement  post¬ 
opératoire,  il  reste  encore  un  certain  œdeme. 

Les  trois  derniers,  récemment  opérés,  sont  encore  en  cours 
de  traitement,  avec  un  résultat  jusqu’ici  satisfaisant. 

Dans  trois  cas,  le  tube  a  dû  être  enlevé  pour  fistulisation 
tardive.  Immédiatement  après  l'ablation  du  tube,  le  membre  a 
repris  le  volume  qu’il  avait  avant  l’opération  L  application 

d’un  nouveau  tube  a  fait  disparaître  cette  tuméfaction. 

Ces  faits  montrent  donc  ;  i“  que  1  arrêt  de  la  circulation 
lymphatique  s’était  fait  aux  ganglions  inpinaux  ;  2  qu  il  est 
possible  de  rétablir  la  circulation  lymphatique  par  un  drai¬ 
nage  à  tube  perdu  franchissant  la  zone  d’arrêt. 

L’approvisionnement  en  lait  de  Paris  et  de  la  banlieue^ 
_  M.  Martel  déclare  que  Paris  et  le  département  de  la  Seine 
sont  approvisionnés  en  lait  d’une  façon  insuffisante. 

Avanî  la  guerre,  en  igiS,  il  arrivait  en  gare,  par  jour, 
^■ioooo  litres  de  lait;  iiS.ooo  litres  étaient  produits  sur 
place  par  les  laitiers-nourrisseurs.  La  consommation  était 

.rH,.ge.  e.  la  production . oc*  0« 
été  en  diminuant:  846,836,  en  '9' J  j  ’ 

6-q  668  en  1916;  6a6,o38,  en  1917  ;  841.689,  en  1918. 

l’heure  actuelle,  U  région  parisienne  dispose  de  47^-000 
litres  de  lait.  Soit  un  dixième  de  litre  par  joup  et  par  tete. 

Va  destruction  du  troupeau  laitier  en  pays  envahis,  ks  len. 
teis  de  la  reconstitution  du  cheptel  dans  les  régions  libérées, 


la  sécheresse,  la  fièvre  aphteuse  dont  1  intensité  et  la  gjav^te 
vont  en  croissant,  les  hauts  cours  des  produits  dérivés  du  lait 
JÏÏrres:  Irom.gcr,  viande  de  v.w)  on.  cric  »» 
très  difficile.  En  régions  libérées,  le  lait  est  paye  0  fr.  70  le 
litre  en  gros  et  le  beurre  18  francs  lé  kilogramme.  Beaucoup 
de  gens  de  ces  malheureux  pays  n  en  peuvent  avoir.  Le  prefet 
de  fa  Seine  a  été  obligé  de  rétablir  le  système  des  cartes  de 
priorité  pour  la  délivrance  du  lait  aux  malades  et  aux  enfanls 
àe  moins  de  trois  ans  et  le  gouvernement  a  interdit  1  usag 
du  lait  frais  ou  de  la  crème  à  l’état  frais  dans  les  etablisse¬ 
ments  publics  servant  à  la  clientèle  des  aliments  et  des  liois 

'Vl  faut  produire  si. l’on  veut  escompter  une  situation  meil¬ 
leure  au  cours  de  l’année  prochaine.  Et  pour  cela,  des  le  prin¬ 
temps,  il  faut  pouvoir  mettre  à  la  disposition  des  région 
libérées  le  bétail  laitier  à  des  prix  abordables  en  hâtant  I  exe¬ 
cution  des  clauses  du  traité  de  paix  avec  1  Allemagne.  On  ne 
doit  pas  se  laisser  leurrer  par  la  campagne  que  mènent  à 
Londres  les  germanophiles,  qui  tendent  à  faire  croire  que 
l’Allemagne  est  dépourvue  de  vaches  laitières.  Si  le®  6' 
mands  manquent  un  peu  de  lait,  signalons  que  leur  cheptel 
n’a  pas  été  éprouvé  comme  le  nôtre,  que  les  prélèvements 
qu’ils  Y  ont  fait  volontairement  ont  eu  pour  effet  de  sélection¬ 
ner  les  meilleurs  animaux.  Leur  situation,  à  ce  point  de  vue 
est  incomparablement  supérieure  à  celle  des  pays  qu  ils  ont 

durait  lieu  de  renforcer  les  prescriptions  du  décret  du 

10  octobre  iQiq  en  interdisant  de  vendre  ou.de  consommer  le 
lait  sous  quelque  forme  que  ce  soit  dans  les  établissements 
publics  visés  audit  décret  ou  tout  au  moins  dans  les  maisons 
de  thé  et  les  cafés.  La  fabrication  des  fromages  a  la  creme 
dont  les  prix  extraordinairement  élevés  permettent  aux  labri- 
cants  d’offrir  aux  producteurs  normands  des  prix  qui  para¬ 
lysent  l’approvisionnement  des  grandes  villes  devrait  être 
interdite  ou  étroitement  réglementée.  Les  cours  du  veau  de 
qualité  «  extra  «  ne  devraient  plus  être  cotés  sur  les  marches. 

11  est  monstrueux  de  penser  que  des  veaux  dits  de  làit  con¬ 
somment  jusqu’à  quinze  litres  de  lait  par  jour  quand  on 
manque  de  lait  dans  les  malheureux  pays  libérés  et  dans  nos 
villes.  Enfin,  il  y  a  lieu  de  faire  appel  à  la  conscience  des 
chefs  de  famille  et  des  médecins  pour  que  les  certificats  don¬ 
nant  droit  à  la  carte  de  priorité  ne  soient  demandes  et  déli¬ 
vrés  qu’en  cas  d’absolue  nécessité. 

M  Pinard  fait  ressortir  toute  l’importance  de  cette  com¬ 
munication.  Nos  malades  et  nos  enfants  manquent  de  lait.  Il 
ne  faut  pas  laisser  faire  de  veaux  gras.  On  peut  se  passer  de 

veau,  on  ne  peut  pas  se  passer  de  lait.  . 

M  DE  Fleury  donne  le  conseil  très  judicieux  d  autoriser 
les  pharmaciens  à  fournir  le  lait  comme  un  médicament.  ’ 

La  lutte  antituberculeuse.  —  Sur  ce  sujet,  M.  Calmette 
a  fait  une  communication  très  importante  qu  il  est  impossible 
de  résumer.  C’est  en  quelque  sorte,  toute  une  -instruction 
d’hygiène  sociale  qu’il  faut  lire  et  méditer 


L’obstruction  hydatique  chronique  du  cholédoque.  — 

M  DÉvÉ  (de  Rouen).  A  côté  des  oblitérations  calçuleuses  et 
cancéreuses  du  cholédoque,  il  existe  un  type  d’occlusion 
biliaire  chronique  peu  connu,  dû  à  une  obstruction  du  cholé¬ 
doque  par  des  vésicules  ou  des  membranes  provenant  _d  un 
kvste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  les  voies  biliaires. 
M  Déve"  rapporte  une  observation  de  ce  genre.  Il  a  pu  réunir 
une  cinquantaine  de  cas  semblables  dans  lesquels  I  oblitération 
s’est  prolongée  depuis  un  à  deux  mois  jusqu’à  un  an. 

Les  faits  de  cet  ordre  simulent  complètement  l  obstruction 
calculeuse  chronique  du  cholédoque.  ,  '  , 

L'obstruetton  hydatique  du  cholédoque  b®»»  engendrer  de 
graves  complications.  Aussi  importe4-il  que  le  chirurgien 
intervienne  de  façon  précoce,  soit  par  le  drainage  de  la  voie 
bUiaire  principale  qui  a  parfois  suffi  plutôt  que  par  louver. 
ture  et  le  drainage  direct  de  la  poche  originelle. 
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Méniügite  cérébro-spinale.  —  M.  Méry  fait  une  lecture 
sur  le  traitement  bactériothérapique  de  la  méningite  cérébro- 
spinale. 

M.  Marcel  Baudouin  lit  une  note  sur  un  sujet  de  pathologie 
préhistorique.  , 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  7  novembre  1919) 

Traitement  des  contractures  et  des  états  spasmodiques  par 
les  novarsenicaux.  Pseudotabes  novarsenical. — M.  SicARoa 
appliqué  depuis  quinze  mois  le  procédé  qu’il  a  préconisé  des 
petites  doses  novarsenicales  répétées  et  prolongées  au  traite¬ 
ment  des  contractures  et  des  états  d’hypertonie  et  a  pu  se 
convaincre  des  résultats  très  satisfaisants  obtenus.  Dans  un 
premier  stade  on  note  la  sédation  musculaire  sans  perturbation 
de  la  force  motrice  ou  de  la  réflectivité  tendineuse;  dans  un 
deuxième  stade  on  observe  l’aréflexie  achilléenne  avec  inté¬ 
grité  de  la  force  motrice,  et  de  la  réflectivité  rotulienne  ;  dans 
un  troisième  stade  il  péut’ se  produire  une  aréflexie  totale  des 
membres  inférieurs  avec  parésie  motrice.plus  ou  moins  accu¬ 
sée.  Ces  modifications  du  tonus  musculaiie  sont  fonction  de 
la  quantité  globale  du  novarsenic  absorbé  en  un  temps  déter¬ 
miné.  L’abolition  de  la  réflectivité  achilléenne  persiste  très 
longtemps  après  l’interrruption  de  la  médication  et  l’on  com¬ 
prend  que  l’ignorance  de  ces  faits  puisse  entraîner  des  erreurs 
de  diagnostic  et  que  l’on  puisse  imputer  faussement  à  une 
syphilis  radiculaire  sacrée  un  signe  d’aréflectivité  achilléenne 
d’origine  médicamenteuse. 

La  déshydratation  du  pancréas  dans  le  coma  diabétique. 
—  MM.  A.  Chauffard  et  Griganï  ont  eu  l’occasion  d’étudier 
un  cas  de  coma  diabétique  ayant  entraîné  la  mort  en  3o  heures. 
A  l’autopsie  le  taux  de  l’hydratation  des  différents  organes 
était  normal  sauf  pour  le  foie  très  légèrement  déshydraté 
(12  p.  idoo)  et  pour  le  pancréas  dont  le  coefficient  de  déshydra¬ 
tation  était  très  élevé  (170  p.  1000).  Cette  dernière  lésion  pa¬ 
raît  constante  puisque  dans  deux  autres  cas  avaient  été. notés 
des  taux  et  des  hydratations  de  45  etgS  p.  1000.  Il  est  difficile 
de  préciser  la  pathogénie  de  ce  processus;  il  est  certainement 
en  rapport  avec  le  rôle  capital  que  joue  le  pancréas  dans  le 
diabète  et  traduit  probablement  l’épuisement  terminal  de  la 
glande,  l’arrêt  de  la  sécrétion,  la  perte  plus  ou  moins  complète 
de  son  eau  de  constitution  tissulaire. 

Les  lavements  de  bile  dans  le  traitement  de  la  constipa¬ 
tion.  —  MM.  Bensaude  et  Vicente,  au  cours  de  recherches 
radiologiques  sur  la  motilité  du  gros  intestin,  ont  été  frappés 
par  l’action  excito-motrice  de  la  bile  donnée  en  lavement  ; 
l’action  de  la  bile  sur  le  péristaltisme  s’étend  à  tout  le  gros 
intestin.  Les  lavements  agissent  aussi  bien  dans  les  crises 
aiguës  de  constipation  que  dans  la  constipation  habituelle  et 
peuvent  être  utilisés  longtemps  sans  intolérance  ni  accoutu¬ 
mance.  Les  auteurs  utilisent  l’extrait  sec  de  bile  à  la  dose  de 
4  à  5  grammes  pour  un  quart  de  litre  d’eau  tiède. 

Syndrome  péritonéal  et  dilatation  intestinale  dans  la 
pneumococcie  aiguë.  —  MM.  Flandin,  Debray  et  Francon 
rapportent  l’observation  d’un  malade  qui  présenta  le  tableau 
clinique  de  la  perforation  intestinale  typhique  au  point  d’être 
opéré  d’urgence.  La  laparotomie  ne  révèle  qu’une  dilatation 
aiguë  de  l'intestin.  Le  malade  mourut,  les  examens  de  labora¬ 
toire  pratiqués  avant  et  après  la  mort  prouvèrent  l’existeiïce 
d’une  septicémie  à  pneumocoques. 

Goitre  exophtalmique  et  diabète.  —  M.  Marcel  liABuÉ  rap¬ 
porte  cinq  observations  de  diabete  associé  au  goitre  exophtal¬ 
mique;  Dans  cette  association  morbide  on  peut  voir  toutes  les 
formes  du  diabète  :  glycosurie  alimentaire  provoquée  simple, 
'diabète  sans  dénutrition,  diabète  avec  dénutrition,  diabètè  franc 
avec  acidose  et  mort  dans  le  coma.  Les  médicaments  qui 


agissent  sur  le  goitre  agissent  aussi  sur  le  diabète;  l’iode  a 
présenté  une  véritable  efficacité  à  la  fois  contre  les  deux  syn¬ 
dromes.  L’apparition  de  la  glycosurie  et  même  du  diabète 
chez  des  myxœdémateux  ou  des  obèses  traités  par  le  corps 
thyroïde  semblent  prouver  que  l’hyperthyroïdition  diminue  la 
capacité  de  combustion  du  glycose.  Cependant  les  expériences 
sur  les  animaux  n’ont  point  donné  à  MM.  Lahbé  et  Vitry  de 
résultats  conformes  à  cette  hypothèse.  L’action  du  corps 
thyroïde  sur  la  glycorégulation  semble  donc  fort  complexe; 
en  tous  cas  il  paraît  bien  exister  une  forme  spéciale  du  diabète 
thyroïdien. 

Poliomyélite  aiguë  de  l’adulte  à  début  brusque  avec  grosse 
amyotrophie  du  membre  supérieur.  —  MM.  Pierre  Marie  et 
André  Léri. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  6  NOVEMBRE  I919) 

Effets  des  arsenicaux  sur  les  contractures  organiques  et 
la  maladie  de  Parkinson. .  —  MM.  Jean  Lhermitte  et 
Quesnel  rapportent  les  premiers  résultats  qu’ils  ont  obtenus 
dans  le  traitement  des  paraplégies  et  des  hémiplégies  spas- 
tiques  par  le  sulfarsenol  et  le  cacodylate  de  soude. 

Ces  médicaments  ont  été  Injectés,  soit  par  voie  veineuse, 
soit  par  voie  sous-cutanée  ou  intramusculaire.  Dès  l'absorp¬ 
tion  de  21^50  de  sulfarsenol  et  de  12  à  14  grammes  de  cacody¬ 
late  de  soude,  les  phénomènes  spasmodiques  s’atténuent  con¬ 
sidérablement.  Les  mouvements  actifs  et  passifs  rendus 
impossibles  par  l’hypertônie  musculaire  peuvent  être  exécu¬ 
tés.  Cette  amélioration  dure  une  semaine  environ  après  la 
première  série  d'injections  ;  elle  est  beaucoup  plus  persistante 
lorsqu’on  répète  les  injections,  soit  de  sulfarsenol,  soit  de 
cacodylate  de  soude.  Celles-ci  sont  fort  bien  supportées  et  les 
auteurs  n’ont  observé  aucun  incident,  à  part  quelques  éry¬ 
thèmes  légers,  et,  outre  une  euphorie  remarquable,  une  ten¬ 
dance  à  l’excitation  psychique.  Dans  aucun  cas  les  réflexes 
tendineux  ne  se  sont  montrés  abolis,  malgré  la  sédation  mani¬ 
feste  des  contractures. 

Dans  la  maladie  de  Parkinson,  la  rigidité  du  tronc  et  des 
membres  présente  également,  par  le  traitement  par  le  cacody¬ 
late  aux  doses  quotidiennes  croissantes  de  ob5o,  i  gramme, 
2  grammes  et  afc’So,  une  amélioration  indiscutable. 

Certains  malades  immobilisés  au  lit  et  grabataires  peuvent 
se  lever  et  marcher;  la  salivation  est  aussi  diminuée.  La  rétro¬ 
cession  des  phénomènes  d’hypertonie  liée  à  la  dégénération 
pyramidale  ou  à  toute  autre  cause,  comme  dans  la  paralysie 
agitante,  ne  semble  pas  liée  à  la  production  de  névrites  péri¬ 
phériques,  car  MM.  Lhermitte  et  Quesnel  n’ont  relevé  aucun 
symptôme  pouvant  faire  penser  à  une  atteinte  des  fibres  ner¬ 
veuses  périphériques.  Plus  vraisemblablement  l’arsenic,  par 
ce  mode  de  traitement,  agit  sur  les  centres  régulateurs  du 
tonus. 

MM.  Lhermitte  et  Quesnel  signalent,  en  outre,  l’effet  très 
marqué  des  préparations  arsenicales  qu’ils  ont  employées  sur 
la  tension  artérielle.  Celle-ci  s’abaisse  considérablement,  tant 
dans  son  minimum  que  dans  son  maximum,  sans  que  l’énergie 
du  cœur  présente  la  moindre  perturbation. 

M.  Camus.  La  baisse  de  la  pression  artérielle  est-elle 
durable? 

M.  Lhermitte.  Elle  persiste  au  moins  quinze  jours  après 
la  cessation  du  traitement. 

M.  Babinski  pense  que  la  thérapeutique  arsenicale  pourrait 
être  utilisée  dans  le  traitement  de  l’hypertension  artérielle. 

Paralysie  radiale  de  guerre  traitée  par  les  transplanta¬ 
tions  tendineuses.  —  M.  Jarkowski  présente  un  blessé  chez 
lequel 'on  a  mis  en  rapport  opératoirement’le  cubital  antérieur 
et  le  grand  palmaire  avec  l’extenseur  commun  des  doigts, 
tandis  qu’on  a  anastomosé  l’extenseur  propre  du  pouce  avec 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Tablettes  J-extrait debouillon 
concentré  achtoruré^t  bromure 

itabMte  Sêdobrol  floche 

-'*'NABR 

Traitement  bromuré  intensif dissimulé 

Régime  déchhruré  rendu  agréable 

JDoses  adultes  Uô tablettes parjour  ^ 

Enfants à  2  tablettes  selon  la_^e  , 


USINES  CHIMIQUES  DU  PBCQ 

CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 

bagtIoxyne 


aveineuses 


KANOAHAU  CALCIOO-POIA^Sm 
-»°"^^;ji.!.r..:Do"c.eurs:°rÉEAMET)  _ 

siège  social  :  Littérature^,  «“"^hêrb^rPABIS.  -  Té.éU" 

dépôt  général  .  Pharmacie  BAUDRY,  68,  ho  - _ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


nov.  1919.  —  92'  année. 


X“7o,  i5 


le  petit  palmaire.  Le  résultat  fonctionnel  au  point  de  Vue  de 
l’extension  est  bon. 

Syndrome  cérébelleux  à  prédominance  droite  avec  hémi^ 
anesthésie  altêrne  et  vaso-asymétrie  par  ramollissement 
de  la  partie  latérale  gauche  de  l’étage  moyen  de  la  calotte 
protubérantielle  suite  d'artéri te  syphilitique  d’une  branche 
de  la  cérébelleuse  inférieure.  —  M.  Laignel-Lavastine 
montre  un  ancien  s.ypliilitiqite,  âgé  de  quarante-deux  ans, 
qui,  malade  depuis  191/1,  présente  un  triple  syndrome  céré¬ 
belleux,  sensitif  et  sympathique  :  vertiges,  tremblement,  dys- 
métrie,  adiadococinésie  à  prédominance  droite,  hypoexcita- 
bilité  labyrinthique  droite;  anesthésie  globale  du  trijumeau 
gauche  avec  anesthésie  croisée  des  membres  et  du  tronc  à 
droite,  superficielle  et  profonde,  à  tous  les  muscles  à  l’avant- 
bras  et  à  la  main,  mais  moins  marquée  au  bras  et  à  la  poitrine 
pour  le  contact  qüe  pour  la  douleur,  le  chaud  et  le  froid; 
hypothermie  droite  avec  vaso-constriction  (diminution  des 
oscillations  au  Pachon)  et  diminution  du  réflexe  pilo-moteur. 

Ce  syndrome  permet  facilement  de  localiser  la  lésion  dans 
la  partie  latérale  gauche  de  l’étage  moyen  de  la  calotte  protu¬ 
bérantielle,  là  où  auprès  du  trijumeau  sont  le  pédoncule  céré¬ 
belleux  supérieur,  la  formation  réticulée  et  le  ruban  de  Reil 
médian. 

En  raison  d’un  iritis  ancien  présenté  par  le  malade,  de  la 
lymphocytose  actuelle  du  liquide  céphalo-rachidien,  voire  de 
l’amélioration  de  quelques-uns  des  accidents  à  la  suite  du  trai¬ 
tement  spécifique,  on  peut  porter  le  diagnostic  de  ramollisse¬ 
ment  par  artérite  syphilitique  d’une  branche  de  la  cérébelleuse 
inférieure  gauche. 

Tumeur  du  troisième  ventricule.  —  M.  Henri  Français 
présente  une  tumeur  limitée  au  troisième  ventricule  et  à  l’in- 
fundibulum,  qui  se  manifesta  pendant  la  vie  par  des  accès  de 
narcolepsie  et  de  la  polyurie  sans  glycosurie.  H  sémble  bien 
que  les  symptômes  observés  dans  ce  cas  soient  explicables 
par  la  tumeur  seule  du  troisième  ventricule  et  non  par  une 
lésion  hypophysaire. 

Ictère  chronique  et  mouvements  chorèo-athétosiques 
rappelant  la  maladie  de  Wilson.  — -  MM.  Heuyer  et  Mage 
rapportent  l’observâtion  d’un  malade  de  dix-huit  ans  qui, 
atteint  d’ictère  à  sa  naissance,  fut  contracturé  des  quatre 
membres  jusqu’à  dix  afis,  s’est  amélioré  depuis  lors,  mais 
présente  encore  :  des  mouvements  involontaires  bilatéraux  à 
type  choréo-athétosiques,  des  signes  légers  de  lésion  pyra¬ 
midale,  de  la  dysarthrie,  de  la  débilité  intellectuelle,  un  ictère 
chronique  à  type  hémolytique  avec  gros  foie  et  grosse  rate. 
La  soeur  de  ce  malade  qui  avait  présenté  comme  lui  un  ictère  à 
la  naissance,  des  contractures  généralisées  à  partir  de  six 
mois,  est  morte  à  quatorze  mois.  Il  s’agit  d’un  cas,  le  premier 
publié  en  France,  de  la  maladie  nerveuse  familiale  décrite  en 
1912  par  Wilson  et  qui  serait  due  à  une  dégénérescence  bila¬ 
térale  du  noyau  lenticulaire  avec  une  cirrhose  hépatique  spé¬ 
ciale.  Dans  ce  cas,  d’ailleurs,  qui  se  distingue  par  quelques 
détails  de  la  description  de  Wilson,  il  semble  que  la  maladie, 
après  avoir  été  progressive,  ait  été  arrêtée  dans  son  évolution 
et  se  soit  môme  améliorée. 

M.  Lhermitte  se  demande  s’il  s’agit  d’un  cas  authentique 
de  la  maladie  de  Wilson,  maladie  familiale,  ne  débutant  que 
vers  l’âge  de  treize  à  quatorze  ans. 

M.  Christiansen  (de  Copenhague)  fait  une  conférence  très 
documentée  et  très  applaudie  sur  les  tumeurs  de  la  fosse 
postérieure  du  crâne.  Il  la  termine  par  un  éloge  chaleureux 
de  la  neurologie  française,  si  appréciée  à  l’étranger. 


CORRESPONDANCE 


A  PROPOS  OU  CONGtlÈS  DE  LA  NATALITÉ 

l’avis,  le  10  novcuibi'o  ujiij. 

Très  honoré  Confrère, 

Le  docteur  Laumonier,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  des 
/,-6  novembre  1919,  veut  bien,  à  propos  du  Congrès  de  la  na¬ 
talité  à  Nancy,  me  consacrer  les  lignes  suivantes  : 

«  Et  d’abord  le  rapport  de  M.  Bertillon,  qui  a  soulevé  une 
certaine  émotion.  Pour  notre  distingué  confrère,  l’hygiène  et 
la  thérapeutique,  meme  si  elles  parvenaient  à  sauver  annuel¬ 
lement  120.000  nourrissons,  sont  impuissantes  à  procurer 
l’augmentation  du  nombre  des  naissances  dont  nous  avons 
besoin  (Soo.ooo  de  plus  au  moins  par  an).  Par  conséquent,  il 
est  inutile  de  nous  y  attarder.  Ce  qu’il  faut,  c’est  accroître  la 
procréation.  La  conclusion  est  juste  assurément,  mais  les  pré¬ 
misses  sont  inexactes.  '» 

Ce  qui  est  inexact  ce  sont  les  prémisses  que  m’attribue 
M.  Laumonier. 

Et  en  effet,  il  y  a  eu  en  1913  (année  normale)  83.883  décès 
de  O  à  I  an.  Il  est  donc  impossible  d’en  sauver  120. 000 1 

J’ai  dit  que  si,  à  force  de  soin  et  d’argent,  on  en  sauvait  le 
quart,  ce  serait  très  beau.  Le  quart  de  83. 000,  c’est  21.000. 
Ce  serait  beaucoup. 

Mais  à  côté  de  Soo.ooo  naissances  qui  nous  manquent  pour 
ressembler  aux  autres  pays,  ce  n’est  rien. 

Ainsi  la  puériculture,  si  importante  qu’elle  soit,  est  radica¬ 
lement  impuissante  pour  résoudre,  à  elle  seule,  le  terrible 
problème. 

Tournons  donc  tous  nos  efforts  vers  l’augmentation  de  la 
natalité. 

Je  vous  serai  obligé  de  vouloir  bien  publier  cette  petite 
rectification. 

Je  saisis  cette  occasionpour  vous  remercier,  vous  etM.  Lau¬ 
monier,  de  l’attention  que  vous  avez  accordée  au  Congrès  de 
la  natalité  à  Nancy,  qui  a  été  un  très  beau  succès. 

Veuillez  agréer,  etc. 

JACQUES  BERTILLON. 


NOTES  DE  CLINIQUE 


BRUIT  DE  CLAPET  RYTHMÉ  RÉTROSTERNAL  INTERMITTENT 
CHEZ  UN  TUBERCULEUX  HYPERTENDU 

M.  le  professeur  Sabrazès  a  signalé  dans  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux,  le  3i  août  1919, 
un  bruit  de  ce  genre  chez  des  sujets  atteints  d’insuffisance 
aortique.  Aujourd’hui  il  indique  (i)  que  chez  un  tuberculeux 
hypertendu  (maximum  de  19  à  22;  minimum  ii  à  12)  ce  phé¬ 
nomène  se  produit  souvent,  la  nuit,  dû  à  des  mucosités  bron¬ 
chiques  brassées  rythmiquement  par  le  sang  qui  circule  avec 
force  dans  les  vaisseaux  adjacents. 


CAPSULES  OVARIQUESVIGIER — Ménopause,  Chlorose. 


OUATAPLASME 


du  D<^  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 


Phlegmasies,  Eczémas,  Brûlures,  etc. 


Précis  de  Biochimie,  par  E.  Lambling,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lille.  2”  édit,  revue  et  augmentée.  In-8 
de  xxvi-,708  p.  (Gollecf.  de  «  Précis  médicaux  »).  —  Prix  : 
broché,  i5  fr.  net;  cartonné,  17  fr.  5o  net.  — Paris,  Masson 
et  C'«'. 


(i)  Gaz.  heh.  des  sc.  méd.  de  Bordeaux,  9  nov.  1919,  n»  3i.. 


Le  Directeur-géraût  Frâïiçois  Lfi  SotRB. 


s.  -.JMPRIMÉRiB  Livi,  i?,  RVB.CAâéSïîg. 
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Antiseptique  général 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Échantillons  sur  demande. 

M.  CARTERET,  15,  rue  d’ArgenteuU,  PARIS 


Désinfectant 

Désodorisant 


F.Ï.IXIR  GABAIL  Valérû-Bromurê 
VAtÉRIANATE  GABAIL  Uésodorisé'' 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations.  Échantillon  rar  demanda 

^  ^l,Bibr-”atoires  GABAIL,,  3,  rue  de  l’Estrapade,  PARIS 


mH4cS  n:i;ro 

_  Constipation  TJ _ 

fâItJüiJ  jiÏJtrzn?ll3[i 

SÈ  SJCENT  COMME  UN  BONBON 


GRAINS  MIRATQN 


U/t  Grain  assure  eltet  laxatif 


CHATEUGUYON 


s  AVALENT  COMME  UNE  PILULE 


H 


COLLO-BIASES  DAUSSE 


COLLOBIASE  D'OR 


OR  colloïdal  DAUSSE 

Agent  anti-toxi -inîectieux  dans  toutes  les  septioémies. 


CO L L 0 B I AS E  de  SOUFRE 


SOUFR-E  colloïdal  DAUSSE 
Traitement  rapide  du  rhumatisme, 

MÉDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 


milOBIASE  DE  SULFHYDRARGYRE 


Contre  la  syphilis  et  toutes  les  manifestations 
d'origine  syphilitique. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

'iLaboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubrîot.  PARIS 
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par  M.  le  docteur  H.  Duret,  doyen 
Lnoraife  dé  la  Faculté  libre  de  Lille. 

,  fort  vol.  in-8  de  i5o3  pages,  avec 
3aô  figures  dans  le  texte.  —  Prix  ; 
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La  Sélection  humaine,  par  Charles 
Richet,  membre  de  l’Institut,  profes¬ 
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E.  Gaucher,  professeur  de  clinique  «  spé¬ 
ciale  »  à  la  Faculté  de  Paris,  et  la 
protection  de  la  femme  (avec  un  por¬ 
trait  du  prof.  E.  Gaucher  hors  texte). 
Abolition  de  la  police  des  mœurs.  Lois 
préventives  de  la  chute  des  femmes. 
Délits  de  défloration  dolosive,  de  pater¬ 
nité  non  reconnue,  d’abandon,  de  conta¬ 
mination,  publiée  par  le  docteur  Louis 
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200  Consultations  médicales  pour  les 

I  maladies  des  enfants,  par  le  D'  Comby, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades.  5”  édit.  in-i6  de  384  p.  —  Prix  : 
5  ir.  (majorât,  provis.  de  to  p.  100  en 
sus). — Paris,  Masson  et  C'. 
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H^^^^glycérophosphate 

de  CHAUX  ETDE  FER  EFFERVESCENT^^^ 

LE  P  E  R  D  RI  E  L 

5  LE  PLUS  COMPLET  ■ 

1  DES  RECONSTITUANTS  &  DES  | 
[toniques  de  L’ORGANISME  J 

■  GOUTTE-GRAVELLE? 
i  RHUMATISMES  1 

1  EVITER  LA  SUBSTITUTION  des  SIMILAIREs\ 

11,  Rue  Mi Itc 

)n  ,  Pari^  I 

Epilepsie  111 


dans  l’état  actuel 
de  la'Science,  les 


tBromure  de  potuiium.  vsenicaJ  ou  Picroloxine) 
demeurent  toujours 

le  remède  lé  plus  actif, 
le  plus  puissant 
à  combattre  /'Epilepsie 


Œ^KORAB 


L  HELtNINSbaKORAB  calme  la  toux,  les  ' 
gumtes  meme  incoercibles,  tàpitl'expecloràlion, 
diminue  la  dyspnée ,  prévient  les  hémoptysies. 
Stérilise  les  baccites.de  la  tuberculose 
et  ne  fatigué  pas  l  'estomac 
CHAPES  PARIS 


^SUPPRIMENT LES  INCONVENIENTS^ 
ET  INTENSIFIENT  L'ACTION  de  la 


Littérature  E  s  Echan.tillons  gracieux  à  M.  les  Médecins 
PRODUITS  LAMBIOTTE  FR  È  RES  À  PRÉMERY  (Nièvre) 


TAPHOSOTE 


LAIVIBIOTTE  FRÈRES 
AU  TAN  NO -PHOSPHATE  de  CRÉOSOTE 


adultes:  5  Perles  par  Jour  en  5  prises, 
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M.  Jean  Le  Goff. 

XXVIIIO  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE 
CHIRURGIE  (Paris,  6-1 1  octobre  1919)  [sntfe],  par  M.  Chas- 

Discusltorsur  hsTumeurs  paranéphrétiques  ;  —  Communications 
individuelles. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

Le  loye^^dT^mfZ^h^des  régions  envahies.  La  loi  du  25  octobre 
1919:,  par  M.  R.-Marcel  Petit. 

notes  de  pratique  •  .  V 

Le  lipogyre,  médicament  lodo-hydrargyrique  intensif. 

notes  pour  L’INTERNAT  ,  ,  i- 

Symptômes,  diagnostic  et  traitement  du  cancer  du  col  de  uté¬ 
rus  (suite). 


NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  Tl.OISlÈME  CONCOURS  DE  MÉDECIN 
DES  HÔPITAUX.  -  Le  jury  est  provisoirement  compose  de 
mm.  Gaillard,  Jeanselme,  Jousset,  Sergent  ’ 

Brault,  Rensaude,  Thibierge,  Nobécoiirt  Ghaulîard  et  Robi¬ 
neau  qui  acceptent;  et  de  M.  Apert  qui  n’a  pas  encore  fait 
connaître  son  acceptation. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  -  NiMES.  -  Un^çoncours  pour 
dn"  place,  d’ralerne.  '  sera  ouvert,  le  mercr.d,  décembre 

-  XTettéeripSS‘ir»»ee„e,  tb  déeedtbre  iuelu., 

dernier  délai. 

SaLement  pouvoir  se  développer  d’une  façon  digne  de  sa 

,c  F.“»r.é'de'“! 

„T.tiêfr=b’;i‘ïeS?.l1lïe“l^ 


travaux  pratiques,  les  cours  de  perfectionnement  etj^de 
vacancesf  les  moyens  de  travail  dans  les  laboratoires  de 
recherches  ;  en  même  temps  qu’elle  indique  les  sommes  a 
dépenser,  les  diplômes  et  les  certificats  qu  on  peut  obtenir. 

La  Faculté  en  faisant  cette  publication  a  fait  un  geste 
nécessaire  dont  il  convient  de  la  féliciter  au  moment  ou  nous 
voyons  les  Universités  allemandes  faire  un  effort  prodigieux^  ^ 

pour  retrouver  leur  ancienne  clientèle. 

—  Une  nouvelle  clinique.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté  de 
médecine  vient  de  voter  une  adresse  de  remerciement  au  gou¬ 
vernement  brésilien  à  1  occasion  du  don  d  un  hôpital  de 
■230  lits  situé  dans  un  vaste  terrain  boise,  rue  de  Vaugmard 
38q  Le  Service  de  santé  a  bien  voulu  renoncer  au  droit  qu  il 
avait  de  conserver,  pendant  deux  ans,  cette  formation  sani¬ 
taire.  Il  l’abandonnera  l’été  prochain,  et,  au  i  novembre 
1020,  au  moment  de  la  reprise  des  études,  on  pourra,  gracç 
à  la  générosiré  du  Grésil,  inaugurer  une  nouvelle  clinique  qui 
rendra  les  plus  grands  services  à  l’enseignement  et  a  la  popu- 
latiorparisienne  Un  accord  va  intervenir  avec  1  Assistance 
publiât,  qui  fournira  le  personnel  administratif  et  infirmier, 

et  assurera  l’entretien  des  malades. 

Les  médecins  et  étudiants  brésiliens  qui  viendront  se  per¬ 
fectionner  en  France  trouveront, dans  leur  ancien  hôpital,  des 
chaXeset  des  salles  de  réunion  Ils  pourront  ormer  une 
Se  colonie  scientifique,  qui  s’inhiera  aux  méthodes  fran- 
.  çaises  et  contribuera  à  la  diffusion  de  nos  travaux  et  de  nos 
idées. 

CONCOURS  DE  L  AGRÉGATION.  —  Le  Journal  officiel  du 
i5  noSre  a  publié  l’arrêté  relatif  à l’ôuyerture  de  concours 
d’agrégation  dfns  les  facultés  de  médeciné  et  les  faculles- 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  en  1920.  _ 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours,  la  date  et  le  siege 
des  épreuves  seront  fixées  ultérieurement  par  le  ministie. 

facultés  de  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  M.  Lacroix 
est  nommé  chef  de  clinique  ophtalmologique,  et  M.  Pesme, 

‘"''M.'^EdouXpSSt  nommé  chef  de  clinique  de  chirurgie 
infantile. 

académie  DES  SCIENCES.  -  M.  Albert  Robin  est  candidat 
à  k  p^^ce  vacante  dans  la  division  des  académiciens  libres  par 
le  décès  de  M.  Landouzy. 
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LES  FÊTES  UNIVERSITAIRES  DE  STRASBOURG.  —  Le 
VIII®  Congrès  de  l’Union  nationale  des  associations  d’étu¬ 
diants  s’ouvre  cettë  semaine  à  Strasbourg,  sous  le  haut  patro¬ 
nage  de  M.  Poincaré,  de  MM.  Clemenceau,  Lalïerre,  Millerand 
et  du  maréchal  Foch.  En  voici  Je  programme  : 

Jeudi  20  novembre.  — Arrivée  des  congressistes;  20  h.  3o  : 
-Grande  retraite  aux  flambeaux;  22  heures  :  Réception  des 
congressistes  au  Cercle  des  étudiants.  Punch  de  bienvenue. 

Vendredi  21  novembre.  —  9  h.  3o  :  Séance  d’ouverture  du 
Congrès  au  palais  de  hUniversité,  sous  la  présidence  de 
M.  Lalïerre,  ministre  de  l’Instruction  publique;  10  h.  i5  : 
Réunion  du  Comité  de  l’Union  nationale  ;  10  h.  3o  :  Réunion 
des  quatre  commis^sions  du  Congrès  national;  17  heures  : 
Réception  des  délégués  officiels  à  la  Chambre  de  Commerce; 
18  heures  :  Réception  des  congressistes  à  l’Hotel  de  Ville; 
20  h.  3o  :  Soirée  au  théâtre  de  l’Union. 

Samedi  22  novembre.  —  8  heures  :  Défilé  militaire; 

I  l  heures  :  Inauguration  olficièlle  de  l’Université;  i3  heures  : 
Banquet  officiel  sous  la  présidence  de  M.  Raymond  Poincaré, 
président  de  la  République;  17  heures  :  Séance  solennelle  du 
Congrès,  sous  la  présidence  de  M.  Raymond  Poincaré,  prési¬ 
dent  de  la  République. 

Dimanche  23  novembre.  —  Excursions  facultatives  :  i.  Visite 
des  puits  de  pétrole  de  Pechelbronn;  2.  Visite  de  Saiiite- 
Odile;  3.  Visite  du  Hohkœnigsbourg;  après-midi  ;  Match  de 
foot-ball  Paris-Strasbourg;  20  heures  :  Soirée  de  gala  au 
théâtre  municipal  en  l’honneur  des  congressistes. 

Lundi  2k  novembre.  —  9  h.  3o  ;  Réunion  des  quatre  com¬ 
missions  du  Congrès  national;  ii  heures  :  Assemblée  géné¬ 
rale  de  l’Union  nationale;  i5  heures  :  Séance  du  Congrès 
interallié,  sous  la  présidence  de  M.  Jean  Gérard,  président  de 
l’Union  nationale;  i5h.  3o  :  Réunion  du  Comité  de  l’Union 
nationale;  17  heures  :  Séance  de  clôture  du  Congrès,  sous  la 
résidence  de  M.  Millerand,  commissaire  général  de  la  Répu- 
lique;  19  heures  :  Banquet  officiel,  sous  la  présidence  de 
M.  le  maréchal  Foch;  20  h.  3o  :  Soirée  en  l’honneur  des 
Alliés,  soüs  la  présidence  de  M.  le  maréchal  Foch. 

Mardi  25  novembre.'  —  9  heures  :  Réunion  des  délégations 
nationales  et  étrangères.  Dislocation. 

ministère  de  l’intérieur.  —  Avis  ÜELATIF  A  LA 

VACANCE  DE  TROIS  PLACES  d’aUDITEUR  AÜ  CoNSÉIL  SUPÉRIEUR 
d’hygiène  PUBLIQUE  DE  pRANCE.  —  Trois  places  d’audi¬ 
teur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France  sont 
déclarées  vacantes. 

Le  ministre  nomme  les  auditeurs  sur  une  liste  double  de 
présentation  dressée  par  le  Conseil  supérieur.  Le  règlement 
intérieur  de  cette  assemblée  prescrit  que  les  places  d’auditeur 
sont  réparties  entre  diverses  catégories  de  savants,  savoir  : 
1°  les  médecins;  2“  les'  bactériologistes;  3“  les  chimistes, 
physiciens  et  pharmaciens;  4°  les  fonctionnaires  sanitaires;- 
5®  les  hydrologues;  6°  les  ingénieurs  et  architectes;  7°  les 
membres  du  Conseil  d’Etat. 

Les  vacances  actuelles  se  sont  produites  par  suite  de  la 
nomination,  comme  membres  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  ' 
publique  de  France,  de  MM.  le  docteur  Pottevin  et  Imbart  de  ; 
la  Tour  et  du  décès  de  M.  Baudet,  parmi  les  places  d’audi¬ 
teurs  réservées  ;  1“  aux  chimistes,  physiciens  et  pharmaciens; 

2“  aux  membres  du  Conseil  d’Etat;  3"  aux  ingénieurs  et  archi¬ 
tectes. 

C’est  donc  dans  ces  trois  catégories  que  le.s  candidats  à 
présenter  au  ministre  seraient  choisis  par  le  Conseil  supé¬ 
rieur.  Les  candidats  sont  invités  à  produire  leur  demande 
accompagnée  de  leurs  titres  dans  un  délai  de-  quinze  jours 
expirant  le  26  novembre  1919,  au  ministre  de  l’Intérieur, 
direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  4®  bureau. 

COURS  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie.  (Professeur  :  M.  Pierre  Menetrier.)  —  M.  le  pro-  ' 
fesseur  P.  Menetrier  commencera  le  cours  d'histoire  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie  le  jeudi  20  novembre  1919,  à 
quatre  heures,  au  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les 
samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  cinq  heures,  à  l’amphi-  ' 
théâtre  de  thèses  n“  2. 

Sujet  du  cours  :  Histoire  de  la  médecine  depuis  ses  ori¬ 
gines. 

LEÇONS  sur  la  DIPHTÉRIE.  (Hôpital  des  Enfants-Ma-  . 
lades.)  —  M.  le  docteur  B.  Weill-Hallé,  médecin  des  hôpi¬ 


taux,  M.  le  docteur  E.-C.  Aviragnet,  suppléant,  médecin  des 
hôpitaux,  chargé  d’un  cours  de  clinique  annexe,  commencera 
le  jeudi  20  novembre  igig,  à  neuf  heures  du  matin  (hôpital 
des  Enfants-Malades,  pavillon  de  la  diphtérie),  un  enseigne¬ 
ment  pratique  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  diphtérie 
(bactériologie,  sérothérapie,  tubage  et  trachéotomie). 

Tous  les  matins  :  Visite;  examen  des  malades. 

Avant  et  après  la  visite  :  Leçon  théorique  et  travaux  pra¬ 
tiques. 

CLINIQUE  d’accouchements  ET  DE  GYNÉCOLOGIE,  cli¬ 
nique  Tarnier,  89,  rue  d’Assas.  (Professeur:  M.  Paul  Bar.) 
—  Cours  du  jeudi  soir  par  MM.  Brindeau  et  Lequeux,  agrégés. 

Ce  cours  gratuit,  spécialement  destiné  aux  praticiens  et  aux 
étudiants  ayant  plus  de  seize  inscriptions,  porte  uniquement 
sur  les  questions  de  pratique  obstétricale  a  l’ordre  du  jour. 

Il  commencera  le  jeudi  20  novembre,  à  vingt  heures  et 
demie,  et  continuera  les  jeudis  suivants. 


ERRATUM.  Dans  le  numéro  69  du  ii-i3  novembre  igig, 
p.  1094,  il  s’est  glissé  une  erreur  concernant  le  prix  du  Guide 
de  l'expert  aux  commissions  de  réforme,  par  M.  le  docteur  Gar- 
naud  (Masson,  édit.).  Le  prix  de  ce  volume  de.i68  pages,  avec 
de  nombreux  tableaux,  est  de  6  fr.  60  net  et  non  de  o  fr.  60  net. 


NOTES  DE  PRÀTIQUE 


LE  LIPOGYRE,  MÉDICAMENT  IODO-HYDRARGYRIQÜE 
INTENSIF 

Malgré  la  découverte  des  composés  arsenicaux,  qui  ont  fait 
entrer  la  thérapeutique  de  la  syphilis  dans  une  phase  nou¬ 
velle,  où  de  nombreux  succès  ont  pleinement  justifié  son 
évolution,  le  mercure  garde  encore  ses  droits  et  ne  doit  point 
disparaître  de  la  médication  antisyphilitique,  car,  ainsi  que- 
le  rappelait  récemment  M.  le  professeur  Jeanselme  :  «  Le 
monopole  de  guérir  la  syphilis  n’appartient  à  aucun  médica¬ 
ment  ;  suivant  les  cas,  c’est  aux  préparations  mercurielles  ou 
aux  composés  organo-arsenicaux  qu’il  faut  s’adresser  .  » 

L’iode,  au  même  titré,  doit  être  conservé,  et  l’association 
iodo-hydrargyrique  a  fait  ses  preuves;  seuls  les  modes 
d’administration  du  double  médicament  sont  souvent  criti¬ 
quables. 

Le  lipogyre,  combinaison  iodo-mercurielle  obtenue  par 
associationdu  diiodobrassidate  d’éthyle  avec  le  mercure,  a  été 
constitué  dans  le  but  de  réaliser  l’association  et  la  synergie 
médicamenteuse  de  ses  deux  composants.  C’est  un  éther  gras 
iodé  mercuriel,  contenant  6,3o  p.  100  d’hydrargyre  et  38,6o 
p.  100  d’iode.  Insoluble  dans  l’eau,  insipide,  sans  aucune 
causticité,  il  est  parfaitement  toléré  par  le  tractus  digestif  et 
se  prête  admirablement  bien  à  l’absorption  buccale.  Il  semble 
doué  de  propriétés  beaucoup  plus  actives  que  les  autres  mer- 
curiaux,  soit  que  iode  et  mercure  réalisent  en  lui  une  associa¬ 
tion  synergique,  soit  que,  en  raison  de  sa  constitution  d’éther 
gras  iodé  mercuriel  (solubilisé  par  les  lipoïdes  de  l’intestin), 
il  soit  mieux  assimilé,  mieux  fixé  par  les  leucocytes  qui  le  . 
transportent  au  niveau  des  lésions.  Son  efficacité  est  particu¬ 
lièrement  nette  dans  les  accidents  tertiaires  et  secondo-ter- 
tiaires  ;  il  paraît  agir  d’une  manière  très  énergique  dans  les 
localisations  nerveuses. 

■  La  posologie  de  ce  nouveau  médicament  varie  entre  os3o*et 
2®4o  par  jour,  cette  dernière  dose  peut  cependant  déterminer, 
au  bout  de  quelque  temps,  quelques  accidents  bénins  d’hydrar¬ 
gyrisme. 

Il  s’agit,  en  résumé,  d’une  préparation  qui  trouve  sa  place 
pour  parfaire  l’œuvre  des  traitements  d’assaut,  et  comme 
médicament  d’entretien  et  de  sécurité  chez  les  malades  en 
puissance  de  syphilis  latente. 
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Li  DÏSENTERIE  A  BALANTIDIÜM  COU 

EN  FRANCE 

(A  PROPOS  D'UN  CAS  AUTOCHTONE) 

Par  M.  Léon  TIXIER, 

Chef  de  laboratoire  11  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

La  dysenterie  à  Balantidium  coli  était  inconnue  en 
France  avant  la  guerre.  Le  professeur  Brumpt  s’ex¬ 
primait  ainsi  à  ce  sujet  dans  son  Précis  de parasito- 
loeie  ;  «  En  France,  cette  maladie  n’a  jamais  ete 
signalée.  Ce  parasite  existe  pourtant  fréquemment 
chez  les  porcs  (Railliet,  Neumann,  Brumpt),  et  il  est 
■certain  que,  à  leur  contact,  les  gens  peuvent  s’infes- 
ter.  Il  est  probable  qu’on  le  signalera  le  jour  ou 
l’examen  des  matières  fécales  sera  fait  d’une  façon 
méthodique.  » 

Ces  remarques,  fort  judicieuses,  ne  devaient  pas 
tarder  à  recevoir  la  confirmation  des  faits.  Pendant 
les  cinq-  dernières  années,  les  circonstances  ont 
voulu  que  les  laboratoires  ne  soient  pas  restés  le 
monopole  des  grands  centres.  Des  soldats  conta¬ 
minés  par  le  Balantidium  coli  au  cours  de  la  cam¬ 
pagne  ont  été  évacués  sur  des  hôpitaux  où  des 
recherches  parasitologiques  ont  été  effectuées.  Le 
cas  que  nous  avons  observé  chez  une  paysanne 
serait  demeuré  ignoré  si  nous  n’avions  pas  eu  un 
microscope  à  notre  disposition  dans  la  petite  boiir- 
o-ade  où  était  installé  notre  hôpital  de  paludéens. 

”  C’est  à  la  faveur  de  ces  recherches  systématiques 
que  trois  observations  de  dysenterie  à  Balantidium 
coli  ont  été  publiées  par  Payan  et  Richet  (i),  par 
Marcel  Labbé  (a),  par  M.-P.  Weill  et  P.  Bergoui- 

^*Nois ^sommes  persuadé  que  la  dysenterie  à  Balan¬ 
tidium  coli  est  assez  commune  dans  les  campagnes; 
le  professeur  Brumpt  a  très  bien  soupçonné  la  raison 
matérielle  pour  laquelle  cette  affection  était  incon¬ 
nue  en  France. 

Les  médecins  ont  intérêt  à  bien  connaître  cette 
modalité  de  la  dysenterie,  car  elle  présente  des 
aspects  cliniques  assez  variables  et  une  résistance 
au  traitement  qui  est  assez  spéciale,  sans  nous 
paraître  toutefois  irréductible; 

Après  avoir  résumé  l’observation  de  la  malade  que 
nous  avons  pu  suivre  pendant  plus  de  deux  ans, 
nous  donnerons  les  principaux  caractères  ^e  la 
dysenterie  à  Balantidium  coli  d’après  1  analyse  des 
faits  qui  ont  été  recueillis  en  France. 

Observation.  -  M"«  G...,  soixante-troi^s  ans  demeurant 
au  Fossé  (Seine-Inférieure).  Bonne  santé  habituelle.  Aucun 
trouble  intestinal  pendant  tout  l’hiver  1916^1917-  M'"  G... 
s’occupe  elle-même  de  la  gestion  d’une  petite  ferme  compor¬ 
tant,  outre  le  gros  bétail  et  la  basse-cour,  une  porcherie.  _ 

Le  1.5  avril  1917,  M''“  G...  donne  des  soins  a  un  porc  qui. 
était  malade  depuis  qüelques  jours  :  perte  d  appétit,  amai- 
crissement-,  tremblement.  L’animal  étant  particulièrement  sale 
et  couvert  de  croûtes,  M"'  G...  procède  à  «n  nettoyage  minu¬ 


tieux;  ce  qui  résistait  à  la  brosse  et  au  savon  était  râclé  avec 

de  mot’,  M'"  G...  présente  de  cinq  à  huit  selles 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Ces  selles  sont  precedees  de 
coliques  fortes,  elles  sont  glaireuses  et  ne  semblent  pas  avoir 
contenu  du  sang.  Certains  jours,  véritable  lientérie.  Les  nuits. 

sont  mauvaises,  la  malade  souffrant  du  ventre;  elle  s  amaigii  , 

le  travail  lui  devient  pénible.  ; 

Le  28  mai,  G...  est  examinée  pour  la  première  lois. 
L’état  général  est  mauvais,  l’amaigrissement  est  accusé.  L’ab¬ 
domen  est  douloureux  à  la  palpation,  sans  corde  colique 
nette.  Devant  l’impossibilité  de  constater  une  selle  récemment 
émise,  un  traitement  symptomatique  est  donné  ;  il  est  associe- 
à  un  régime  sévère  ;  potages  au  bouillon  de  legumes,  pâtes, 

féculents.  _ 

Le  i*’”  juin,  vomissements  copieux,  alimentaires,  puis 
bilieux.  Toutefois,  les  jours  suivants,  les  signes  intestinaux 
ont  une  tendance  à  s'améliorer.  Cette  amélioration  est  d  ail¬ 
leurs  passagère,  et  la  malade,  étant  prévenue  de  la  nécessite 
d'un  èxamen  des  selles  au  cas  où  elles  redeviendraient  glai¬ 
reuses,  sollicite  notre  visite.  J.U  *  J  I 

he  10  juin  1911,  nous  examinons  la  nialade  au  début  üe  la 
matinée.  Les  signes  cliniques  sont  les  mêmes  :  anémie,  amai¬ 
grissement,  asthénie,  douleurs  abdominales,  selles  glaireuses 
fréquentes,  pas  de  fièvre.  , 

Examen  d’une  selle  émise  à. six  heures  du  matin  ;  cette 
selle  a  tous  les  caractères  d’une  selle  de  dysenterie  à  la 
période  aiguë;  elle  est  presque  entièrement  constituée  par 
des  o-laires  sanguinolentes,  sans  aucun  caractère  fécaloide 
ressemblant  beaucoup  plus  à  des  crachats  qu’à  des  matières 
fécales. 


(i)  Payan  et  Richet.  Soc.  méd.  des  hôpil.  de  Pans,  19  janv. 

Marcel  Labbé.  Paris  méd.,  1917,  p.  47'-*. 

(3)  M  -P.-Weil  et  P.  Bebgouignan.  Pans  med.,  aS  janv.  1919. 


Examen  parasitologique.  —  Absence  d’amibes,  de  kystes 

'présence  de  quelques  œufs  de  trichocéphales.  Quantité 
énorme  de  Balantidium  coli  typique;  il  est  facile  d’en  compter 
plus  de  100  dans  un  minuscule  flocon  muqueux  mis  entre  lame 
et  lamelle.  Ces  infusoires  sont  facilement  reconnaissables  à  ■ 
leurs  dimensions,  à  leur  fente  bordée  de  cils,  à  leur  mobilité; 
douze  heures  après  le  prélèvement,  les  mouvements  existaient 
encorè  bien  que  ralentis. 

Dans  l’après-midi  du  10  on  fait  o-o8  d’émétme  en  injection 
sous-cutanée. 

Le  lendemain,  les  Balantidium  coli  n  étaient  plus  reconnais¬ 
sables,  et  nous  n'avpns  pu  ni  suivre,  ni  saisir,  entre  lame  et 
lamelles,  de  phénomènes  d’enkystement  des  parasites. 

Le  11  juin,  dès  le  lendemain  de  l’injection  d’émétine,  une 
grande  amélioration  est  constatée  ;  il  n’y  a  eu  aucune  selle,  lés 
douleurs  abdominales  ont  été  moins  violentes,  la  malade  est 
moins  pâle,  l'anorexie  tend  à  disparaître  Traitement  ;  oi^o8 

d’émétine.  .  u-  j 

Le  1^  juin.  Une  selle,  vers  le  soir,  pâteuse,  panachée  de 
'  quelques  glaires  et  d’un  peu  de  mucus.  L’amélioration  est 
considérable.  A  noter  seulement  quelques  coliques  dans  le 
courant  de  la  nuit. 

Le  i4  juin,  l’amélioration,  clinique  se  maintient;  une  selle 
presque  moulée,  mais  encore  un  peu  molle. 

Examen  parasitologique.  —  On  retrouve  un  certain  nombre 
de  gros- corps  ovoïdes,  rappelant  la  forme  générale  du  Balan¬ 
tidium  coli,  mais  il  n’y  a  pas  de  membrane  ondulante,  l’im¬ 
mobilité  est  absolue  et  ces  corps  sont  uniformément  granu¬ 
leux  sans  qu’il  soit  possible  d’y  retrouyer  la  structure  de 
l’infusoire. 

Traitement  :  o«o4  de  chlorhydrate  d  émetine. 

Le  15  juin,  comme  il  y  a  eu  deux  selles,  encore  un  peu 
molles,  quoique  bien  digérées,  dans  les  vingt-quatre  heures,  on 
fait  une  nouvelle  injection  sous-cutanée  de  oi-’o8  d’émétine. 

Le  16  jtdn.  Pour  la  première  fois  la  malade  a  dormi  sans 
ressentir  de  coliques  et  elle  a- pu  travailler  sans  fatigue  la  plus 
grande  partie  de  la  journée.  Elle  s’alimente  mieux,  en  élar- 
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gissant  les  menus  :  légumes  divers,  œufs,  potages  maigres, 
fruits  cuits. 

Emétine  :  0^04  en  injection  sous-cutanée. 

Le  21  juin.  Les  coliques  ont  complètement  disparu  (trois 
selles  en  cinq  jours  bien  digérées,  mais  encore  un  peu 
pâteuses)  ;  l’alimentation  se  fait  normalement,  l’appétit  est 
excellent.  Les  forces  reviennent  progressivement. 

Nous  quittons  le  pays  le  20  mai  1918,  et  pendant  onze  mois 
cette  atteinte  de  dysenterie  balantidienne  ne  fut  suivie  d’au¬ 
cune  rechute. 

En  décembre  1918,  nous  avons  demandé  des  renseigne¬ 
ments  et  nous  avons  reçu  la  communication  suivante  émanant 
d’un  infirmier  de  l’hôpital  dans  lequel  nous  avions  un  service. 

En  août  1918,  nouvelle  atteinte  de  dysenterie  qui  a  débuté 
par  des  douleurs  intestinales  et  une  moyenne  de  dix  selles  par 
jour,  selles  particulièrement  douloureuses.  Ces  troubles  intes¬ 
tinaux  ont  persisté  pendant  quatre  mois.  Pendant  tout  ce  laps 
de  temps  la  malade  n’a  pas  demandé  le  médecin  et  par  consé¬ 
quent  n’a  eu  aucune  médication.  Les  seules  modifications  du 
régime  ont  été  la  suppression  du  cidre,  du  lait  et  des  crudités. 

En  décembre  1918,  après  quatre  mois  de  troubles  intesti¬ 
naux  ininterrompus,  la  malade  ressent  seulement  des  gar¬ 
gouillements  intestinaux  et  se  plaint  d’avoir  beaucoup  de  gaz, 
surtout  la  nuit. 

De  janvier  à  j'uin  1919,  une  seule  récidive  qui  a  seulement 
duré  huit  jours  :  selles  liquides  assez  douloureuses  sans  chan¬ 
gement  de  régime. 

En  juillet  1919,  date  des  derniers  renseignements  obtenus, 
l’état  général  et  l’état  intestinal  sont  tout  à  fait  satisfaisants. 

Étiologie.  Parasitologie.  —  Le  Balantidium  coli 
est  un  hôte  habituel  de  l’intestin  du  porc.  La  propor¬ 
tion  des  animaux  parasités  est  assez  importante. 
Brumpt  a  trouvé,  aux  abattoirs  de  Vaugirard,  i  ani¬ 
mal  parasité  sur  5. 

Le  professeur  Brumpt  a  montré  la  transmissibilité 
à  l’animal  par  inoculation  directe  dans  le  gros  intes¬ 
tin  chez  le  singe  et  chez  le  porc.  Le  Balantidium 
coli  est  facile  à  reconnaître.  Un  flocon  muqueux  pro¬ 
venant  de  selles  fraîches  montre,  à  un  faible  grossis¬ 
sement,  de  grandes  quantités  de  parasites. 

Le  Balantidium  coli  est  un  gros  corps  ovo'îde  long 
de  70  à  100  [J.,  large  de  5o  h  yo  p,.  Sur  la  masse  proto¬ 
plasmique  granuleuse  tranchent  des  goutelettes  de 
graisse.  Le  noyau  rénifbrme  est  situé  vers  la  partie 
antérieure  de  l’infusoire.  Une  à  trois  vacuoles  con¬ 
tractiles  sont  douées  de  contractions  très  lentes,  à 
peine  perceptibles. 

L’extrémité  antérieure  est  tronquée,  on  y  constate 
une  dépression  en  forme  d’entonnoir  qui  s’enfonce 
obliquement  en  sa  jirofondeur,  c’est  le  péristome, 
c’est  le  véstibule  de  la  cavité  buccale. 

L’anus  est  situé  à  l’extrémité  postérieure  du  corps. 

Le  parasite  est  limité  extérieurement  par  une  cuti¬ 
cule  mince,  finement  striée,  pourvue  de  cils  vibratiles. 
Le  bord  postérieur  du  péristome  est  pourvu  d’une 
rangée  de  cils  longs  constamment  en  état  de  vibra¬ 
tion.  L’ensemble  des  mouvements  dont  ils  sont 
animés  rappelle  ceux  d’une  roue. 

Ces  infusoires  ne  peuvent  vivre  dans  les  milieux 
acides,  seuls  les  milieux  alcalins  ou  neutres  sont 
favorables  à  leur  développement.  Des  phénomènes 
d’enkystement  doivent  se  produire  dans  la  cavité 
intestinale  ou  dans  les  parois  de  l’intestin,  mais  l’évo¬ 
lution  du  kyste  n’est  pas  aussi  bien  connue  que  l’évo¬ 
lution  du  kyste  de  la  dysenterie  amibienne. 


ICes  kystes  se  conservent  dans  l’eau  et  sont 
détruits  par  la  dessiccation. 

La  contamination  se  fait,  soit  directement,  les  para¬ 
sites  ou  ses  œufs  étant  ingérés  par  les  gens  qui  s’oc¬ 
cupent  des  porcs  (manipulations  ou  nettoyage)  et  qui 
n’ont  presque  jamais  le  souci  de  l’hygiène  des  mains, 
tantôt  indirectement  par  la  consommation  de  sau¬ 
cisses  provenant  d’animaux  parasités.  Théorique¬ 
ment,  le  milieu  acide  de  l’estomac  devrait  détruire 
le  Balantidium  coli,  mais  le  kyste  est  sans  doute 
suffisamment  protégé  par  son  enveloppe;  son  évo¬ 
lution  se  fera  alors  à  la  faveur  des  modifications  qui 
surviennent  dans  les  réactions  du  milieu  intestinal. 

L’âge  des  sujets  ne  paraît  constituer  aucun  facteur 
spécial  de  prédisposition.  Les  faits  publiés  concer-' 
nent  des  soldats  qui  ont  vécu  dans  les  tranchées  ou 
dans  la  zone  des  étapes  ;  le  malade  de  Payan  et 
Bichet,  soigné  à  ^farseille,  était  un  Serbe  qui  avait 
été  contaminé  dans  son  pays  oii  l’élevage  des  porcs 
est  très  répandu.  Notre  malade  était  une  femme  de 
soixante-huit  ans  qui  avait  décapé  avec  ses  ongles  les 
téguments  d’un  porc  malade,  couvert  de  crofites.  Il 
semble,  sans  qu’on  puisse  l’affirmer  avec  certitude, 
que  l’incubation  ait  été  d’une  quinzaine  de  jours. 

La  dysenterie  balantidienne  peut-elle  reconnaître 
une  autre  origine  que  l’origine  porcine?  11  est  impos¬ 
sible  de  répondre  par  l’affirmative  dans  l’état  actuel 
de  nos  connaissances. 

Etuue  clinique.  —  Les  troubles  intestinaux  n’ont 
rien  de  caractéristique.  Il  s’agit,  tantôt  de  selles  dy¬ 
sentériques  exactement  semblables  à  celles  de  la 
dysenterie  amibienne  ou  de  la  dysenterie  bacillaire, 
comme  ce  fut  le  cas  pour  notre  malade.  Le  début  se 
fit  par  de  fortes  coliques  précédant  l’évacuation  de 
glaires,  puis  des  vomissements  et  de  la  diarrhée 
apparurent.  Quarante  jours  après  le  début  le  syn¬ 
drome  dysentérique  était  constitué.  Tantôt  le  con¬ 
traire  se  produit,  les  selles  dysentériques  typiques 
constituent  les  symptômes  intestinaux  du  début,  de 
la  phase  aiguë,  puis  les  évacuations  prennent  l’aspect 
de  la  diarrhée  simple  banale  (Marcel  Labbé).  Tantôt 
les  selles  fréquentes,  très  petites,  ne  contiennent 
jamais  ni  glaires,  ni  sang  rappelant  les  signes  locaux 
de  la  tuberculose  intestinale  (Payan  et  Bichet).  Tan¬ 
tôt  enfin  c’est  une  pseudo^diarrhée,  à  type  muqueux, 
plus  qu’une  diarrhée  véritable  sans  douleurs,  sans 
ténesme,  sans  coliques  (Weil  et  Bergouignan). 

D’une  façon  générale,  le  nombre  des  selles  varie 
de  six  à  vingt  et  même  davantage  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  suivant  l’acuité  du  processus  anato¬ 
mique,  suivant  le  régime  observé,  etc. 

C’est  dire  combien  les  modalités  cliniques  de  la 
dysenterie  balantidienne  sont  variables  puisque  les 
quatre  observations  françaises  que  nous  possédons 
répondent  à  quatre  types  différents. 

Les  vomissements  bilieux  paraissent  assez  fré¬ 
quents  au  début  et  à  la  période  d’état  de  la  maladie. 

Tous  les  auteuTs  sont  d’accord  pour  considérer  la 
dysenterie  balantidienne  comme  une  affection  parti¬ 
culièrement  longue  et  sujette  aux  récidives.  A 
l’étranger  où  la  maladie  est  mieux  connue,  on  cite 
des  cas  qui  ont  duré  de  quatre  à  vingt  ans  (Klimenko 
Hensçhen,  Mitter,  Belfrage).  Notre  malade  eut,  sans 
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cause  provocatrice  apparente,  une  récidive  après  une 
année  de  fonctionnement  normal  du  tube  digestif. 
L’évolution  naturelle  est  très  grave;  les  autopsies 
signalent  d’ailleurs  rimportance  des  lésions  mtes  ^ 
nalcs.  Aussi  ne  faut-il  pas  s’étonner  que^  1  affection 
abandonnée  à  oUe-mômeentratiioun  état  do 
et  de  déchéance  organique  extrônie  sur 
les  infections  secondaires  peuvent  se  déveluppei  (con 
gestion  pulmonaire,  tuberculose  pulmonaire,  etc.), 

Le  UuGNOSïic  est  relativement  facile  ^ 

notion  du  contage  possible  par  un  porc  malade  peut 
êÏè Trédsé.  11  feri  beaucoup 
la  contagion  reconnaît  une  origine 
ces  conditions  l’examen  des  matières  peimettia  seul 
de  préciser  le  diagnostic.  .i  L 

A  cet  enard,  il  est  recommande  de  piocedei  a  la 
recherche^des  parasites  sur  des  selles  fraîches  non 
mélaim-éos  à  Turine.  toutefois  le  Balantidium  eoli 
uaraît^moins  fragiie  que  l’amibe.  Deux  ou  trois 
heures  au  grand  maximum  après 


:f:ran^'S;«in;um  après  l’mnission  l’amibe 
perd  ses  mouvements,  tandis  que  le 

Lcoro  très  facilement  reconnaissable  huit  h  dix 
heures  après  l’expulsion.  Le  transport  des  matières 
r  donc  possible  à  courte  distance  pour  l’examen 

'’";Ttc®“éque„.,  en  eecheroh.n.  Unfusoire,  de 

trouver  des  œufs  de  trichocéphales.  G  est  une  cons¬ 
tatation  qui  nous  paraît  d’aiUeurs  assez  banale  chez 
des  gens  qui  habitent  la  campagne  et  qui  manipulent 
a  erl^des  jardins.  Il  parait  impossible  de  se  faire 
mie  opinion  sur  la  valeur  de  cette  associa  ion  para- 
sitologiquo  sur  l’évolution  générale  de  la  dysenteiie 

^'l’oxlmlndu  sang  peut-il  constituer  un  appoint, 
môme  de  second  plan,  au  diagnostic  de  la  dysonteue 
Inilantidionne?  Nous  ne  le  croyons  pas.  T  andis  que 
dans  la  dysenterie  amibienne,  1  eosmophilie  intesti¬ 
nale  et  sanguine  sont  de  règle,  au  contraire  le  Ba¬ 
lantidium  coli  ne  semble  pas  inlluencer  dans  ce  sens 
la  moelle  osseuse  et  les  tissus  avec  lesquels  il  est  on 
contact  De  malade  de  Payan  et  Richet  n  avait  pas 
d’éosinophilio  sanguine;  Woill  et  Bergouigmm  ont 
noté  unè  IcLicocytose  très  légère  (8.000),  «ne  egere 
■nio-mentatlon  du  nombre  des  polynucléaires  (70  p.  100) 
nvec  5  n  100  d’éosinophiles,  mais  on  doit  remarquer 
que  leur  malade  était  infesté  par  du  trichocephale  et 
du. Balantidium  coli. 

Axxtomie  pathologique.  ^  Il  eidste  une  grande 
analogie  entre  les  lésions  de  la  dysenterie  amibienne 
et  les^ésions  de  la  dysenterie  balantidienne 

Douter  (i)  signale  comme  lésions  du  début  «  1  exis- 
1  encc  d’un  catarrhe  plus  ou  moins  accusé  ;  la  muqueuse 
est  tuméfiée,  œdémateuse,  colorée,  en  rouge  sombre, 
montrant  parfois  une  teinte  ardoisée,  elle  est  recou¬ 
verte  de  mucus  glaireux.  Mais  le  plus  souvent  se 
sreffe  sur  ces  lésions  un  processus- ulcéreux  plus  ou 
moins  étendu.  Parfois  on  ne  perçoit  qu’un  ou  plu¬ 
sieurs  ulcères;  en  d’autres  cas,  Pintestm  en  est  cri¬ 
blé  Ces  ulcères  sont  ronds  ou  ovales,  irréguliers,  re¬ 
couverts  de  mucus.  Ils  sont  profonds,  limités  par  des 

(1)  Doptek  (Ch.),  ./-es  Paris  1909. 


bords  rouge  sombre,  taillés  à  pic,  surplombante.  » 
Que  l’infusoire  cilié  perfore  la  muqueuse  a  l  a  _ 
des  mouvements  qui  lui  sont  , 

besoin  d’une  altération  préalable  pour  cheminer  cia 
la  paroi  de  l’intestin,  toujours  est-il  qu  une  fois  da 
la  muqueuse  il  chemine  progressivement  veil  les, 
couches  profondes  se  frayant  un  passage  a  traveis  « 
tissu  interglandulaire,  les  glandes.  Il  J/l® 
catarrhe,  de  l’inllamination  interstitielle,  des  heinoi- 
ragies  et  même  un  processus  de  nécrosé,  limite  a  c 
stade  aux  couches  superficielles  de  la  muqueuse. 

L’infusoire,  dans  un  stade  ultérieur,  perfore  la 
muscularis  mucosæ  et  détermine  au  niveau  de  la 
sous-muqueuse  un  œdème  inflammatoire,  Les  nom¬ 
breux  leucocytes  frappés  de  nécrose,  un  abçes 
sera  constitué  ;  son  évacuation  toute  naturelle  seia 
la  cavité  intestinale,  le  drainage  étant  facilite  par  je 
lieu  de  passage  du  parasite,  L’abcès  en  bouton.de 
chemise  reconnaît  donc  ici  le  même  mécanisme  que 
dans  la  dysenterie  amibienne.  Toutefois,  tandis  que 
les  amibes  sont  accolées  à  la  paroi  de  1  ulcéré,  au 
contraire,  dans  l’ulcère  de  la  dysenterie  balanti- 
dienne,  le  parasite  est  très  rare  ou  absent  dans  le 
tissu  nécrosé,  il  ne  se  trouve  en  abondance  que 
dans  la  couronne  de  leucocytes  qui  entourent  le  tissu 
de  nécrose.  De  nombreux  microorganismes  se  trou¬ 
vent  au  milieu  du  tissu  nécrosé. 

La  même  série  de  complications  a  distance  que 
dans  la  dysenterie  amibienne  est  possible .  On  a  signale , 
à  l’étranger,  des  abcès  du  foie,  des  abcès  du  poumon. 
Il  ne  faut  pas  s’en  étonner  puisque  Strong  a  trouve 
les  Balantidium  coli  dans  les  lymphatiques  et  meme 
dans  les  vaisseaux  sanguins  de  la  sous-muqueuse. 
Les  embolies  et  la  colonisation  à  distance  s  expli¬ 
quent  ainsi  facilement. 


Traitement.  —  L’accord  ne  semble  pas  encore  fait 
sur  le  meilleur  traitement  à  opposer  à  la  dysenterie 
balantidienne.  , 

La  majorité  des  auteurs  estiment  qu  aucune  médi¬ 
cation  ne  peut  être  considérée  comme  spécifique  ; 
quelques-uns'  vont  même  plus  loin  en  déclarant 
c  u’aucune  médication  actuellement  en  vipeur  n  a 
d’action  sur  les  lésions  causées  par  le  Balantidium 
coli  et  que  le  traitement  de  cette  forme  de  dysente¬ 
rie  est  encore  à  trouver.  ■  ... 

Cependant,  il  semble  que  les -injections  sous- 
cutanées  de  chlorhydrate  d’émétine  aient  une  action 
indiscutable  sur  la  vitalité  du  parasite.  Payan  et 
Richet  ont  obtenu,  grâce  â  cette  médication,  une 
disparition  rapide  des  infusoires,  mais  leur  malade 
était  au  dernier  ternie  de  la  cachexie  et  suceomliait 
trois  jours  après  cette  constatation 

Chez  notre  malade  le  résultat  fut  extrêmement 
rapide  Le  nombre  d.es  selles  passa  de  vingt  en 
vino-t-quatre  heures  à  une  en  trente-six  heures  ;  après 
8  centioramnies  d’émétine  en  injection  sous-cutanée, 
les  parasites  n’étaient  plus  constatables.  Huit  jours 
de  traitement,  avec  une  moyenne  journalière  de 
6  centigrammes,  ont  assuré  une  année  de  santé  iior- 

^Mais  il  s’agit  d’un  cas  traité  à  une  période  relati¬ 
vement  .  rapprochée  du  début.  Les  insuccès  con- 
'  cernent  sans  doute  des  cas  invétérés  avec  lésions 
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profondes  du  gros  intestin.  Le  chlorhydrate  d’émétine 
a  une  action  indiscutable  sur  les  parasites,  son  action 
sur  les  kystes  est  sans  doute  beaucoup  plus  limitée. 

Les  médications  anciennes  des  syndromes  dysen- 
tériformes  peuvent  donner  des  résultats  très  appré¬ 
ciables.  M.  Labbé  s’est  bien  trouvé  du  traitement 
suivant  :  pendant  quatre  jours,  lavement  au  nitrate 
d’argent  à  i  p.  i. 000,  puis,  pendant  trois  jours,  lave¬ 
ment  à  l’eau  .oxygénée  au  f/io.  Tous  les  trois  jours, 
10  centigrammes  de  calomel.  Ce  traitement  occa¬ 
sionna  de  violentes  douleurs  abdominales,  mais  les 
examens  parasitologiques  étaient  négatifs  trois  jours 
après  le  début  du  traitement.  Après  quelques 
semaines  de  cette  médication,  l’amélioration  était 
telle  que  le  malade  avaitaugmenté  de  4  kilogrammes 
en  l’espace  d’un  mois. 

Etant  donnée  l’impossibilité,  pour  l’infusoire,  de. 
vivre  dans  un  milieu  acide,  on  a  préconisé  l’emploi 
des  lavements  acides  :  acide  salicylique  au  millième, 
lavements  à  l)ase  de  tannin  et  d’acide  acétique,  ou 
tà  base  de  thymol  et  de  térébenthine  (Ardin-Delteil). 

On  a  fait,  au  traitement  local,  Tobjection  que  les 
lavements  n’atteignent  pas  toujours  les  lésions  qui 
existent  parfois  à  une  assez  grande  distance  de  l’anus. 
En  outre,  ce  traitement  local,  actif  sur  le  parasite, 
l’est  sans  doute  beaucoup  moins  sur  les  kystes. 

Il  sera  toujours  bon  d’administrer  du  thymol  par 
voie  gastrique,  étant  donnée  la  fréquence  de  l’asso¬ 
ciation  du  trichocéphale. 

Dans  les  cas  particulièrement  tenaces,  il  sera 
indispensable  de  mettre  en  œuvi'e  un -ti’aitemunt  de 
longue  haleine  qui  s’attaquera,  non  seulement  à 
l’infusoire,  mais  à  ses  formes  de  résistance.  Nous 
pensons  que  des  séries  d’associations  médicamen¬ 
teuses  analogues  à  celles  qui  ont  été  préconisées 
par  Ravaut  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  ami¬ 
bienne  seraient  indiquées  :  injections  intraveineuses 
de  novarsenobenzol,  injections  sous-cutanées  de 
chlorhydrate  d’émétine,  ingestion  d’une  pâte  à  base 
de  charbon,  de  bismuth  et  d’ipéca. 

UN  ALIMENT  PRÉCIEUX  POUR  DIABÉTIQUES 

LE  SOJA 

Par  M.  Jban  LE  GOFF. 

La  famille  des  légumineuses  qui  fournit  à  la  thé¬ 
rapeutique  tant  de  médicaments  de  premier  ordre 
renferme  un  certain  nombre  d’espèces  comme  le 
pois,  le  haricot,  la  lentille,  la  fève  qui  sont  utilisées 
dans  l’alimentation  journalière. 

A  côté  de  ces  espèces  qui  doivent  leurs  propriétés 
nutritives  à  l’amidon  que  renferme  leur  graine,  il 
en  est  d’àutres  appaiAenant  à  la  même  famille  dont 
la  graine  est  dépourvue  presque  totalement  d’hydrate 
de  carbone.  Elle  est  constituéè  soit  par  une  matière 
azotée  ou  caséine  végétale,  comme  dans  le  lupin, 
soit  par  une  matière  azotée  et  une  matièi’e  grasse 
comme  dans  le  soja  dont  je  vais  m’occuper. 

Dans  deux  articles  précédents  \Gaz.  des  hôpit., 
22  mai  1910,  7  mars  191 1]  (1),  j’ai  appelé  l’attention  sur 


(i)  Les  2  figures  contenues  dans  ce  second  article  ont  été  repro¬ 
duites,  sans  indicalion  d’origine,  dans  un  opuscule  publié  en  1912 


l’emploi  du  soja  dans  l’alimentation  des  diabétiques, 
j’ai  montré  qu’il  était  facile  de  cultiver  cette 
plante  en  France,  j’avais  l’espoir  que  la  culture  pota¬ 
gère  s’intéresserait  un  jour  à  cette  question. 


Phbt.  Dr  Le  Goff. 


Pica  de  soja  arrivé  à  complète  maturité,  récolté  dans  la  banlieue 
parisienne,  portant  .V<S'  gousses  contenant  90  graines. 

A  ce  point  de  vue,  les  Etats-Unis  nous  ont  devan¬ 
cés  et  se  sont  préoccupés  de  l’introduction  du  soja 
dans  certains  Etats  de  l’Union.  Le  Département  de 
l’Agriculture  de  Washington  encourage  toute  tenta¬ 
tive  et  fournit  les  graines.  Sous  l’active  direction 
de  M.  Wb  J.  Morse,  différents  bulletins  ont  été  con¬ 
sacrés  à  l’étude  du  soja,  à  sa  culture,  à  ses  usages. 
L’Annuaire  de  1917  renferme  un  chapitre  entier  sur 
l’industrie  du  soja  aux  Etats-Unis  (i).  s 

En  Europe  on  s’est  contenté  d’importér  le  soja 
pour  des  usages  industriels,  principalement  pour  en 
extrairè  l’huile.  Pendant  l’année  1908,  la  Mandchou¬ 
rie  a  exporté  vers  l’Europe  plus  de  200.000  tonnes 
de  graines  ou  tourteaux  de  soja  [La  Nature,  2  avril 
1910). 


(1)  W.  F.  Morse.  The  Soy-beav  induslry  in  the  United  Siales, 
Department  of  Agriculture,  1917, 
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Au  Doint  de  vue  alimentaire,  le  soja  a  été  presque 

s;;TsT‘r/^:i=LnH^n''- 

Genèee  du  jeudi  lo  août  1916,  page  6,  i  édition  .  . 

<c  Exrouivnov  UES  vèvks  uk  sov.a.  -  On  mande  de 

Nouvelle  Gazette  de  Zurich,  dans  son  '  ^F, 

;?S5S=s:rsS||î 

réexportés  en  Allemagne)  nous  a  soumis  le  dossier 
de  cLas  don!  la  presse  s’est  tant  occupée...  » 

Ouel  a  été  le  rôle  de  notre  Ministère  du  Blocus 
dans  cette  aiïaire  que  je  lui  avais  signame . 

TT«itrFS  alimextaiiîes  du  soj.\.  —  Le  soja  peut  etre 

„ims“a  Fétât^c  ou  i,  Fêta.  Irniu,  ‘"„1’ en 

iiiière  formé  qu’il  a  été  emploie  ]usqu  I 

A  Fpt  état  il  donne  en  résumé  . 

1»  De  la  farine  dont  on  peut  faire  des  biscuits,  c  es 
pâtisseries,  du  pain. 

O®  Dp  l’huile  comestible.  „  ,  .  t 

3“  Du  lait  végétal  avec  lequel  on  fabrique  un  fio- 
mage  livré  à  fa  consommation  ou  frais,  ou  sec,  ou 
fumé,  ou  fermenté.  ,  . 

4»  Un  succédané  du  café,  apres  torréfaction. 


taigne. 

Il  inapoeto  Oe  re.n.equer  que 

‘TeU6Î'M‘'?é;ml'ié  la  compoai.ion  chinùque  de 
Pellet  (1)  a  euiLu  d  u/c  dans  des  con- 


Phot.  Liî  Goff. 

V.  .  !/*.>■ 

A  Fétat  frais,  le  -é„SeLf tas  Tsfèzl  ïeS 
que  Fagricullure  “4““™,iiise’^le  sol  par  fixation 
P'-r  r  TrstSut  tlls  fourni.  u‘n  fourrage 
de  l’azote  ’  ^aire  de  premier  ordre, 

et  surtout  une  grai  j  r  ,  le  malade  atteint  de 
Sa'SItr"  Su  a  otiect/la  diffloulté  de  sa  cuisson, 


Alaüèrcs  grasses  .  .  . 

Matières  protéiques. 

Hydrates  de  carbone 

Cellulose . 

Ammoniaque . 

AVcide  sulfurique . 

Acide  phosphorique . 

Chlore .  •  •  ’ 

Potasse . 
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Magnésie . 

Substances  insolubles  dans 
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France. 

XXVIII'  CONGRÈiS 

lASSOCUTlO?!  FBAi\Ç,MSE  DE  CHlKEftaiE 

■  Tenu  à  Paris  du  6  au  11  octobre  1919  (2). 

mscuBStoN  Bua  uks  TUMKmm  PAnxNÉmmÉTiQUHS 

Venisel  apporte  trois  observations  per- 
M.  Giobdano  J®  tXétiques.  Les  deux  premières 
sonnelles  de  ^uu-eu  P  ^  -gg^^aient  histologiquement  la 

.nV.i.d,,hati^^  Fur,  g- 

„l  P.C1.,,  Su,  1.  «cita  d;  ““F°‘ï':S^"„1Sr’’’ 
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l'j,  kilogrammes  a  été  enlevée  il  y  a  onze  ans  chez  un  homme 
encore  vivant  aujourd’hui.  L’autre,  opérée  récemment  et  par 
une  incision  transversale,  s’était  développée  chez  une  fillette 
pesant  27  kilogrammes  alors  que  sa  tumeur  pesait  3  kilo¬ 
grammes  et  demi.  Dans  ces  deux  cas  le  diagnostic  fut  posé 
avant  l’intervention.  La  troisième  observation  concerne  un 
kyste  Tiématique  développé  dans  la  fosse  iliaque,  sous  le  pôle 
inférieur  d’un  rein  ectopique  et  qui  fut  extirpé  par  voie  trans- 
péritonéale.  La  paroi  de  ce  kyste,  très  vasculaire,  était  tapissée 
intérieurement  d’un  épithélium  cylindrique  qui  en  révélait 
l’origine  Wolfienne.  Ici  le  kyste  avait  été  pris  pour  un  sarcome 
kystique.  Quatre  ans  après  l’opération  survint  un  cancer 
vésioo-prostatique  qui,  malgré  une  nouvelle  intervention, 
amena  la  mort  du  malade  en  quelques  mois. 

M.  Giordano  croit  qu’en  éliminant  derensemblé  des  tumeurs 
pararénales  les  formations  indifférentes  qui  n’empruntent  que 
par  hasard  un  siège  pararénal,  il  reste  un  groupe  bien  défini 
de  tumeurs  solides  ou  kystiques  qui  méritent  le  nom  d.e  para- 
néphromes. 

Les  meilleurs  voies  d’accès  paraissent  être  celles  que 
donnent  l’incision  verticale  à  concavité  antérieure,  parapéri- 
toneaie  et  l’incision  transversale  ondulée. 

MM.  DELAGÉNiÈnE  et  Beauchef  (du  Mans).  Les  tumeurs 
paranéphrétiques  ont  un  intérêt  à  la  fois  pratique  et  histolo¬ 
gique. 

Malheureusement  elles  n’offrent  pas  de  signes  spéciaux  et 
on  ne  peut  guère  les  diagnostiquer  que  par  exclusion.  Dans  les 
deux  cas  que  rapportent  les  auteurs,  il  y  a  eu  deux  erreurs  de 
diagnostic.  Dans  le  premier,  ils  avaient  diagnostiqué  une 
tumeur  maligne  du  rein,  et  dans  le  second  une  tumeur  maligne 
de  l’ovaire.  Mais  au  cours  de  l’opération  ils  pensèrent  qu’il 
pouvait  s’agir  soit  d’un  hypernéphrome,  soit  d’une  tumeur 
paranéphrétique.  Aussi  estiment-ils  qu’en  présence  de  la 
tumeur  on  peut  la  reconnaître  et  alors  prendre  les  précautions 
et  faire  les  manœuvres  nécessaires  pour  la  bien  opérer. 

Ces  tumeurs  sont  habituellement  très  volumineuses  :  le  • 
volume  d’une  tête  d’adulte  pour  le  premier  cas;  14  kilo¬ 
grammes  pour  le  second.  Elles  sont  solides,  plutôt  rénitentes 
que  dures,  très  bosselées  au  point  de  paraître  formées  par 
l’agglomération  de  nombreuses  tumeurs,  toutes  semblables, 
bien  que  de  volume  différent..  Ces  tumeurs  sont  de  couleur 
rose  pâle  et  ne  paraissent  pas  très  vasculaires.  Elles  sont  rétro¬ 
péritonéales  ;  moyennes  elles  occupent  la  région  lombaire, 
très  volumineuses  elles  remplissent  toute  la  cavité  abdominale' 
soulevant  le  péritoine  postérieur  et  avec  lui,  refoulant  ou  sou¬ 
levant  ,  suivant  le  côté,  soit  le  cæcum,  soit  le  côlon  descendant. 

Mais  ce  qui  les  distingue  surtout,  ce  sont  leurs  con¬ 
nexions  avec  le  rein.  Toutes  ces  tumeurs  sont  accolées  au  rein, 
car  elles  paraissent  provenir,  soit  de  la  capsule  fibreuse  du 
rein,  soit  de  son  enveloppe  cellulo-adipeuse.  Dans  le  premier 
cas  relaté  le  rein  était  englobé,  en  effet,  par  la  tumeur,  mais 
dans  le  second  le  rein  n’a  pas  été  vu  au  cours  de  l’opération 
et  cependant  la  tumeur  semblait  recevoir  ses  vaisseaux  de  la 
région  rénale  d’où  ils  descendaient  en  éventail  et  après  l’opé¬ 
ration  l’uretère  se  trouvait  disséqué  et  remontait  et  disparais¬ 
sait  dans  la  région  lombaire  comme  chez  un  sujet  normal.  Il 
y  aurait  donc  des  exceptions  à  la  règle  de  contiguïté  de  la 
tumeur  avec  le  rein. 

Au  point  de  vue  histologique,  les  deux  tumeurs  observées 
étaient  l’une  un  my.xo-sarcome  et  l’autre  un  fibro-sarcome. 

La  première  malade  a  eu  une  survie  de  dix-sept  mois  et 
quant  à  la  seconde  qui  est  guérie  de  son  opération,  la  récidive 
de  son  sarcome  est  presque  certaine. 

M.  Salva  Mercadé  (de  Paris)  a  observé  un  cas  de  tumeur 
paranéphrétique.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  trente-trois  ans  en 
traitement  dans  le  service  du  D’’  Debove,  pour  grippe  et  ictère, 
et  chez  laquelle  survinrent  brusquement’ des  accidents  graves  : 
ballonnement  abdominal,  vomissements,  pouls  petit,  tempéra¬ 
ture  de  40  degrés,  en  môme  temps  qu’on  constatait  la  présence 


d  une  volumineuse  tumeur  dans  le  flanc  gauche.  Une  laparo¬ 
tomie  latérale  pratiquée  d’urgence  amena  l’opérateur  sur  une 
volumineuse  tumeur  sous-péritonéale,  siégeant  au  milieu  d’un 
hématome  et  adhérant  au  rein  qu’il  fallut  enlever  avec  le 
néoplasme.  Celui-ci  du  poids  de  85o  grammes  présentait  à'ia 
coupe  un  segment  supérieur  solide  et  un  segment  inférieur 
kystique,  plein.de  sang,  dans  lequel  s’ouvrait  une  artère  athé¬ 
romateuse.  Histologiquement  la  tumeur  était  un  fibro-sarcome 
très  vasculaire. 

M.  Dehelly  (de  Rouen)  a  opéré  en  1-912  une  tumeur  du 
flanc  gauche  absolument  silencieuse  et  découverte  par  hasard. 
Le  fonctionnement  rénal  était  bon;  La  masse  découverte 
par  incision  lombaire  avait  des  analogies  de  forme  et  de  vo¬ 
lume  avec  le  rein  et  fut  prise  un  instant  pour  lui.  Mais 
le  rein  se  trouvait  en  réalité  plus  haut  et  était  tout  à  fait  nor¬ 
mal.  L’examen  histologique  pratiqué  par  M  Letulle  montre 
qu  il  s  agissait  d  une  tumeur  épithéliale  à  cellules  claires,  à 
tendance  kystogène,  d’allure  bénigne.  La  malade  est  actuelle¬ 
ment  très  bien  portante  et  ne  présente  pas  trace  de  récidiVe  ni 
de  troubles  d’aucune  sorte. 

M.  Latronche  (de  Poitiers)  relate  une  ohservatipn  très 
intéressante  de  tunleur  liquide.  La  malade,  âgée  de  trente-neuf 
ans,  avait  des  crises  de  douleurs  alDdominales  violentes,  qui 
cédaient  à  l’évacuation  de  gaz  par  l’anus.  On  trouvait  dans  la 
région  sous-costale  gauche  une  tumeur  sphérique  du  volume 
d’une  tête  de  fœtus  à  terme,  rénitente,  très  mobile,  mate  avec 
une  bande  de  sonorité  transversale  et  tout  à  fait  indolente.  Le 
diagnostic  porté  fut  kyste  du  rein.  L’opération,  qui  eut  lieu  le 
8  mai  1919,  fit  découvrir  un  kyste  à  contenu  limpide,  implanté 
sur.  la  face  antérieure  du  rein.  Pour  l’enlever,  il  fallut  exciser 
une  petite  portion  de  parenchyme  rénal.  On  draina  en  avant. 
Les  suites  opératoires  ne  furent  pas  simples  ;  il  y  eut  une  réac¬ 
tion  péritonéale  très  violente  avec  température  de  40  degrés, 
pouls  rapide,  vomissements  porracés,  suppression, des  gaz,  si 
bien  qu’il  fallut  rouvrir  le  ventre.  Celui-ci  contenait  un  liquide 
louche  à  odeur  d’urée.  Lavage  â  l’éther  et  fermeture  rapide. 
Le  lendemain  1  orage  était  calmé  et  la  guérison  survint  sans 
autre  incident.  La  complication  fut  probablement  causée  par 
une  transsudation  d’urine  au  niveau  de  l’adhérence  rénale  et 
par  l’insuffisance  du  drainage  placé  â  tort  en  avant, 

M.  Roux  (de  Lausanne)  donne  deux  observations  dont  l’une 
est  celle  d’un  volumineux  fibrolipome  opéré  en  1900  et  dont 
l’autre  se  rapporte  à  un  cas  de  sarcome  englobant  le  rein, 
lequel  dut  être  enlevé,  quoique  sain.  Dans  ce  dernier  cas  la 
tumeur  périnéphrétiquo  avait  été  précédée  quatre  ans  avant 
d'un  épilhéliome  colique  du  môme  côté. 

M.  Verhoogen  (de  Bruxelles)  a  eu  l’occasion  d’opérer 
3  tumeurs  paranéphrétiques.  Il  put  faire  le  diagnostic  2  fois 

et  le  manqua  une  fois,  parce  que  la  tumeur,  qui  était  un  myxome^ 

siégeait  dans  le  bassin.  M.  Verhoogen  trouve  l’incision  trans¬ 
versale  très  commode,  mais  il  conseille  vivement  de  ne  pas 
ouvrir  le  péritoine;  alors  qu’il  enlevait  un  néoplasme  d’aspect 
lipomateux  et  du  volume  d’une  tête  d’adulte,  ce  pseudolipome 
creva,  déversant  son  contenu  colloïde  dans  la  plaie.  Or,  une 
brèche  qui  avait  été  faite  dans  le  péritoine  ne  fut  suturée  qu’à 
la  fin  de  l’opération;  la  récidive  survint  au  bout  d’un  an  et 
une  seconde  intervention  montra  tout  le  péritoine  tapissé  de 
noyaux  secondaires. 

M.  UE  Qüeryain  (de  Bâle)  a  observé  5  cas-qe  tumeurs  para¬ 
néphrétiques,  dont  3  étaient  solides  et  2  liquides. 

Quand  on  rencontre  ces  tumeurs,  la  première  fois  on  fait  un 
diagnostic  de  probabilité;  la  seconde  fois,  on  peut  faire  un 
diagnostic  de  certitude.  Ce  qui  frappe  dans  le  cas  de  ces 
tumeurs,  c’est,  d’une  part,  l’impossibilité  de  rattacher  leur 
tableau  clinique  à  un  syndrome  connu,  d’autre  part,  le  singu¬ 
lier  déplacement  qu'elles  impriment  à  l’intestin.  L’examen 
radiologique  est  utile  dans  tous  les  cas,  il  fait  précisément 
constater  qu’aucune  tumeur  ne  déplace  ainsi  le  côlon. 

Au  sujet  du  traitement,  on  ne  peut  toujours  éviter  la 
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à  drainer;  le  capitonnage  de  la  cavité  et  un  p 

intrakystique  contient  de  1  adrénaline. 

intraKysini  Hi.?riission  i8  observations 

A/T  Thfvpnot.  Au  cours  de  la  discussion, 

11  B  ont  été  apportées  avec  des  commentaires  qui,  . 
nouvelles  ont  été  appoi  „,„r,létpnt  les  rapports.  En 

fable,  par  la  urinaires  dans  la  majo- 
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pratiquer  une  exérèse  totale  de  la  tumeui . 

Communications  individuelles. 
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,  Au  pol».  d.  vue  ‘-“boStotômi.  suspV 

diagnostique  doit  être  1  ’  çi^oix.  La  choie- 

si  la  .ésiçul.  es.  pe.i.e, 
ré.r.e.ée,  rédui.e  à  '“‘"T.;cè,,  la  .aille 
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i6  morts,  soit  .|0  p.  loo,  décès 

Û“"a'lm2te“,Vn';  dépas™  soisan.e-dix  ans  e.  un  le.ére 
eomple.  par  ré.en.ion  '7“"“"*:X“'eUni,»e,  la  lon.eur  du 
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Al  C  '  ,IAT  fde  Paris!  L’incision  cutanéo-aponévrotique 

M.  SENECHAL  (de  1  )•  *;  ieg  sous-ombilicales  est 

transversale  dans  les  pqie  donne  d’excel- 

encore  peu  employée  ^^3 

lents  résultats  .  M.  orossesses  et  il  n’a  observe 

malades  ont  eu  accidents  qu’oii  peut  craindre 

qu’une  éventratmn.  Les  partiel  de  l’aponévrose 

de  choledocotomie  p  _  et  thérapeutiques  suivantes  : 

anatomo-pathologiqu  ,  ■  ^  „  îi  faut  reieter  la  coneeption 
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ancienne,  d  apres  laq  Vm’nn  arrêt  de  migration  des 

Te  U  véîcTe  TvàLs’par  le  cystique.  H  existe  une 
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concrétions  elles  L  développent  et  gran- 

être  formées  dans  1^^^^  de  longues 

dissent  dans  le  clinique  particulier.  Le  plus 

..uéer,  don..n.  un  “"îiume,  le.caloul.cbolé- 

habiluellsme».  et  m  Ig  1  l'obstroctiou 

dociens  sont  mobiEs  d 

complète  est  rare,  M.  produit  dans  la  traversée  pan- 

les  fois  l“"^^f“®Courvoisier  Terrier,  qui  serait  plus  jus- 
créatique.  La  loi  ^  ^  inconstante  et  on  £ 

(““Ù.InS  de  groeses  «sicule.  «vec  lithiase  du  cholé- 
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Le  diagnps  souvent  pris  pour  une  affection  gas- 

“(“«Calys.  des’ crises  de  colique,  hépatiques  ,».  -pfe- 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

.  (séance  du  12  NOVEMBRE  19I9) 

X  X-  Ame  rimiv  puisses  —  XL  Lenoumant,  à  propos 
d.u^Œ»30-e^parM_Ma.l.™ 
dente  seance,  sui  .nnorte  une  observation  person- 

r  ïopSott  (SI 

chique  ^"’rtuccup.nt  donc  aucunement  des  suites 

sonlCeUn,  l'a, an.  subie  de  ce  1...  dans  un 
état  moral  excellent. 

Késection 

rapport  recent  M.  J^u  ^  g  .  ji  ne  croit  pas 

iliaques,  indique  i^gau  dans  le  grand  fes- 

"""^^Aante  part  Ï  ^m!  indispensable,  quand  l’articula- 
h  uvahie  nar  du  pus,  de  faire  sa  résection  complète, 
“°TTTserver  I  pont  de  substance  osseuse,  ni  ligaments. 
rTniculation  doit  être  abattue  au  ciseau  dans  toute  son  épais¬ 
seur  de  Cou  à  bien  mettre  à  nu  et  à  drainer  tous  les  foyers 
purulents. 

Tumeur  appendue  à  l’intestin  grêle.  -  M.  AnvnAv  fait 
un  raCrt  sw  une  observation  de  M.  Baltot  à  propos  d  une 
un  rapp  l’intpcîtîn  o-rêle,  extirpee  chez  un  malade 

,nmeur  appendue  a  «  - 

qui  /g  la  région  de  l’ombilic.  La  laparoto- 

une  tuméfaction  nette  de 

T  Tau  TTe  l’énucléation  de  la  tumeur  fut  facile  et  ne 
nEsUa  pas  la  réfection  intestinale.  L’examen  histologique 
Ton  rrqi’il  s’agissait  d’un  ostéofibrome  tumeur  très  rare- 

mL  constatée  aux  dépens  de  l’intestin  grele  _ 

M  CHEvniEii  rappelle  avoir  vu  en  1901 ,  dans  le  seryce  de 
M  SchTartz,  uneïumeur  de  nature  fibromateuse,  developpee 

aux  dépens  de  l’intestin  grêle. 
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Extraction  secondaire  de  projectiles  du  foie.  —  M.  Le- 
NOiiMANT  rapporte  deux  observations  de  M.  Paix,  d’extraction 
secondaire  de  projectiles  du  foie,  il  insiste  sur  ce  fait  que  de 
telles  interventions  ont  été  rarement  pratiquées  pendant  la 
duree  de  la  guerre,  puisque  six  observations  seulement  en  ont 
ete  publiées.  L’auteur  a  pratiqué  sa  première  opération  par 
voie  postérieure,  après  résection  costale,  sous  le  contrôle 
intermittent  des  rayons  :  guérison  opératoire,  mais  le  blessé 
mourut  de  tuberculose  quelques  mois  plus  tard  ;  il  retira  cet 
éclat  d  obus,  entouré  de  débris  vestimentaires  au  milieu  d’un 
abcès  qu’il  draina  il  y  avait  donc  là  une  indication  opératoire 
des  plus  nettes.  Le  deuxieme  malade  fut  opéré  quinze  jours 
apres  sa  blessure,  par  voie  antérieure,  le  foie  était  dans  ce 
cas  adhérent  à  la  paroi  abdominale.  Le  projectile  fut  assez 
facilement  extrait  et  le  blessé  guérit  sans  incidents 

M.  Lenormant  discute  l’opportunité  de  telles  interventions 
et,  pour  sa  part,  il  est  d  avis  de  laisser  les  projectiles  intra¬ 
hépatiques  qui  ne  présentent  pas  d’âccidents  graves 
suppuration.  ’ 

MM.  Auvray  et  Dujarrier  sont  de  l  avis  du  rapporteur. 

M  Petit  de  la  Villéûn  a  enlevé  à  la  pince  plusieurs  pro¬ 
jectiles  du  foie,  mais  seulement  ceux  qui  étaient  très  superfi¬ 
ciels,  tangents  à  la  capsule,  jugeant  tout  à  fait  dangereuse  la 
recherche  a  la  pince  des  projectiles  profondément  incrustés 
dans  le  parenchyme. 

Balle  intrahépatique  au  milieu  d’un  abcès.  —  M.  Pothe- 
RAT  rapporte  un  cas  de  balle  intrahépatique  qu’il  a  enlevée  au 
milieu  d’un  abcès. 
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habitants  des  régions  envahies  ou  évacuées.  La  plupart  des 
locataires.demeurés  dans  ces  régions  pendant  les  dures  années 
de  1  occupation  allemande  sont  dans  l’impossibilité  absolue  de 
payer  leurs  loyers.  Le  travail  a  été  nul  pendant  cette  période 
et  les  populations  n’ont  vécu  que  d’expédients.  Le  cas  des 
propriétaires  n’est  pas  moins  intéressant.  En  dehors  des 
modifications  profondes  ainsi  survenues  dans  la  situation  per¬ 
sonnelle  des  locataires  ou  des  propriétaires,  des  problèmes 
très  aigus  se  posent  dans  les  régions  libérées  par  suite  de  la 
destruction  des  immeubles  et  de  la  privation  de  jouissance 
imputable  aux  événements  de  guerre.  Les  destructions  frap¬ 
pent  le  locataire  qui  se  trouve  privé  de  sa  jouissance  et  a  été 
mis,  en  fait,  dans  l’impossibilité  de  bénéficier  soit  de  son  bail 
soit  de  la  prorogation  prévue  par  la  loi  du  9  mars  10,8.  Pour 
fixer  toutes  ces  situations,  l’article  64  de  la  loi  du  18  avril 
1919  sur  les  dommages  de  guerre  a  disposé  qu’une  loi  spéciale  . 
réglerait  les  droits  et  obligations  résultant  des  baux  concer¬ 
nant  les  immeubles  atteints  par  le  fait  de  la  guerre  ainsi  que 
ceux  des  places  fortes  et  localités  dont  les  habitanis  ont  été 
évacués  par  les  autorités  militaires.  Telle  est  la  directive  que  ' 
nous  trouvons  dans  la  nouvelle  loi  que  nous  allons  commenter 

pour  le  médecin  et  sa  famille. 


Epilepsie  jacksonnienne  consécutive  à  des  blessures  de 
guerre.  —  M.  de  Martel  lit  deux  observaiions  d’épilepsie 
jacksonnienne  consécutive  à  des  blessures  de  guerre,  qu’il  a 
guéries  par  trépanation.  '  ^ 
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LB  LOYER  DU  MÉDECIN  DES  RÉGIONS  ENVAHIES. 

LA  LOI  DU  25  OCTOBRE  1919. 

Lors  de  la  discussion  de  la  loi  du  9  mars  19.8  sur  les  loyers, 
AL  le  Garde  des  sceaux  et  le  rapporteur  de  la  loi  avaient 
aflirme  que  les  locataires  des  régions  envahies  et  les  réluo^iés 
avant  le  vote  d'une  loi  spéciale  réglant  leur  situation  réci¬ 
proque,  trouvaient  une  protection  suffisante  dans  la  loi  du 
9  mars  1918  (Chambre  des  députés,  séance  du  21  avril  iqi6 
J.  O.,  p.  1095).  Depuis,  la  Cour  de  cassation  n’avait  pas  man  ’ 
que  de  consacrer  cette  opinion  (Cass.  18-2-19  jj  j3 
Re.uedes  loyers  1919,  p.  247  et  298).  Avant  de  ^e  sépare^ 
le  Parlement  de  la  guerre  a  voté  une  loi  réglant  les  droits  et 
obligations  résultant  des  baux  d’immeubles  atteints  parfaits 
de  guerre  ou  situés  dans  les  localités  évacuées  ou  envahies. 
C  est  la  loi  du  2.5  octobre  1919. 

Déjà  une  loi  du  19  avril  19,8  relative  au  logement  et  à 
1  installation  des  réfugiés  ou  rapatriés  (complétée  par  l’ar¬ 
ticle  8  de  la  loi  du  28  juin  1918  et  le  décret  du  28  décembre 
1918)  avait  autorisé  les  préfets  à  exercer  directement  et  sans 
délégation  de  l’autorité  militaire  le  droit  de  réquisitionner 
les  immeubles  et  locaux  vacants,  en  vue  de  loger  les  réfugiés 
et  rapatriés  et  tous  ceux  qui,  par  un  fait  de  guerre,  ont  été 
prives  de  leur  logement.  L’article  14  de  cette  loi  prévoit  que 
ces  locations  faites  par  voie  de  réquisition  prendront  fin  à  la 
cessation  des  hostilités  ;  mais  par  une  loi  du  17  octobre  1919, 

1  effet  de  la  loi  du  19  avril  1918  continuera  d’avoir  effet 

hoÏiîiîés''"  des 

Portée  delà  loi  du  25  octobre  1919.  -  L’idée  fondamentale 
dont  la  loi  s  est  inspirée,  c’est  l’appauvrissement  général  des 


A  quels  immeubles  s'appliquent  les  règles  nouvelles,  mais 
exceptionnelles  et.  temporaires?  —  Aux  termes  de  l’artic’le  1- 
les  immeubles  aux  baux  desquels  peuvent  s’appliquer  les 
réglés  nouvelles,  sont  : 

I"  Les  immeubles  ayant  subi  des  dommages  de  guerre 
rentrant  dans  les  catégories  prises  en  considération  par  lé 
législateur  pour  leur  réparation  par  indemnité  de  l’Etat  où 
que  ces  immeubles  soient  situés  ;  il  faut,  bien  entendu  que 
ces  dommages  aient  mis  obstacle  à  la  jouissance  du  médecin  • 

2“  Les  immeubles  sis  en  pays  envahis  ;  ' 

8“  Les  immeubles^  sis  en  pays  évacué  par  ordre  ou  sur  avis 
de  autorité.  Il  s’agit  de  l’autorité  française  ou  alliée,  militaire 
ou  administrative. 

Une  difficulté  de  fait  pourra  se  jirésenter  dans  le  cas  d’éva¬ 
cuation  sur  avis  de  l’autorité  ;  il  est  certain  qu’il  faut  envisa¬ 
ger  un  avis  formel,  équivalant  à  un  ordre.  Ne  saurait  donner 
droit  a  application  de  la  loi  pour  les  immeubles  d’une  localité 
l’exode  prématuré  dqs  habitants,  même  justifié  par  des  rai-  ' 
sons  de  prudence,  mais  non  de  nécessité,  à  un  moment  quel- 
conque  de  la  guerre. 

Il  faut  remarquer  que,  pour  ces  immeubles,  l’article  i" 
entend-.mettre  en  lumière  celte  idée  que  tout  d’abord  les  baux 
qui  les  concernent  sont  régis  par  le  droit  commun  et  la  loi  du 
9  mars  1918  et  que  ce  n’est  que  par  superposition  à  cette 
législation  déjà  exceptionnelle  qu’interviennent  de  nouvelles 
dérogations. 

Il  s’agit  donc  là  d’un  droit  étroit.  Il  nous  suffit  donc  de  ren¬ 
voyer  à  notre  étude  sur  le  loyer  du  médecin  parue  ici  même 
fvoir  des  bôpit,,  19:9,  n«^  4,  aS  janvier;  5,  .5  février; 

2,  b  mars;  16,  22  mars;  17,  29  mars,  et  66,  r'"- novembre). - 

Conventions  passées  entre  le  médecin  et  le  propriétaire.  — 
Les  dispositions  de  la  loi  nouvelle  jouent,  nonobstant  toutes 
stipulations  contraires  antérieures  au  4  août  1914  ;  elles  seront 
meme  appliquées  nonobstant  toutes  conventions  contraires 
intervenues  postérieurement  au  4  août  1914,  si  un  événement 
de  guerre  a,  depuis  la  convention,  modifié  l’état  matériel  de 
1  immeuble. 

Ne  sont  déclarées  valables  que  les  conventions  intervenues 
depuis  le  4  août  igi4  relativement  à  des  immeubles  non 
aueints  par  dommages  de  guerre  ou  déjà  atteints  au  moment 
ou  elles  ont  été  conclues.  Autrement  dit,  les  parties  n’ont  pu 
■alablement  renoncer  au  bénéfice  de  la  loi  qu’en  parfaite  corn 
naissance  de  cause  et  en  face  d’un  fait  accompli,  en  ce  qui 
concerne  les  immeubles  atteints  par  faits  de  guerre  (art.  pty 
(A  .suivre.) 
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CHEMINS  OE  EEH  DE  PAlttS  A  LYON 
BT  A  LA  MÉDITERRANÉE 

Caknets  bë  Billets  d’allëii  et  «ETOtit 
DE  Paris  a  Maisons-Alport-Alportville 
ou  VICE  VERSA.  ™  La  Compagnie  des 
Chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon  et  à  la 
Méditerranée  vient  de  mettre  en  vente, 
dans  ses  gares  de  Paris  et  de  Maisons* 
Alfort-Alforiville,  des  carnets  de  billets 
d’aller  et  retour  ordinaires,  en  toutes 
classes,  pour  le  parcours  de  Paris  à  Mai- 
sôns-Alfort-Alfortville  ou  vice  versa.  Ces 
carnets  comprennent  dix  billets. 

Les  voyageurs  qui  sont  appelés  à  faire 
fréquemment  le  trajet  entre  ces  'deux 
villes  apprécieront  certainement  cette 
nouvelle  facilité  qui,  en  leur  donnant  le 
moyen  de  se  munir  à  l’avance  de  dix 
billets  d’aller  et  retour,  les  dispensera  de 
passer  à  chaque  voyage  aux  guichets  de 
distribution  des  billets. 
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NOTES  , POUR  LTNTERNAT 

SYMPTOMES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 

CANCER  DU  COL  DE  L’UTÉRUS  ' 

COMPLICATIONS.  —  Des  complications  nombreuses  peu¬ 
vent  donner  un  coup  de  fouet  à  la  maladie  et  précipiter  la  fin 
de  ces  malheureuses.  C’est  d’abord  la  propagation  du  cancer 
aux  organes  voisins,  ce  sont  les  métastases  qui  .en  partent,  ce 
sont  les  complications  infectieuses  ayant  l’ulcération  cancé¬ 
reuse  comme  porte  d’entrée. 

1“  Propagation  du  cancer  aux  organes  voisins.  . —  a.  C’est 
d’abord  l’infiltration  des  ligaments  larges  et  de  tout  le  tissu 
du  paramètre,  mais  il  s’agit  là  moins  d’une'  complication  que 
de  révolution  habituelle  de  tout  cancer  utérin;,  on  ne  peut, 
prononcer  le  mot  de  complications  que,  par  exemple,  en  cas 
de  douleurs  très  vives  dans  le  domaine  du  sciatique  (sciatique 
i  uni  ou  bilatérale). 

Zi,...C’e9t  l’atteinte  du  rectum  qui  peut  être  comprimé  ;  la 
.  malade  présentera  de  la  constipation;  enflammé,  elle  aura  des 
phénomènes  de  rectite;  envahi,  elle  aura  des  hémorragies; 
perforé,  les  matières  fécales  s’échapperont  par  le  vagin. 

c.  C’est  l’atteinte  des  organes  urinaires.  La  vessie  devient 
adhérente  à  l’utérus  (la  malade  présente  alors  des  mictions 
fréquentes,  douloureuses);  elle  peut  Se  trouver  envahie  par  le 
cancer  (on  observera  des  hématuries)  ;  elle  pourra  être  per¬ 
forée,  e’est  alors  l’infection  vésicale  avec  pyurie. 

De  plus,  l'urine  s’écoule  par  le  vagin  d’une  façon  continue; 
la  malheureuse  baigne  constamment  dans  un  bain  d’urine  et 
de,  sécrétions  fétides  ;  s’il  existe  aussi  une  fistule  vagino-rec- 
tale,  c’est  alors  Tinfeetion  nauséabonde  ;  la  malade  est  un 
objet  de  répulsion  pour  elle-même  et  pour  les  autres;  elle 
réclame  une  intervention  urgente  ;  c’est  une  situation  affreuse 
dont  la  mort  est  l’issue  heureuse  souhaitée  par  tous. 

d.  C'est  l’atteinte  des  uretères.  Ils  peuvent  être  comprimés 
dans  la  gangue  du  paramètre  ;  mais  contrairement  à  ce  qu’on 
avait  dit  jusqu’ici,  ils  peuvent  être  envahis. 

Quoi  qu’il  en  soit,  leur  atteinte  entraîne  une  altérationrénale, 
soit  la  dégénérescence  scléreuse  du  parenchyme  rénal,  soit 
l’infection  de  l’arbre  urinaire.  On  observe  alors  : 

.Soit  l’urémie  eh^niqiie,  révélée  au  début  par  la  polyurie 
associée  à  là  dimihûtibn  du  taux  de  l’urée,  mais  dont  les 
symptômés  se  distinguent  souvent  assez  mal  de  ceux  de  l’in¬ 
toxication  cancéreuse;  l’oligurie  survient  ensuite  aboutissant 
à  l’anurie.- 

Soit  Vurémie  aiguë.  Plus  rare,  elle  apparaît  brusquement 
prenant,  habituellement  la  forme  nerveuse,  rarement  la  forme 
digestive  ou  respiratoire. 

Soit  V anurie.  Elle  apparaît  progressivement  à  la  suite  de 
poussées  répétées  d’hydronéphroses.  Son  évolution  n’est  pas 
toujours  fatale  et  on  a  pu  signaler  une  forme  à’ anurie  inter¬ 
mittente  à  rémissions. 

Soit  V  injection  urinaire.  Elle  est  caractérisée  par  des  pous¬ 
sées  fébriles  suivies  de  purulence  des  urines. 

2“  Métastases.  —  On  peut  observer  des  métastases  au 
niveau  du  foie,  du  péritoine  (ascite  plus  ou  moins  abondante), 
du  poumon. 

3»  Complications  infectieuses.  —  La  péritonite  par  per¬ 
foration,  les  pneumonies  et  les  broncho-pneumonies,  les  em¬ 
bolies  septiques  sont  exceptionnelles.  Seule  la  phlegmatia 
alba  dolens  se  verrait  plus  couramment. 

formes  cliniques.  —  Suivant  l’âge.  —  Cancer  des 
jeunes.  Se  voit  parfois  chez  des  personnes  à  peine  âgées  de 

vingt  ans.  Très  rare,  à  évolution  très  rapide. 


(i)  Suite.  —  Vpir  Gaz.  des  hopit.,  1919,  U”  Gg,  p.  logS. 


Suivant  l’évolution.  —  Cancer  latent  débutant  brutale¬ 
ment  par  une  complication  grave. 

Suivant  les  symptômes.  —  Il  faut  citer  la  forme  anémique, 
la  forme  anurique,  etc. 

DIAGNOSTIC.  —  Positif.  —  Le  diagnostic  du  cancer  de 
l’utérus  doit  être  fait  dès  le  début,  car  à  cette  période  seule 
l’intervention  opératoire  a  des  chances  de  succès,  Dès  qu’une 
femme  vers  la  quarantaine  vient  consulter  pour  des  troubles 
fonctionnels  même  légers,  il  faut  pratiquer  chez  elle  un 
examen  complet,  c’est-à-dire  un  toucher  vaginal  et  un  examen' 
au  spéculum;  ce  que  le  doigt  ne  sent  pas  toujours  la  vue  le 
décèle,  parfois,  surtout  dans  les  formes  cavitaires  où  la  mu¬ 
queuse  altérée,  déprimée  par  les  valves,  fait  hernie  par  l’ori¬ 
fice  cervical,  alors  que  le  doigt  ne  sentait  rien.  On  en  profite 
aussi  pour  prélever  dans  les  cas  suspects  un  fragment  en  vue 
de  l’examen  biopsique.- 

Début.  A  cette  période,  on  peut  observer  sur  le  col  une 
induration  de  faible  diamètre  sur  une  lèvre,  à  contours  mal 
limités,  dure  comme  du  bois,  un  peu  sensible  au  toucher, 
bosselant  une  des  lèvres  du  col  ou  déformant  celui-ci  tout 
entier;  c’est  la  forme  interstitielle  qui  ne  tarde  pas  à  altérer 
la  muqueuse  et  à  produire,  soit  une  ulcération,  soit  des  végé¬ 
tations. 

Etat.  —  Trois  aspects  sont  possibles  à  cette  période  :  la 
forme  ulcéreuse  ou  rongeante,  la  forme  végétante  ou  papil¬ 
laire  et  la  forme  cavitaire  ou  intracervicale. 

A.  Forme  végétante.  —  Elle' débute  sur  une  lèvre,  excep¬ 
tionnellement  au  niveau  du  cul-de-sac  postérieur  (forme  limi¬ 
naire  de  Pozzi).  C’est  d’abord  un  champignon  peu  étendu, 
mais  qui,  très  envahissant,  ne  tarde  pas  à  former  une  masse 
de  végétations  rouges  et  grisâtres  qui  cachent  l’orifice  du  col 
et  peuvent  combler  tout  le  vagin.  Ces  végétations  donnent  au 
doigt  une  sensation  ferme,  mais  elles  se  laissent  facilement 
effriter  par  l’ongle  (signe  de  Laroyenne  qu’on  ne  recherche 
plus  depuis  l’emploi  des  doigtiers  pour  le  toucher)  et  saignent 
au  moindre  contact. 

Si  on  palpe  avec  soin  le  col  utérin,  on  perçoit  une  induration 
ligneuse  diffuse  formant  un  piédestal  aux  végétations,  mais. 

les  dépassant  largement  à  leur  base. 

B.  Forme  ulcéreuse.  —  L’ulcération  siège  sur  une  des 
lèvres  du  col  ou  occupe  l’orifice  utérin.  Le  col  peut  être'  rem¬ 
placé  par  une  excavation  profonde  à  bords  déchiquetés,  de 
forme  irrégulière  ;  les  bords  sont  plus  ou  moins  bosselés  ;  le 
fond  est  recouvert  d’une  couche  puriforme  qui,  une  fois 
enlevée,  laisse  à  nu  une  surface  rouge,  violacée  ou  saignante; 
la  perte  de  substance  est  plus  ou  moins  considérable.  L’ulcé¬ 
ration  est  absolument  indolente.  Le  toucher  montre  qu’elle 
repose  sur  une  induration  ligneuse  diffuse,  envahissant  tout  le 
col  utérin. 

C.  Forme  cavitaire.  — ■  La  lésion  est  intracervicale;  la 
muqueusé  fait  ectropion  au  niveau  de  l’orifice  cervical  et  pré¬ 
sente  son  ulcération  irrégulière,  bourgeonnante  et  saignant 
au  moindre  contact.  Parfois  l’ulcération  n’est  pas  visible  ;  il 
faut  alors  dilater  le  col  et  faire  un  curettage  explorateur. 

Période  terminale.  —  On  trouve  dans  le  vagin  une  tumeur 
énorme- en  choux-fleurs,  irrégulière  avec  des  végétations  sai¬ 
gnantes  et  sanieuses  ou  bien  un  ulcère  anfractueux  à  bords 
fongueux  d’où  émergent  des  bourgeons  charnus  et  ayant 
absorbé  l’orifice  externe  du  col.  ' 

Le  col  est  méconnaissable,  presque  complètement  détruit; 
les  culs-de-sac  vaginaux  sont  indurés  ou  ulcérés,  l’utérus  est 
complètement  immobilisé. 

{A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sourd. 

PARIS  —  IMPBlMKïUE  tSvi,  17,  HUI  CASSETT*. 
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'TfèSménîstXcoénot.  agrégé,  pathologie  externe. 


FAOÜI.TÉS  OB  MÉDECWB.  -  AiG.n.  ^  MM.  les  proies- 
'seurs  Battandier  et  Malosse  sont  admis,  sur  leur  demande, 
faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite  et  nommés  professeurs 
honoraires.  j  • 

—  Bordeaux.  —  M.  le  professeur  Pitres  est  admis,  sur  sa 
demande"Tfaire  valoir  ses"^ droits  à  la  retraite  et  nomme  pro¬ 
fesseur  honoraire. 

_  Lille  -  M.  Carrière,  professeur  de  thérapeutique,  est 

ments  et  d’hygiène.  ,  .  :  , 

T  VON  -  m:  le  professeur  Testut  est  admis  sur  sa  de¬ 
mande  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  et  nomme  profes- 

^‘^M.^Arioing,’  agrégé,  est  nommé  professeur  de  médecine 

expérimentale  et  comparée.  .... 

_  Montpellier.  -  M.  Derrien,  professeur  de  chimie  me¬ 
dicale  et  de  pharmacie,  est  nommé  professeur  de  chimie  bio  o- 

^“iLDucamp,  professeur  de  pathologie  interne,  est  nommé 
professeur  de  clinique  médicale. 

w^jjcY  _  M.  le  professeur  Hergott  est  admis,  sur  sa 
demnnd.  »  inire  vnl.ir  L  droit,  à  1.  ro.r.i.e  ..  nomme  pro- 

Jaeqoe.,  .grégé.  lilir..,  sont  nommé,  pro- 

fesseurs  adjoints. 

en  outre,  pour  l’année  scolaire 

toire  naturelle.  '  .  ,  i  •  j 

-  Grenoble.  -  M»»  Barrier,  suppléante  ^ 

médicale. 
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de  leuF  faire  connaîlre  que  l’assemblée  générale  se  tiendra 
dans  le  grand  amphithéâtre  du  Val-de-Grâce,  le  37  novembre, 
à  quinze  benres,  et  les  prie  d’y  assister. 

11  est  rappelé  que  ceux  qui  seraient  empêchés  d’y  venir 
peuvent  exprimer  pap  correspondance  leur  vote  pour  le  renou¬ 
vellement  des  vingt-six  membres  du  Conseil  d’administration. 
Les  membres  sortants  sont  statutairement  rééligibles. 

Le  Conseil  d’administration  de  la  Société  amicale  des 
élèves  et  anciens  élèves  du  Val-de-Grâce  invite  également  les 
membres  bienfaiteurs,  titulaires,  participants  de  cette  Société 
à  assister  aux  services  religieux  que  la  Société  fera  célébrer  à 
la  mémoire  des  médecins,  pharmacieus,  officiers  d’adminis¬ 
tration  du  Service  de  santé,  aumôniers,  brancardiers,  infir¬ 
miers  et  infirmières  morts  glorieusement  pour  la  France  pen¬ 
dant  la  dernière  guerre. 

Il  prie  aussi  les  familles  des  décédés  de  lui  faire  l'honneur 
de, se  joindre  à  lui  dans  ce  pieux  hommage. 

Les  cérémonies  auront  lieu  :  1“  à  l’église  du  Val-de-Grâce, 
le  1']  novembre,  à  lo  h.  3o  ;  a“  au  temple  protestant  de  l’Ora¬ 
toire,  47,  rue  Saint-Honoré,  le  28  novembre,  à  10  h.  3o;  3“  au 
temple  Israélite,  '  44  j  rue  de.  la  Victoire,  le  8  décembre,  à 
10  h.  3o,.  • 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  — 

On  a  enregistré  pendant  la  44'  semaine,  808  décès,  au  lieu  de 
804  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  967,  moyenne^ 
ordinaire  de  la  saison. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  7  décès  (moyenne  5). 

La  diphtérie  a  causé  5  décès  (moyenne, 2)  ;  le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  est  5 1  (moyenne  34). 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  i5o  décès,  au  lieu  de  148  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  i33). 

4  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe; 

COURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE.  (Hôpital  Cochin.  Pro¬ 
fesseur  :  M.  Pierre  Delbet.)  —  M.  le  professeur  Pierre 
Delbet  commencera  son  cours  de  clinique  chirurgicale,  le 
samedi  29  novembre  1919,  à  dix  heures  du  matin,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

COURS  PRATIQUE  DE  BRONCtlO-aîSOPlIAGOSCOPlE.  —  Le 
docteur  Guisez  recommencera,  à  sa  clinique,  le  aS  novembre, 
à  cinq  heures,  ses  leçons  sur  les  maladies  du  larynx,  de  l’œso¬ 
phage,  de  la  trachée  et  des  grosses  bronches. 

■  Cours  essentiellement  pratiqué,  avec  examen  de  malades, 
interventions,  etc-. 

S’inscrire  à  la  clinique,  i5,  rue  de  Chanaleilles  (près  la  rue 
Vaneau),  auprès  de  la  Directrice. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

OUVERTURE  DU  COURS  DE  CLINIQUE  GyNÉCOLOGIQUE 

La  Faculté  se  réveille,  grâce  au  talent  des  nouveaux  profes¬ 
seurs  qui  viennent  d’y  entrer.  Hier  Sebileaù,  aujourd’hui 
Jean-Louis  Faure,  demain  Pierre  Duval  dont  on  peut  d’avance 
escompter  le  succès. 

Bien  à  sa  place  dans  la  chaire  de  gynécologie,  M.  Faure  a 
fait  sa  première  leçon  à  Broca,  dans  un  amphithéâtre  trOp 
petit  pour  contenir  ses  élèves,  ses  collègues  et  ses  nombreux 
amis  qui  sont  venus  entendre  cette  parole  élégante,  litté¬ 
raire  et  même  souvent  poétique  qui  fait,  de  notre  confrère,  un 
orateur  toujours  écouté  et  toujours  agréable  à  entendre. 

Trop  heureux  les  élèves  s’ils  connaissaient  leur  bonheur 
d’étudier  sous  la  direction  de  pareils  patrons  ! 

Il  y  a  quelque  vingt  ans  nous  avons  assisté  à  l’inauguralicn 
de  cette  chaire  gynécologique,  alors  occupée  par  le  regretté 
Pozzi,,sous  la.pré-sidence  de  M.  le  présidentde  la  République, 
Félix  Faure.  -Moins  soucieux  du  faste,  plus  simple  et  plus 
modeste  que  son  prédécesseur,  Jean-Louis  Faure  s'est  con- 
tehté  de  la  présidence  de  M.  le  Doyen. 

Dominé  surtout  par  l’esprit  de  justice,  il  a  rendu  un  légi¬ 
time  hommage  à  Pozzi  qui,  pendant  longtemps,  a  incarné  en 
lui,  et  assez  brillamment,  toute  la  gynécologie.  M.  Faure  a 
retracé,  en  fort  bons  termes,  cetté  belle  et  heureuse  carrière 
de  Pozzi  qui  s'est  terminée  d’une_façoh;^si  dramatique. 


Pendant  ces  -cinq  années  de  guerre,  la  gynécologie  a  été 
quelque  peu  délaissée  ;  il  appartenait  au  professeur  Faure  de 
remettre  en  honneur  cette  intéressante  et  captivante  partie 
de  la  chirurgie.  Il  n’y  a  pas  manqué, 

Selon  l’usage  traditionnel  en  pareil  cas,  M.  Faure  a  exprimé 
ses  sentiments  de  gratitude  à  ses  élèves  qu’il  considère  comme 
ses  collaborateurs,  à  ses  maîtres  dont  le  premier  fut  Ver- 
neuil,  puis  Le  Dentu,  Landouzy,  Reclus  auquel  il  consacra 
un  pieux  et  touchant  souvenir. 

F’aure  qui  n'a  jamais  rien  sollicité  et  qui  n’est  arrivé  que 
par  son  travail,  par  son  œuvre,  fut  très  heureusement  surpris 
d’avoir  été  appelé  à  remplacer  Segond,  à  Baudelocque.  Cette 
faveur,  qu’il  dut  surtout  à  Pinard,  lui  a  ouvert  les  yeux  sur 
sa  propre  valeur  ;  se  tournant  vers  l’apôtre  de  la  puériculture, 
il  lui  a  éxprimé  son  affectueuse  et  presque  filialè  reconnais¬ 
sance  et  s’est  jeté  dans  ses  bras.  Ce  fut  très  spontané  et  très 
touchant. 

Passant  en  revue  les  progrès  accomplis  en  chirurgie  depuis 
Pasteur,  Lister  et  Terrier,  M.  Faure  estime  que  nous  sommes 
arrivés  à  l’apogée  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine  opératoire. 
Il  est  impossible,  croit-il,  d’aller  plus  loin.  C’est  par  la  chi¬ 
rurgie  abdominale  qu’a  commencé  celte  marche  incessante 
vers  le  progrès.  La  sphère  utérine,  le  foie,  l’estomac,  l’intes¬ 
tin,  le  poumon,  le  cœur,  le  cerveau,  ont  successivement  passé 
du  domaine  de  la  médecine  dans  celui  de  la  chirurgie. 

La  partie  dominante  de  cette  belle  leçon  fut  le  parallMe  entre 
la  science  chirurgicale  allemande  et  la  science  chirurgicale 
française.  Animé  d’ün  grand  esprit  de  justice  et  aussi  de  l’es¬ 
prit  latin,  M.  Faure  a  remis  les  choses  en  place,  a  rendu  à 
César  ce  qui  appartient  à  César,  et  nous  avons  été  particuliè¬ 
rement  et  agréablement  frappés  de  la  part  qu’il  a  accordée  à 
noluè  maître  Péan  dans  l’histoire  de  la  grande  gynécologie;  le 
traitement  des  suppurations  pelviennes-  par  I  hystéréctômiè 
vaginale,  le  morcellement  des  fibromes,  la  première  gastrec¬ 
tomie,  toute  cette  oeuvre  de  Péan  a  été  louée  comme  elle  le 
mérite. 

Suit  une  critique  très  documentée  des  travaux  allemands 
relatifs  surtout  à  la  gynécologie.  11  n’en  reste  presque  rien, 
comparativement  à  l’œuvre  dès  chirurgiens  français,  améri¬ 
cains  et  anglais,  les  trois  peuples  qui  élaient  du  même  côté  de 
la  tranchée  pendant  la  guerre. 

Deux  noms  allemands  seulement  Ont  été  l’étenUs,  Sëltx  de 
Wertheim  et  de  Trendelenburg,  auxquels  est  dû  un  légitime 
hommage.  Mais  quô  dire  des  Spencer  Wells,  des  Law.-on 
Tait,  des  Kœbcrlé,  des  Péan,  des  Doyen,  etc.,  qui  furent  vé¬ 
ritablement  des  chirurgiens  de  gtnie. 

Cette  critiqué  de  la  science  allemande  est  une  page  d'his¬ 
toire  qui  devra  se  graver  dans  la  tète  do  tous  les  travailleurs 
qui  auraient  quelque  tendance  à  se  laisser  séduire  par  une 
compendieusc  bibliographie. 

Jean-Louis  Faure  sera  un  maître  dans  toute  racception  du 
terme,  maître  par  son  savoir,  maître  par  son  habiielc  chirur¬ 
gicale  bien  connue,  maître  par  l’élévation-de  ses  pensées,  par 
son  talent  d’esposilion,  maître  enfin  par  sa  bonté'pitoyahle  à 
l’égard  des  malades,  par  Ja. générosité  de  sou  cœur,  ]  ar.  la 
finesse  de  son  esprit  bien  latin.  a.  biiochin. 


RENSEIGNEMENTS 


545.  —  A  CÉDER  :  Installation  complète  élcctroradiologie. 
Crédence  Gailïe  altern.  110  v.  Support  ampoules,  Table.  Ba- 
dioscopie.  Ampoules.  Haute  fréquence.  Autocondiictioh.  Ma¬ 
chine  statique.  Klectro-diagn.  Neige  carbonique;  etc.,  — 
S’adr  esser  docteur  F.  E.,  io5,  rue  de  Lille. 

544.  —  VENTE  A  DES  PH  X  TiilSS  AVANTAGEUX  d'un  Stock 
de  guerre  de  gaze  à  pansements  molle  et  apprêtée  pour  dis¬ 
pensaires  et  hôpitaux. 

S'adresser  tous  les  jours,  de:  14.  heures  à  -17  héu.rcs, 
9,  rue  Groix-Sainl-Simon,  Paris  20®. 
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Antisepsie  Intestinale 

p«r  l6aX>érivéa  Cbloréanon  Toxiqnea  (Sodium-paratoluène-sulfo-ohloramlne). 


CHLORAMINE-T.  FREYSSINGE 


I  INDICATIOHS:  Infection  intestinale.  Fétidité 
des  Selles,  Entérites,  Dysenterie,  Atf.  typhiques 

,  AVANTAGES  inaltérables,  inattaqoées  par  POSOLOGIE  ’  Prescrire  :  Chloramine-T.Freyssinge 
■  ic  gastrique,  lentement  solubles  dans  l’intestin.  I  Ifl.  t  (à.  6  pilules  par  jour)  avant  les  repas. 


Li  Flacon  :  4  fr.  franco  partout.  -  Echantillon  sur  demando—Lab.  Preyssinge,  6,  Rùe  Abel,  Paris, 


SULFARSENOL 


Jk.KrTI-SYF^IIIJL>ITJGlUE  et  Tnin^A-KTOCIDE 

©xtra.orca.ina.irem.erLt  ïoixissant,  très  efïioao©  dans  1© 

PALUDISME»u.COMPLICATIONS.JLENNORRHAGIE(S.^^^ 


TOXICITÉ  MINIME  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 


VTTNTP  P'n  CrRO^i  ■  LABORATOI  RE  de  BIOCH  I  NI  I  E  M  ÉDICALE  :  R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  l'-'classe,  0. 
7  9^  reM^chePArgtpARIsIxVl^^ 


Traitement  EFFICACE  de  la  Constipation 


FRANGULOSE  FLACH 


Tirant  ses  propriétés  des  principes  actifs  et  totaux  du  RHAMNUS  FRANQULA  (Bourdaine). 

eccophotiqve  le  plus  doux  et  le  plus  sur 


Littérature  et  Échantillons  :  -Lahovaioive  FLACH,  6,  rue.  de  là  Cossonnerie,  PARIS 
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revue  générale 

le  pouls  &  la  tension  artérielle 

CHEZ  LES  TUBERCULEUX 

des  POINTS  DE  VUE  CLINIQUE  &  PRONOSTIQUE  (1) 

Pal-  PiERKE  PRUVOSÏ, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Oti  a  coutume  de  dire  que  la  tachycardie  et  ^’hypo- 
reusion  se  rencontrent  habituellement  chez  les 
tuberculeux,  il  serait  cependant  errone  d  en  con¬ 
clure  que  ce  sont  chez  eux  deux  symptômes  cons- 
îants  car  non  seulement  ils  peuvent  manquer  chez 
des  tuberculeux  guéris  dont  le  pouls  et  la  tensio 

font  normaux,  mais  encorç  l’hypertension  remp  ace 

miclauefois  l’hypotension  chez  certains  bacillaiies. 

En  Itre,  si  tachycardie  et  hypotension  arterielle 
Constituent  un  syndrome  fréquent  chez  de  pareils  ma- 
kdes  elles  se  présentent  sous  des  aspects  cliniques 

.  ,ivti  discerner  les  circonstances 
■“»r'“^r’'d-er  âé.h;“e  ir  pronostic  et  d’en 
irtS  un’traitcmcnl  approprié  à  chapoo  forme. 

Le  pouls  et  la  tension  arlérlelle  du  point 
de  vue'^olinlque  dans  la  tuberculose.  —  Comme 
d  a  été  dit  précédemment  il  conv.e.il  d  enï.sagei 
les  e,s  l  és^ré,^ueuts  ou  les  modif|catious  sont 
'  .ac  prisées  par  la  lachycardie  ét  l'iiypotensio.., 
imis  ceux  qui  se  mauil'esteut  par  rmo  hypertension 
k  s  Ôrmoins  accusée;  la  tachycardie  etant  etud.ee 
Imdiieuèment  en  dehors  de  ses  rapports  avec  la 
fièvre.  _ 

1  Tachycardie  et  hypotension.  —  Cette  association 

R.  lacny^m  ^  ofr  j^gj^ituelle  dans  diverses 
SrmeT^îiuique^^d®  la  tuberculose  peut  être  soit 
IXivementSsolée  soit  associée  à  certains  syn¬ 
dromes  pathologiques. 

1»  TaCHYGAKDIE  et  IKl'OTENSIOX  CHEZ  LES  TUBERCU- 

ÎECX  LATENTS.  —  U  «’est  pas  rare  de  noter  ces  deux 
Pt;  chez  des  individus  qui  restent  longtemps 
manifester  leui-  bacillose  par  des  symptômes 
sans  manitestfc  d’ailleurs  d’attribuer 

Imiouïï'leur  présence^  l’imprégnation  tubercu- 

e  se  car  Us  sont  susceptibles  d’être  trouves  chez 
l  Lno-res  des  affaiblis,  des  anémies  sans  que 
rje  cuC’aok  toujours  eu  cause.  W.-t-on  pas 
^  m  £rnièrement,chez  les  soldats,  la  fréquence 
ïmm  tachycardie,  d’une  instabilité  cardiaque  (Lau- 
?  4uhertin)  qui  n’avait  aucun  rapport  avec  la 
tuberculose,  et  qïi,  d’ailleurs,  s’accompagnait  plutôt 


d’hypertension  légère?  chez 

pas  que  ces  deux  J^rUifecUon 

quelle  insistent  les  auteurs  "  k^a- 

I  l’ampliation  thoraciques  sont 

men  radioscopique  on  note  ^  ^.^.tte 

l’aspect  spécial  du  cœur,  pe  i  ,  d’autre  part, 

,  js  ui.  üiojy  «rok.  ,  ‘  01.; 

ilZ7:  tache  “  il  médiasUnalen;, 

msimm 

(E.  Scrgéiit) J  f  jrrSnSoii  bacillaires, 

t  do  k.rèu°  kisuettes  Césou.  avéc  les  - 

iiSBSSSSSii 

dans  ce  sens. 


■  „  .Tsonlsp  uar  la  Commission  Rockfeller  v 

monaire,  organise  pai  .  x-  . 


TACHYCAimiE  ET  HYPOTENSION  CHEZ  LES  TLREHCL- 

telx  avérés.  —  Elles  se  perdent  alors  dans  1  en¬ 
semble  des  svmptômes  plus  apparents  qui  deviem 
Tient  nombreux  et  s’accusent  davantage. 

Le  pouls  reste  régulier,  mais  il  est  nettement 

sccSéfe,  s’aocompaguc  parfois 

d’éréthisme  cardiaque  ;  il  parait  mou,  lai  , 
lus  est  instableVaisaus),  variant  soit  sans  cause 
a  iènte  (Barbier),  soit  de ,  façon- exageree  sou 
l’kfluence  des  changements  de  position  ,  enfin,  i 
eïï  hors  de  proportion  avec  la  fièvre,  quand  elle 

existe  et  n’en  suit  pas  l’évolution. 

'  Cette  tachycardie  est  habituellement  associée  a 
l'hvpotension  (Marfan,  Potain,  Papillon,  feissier), 
c’est  là  une  constatation  habituelle  dans  la  tubcicu- 
kse  pulmonaire  évolutive.  Ou  trouve  on  moyeimne 
tension,  parfois  même  io-6  envuon.  .. 
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un  signe  manifeste  non  seulement  marqué  lorsque 
les  lésions  tubei’culeuses  sont  nettement  réveillées, 
mais  encore  très  sensible  de  bonne  heure,  très  pré¬ 
coce,  comme  il  a  été  dit  antérieurement. 

Il  est  rare  que  la  tachycardie  et  l’hypotension 
soient  complètement  isolées,  même  au  début  de  la 
rechute  bacillaire  ;  elles  s’accompagnent  de  faiblesse 
irritable  (Barliier)  ;  à  la  moindre  émotion  les  malades 
s’animent,  leur  visage  se  couvre  de  rougeurs,  des 
troubles  vaso-moteurs  et  sudoraux  surviennent  de 
façon  brusque  et  passagère,  se  limitant  à  une  partie 
du  corps,  et  traduisent  avec  la  mobilité  du  pouls 
cette  instabilité  si  fréquente  qu’on  rencontre  chez 
la  plupart  des  tuberculeux.  La  fièvre,  au  contraire, 
n’est  pas  fatalement  un  élément  parallèle  ;  elle 
manque  chez  certains  d’entre  eux,  de  telle  sorte 
qu’au  lieu  de  noter  des  poussées  fébriles  intermit¬ 
tentes  et  irrégulières  on  les  trouve  remplacées  par 
des  crises  de  tachycardie,  celles-ci  correspondant 
à  des  périodes  de  fatigue,  d’amaigrissement  un  peu 
plus  accusées  que  d’habitude.  C’est  souvent  au 
milieu  de  pareil  tableau  que  s’affirment  de  plus  en 
plus  les  signes  locaux  de  bacillose  évolutive  d’un  ou 
des  sommets,  les  éléments  se  précisant  davantage 
et  persistant  plus  longtemps  au  fur  et  à  mesure  que 
les  lésions  s’étendent  ou  s’aggravent. 

Au  cours  de  cette  évolution  l’hypotension  A'arie 
peu  (Marfan),  c’est  à  peine  si  on  note  un  abaissement 
léger  au  moment  des  poussées  évolutives,  suivi  d’un 
relèvement  assez  lent  au  cours  de  la  convalescence 
(de  Serbonnes)  ;  ce  n’est  que  chez  les  tuberculeux 
qui  s’améliorent  franchement  que  ce  relèvement 
devient  plus  net,  il  est  au  contraire  de  moins  en 
moins  accusé  chez  ceux  qui  résistent  mal  au  pro¬ 
cessus  bacillaire. 

Enfin  on  doit  rappeler  que,  chez  quelques  Ijacil- 
laires,  la  tachycardie  de  plus  en  plus  accentuée 
s’est  présentée  comme  une  tachycardie  essentielle 
paroxystique  (Bertier,  Bouilly,  Barbier).  S’agis- 
sait-il  d’une  origine  nerveuse,  le  faisceau  de  His 
était-il  intéressé"?  Ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  ces 
faits  ont  été  notés  chez  de  jeunes  femmes  anémiques 
et  nerveuses,  parfois  au  moment  de  la  ménopause. 
Le  pouls  devenant  de  plus  en  plus  accéléré  prenait 
le  rythme  emln-yocardique,  s’accompagnant  de  pal¬ 
pitations,  de  dyspnée  sinemateria,  sans  rapport  avec 
les  lésions  pulmonaires,  de  toux  sèche,  fréquente, 
semblant  traduire  la  sensibilité  du  pneumogas¬ 
trique,  ces  crises  étant  indépendantes  de  la  courbe 
fébrile. 

A  quoi  sont  dus  ces  signes,  tachycardie  et  hypo¬ 
tension  ?  Bien  des  hypothèses  ont  été  émises  à  ce 
sujet.  L’hypotension  semble  concorder  avec  les 
résultats  expérimentaux,  les  inoculations  de  tuber¬ 
culine  au  cobaye  amenant  une  atonie  générale  du 
système  circulatoire.  Pour  Amblard,  bien  qu’il  exis¬ 
tât  souvent  une  légère  insuffisance  ventriculaire, 
il  s’agirait  surtout  d’une  action  hyposthéniante, 
toxique,  s’exerçant  sur  la  circulation  périphérique 
avec  vaso-dilatation. 

Quant  à  la  tachycardie,  si,  dans  certains  cas,  elle 
dépend  de  l’hypotension  artérielle  qu’elle  cherche 
à  compenser,  elle  relève  aussi  de  causes  multiples 
et  assez  variées  ;  de  troubles  névritiques  intéressant 


le  pneumogastrique,  et  dépendant  de  l’intoxication 
tuberculeuse  ;  de  troubles  réflexes  d’origine  gas¬ 
trique,  comme  semble  bien  le  faire  supposer  la 
coexistence  des  troubles  dyspeptiques,  l’atonie  gas¬ 
tro-intestinale,  le  ballonnement,  le  réflexe  abdo- 
mino-cardiaque  ;  de  troubles  médiastinaux,  soit 
qu’il  s’agisse  de  médiastinite  hybride,  tuberculeuse 
et  syphilitique  (Sergent,  Ilutinel),  soit  qu’ils  dépen¬ 
dent  d’une  adénopathie  trachéo-bronchique  révélée 
par  l’image  radioscopique  (importance  de  recher¬ 
cher  l’obscurité  de  l’espace  médiastinal),  par  l’exa¬ 
gération  de  la  circulation  veineuse  thoracique,  par 
la  diminution  de  la  respiration  sans  modifications 
de  la  sonorité  dans  un  des  poumons. 

De  toutes  façons,  on  songera  à  la  possibilité  de 
troubles  glandulaires  frustes,  surrénaux  ou  thyroï¬ 
diens,  passant  quelquefois  inaperçus,  mais  dont  il 
est  permis  de  soupçonner  l’intervention  partielle  en 
raison  des  associations  symptomatiques  si  fré¬ 
quentes,  d’une  part  avec  la  fatigue,  l’asthénie,  d’autre 
part  avec  l’émotivité,  l’instabilité  du  pouls,  les  trou¬ 
bles  vaso-moteurs. 

3"  T-ychycahdie  et  hypotension  .associées  nette¬ 
ment  A  UN  SYNDROME  EN  CORRÉLATION  LUI-MEME  AVEC 
LA  TUBERCULOSE.  —  Il  s’agit  ici  d’association  avec  des 
syndromes  thyroïdiens,  surrénaux,  solaires  ou  cœlial- 
giques,  asystoliques. 

a.  Association  avec  un  syndrome  thyroïdien.  — 
Que  l’hyperthyroïdie  dépende  d’une  lésion  infec¬ 
tieuse  de  la  glande  ou  simplement  d’un  trouble  fonc¬ 
tionnel,  elle  se  rencontre  de  temps  en  temps  chez 
les  tuberculeux  pour  peu  qu’on  les  examine  minu¬ 
tieusement  et  qii’on  en  soit  averti.  Il  n’est  pas  ques¬ 
tion  d’ailleurs  d’hyperthyroïdie  très  accentuée,  mais 
plutôt  de  petit  basedoAvisme  (Sabourin).  Bien  en¬ 
tendu  une  première  enquête  s’impose,  celle  de  sa¬ 
voir  s’il  s’agit  bien  d’hyperthyroïdie  et  de  tubercu¬ 
lose,  seule  question  à  envisager  ici,  car  on  sait  que 
rhyperjbnctionnement  du  corps  thyroïde  peut  don¬ 
ner  lieu  à  un  ensemble  pathologique  qui  simule  la 
tuberculose  (Sergent)  par  les  poussées  fébriles, 
l’amaigrissement,  la  tachycardie,  etc. 

L’habitus  extérieur  de  ces  tuberculeux  doit  retenir 
l’attention.  Ce  ne  sont  pas  toujours  des  amaigris, 
mais  quelquefois  des  sujets  gras,  qui  ont  des  yeux 
gros,  brillants,  plus  humides  que  normalement,  sans 
qu’il  y  ait  larmoiement.  Il  semble  qu’il  y  ait  en  même 
temps  une  ébauche  de  gros  cou,  avec  des  battements 
artériels  jilus  accentués  que  d’habitude,  avec  une 
glande  thyroïde  plus  perceptible  que  normalement, 
plus  visible  lorsqu’on  fait  tourner  la  tête  par  exemple. 
Enfin  ce  sont  des  nerveux,  des  agités,  qui  ont  besoin 
de  mouvement,  ce  qui  empêche  parfois  le  repos 
conseillé  en  dehors  des  poussées  fébriles.  Avec  la 
tachycardie  et  l’hypotension,  tel  est  le  tableau  fait 
par  M.  Sabourin  de  ces  tuberculeux  angio-neuro- 
tiques  :  des  périodes  latentes  alternent  avec  des  pé¬ 
riodes  de  troubles  fonctionnels  sùsceptibles  de  de¬ 
venir  intenses  et  pénibles.  C’est  ainsi  qu’on  constate 
un  état  congestif  généralisé  à  la  peau  et  auiç,  mu¬ 
queuses,  une  acrocyanose  en  paire  de  gants,  de 
rérythrodermie,  en  un  mot  un  déséquilibre  circula¬ 
toire  de  toute  l’économie  avec  agitation  et  loquacité. 
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Parfois  apparaissent  des  troubles 
pendantes  du  legi  ,  rlUnaraissant  brusque- 

âinaire,  revenant  sans  cause  disparaisynt^ 

ment;  hémorragies  u  i  ,  dépendance 

choc  cardiaque  l-lus 

Lrr:.‘:u”dr‘er='-^^ 

traire  par  un  traitement  approprie, 
b.  Association  a.ec 

variété,  etudiee  pai  E  surrénaux 

scindée  en  deux  cas.  Tant^. 

prédominent,  il  ny  P  telles  sont  la  maladie 

Llose  pulmonaire  f  Zvme.  frustes  , 

d’Addison,(avec  l'^'f^Xoc’lennifles  encépha- 
(Dieulafoy-Bressy  ™  \  ^  contraire 

lopathies  surrénales  (Sf  j’  _  g^^t  les  signes 
Jet  c’est  l’objet  de  «««e  g,  J.eJutués,  mais 

de  tuberculose  pulmonaii  i  yj.i,énale  s’y  «m’- 

des  manifestations  simples  troubles 

ajoutent  nettement,  .  •  jurées  ou  caséeuses 

. . 

pulmonaire,  d  s  agi  '  “  ,  -  ^  p,,  mélanodermie 

fgghre  pif— ‘îa  ral*^^^^^^  “ 

typique,  diffuse  le  é,c„di.s.  dissé.mnes  avec 

placards  café  a  I  P  muqueuses  (oddiso- 

pariois  de  pel  tes  «J-P  Moiioaiiyl,  survcuaiil 

kisme  de  Bo.net;  ‘  ®  ,i  cncl.e,  tousse, 

ches  un  tiibereuleus  el»™^  ‘P„  ,,  peu.  A  cette 
maigrit,  et  ®‘'  '“mpOsonl  une’^lassitude  profonde, 
mélanodermiesc  jii  P  „„e  anémie  intense,  une 
fatigue  P  "“^‘marquée’  que  iH.aliitude  avec  appa- 
lEiX  la  li^ut  ‘''“'yki'pk^r’pigmei, talion.  La 

qiStTonekï  alotk  plus  délicate, 

la  pliqmrt  d^s  tiibei  ^P  arquer 

faudrait  pas  ’  de  l’insuffisance  surre- 

M.  sergent,  qty  on  «us  „„e  Itypo- 

nale.  accentuée  avec  ligue  Id.uelie, 

tension  arleiioUc  amaigl’issemént  hors 

de  l’astbeme,  un  ^  ;  jjg  pulmonaires;  enfui 

de  propovnon  avec 


nal  asses  fruste;  parfois  même  il  semblait  faire  eoin- 

plètement  défaut.  nrécédents  l’assoclatioh 

On  doit  rattacher  aux  faits  laberculeux 

surréno-hypophysaire  con^  a  grande 

(Rénon).  0  cliniquemJit  il  se  compose 

re‘'îaXca“drd).,po.eumon.^^^^^^^^^^^^^ 

teltrSr  ViSLIiie  surrénale  (Sergent) 

.  avec  un  syndromè  solaire  (Sergent) 

1  c.  Asso'c.iatwn  syndrome 

ou  cœlialgifjae  {La'\)Ci  .  ^niiliirtue  et  l’on  sait 

traduisant  la  [  enuJee  système  nerveux 

les  rapports  qui  f  .""[J  ""  Jon  le  trouver 

et  les  glandes  endoci  1  1  ,  c  ^  P^^^  particulier  des 

associé  à  desjesmnsdji  (surrénalite 

surrénale^  A  c  vaso-moteurs  et 

possible  de  ^  parfois  par  une 

sudoraux,  de  m)di  ,  .im.icp  les  points  doulou- 
I  palpation  JJérisent  ce  spidrome  [point 

reux  spéciaux  qui  cm  /t  aio-jiel-Lavastine)],  et 

"^^.^“:®\JeÏîèi^"'^urpeuvent  en  imposer  pour  de 

SnpL  troubles  dyspepdqu^ 

1  crisL  mncorrhetqnos  é„tmoj«snié.^^^^.|^^^  . 

certains  cas  ce  yi  doit  savoir  qu’il 

“S  isolément  à  tU^<(o^ 

lkrrit:„i^rpÏr)iri-...é.-aUou  des  nerfs 
solaires  (Lœper  et  Esmonnet). 


3S  (^bœpei'  CP  , 

a.  ,ls«;Vd,bn  ««'V“  fn£r'd'S™“rre". 

Cckii-ci  a  ete  '"P®?  ,3^,  so  rencontraiil 

lilé  c’est  ^^]jgj.guiose  ulcéreuse  eu  rap-  ^ 

quelquefois  dans  f.hreux  surajouté,  soit  avec 

port  soit  avec  un  elemenl  dlneux  su  j  ^  voluiniaeiix, 

des  ganglions  trac^  ^ii 

soit  avec  une  pousse  An  est  le  fait  ou  d’une 
temps  le  syndrome  a^  l’étendue  des 

tuberculose  granulique  J  ',  c’est  de  cette 

lésions  ou  d’une  consécutif 

dernière  ^ovme  y,,, 

chez  l’adulte  à  la  gen  P  »  accompagnant  chez 
les  lésions  ^ar^ 

Sm«  rraignea' Hépatiques  a»n.  néUmuent  plus 

k":;„minantaqimlcaa.g.éap— 

Le  syndrome  .g  ‘  a,  des  douleurs  épi- 

vive  allant  1^^  ^  ^  xvpboïdiennes,  irradiant  par- 

gastriques  mec  la  p  passive  du 

■  ^  fo  eTMeJleu  et  Pouliot),  soit  à  Tir- 

lobe  „g  .dre  Objectivement  il  se  mani- 

ritation du  plexus  sole  -  3  doiilou- 

Teste  d’une  P^  ‘ J^g  cyanose  des  ongles  et 

1Î  h^i^caîïi:  spéd 
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Il  s’agit  surtout  d’üne  hypotension  maximum  aveç 
pression  différentielle  petite.  Associés  à  l’absence 
de  la  fièvre,  ce  sont  là  des  signes  très  particuliers 
sur  lesquels  il  n’y  a  pas  lieu  d’insister,  qu’on  peut 
compléter  par  l’examen  radioscopique,  la*  recherche 
de  la  dilatation  du  cœur  droit,  c’est-à-dire  de  l’ombre 
cardiaque  empiétant  sur  l’espace  clair  médiastinal  et 
débordant  le  bord  droit  du  sternum  :  il  convient  de 
rappeler  que  la  distension  du  ventricule  droit  s’ex¬ 
prime  souvent  de  façon  précoce  par  la  rectitude  du 
bord  droit  et  son  incidence  à  angle  obtus  avec  le 
diaphragme  (Laubry). 

L’association  de  ce  syndrome  annonce  générale¬ 
ment  une  évolution  fatale,  rapide  en  deux  à  trois 
jours  s’il  s’agit  de  granulie,  lente  au  cours  des  mé¬ 
diastinites  chroniques  inférieures  et  des  médiastino- 
péricardites,  progressive  et  paroxystique  au  cours 
de  la  tuberculose  fibreuse. 

li.  Tachycardie  et  hypertension.  —  Les  rapports  de 
l’hypertension  et  de  la  tuberculose  sont  beaucoup 
moins  nombreux  que  ceux  de  l’hypotension;  malgré 
leur  moindre  fréquence,  ils  sont  indispensables  à 
Connaître,  car  on  doit  en  tirer  des  déductions  pra¬ 
tiques. 

i*  Hypkhtension  simple  chez  un  tuberculeux.  — 
ft*  Envisagée  ici  en  dehors  de  toute  dépendance,  soit 
d’un  traitement  médicamenteux  (adrénaline,  arse¬ 
nic,  etc.),  soit  d’une  origine  rénale  ou  d’une  autre 
association  pathologique,  elle  a  été  étudiée  derniè¬ 
rement  par  M.  Constant  Colbert  (de  Cambo).  Quoique 
rare  (5  p.  100),  elle  survient  au-dessous  de  quarante 
ans  chez  des  individus  jeunes,  indemnes  de  syphilis 
et  d’albuminurie.  Elle  serait  indépendante  au  moins 
au  début  de  toute  lésion  organique  (Senhouse, 
Kirkes  et  Traube);  il  s’agii’ait  d’un  trouble  apporté 
à  la  fonction  des  organes  régulateurs  de  la  pression 
par  une  sécrétion  microbienne  spécifique  [avec  éner¬ 
gie  cardiaque  et  aortique  très  forte  (Colbert)],  inter¬ 
prétation  du  même  genre  que  celle  d’Amblard  à 
propos  de  l’hypotension. 

Les  caractères  des  deux  signes  sont  les  suivants. 
L’hypertension  peut  atteindre  aS-aô  maximum  et 
io-ii  minimum;  il  s’agit  donc  surtout  d’une  hyper¬ 
tension  maximum  avec  grande  pression  différen¬ 
tielle  et  indice  oscilloinétrique  souvent  exagéré. 

Quant  à  la  tachycardie,  augmentée  par  l’effort 
même  modéré,  elle  ne  saurait  cori’espondre  ici  à  la 
compensation  d’une  énergie  cardiaque  insuffisante, 
puisque  celle-ci  est  au  contraire  augmentée.  Est-elle 
simplement  un  signe  d’infection  ?  Il  est  difficile  de 
répondre  catégoriquement. 

Cette  association  symptomatique  évolue  dans  un 
ensemble  plutôt  rassurant;  l’auscultation  est  géné¬ 
ralement  peu  chargée,  elle  ne  révèle  pas  de  ramol¬ 
lissement  à  proprement  parler.  L’état  général  est 
bon,  sans  fièvre,  sans  insomnie,  sans  inappétence. 
Cependant  ces  malades  sont  sujets  aux  hémoptysies; 
celles-ci  sont  plutôt  légères,  l’expectoration  étant 
simplement  rayée  de  quelques  filets  de  sang,  elles 
sont  souvent  saisonnières  (printemps,  automne);  on 
les  voit  survenir  parfois  après  une,  révulsion  légère. 
Elles  sont  à  rappi’ocher  des  hémoptysies  congestives 
de  Dumarest.  Mais  elles  peuvent  devenir  impor¬ 


tantes  lorsqu’elles  sont  dues  à  une  faute  thérapeu¬ 
tique  ou  à  une  forte  chute  barométrique,  à  un  séjour 
au  bord  de  la  mer. 

En  général,  il  s’agit  de  tuberculoses  qui  guéris¬ 
sent  assez  bien,  dans  un  climat  de  plaine,  au  moins 
apparemment.  Il  conviendra  de  surveiller  longtemps 
la  tension  même  après  amélioration  de  l’hypertension 
et  disparition  de  la  légère  dilatation  aortique  révélée 
par  la  radioscopie. 

h.  k  cette  variété  il  faut  rattacher  l’hypertension 
artérielle  de  certains  tuberculeux  dits  «  arthri¬ 
tiques  »,  emphysémateux  ou  anciens  rhumatisants, 
malades  suralimentés  et  devenus  obèses,  eczéma¬ 
teux,  hémorroïdaires  ;  il  s’agit  presque  toujours  ici 
de  tuberculoses  lentes  qui  s’arrêtent,  de  tubercu¬ 
loses  fibreuses,  et  ces  formes  doivent  faire  penser 
à  l’association  si  fréquente  avec  la  syphilis  (Ser¬ 
gent).  Aussi  doit-on  toujours,  chez  un  tuberculeux 
fibreux  hypertendu,  rechercher  lesstigmates  de  spé¬ 
cificité,  la  leucoplasie  liuccale,  examiner  les  réflexes, 
faire  pratiquer  au  besoin  la  réaction  de  Bordet- 
. Wassermann. 

D’autre  part,  on  devra  surveiller  de  tels  ma¬ 
lades  pour  deux  raisons  :  d’abord  parce  que  le 
cœur  à  la  longue  finit  par  être  surmené  et  qu’il 
devient  insuffisant;  le  syndrome  asystolique  déjà 
décrit  s’établit  progressivement,  la  tension  s’abaisse 
alors  d’une  façon  relative  et  s’accompagne  d’une 
légère  arythmie  intermittente  ;  '  ensuite  parce  que 
ces  bacillaires  sont  susceptibles  d’avoir  des  hémop.- 
tysies. 

Il  s’agit  ici  le  plus  souvent  à' hémoptysies  sans 
poussées  évolutives,  [non  accompagnées  de  signes 
d’infection  bacillaire,  de  fièvre,  de  mauvais  état 
général,  bien  décrites  par  M.  P.  Weil.  Encore  faut-il 
faire  remarquer  avec  cet  auteur  que  la  tension  pul¬ 
monaire  n’évolue  pas  toujours  dans  le  même  sens 
que  celle  des  vaisseaux  périphériques;  et  s’il  est 
possible  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  l’éléva-  ' 
tion  de  l’une  coïncide  avec  celle  de  l’autre,  il  est 
probable  que  le  fait  est  loin  d’être  constant,  l’aug¬ 
mentation  de  la  pression  pulmonaire  pouvant  rele¬ 
ver  de  mécanismes  différents  (effort,  toux,  conges¬ 
tions,  etc.). 

La  tension  s’élève-t-elle  brusquement  et  constam¬ 
ment  au  moment  des  hémoptysie^  tuberculeuses 
(Triboulet  et  Poujade,  Barbary)  ?  Cette  théorie  semble 
exagérée,  car  bien  des  hémoptysies  s’accompagnent 
au  contraire  d’hypotension  (Jacquerot)  ;  mais  cèlles-ci 
surviennent  plutôt  au  cours  d’une  poussée  évolu¬ 
tive,  dans  la  tuberculose  caséeuse,  et  coïncident 
avèc  la  fièvre,  le  rejet  de  bacilles  et  les  signes  d’in¬ 
fection.  En  outre,  il  faut  distinguer  la  tension  arté¬ 
rielle  constatée  au  moment  de  l’hémoptysie  de  celle 
qui  est  notée  dans  le  décours  de  la  poussée  hémor¬ 
ragique;  c’est  ainsi  que  M.  F.  Weil,  lors  de  l’hé¬ 
moptysie  par  poussée,  n’a  jamais  constaté  de  chiffres 
élevés  de  tension  artérielle,  mais  cependant  une 
tension  légèrement  plus  élevée  à  ce  moment  qu’elle 
ne  le  sera  les  jours  suivants,  le  nmlade  restant  tou¬ 
tefois  en  hypotension. 

2°  Hypertension  chez  un  tuberculeux,  liée  a  une 
AFFECTION  HYPERTENSIVE.  —  L’élévation  de  la  tension 


ga*  ANNBB. 


gazette  des  HOPITAUX 


-  •  11^  itant  le  fait  habituellement  de  tubercu- 

“raÛert3;a.BéU,u,ra,..».^n^ 

tiens  (Po*«f>'  ““*”>■  I 

leur  jeunesse  une  ““'“m,  j  tension  progres- 

svelte  as'îiociationçomme  une  ^ 

surviennent  chez  un  lub  néphrites 

rhypotensmn  Ç  est  ce  q  ^phrites  hydropi- 

tuberculeuses,  ”  et  Léon  Bernard),  ne- 

gènes  chi’oniques,  (La  ^  j  _  \1  ai  s  chez  les  rares 

^hrites  hydruriques  (^ , '“'f ^ 

Uereuleux  altemts  de  n,  geei  s'ex- 

tension  est  .P'-f  fe:  ;Smières  suave- 

phque  jusqu  a  un  P  ,  tisiques  en  évolution 

nant  gferalemen  che  ^d^s^pb^^  .^incontrant  plutôt 

lente,  la  néphrite  mt  _  semble  que  Phypo- 

chez  les  somme  chaque  fois  que  la 

tension  prédominé  e  ^^^  g^ut 

tuberculose  n  a  pas  te  .  gfgj^te,  avec  atteinte 

une  marche  progressiv  ,  q  ^  ^ir  à  la  cachexie  ; 

de  l’état  général  suscepU^^^^^^^^  p^.o. 

que,  au  contraire,  yp  .,„gole  lésions  éteintes, 
^•resse  chez  les  individus  porteur 

pour  peu  qii  une  alîec  ^  voit-on  pas  chez 

Lcier  à  leurs  lésions  mUéri^ 

des  sujets  très  notablein^^  survenir  des  chutes  de 

reux,  diabétiques  _  développement  tardif, 

ESTpidê,  S^alté.-'atious  pulmonaires  (Amblard)? 

^  _  J.,  of.  Hf 


.ai& 

importance  des  onos! 

la  ‘=-1“  "ÏdTrS-ro:"-  eu  droit 

deTrer  des  déductions 

(yiarfan,  Potain)  ,  a  co  ■  qu’elles  soient 

iatations  ne  soien  p  à  intervalles  plus  ou 

au  contraire  multiples,  ^  „„,..nettant  de  dresser 
„,„ius  éloigués  e‘ P~P-e;j/““';"™  ,,  u  ,  ^  lieu 
“"ï'  er.mvue  les  dilléreutes  circonstances 

Liriesqiielles  on  peut  se  trouver,  .  '  ^ 

a  di.taehjc-dle, 

pouls  est,  normal  ainsi  [  lésions  tiibercii- 

signes  d’heureux  augurej^^  arrêtées 

leuses  qui,  de  1^,  retentissent  en  aucune 

dans  leur  évolution  et  i  .  jeux,  dontlaten- 

façon  sur  l’état  general  Un  tnbei^le^^  ^ 

lÜfssïSiü 

nostic  devient  défavorable  (Marfan).  , 


iirSSSSS 

s’accentuer  davantage,  o  p  alors,  la- 

VZ^tL'îa”™' «terculosê  ulcéro-caséeuse 
Z'ZClutZZ  congestion  ernnou^des—  , 

avec  P»;'®»®®®  plus’^  marquée,  abaisse- 

:ri's5.î/-s'-7:iis^^^ 

^^6.  D’autres  fois,  au  contraire,  gjr 

.  ^yPotensw^^  est  lente,  elle 

?â?ve  1.  tension  malimum  plus  que  1»  ■ 

Amblârd),  tantôt  elle  P™*;»::  P^asZ  fvoln- 

«SsZeZS^}^;-  ZS 

meuL  en  un  mot  SI  a  queic[ue  devrait 

"slg^ér^précédenirnen^Lm-^^^^^ 

rnbfes^gSûlZeTqurntun.Ltalu'retentlsse- 

““‘/Z^u-Ï  fr«i«io“»  i-hmrth.w«‘f.  O» 

ép’rouve  une  certaine  diffleulté  ®  ^  “ 

“df.;LSZ"):i:p.Zl  temps  (Sabom-m),  la 

ZZSterbabZellemeut.  ces  tuberculeux  étant 

ri  itsr 

,.‘.tit  demande  très  Beheuse  sur  l'évolnt.on  dn 

ptoeessus  tubereidcux  no^seu^^^^^^^ 

■‘sTcZÏ,  en  paZculZ.  de  r.dréa.line  qu,  est  un 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


adjuvant  sérieux  de  la  récalcification,  si  importante 
pour  consolider  le  terrain  du  tuberculeux.  En  outre, 
si  on  se  .  rappelle  que  la  gravidité  frappe  souvent 
les  capsules  surrénales  (Guieysse),  peut-être  l’insuf¬ 
fisance  de  celles-ci  .expliquerait-elle  l’aggravation 
du  pronostic  de  la  tuberculose  chez  les  femmes 
enceintes  (Sergent). 

v.  Quand  à  la  tachycardie  et  à  l’hypotension  s’as¬ 
socient  un  syndrome  solaire  ou  cœlialgique,  ou  bien 
celui-ci  dépend  d’une  lésion  de  voisinage  qui  règle 
’  le  pronostic,  ou  bien  il  est  isolé  à  l’état  de  névralgie 
ou  de  névrite,  soit  par  fixation  des  toxines  ou  mi¬ 
crobes  par  le  système  nerveux,  soit  comme  consé¬ 
quence  de  la  décalcification  (Lœper);  en  effet  le  taux 
de  la  chaux  totale  des  tissus  nerveux  est  toujours 
très  bas,  et  les  recherches  de  Ghiari  et  Frôhlich  ont 
montré  que  la  diminution  du  coefficient  calcaire  du 
tissu  nerveux  exagérait  son  irritabilité.  Cette  asso¬ 
ciation  traduirait  donc  une  décalcification  générale 
du  sujet;  mais  cependant  la  guéiûson  en  est  possible 
avec  un  traitement  récalcifiant  bien  compris.  ' 

S.  Enfin  si  c'est  au  syndrome  asystoUque  qu’ap¬ 
partiennent  la  tachycardie  et  l’hypotension,  on  peut 
considérer  le  pronostic  comme  très  grave;  il  est 
l’avertissement  d’une  j;omplication  qui  emporte  le 
malade  plus  ou  moins  rapidement  suivant  la  forme 
.de  tuberculose  qui  en  est  l’origine,  rapide  s’il  s’agit 
de  granulie,  plus  lente  si  la  tuberculose  est  fibreuse. 
Rarement  la  guérison  est  possible. 

3°  Il  existe  de  l’hypertension.  —  En  elle-même 
l’hypertension  est  plutôt  un  élément  de  bon  pronos¬ 
tic,  comme  l’ont  montré  les  faits  précédemment 
envisagés;  elle  a  une  signification  favorable  quant 
au  pronostic  de  la  tuberculose  elle-même  (Marfan). 

a.  En  effet  si  elle  est  stationnaire  et  modérée,  elle 
doit  rassurer  sur  la  gravité  du  processus  bacillaire, 
il  s’agit  soit  de  tuberculose  arrêtée  non  évolutive, 
soit  de  tuberculose  fibreuse,  bronchitique  ou  em¬ 
physémateuse.  Tant  que  la  pression  reste  élevée, 
il  est  à  peu  près  certain  que  la  tubeKulosé  reste  au 
repos  (Amblard). 

b.  Si  elle  a  tendance  à  s'élever,  on  doit  craindre 

une  complication;  tantôt  l’élévation  est  brusque  et 
annonce  une  hémoptysie;  tantôt  elle  est  lente,  pro- 
oressive,  on  se  méfiera  alors  de  l’asystolie  à  échéance 
plus  ou  moins  éloignée,  susceptible  d’ailleurs  d’être 
retardée  par  une  bonne  hygiène  et  un  traitement 
approprié  ;  on  craindra  aussi  l’association  possible 
avec  une  affection  hypertensive  qu’il  y  a  tout  intérêt 
à  dépister  de  bonne  heure  pour  en  éviter  les  com¬ 
plications  directes.  ^ 

c.  Enfin  si  la  tension  élevée  a  tendance  à  s'abais¬ 
ser,  on  pourra  considérer  cet  abaissement  comme 
d’assez  bon  augure  sfil  est  lent,  progressif,  modéré, 
s’il  revient  à  la  normale;  on  le  considérera  au  con¬ 
traire  comme  un  signe  d’alarme  s’il  dépasse  la  tension 
normale,  se  transformant  alors  en  hypotension  vraie. 
Il  est  d’ailleurs  fréquent  dans  ces,  conditions  que 
d’autres  signes  généraux  se  joignent  à  cette  hypo¬ 
tension  pour  exprimer  la  diminution  de  résistance 
du  .sujet  à  l’infection  tuberculeuse;  de  même,  si  cet 
abaissement  survient  rapidement,  presque  brusque¬ 
ment,  sans  que  le  traitement  puisse  l’expliquer;  car 
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dans  de  pareilles  conditions  il  annonce  quelquefois 
la  défaillance  cardiaque  ;  chez  des  diabé  tiques  jusque- 
là  hypertendus,  il  peut  être  un  des  premiers  signes 
d’évolution  tuberculeuse.. 

Tels  sont  les  renseignements  pronostiques  qu’on 
peut  tirer  de  l’étude  du  pouls  et  de  la  tension  arté¬ 
rielle  pourvu  qu’ils  'représentent  le  résultat  de  plu¬ 
sieurs  examens  pratiqués  à  intervalles  plus  ou  moins 
espacés  et  qu’on  les  considère  comme  l’expression 
d’un  avenir  relativement  court.  Ces  deux  symptômes 
ne  sont  en  effet  que  deux  éléments  du  pronostic, 
très  importants  il  est  vrai,  mais  ils  n’expriment  pas 
celui-ci  dans  sa  totalité  ;  en  outre  s’ils  donnent  des 
éclaircissements  sur  l’évolution  probabla  de  la  ba¬ 
cillose,  telle  qu’on  la  constate,  lors  de  l’examen,  ils 
ne  sauraient  dire  de  façon  précise  comment  celle-ci 
se  comportera  à  l’occasion  d’une  infection  nouvelle 
ou  d’une  maladie  intercurrente,  siisce'ptible  de  rompre 
l’équilibre  immunitaire. 


XXVIII»  CONGRÈS 

L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CBIRLRfilE 

Tenu  à  Paris  du  6  au  11  octobre  1919  (1). 

COMMUNICATIONS  INDIVIDUELLES 

M.  Chavannaz  (de  Bordeaux)  étudie  les  fibromés  sphacélés 
au  cours  de  la  grossesse.  Ce  sont  des  accidents  rares,  dont  il 
n’a  trouvé  que  25  observations  :  3  lui  sont  personnelles;  i  fois 
la  grossesse  était  au  deuxième  mois,  il  fit  l’hystérectomie  ;  deux 
fois,  au  sixième  mois,  il  limita  l’intervention  à  une  myomèc- 
fomie  qui,  dans  un  cas,  fut  suivie  de  l’avortement,  et,  dans 
l’autre,  permit  à  la  grossesse  d’évoluer  jusqu’au  ternie.  La 
pathogénie  du  sphacèle  survenant  au  cours  de  la  grossesse  ne 
semble  avoir  rien  de  particulier.  Comme  symptômes  on  note 
des  douleurs,  une  fièvre  modérée  et  un  teint  assez  spécial  qui 
rappelle  celui  des  cancéreux.  Le  diagnostic  est  très  difficile  ; 
la  lésion  est  prise  pour  une  grossesse  tubaire,  une  torsion  de 
kyste,  etc.  Le  pronostic  est  grave  pour  le  fœtus,  car  la  gros¬ 
sesse  va  rarement  à  terme,  il  est  grave  aussi  pour  la  mère,  en 
raison  des  phénomènes  infectieux  auxquels  elle  est  exposée. 
Quelle  est  la  conduite  thérapeutique  à  tenir?  Turner  pensait 
qu’on  pouvait  attendre  le  terme  pour  opérer.  C’est  une 
erreur.  La  nécrobiose  aseptique  peut  s’infecter.  Il  faut  donc 
toujours  intervenir.  En  cas  de  fibrome  pédiculé  on  fera  la 
myomectomie.  On  pourra  la  faire  encore  si  le  fibrome  est 
interstitiel,  mais  l’opération  est  moins  bonne  à  cause  des 
risques  d’hémorragies  et  d’affaiblissement  de  la  paroi  Utérine. 
Aussi  le  plus  souvent  vaudra-t-il  mieux  pratiquer  une  hysté¬ 
rectomie.  Peut-être  si  le  fœtus  était  viable  la  césarienne  serait- 
elle  indiquée. 

M.  Lardennois  (de  Reims).  De  la  création  d’itn  vagin  arti¬ 
ficiel  par  abouchement  à  la  vulve  d’une  anse  de  l’iléon. 
Deux  observations  avec  suites  éloignées.  L’absence  congé¬ 
nitale  du  vagin  est  une  infirmité  très  pénible  et  très  cruelle 
chez  certaines  femmes  mariées',  et  chez  d’autres  désirant 
ardemment  le  mariage. 

La  création  d’un  vagin  artificiel,  qui  leur  donne  l’illusion 
d’un  sexe  normal,  est  acceptée  avec  bonheur  par  ces  pauvres 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  n»  Sg,  7  etgoct.  1919.,  p.  gaS  ; 
II»  60,  Il  oct.,  p.  947;  n»  61,  14  et  16  oct.,  p.  gfia;.!!»  6a,  18  Oct.. 
p.  978;  n»  63,  21  et  23  oct.,  p.  ggS;  n°  64,  aS  oct.,  p.  1009; 
■n»  66,  i»'  nov.,  p.  1040;  a»  67,  4  et  6  nov.,  p.  io58;  n»  üg,  11  et 
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...Udes,  ,.e  *»...en.  souvent  1.  ne.v.e.hd.i.  et  les  tnonb.ee 
”t”“i'rrgién  ne  peut  leur  vetuser  eelte.hW-W”». 

s-râSùr: 

^S”fHiSvtn”‘‘rSr."evp.t™ 

ï^ïderoSeT gui  »  >'““- 

L.obs,..les..so..p..««,ou„d«.^^ 

ru“X°dè.  p»“piii»»>“  <1'  '•  p‘'““;“  Ff”"'  ■ 

mêmes  symptômes  que  1  ^ï|"™™Fst'a'M’ ont  été  étudiés  sur 
êere’n^ïïr^rg^Ltesques,  »  gui  donne  une 

proportion  d’insucces  la  prostate  sont  aussi 

■  r  u-rvTv  ti.inio'ne  n’entraînant  pas  la  mort 

pn;:;^1«rLrT“;rr.reu  un  .0.  .0  de  mort  opé- 

’'T'c%st  une  opération  non  mu^dunte  p^^^^^ 

malade  "ÿaeulateur.  et  les  malades  peu,... 

.  perte,  en  eiïet,  les  canau  j  ^  ^g^uels  normaux. 

''‘’ÿ'Èirn'SgêV»  1«»  “  “  “’“' 

'Taîe  "’ 

cience  rénale.  ,  ^  opération  praticable 

eb^:t‘;SS’r.=  ÏÏ-deS..u.iona^ 
'TlTloiar  donne  parfois  de.  ré.ui.al.  supérieurs  à  1. 

prostatectomie.  !„  nrostale  en  raison  de  sa  béni, 

M.  Heitz-Boyee  demande  a  M.  i^uyso  4  j 

sa  technique.  „^i,anocautère,  d’abord  la  barre  pros^ 

M.Luys  Ktérales.  Pour  donner  un  bon 

tatique,  puis  les  gm-  toute  la  hauteur  de  l’obs- 

'-irE=o‘— 

.de  la  haute  frequente  p^^  ^  procédant  par  es 

3  fois  avan  «,  l’urêthrosçopie  postérieure.  H  a 

mSé'‘s‘u'”e..iv.m»«  Puréthroseop.  a  vision  direet.  et.l  nre- 


,qd.rnîpr  lui  avant  paru  préférable  pour 
throscope  à  eau  ce  ^  aux  hypertro- 

opérer  avecla  H.  h  ■  i  d’excellents  résultats,  mais  si 

phies  jeunes;  elle  do“®  ^  ainsi 'la  barre  prostatique,  il  est 
l’on  peut  fort  bien  detrurfe  .«j  gg  en  ce  qui  regarde 

doutas  que  l’opération  soit  aussi  efficace,  1 

les  lobes  latéraux.  appliqué  la  H-  F.  au  trai- 

M.  Heitz-Boyer  a,  d  autr  p  ’  ,(,oie  transvési- 

tement  des  hypertrophies  n,ais  à  la  condi- 

cale.  La  méthode  de  Dreyer  es  ,  complications 

tion  qu’il  n’y  ait  pas  d  incidents  C  est  a  _ 

hémorragiques  eUnfectieuses.^O^JaH^^ 

cations  parce  qu  elle  assur  .  opérés  récemment  de 

surface  absorbante  ;  cas  on 

'T  ::::::lt“ibon,g,.  t— 

radiale  ancienne  par  le»  ’g“f'n.C  d'entre. 

succès  fréquent  des  sutures  n  jg  trouble  fonc- 

méthodes  thérapeutiques  Yisa  ^  parthrodèse  du  poi- 

tionnel.  Gaudier,  dans  >  P  ,  dont  le  résultat 

gnet.  M.  Bmckel  .  !.«  'Xd„,T  sÏ sem.in.s,  1.  blessé 

,  été  bon,  pn.sguo,  su  tout  g  ^ 

pouvait  se  servir  de  sa  a  fniq  aux  anastomoses  ten- 

Fhrodés...  l'.n...r  e  »  ^  Ivec  sué.és  per  Mnrpby, 

dîneuses  précédemment  ®™P  ^  .  .  gne  incision  con- 

Chn.ro.  Uenelaire.  Vote.  »  lecta-d»-/* 

cave  en  haut  qui  sui  e  tabatière  anatomique,  il 

versalement  se  terminer  dans  la  ubaj 

dissèque  le  tendon  S^’and  palm  ,  extenseur 

faut  par  dédoublement  et  va  pindex  Une  incision  ana- 

logue  en  dedans  lui  permet  d  °“i°®  La  main  est 

„L  l'entensenr  commun  et  .midonné 

immobilisée  en  hyperextension  da  résultats  obtenus  ont  été 
pendent  une  g.ine.m.  de  1»””  4„ené. 

parlaits  dans  3  cas,  incosn  p  légers  mouvements 

Frop.ô..e.,uin^,.,e.t..co^ncyy^>«L^^^ 

d’extension,  nuis  dans  un  q  ^  gt 

circonstances  atténuantes  •  1  ^  prononcée;  en  outre, 

demi  et  l’atrophie  musculaii  ‘  double  maladie 

le  blessé  durant  les  suites  opei  rhumatisme  articulaire 

intercurrente,  scarlatine  «^tvie  d  un  r^um 

généralisé.M.  Bœckel  regrette  de^naxmrp^  pronateurs 

^::e“dï:x^QLqmmlleu— 

L"l™d.r»“è.n  ‘ 

dix  mois.  que  la  chirurgie 

‘‘"'.■'toê  .T. n!.s.omos.s'..ndin..se.  dans  le  mite- 
américaine  a  fmte  a  .  préférence  au  procédé  de 

ment  des  P^tralyst®®'  rpflé  en  utilisant  le  tendon  du  petit 

Hoffa  qu’il  a  egerement  modffi  fronde  dorsale  que 

palmaire  et  1  aponevro  p  doigts,  mais  les 

dS';::eCctn;»La.  — ^ 

,  SûS’‘dT^:S.:rr.‘rn.f«ê.res.ns  peine  d.  gêner  i. 

flexion.  ,  i.lassiaue,  qui  utilise  le  grand  pal- 

M.  Feœlich.  Le  J^'^fuimédlats  assez  bons 

,naum  et  le  cubital,  donne  d  -  ^^igu,  fixer  le  grand 

mais  a  ir'.vcrs  1.  membrane  mterosseusc. 

1  palmaire  aux  extens  sévérité  à  l’endroit  des 

M.Walther.  1/ radial  précisément  qu’elles 

sutures  nerveuses,  L’anastomose  des  tendonsn  est 

donnent  lus  meilleu  dp  la  suture  nerveuse  et  il  faut 

indiquée  qu’en  Icas  d’echec  de  Bnture^^ 

-jf^f\7/rXrjTle"retonr"de  la  fonction  motrice  com¬ 
plète  demande  un  an,  un  an  et  ^orétre  applL 

M.  MAUCtAïUE,  L’anastomose  tendineuse  ne  doit  PP 
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quée  qu’aux  paralysies  définitives,  ou  à  celles  qui  résultent 
d’une  perte  de  substance  n’erveuse  énornae. 

M.  Walther.  Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  encore  rétablir 
la  continuité  du  nerf  avec  une  greffe  de  Nageolte. 

M.  Auvray  possède  des  faits  très  précis  qui  permettent  de 
juger  la  valeur  de  la  chirurgie  nerveuse  appliquée  au  radial. 
Les  opérations  qu’il  a  pratiquées  sur  ce  nerf  en  iqiS-igifi  lui 
ont  donné  deux  tiers  de  guérisons  complétés.  En  particulier 
dans  un  cas  de  greffe  pour  perte  de  substance  de  10  à  12  cen¬ 
timètres,  la  récupération  des  mouvements  a  été  complète, 
mais  n’a  commencé  qu’au  bout  de  deux  ans.  Ces  observations 
seront  publiées  prochainement  à  la  Société  de  chirurgie.  Pour 
en  arriver  à  l’anastomose  tendineuse  il  faut  être  bien  certain 
que  la  suture  nerveuse  a  échoué. 

De  la  consolidation  dans  les  fractures  de  guerre  infectées. 
M.  Patel  (de  Lyon)  a  pu  suivre  pendant  la  guerre,  jusqu’à 
leur  consolidation,  843  fractures  infectées  qui,  arrivées  du 
dixième  au  trentième  jour  de  la  blessure,  n’ont  été  l’objet 
d’aucun  traitement  spécial  (ostéosynthèse). 

Les  durées  de  consolidation  ont  été  les  suivantes  : 

1“  Fracture  du  fémur. .  3oo 

Tiers  supérieur .  72  Moy.  de  consol.  83  jours 

—  moyen .  i3o  •  —  73  — 

—  inférieur .  91  —  72  — 

Moyenne  générale  :  76  jours. 

2“  Fractures  de  jambes. ...  239 

Tiers  supérieur . .  i5  Moy.  de  consol.  74  jours 

—  moyen .  93  : —  72  — 

—  inférieur .  5i  —  76  — 

Tibia  isolé .  80  —  58  — 

Moyenne  générale  :  70  jours. 

3“  Fracture  de  l’humérus . .  192 

Tiers  supérieur .  29  Moy.  de  consol.  53  jours 

—  moyen .  126-  62  — 

—  inférieur .  37  —  52  ^ — 

Moyenne  générale  ;  52  jours. 

4“  Fractures  de  Tavant-bras.  H2 

Bi-osseuses .  16  Moy.  de  consol.  5 1  jours 

Cubitus . 57  —  44  — 

Radius .  39  —  5o  — 

Moyenne  générale  :  48  jours. 

M.  Patel  envisage,  à  ce  sujet,  des  considérations  thérapeu¬ 
tiques  et  le  mécanisme  de  la  consolidation. 

1“  Considérations  thérapeutiques.  —  Les  blessés  étant  trans¬ 
portés,  de  la  première  à  la  deuxième  ligne,  du  dixième  au 
trentième  jour  :  le  transport  du  dixième  au  quinzième  jour 
paraît  être  préférable,  caria  consolidation  s’est  plus  rapide¬ 
ment  effectuée  dans  ces  cas. 

Les  blessés  ont  été  immobilisés,  d’une  façon  générale,  dans 
des  appareils  permettant  un  pansement  facile,  non  douloureux, 
ne  mobilisant  nullement  le  membre.  Les  fractures  de  cuisse 
ont  été  placées  dans  des  appareils  à  suspension  (attelle  pelvi- 
crurale,  attelle  de  Blake);  Les  fractures  de  jambes,  dans  des 
appareils  à  tige  métallique,  fixe  avec  semelle  de  Sainclair.  Les 
fractures  de  l'humérus  dans  des  appareils  simples  :  Thomas 
coudé,  triangle  en  bois,  écharpe,  plâtre.  Les  fractures  de 
l’avant-bras  dans  des  appareils  de  Van  de  Velde,  ou  des  appa¬ 
reils  plâtrés. 

L’irrigation  suivant  la  méthode  de  Carrel  a  donné  de  bons 
résultats.  Des  interventions  complémentaires,  esquillotomies 
secondaires,  ont  dû  souvent  être  pratiquées,  vers  le  vingt- 
cinquième  ou  vingt-sixième  jour,  elles  ont  toujours  été  totales, 
soüs-périostées  et  ont  activé  la  consolidation. 

2“  Mécanisme  de  la  consolidation.  —  La  durée  moyenne  de 
la  consolidation  est  certainement  plus  élevée  que  dans  les 
fractures  simples  ou  dans  les  fractures  fermées  primitivement; 
mais  néanmoins,  la  consolidation  a  été  obtenue  dans  des  dé¬ 
lais  satisfaisants. 


Pendant  longtemps,  les  fragments  osseux  conservent  toute 
leur  liberté;  progressivement  on  assiste  à  l’accrochage  des 
fragments,  suivi  bientôt  de  la  consolidation  complète,  effectuée 
parfois  rapidement,  en  une  nuit,  comipe  dans  les  fractures 
simples;  ces  cals  sont  les  meilleurs.  Les  consolidations  retar¬ 
dées,  les  cals  mous  sont  fréquents,  ils  obligent  à  mettre  le 
membre  en  plâtre  et  empêchent  la  reprise  précoce  de  la  fonc¬ 
tion  du  fuembrè.  . 

La  radioscopie  permet  de  suivre  toutes'tles  phases  anato¬ 
miques  de  la  consolidation.  La  période  d'accrochage  clinique 
correspond  à  l’apparition  de  jetées  osseuses^ériphériques  qui 
deviennent  déplus  en  plus  fortes  et  de ‘plus  .én  plus  serrées. 
Lorsque  la  consolidation  anatomique  est  établie,  les  cals  sont 
souvent  lacunaires,  ce  qui  explique  les  fractures  itératives  et 
les  déformations  secondaires,  principalement  du  fémur;  des 
modifications  fonctionnelles  se  produisent,  caractérisées  par 
l’épaississement  et  la  striation  de  certaines  travées  osseuses, 
point  de  passage  des  forces;  l’os  prend  une  forme  fonction¬ 
nelle. 

Il  est  impossible  de  fixer  d’une  ffaçon  précise  le  nombre  de 
fistules  osseuses  consécutives  qui  doivent  ainsi  se  trouver 
réduites  au  minimum. 

M.  Calot  (de  Berck)  expose  des  idées  très  personnelles 
sur  le  traitement  des  luxations  congénitales  de  la  hanche. 
D’après  lui,  les  quatre  cinquièmes  des  réductions  sont  anato¬ 
miquement  fausses  ou  incomplètes.  La  tête  n’a  pas  été  rame¬ 
née  dans  le  cotyle  mais  dans  un  néo-cotyle  qu’elle  occupait  au 
premier  stade  de  la  luxation.  Il  arrive  que  cette  pseudo¬ 
réduction  permette  un  bon  fonctionnement  dans  les  cas 
doubles  ou  dans  les  cas  simples  quand  il  s’est  produit  une 
subluxation  du  côté  opposé  ;  mais  cette  guérison  clinique  est 
peu  stable  et  peu  durable, 

Il  y  a  là  une  erreur  à  la  fois  radiologique  et  chirurgicale. 
Le  bord  supérieur  du  cotyle  du  côté  luxé  n’est  pas,  comme 
on  l’a  cru,  plus  élevé  que  celui  du  côté  sain,  il  est  plus  bas  au 
contraire  et  la  cavité  elle-même  est  plus  petite.  Ce  qu’on 
prend  pour  un  cotyle  unique  représente,  en  réalité,  deux 
cotyles  superposés.  Ceci  peut  être  vérifié  opératoirement  et 
sur  le  cadavre.  Quand  on  le  sait,  on  doit  faire  des  réductions 
vraies  et  durables.  Les  principes  à  observer  sont  une  abduc¬ 
tion  qui  mette  le  col  fémoral  en  transversale,  une  rotation  de 
valeur  égale  à  l’angle  de  torsion  du  fémur  et  une  flexion  d'un 
angle  droit  et  demi  pour  ouvrir  le  cotyle. 

[A  suivre.)  P.  chasïenet  de  gé'ry. 
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Mécanisme  de  la  toux  dans  les  maladies  respiratoires.  — 
M.  Jules  Amar.  La  toux  est  pathologiquement  un  acte  inco- 
Zontafre  et  certainement  défensif.  Elle  est  cause  de  l’expecto¬ 
ration,  et  c’est  par  les  crachats  que  les  baciües,  dont  les 
alvéoles  pulmonaires  sont  encombrées,  se  trouvent  expulsés, 
que  les  sérosités  sont  évacuées  supprimant  le  danger  de 
l’asphyxie. 

Il  faut  apprendre  aux  malades  à  tousser,  cé  qui  diminuera 
aussi  la  fatigue,  la  douleur  et  la  lièvre. 

L’«xamen  des  graphiques  de  toux,  au  début  et  au  cours 
d’une  affection  respiratoire,  constitue  un  élément  clinique  de 
réelle  valeur. 

Formation  de  fibres  conjonctives  en  milieu  clos  non 
vivant  aux  dépens  du  protoplasma  mort.  —  M.  J.  Na- 

GEOTTE. 

Destruction  du  charançon  par  la  chloropicrine.  — 

MM.  G.  Bertrand,  Brocq,  RoussEr  et  Dassonville. 


pa'  anm-1'  . 
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académie  de  médecine 

(séance  du  iS-novembre  191,9) 

M  Lignikre  fait  uue  communication  dont  voici  le  résumé. 
Tout  en  conservant  les  mesures  applicables  aux  tuberculeux 
clininuement  malades,  notamment  l’hospitalisation  halive  il 
est  nécessaire  que  la  prophylaxie  générale  à  employer  contre 

la  tuberculose  s’applique  désormais  contre  toutes  les  expec¬ 
torations  de  quelque  nature  qu’elles  soient,  c  est-a-dire  pro¬ 
venant  de  personnes  saines  ou  malades,  et  à  toutes  les  pous- 

**Tl  faut  donc  demander  que  les  pouvoirs  publics  reconnais¬ 
sent  et  poursuivent  comme  un  délit  l’action  de  cracher  a  terre 
et  de  faire  de  la  poussière  dans  les  lieux  habités.  Il  n  est  pas 
indispensable  de  stériliser  les  crachats  émni  dans  les  habita¬ 
tions;  il  suffit  que  ces  crachats  soient  entraînés  encore  humides 

^’^On'^nrioit  pas  tousser  librement  dans  un  lieu  habité  ;  pen¬ 
dant  la  toux,  un  obstacle  doit  être  placé  devant  la  bouche  - 
main  ou  mouchoir  -  pour  éviter  la  pulvérisation  dans  1  air 

ambiant  de  e-outtelettes  dangereuses.  , 

C’est  aux  médecins  traitants,  au  personnel  des  dispensâmes 
à  celui  des  oeuvres  antituberculeuses,  etc.  que  revienUa  tac 
si  importante  d’agir  auprès  des  malades 
prendre  toutes  les  précautions  necessaires  et  pour  cduquei 
aussi  leur  entourage  ;  mais  c’est  au  public  instruit  des  causes 
principales  de  la  tuberculose,  d’exiger  des  autorités  "ti  icte 
application  des  mesures  générales  de  prophylaxie  antitubei- 
culeuse.  ,  . 

Suive.,  plusienr.  lee.ures  de  MM.  DE.M.e  e.r  '  aneahes« 
rachidienne,  Letülle  sur  des  calculs  hpomateux  du  péri 
toine,  Sartory,  Loir  et  Gabriel  Petit. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  i4  novembre  1919) 


Ulcus  avec  ptose  du  duodénum.  —  MM.  Durrieux  et 
Partprier  (de  Vichy)  présentent  une  observation  d  ulcus  de 

KdeuxT^me  portion  du  duodénum  accompagné  d  un  vertige 

înttse  cTpeïlnent  dont  le  diagnostic  et  la  localisation  véri¬ 
fiés  pendant  l’opération  ont  pu  être  établis 
de  ce  segment  d'intestin,  grâce  aux  signes  siin  ants  auxq 
les  auteurs  attribuent  une  grande  valeur. 

I»  Point  douloureux  siégeant  au  f à 

U  n-iv  n  11  dixième  côte  à  6  centimètres  de  1  ombilic,  a 
S^nlimètres  de  la  ligne  médiane,  point  fixe  dans  toutes  les 
positions  non  influencé  par  la  respiration  à  condition  que  la 
^dpation’Litprogresshm,  profonde  et  perpendiculaire  au 

ÎoLTdouloureux  cervical  gauche  obtenu  par  pression 

i-cpi™  r... 

biliaires. 

La  valeur  des  phénomènes  musculaires  au  cours  de  la 

tuberculose  chronique.  -  MM^a",^  i^rîoVtraction's 

■‘“"ES 


tuberculeux  en  évolution  et  peut  permettre  de 
tuberculeux  douteux,  de  vérifier  1  «^^gme  tuberculeuse  .de  cer 
tains  cas  d’emphysème  et  de  bronchite  chronique.  U^ie  leac 
lion  unilatérale  iLlique  souvent  le  côté  de  la 

musculaire  ne  correspond  pas  toujours  au  fojei  k  plus 
étendu,  mais  parfois  à  la  lésion  la  plus  acln  e.  • 

La  simplieilé  de  cette  recherche  et  la  valeur  des  indications 
qu’elle  fournit  doit  la  faire  conserver  dans  la  pratique  de 
l’examen  des  tuberculeux. 

Un  cas  de  parotidite  au  cours  de  la  méningite  cérébro- 
spinale.  —  MM.  Serre  et  Brette. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  8  NOVE.\IBEE  1919) 

thydrol;  le  xanthydrol  précipite  électivement  toute  1  uree 
u/e  partie  de  l’azote  dosé  par  l’hypobromite  ou  par  1  m  éase 
ne  doit  pas  être  rapportée  à  l’urée  comme  on  le  ffiu  d  habitude 
et  appartient  à  un  autre  corps  plus  ou  moins  voisin  ^ 

En  faibles  proportions  chez  les  sujets  normaux  (oma-o»o3 
de  Az  par  litJe)  et  même  chez  des  azotémiques  n  ayant  pas 
?afc?drnts  toxiques  contemporains,  ce  corps  a  représente 
par  contre,  chez  trois  grands  azotémiques  morts  dans  le 
îoma'S-o.  60/100  et  6a/ioo  de  bAz  dégagé  par  1  hypobro- 

"Îe  cas  le  plus  démonstratif  est  celui  d’une  femme  suivie 
A  r.,n  TDois  avant  sa  mort  dans  le  coma,  laiidis  que 
furÏdosée  par  le  xanthydrol  restait  remarquablemrat  fixe 
iTiTen  Az  Lit  en  urée),  les  chiffres  donnés  par  1  hypo- 

bromite  sont  montés  successivement  ^  ^ 

de  Az  (soit,  calculés  en  uree,  4^20,  4  80,  ;  7  ) 

difiéreL  représentaU  donc,  suivant  les 

alorrqurSL chiffres  d’ammoniaque  et  d’acides  aminés  res- 

"Ïlf  tnS  le  peu  de  toxicité  de  l’urée,  la  gravité  des 
accidents  est  peut-être  en  relations  avec  ce  nouveau  corps 
don?  la  nature^  sera  mieux  précisée  par  des  recherches  en 

'T  Carnot  tient  à  insister  sur  la  correspondance  absolue 
trouvée  entre  la  gravité  des  accidents  observés  et  la  quantité 
de  ce  produit  azoté  de  nature  indéterminée. 

Lesalh.mi.EsdeE«pe«^^^^^^ 

Es“ne  proviennent  pas  d’une  transsudation  sanguine,  car 
mines  ne  pi  degrés,  l’albumine  de  sang  coa- 

LlantT 5?  degrés  ;  dans  l’oedème  aigu  du  poumon,  l’albumine 
SïovÏÏnt  du  sang,  car  elle  coagule  à  fio  degrés.  La  méthode  des 
précipitines  conduit  aux  mêmes  conclusions. 


Rôle  du  chondriome  dans  la  sécrétion  rénale.  -  M.  Tur- 
ch7m  Quel  que  soit  le  mode  d’introduction  du  bleu  de  méthy¬ 
lène  iuomlnce  sans  jamais  être  éliminé  au  niveau  des-gl^^^^ 

méLles  par  s’amasser  dans  les  espaces  interlobaires  ;  de  la, 

proLLLant  vers  la  lumière  du  tube,  il  teint  le  chondriome 
LpLsenté  par  les  bâtonnets  de  Mendenhein  se  répand  dans 
leLtoplasme  superficiel  et  parvient  dans  la  luniiere  du  tube. 

■  M.  Achard.  Ces  résultats  n’avaient-ils  pas  déjà  été  .trouves 

RtÏÏLt"'Amo““ffi,  les  cellules  épithéliales  se  char¬ 
gent  de  produits  divers  et  passent,  avec  leur  contenu,  dans  la 
lumière  du  tube. 
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M.  Prenant.  Ce  qu’il  y  a  d’essentiel,  dans  les  travaux  de 
M.  Turchini,  c’est  le  cheminement  dûment  constaté  de  la 
substance  excrétée,  de  la  périphérie  au  centre  de  la  cellule. 

Etude  électrocardiographique  et  éleçtroscopique  du  cœur 
des  athlètes.  —  M.  Cluzet.  L’effort  maximum  s’accompagne 
seulement  de. tachycardie.  Lorsque  les  muscles  compris  dans 
la  dérivation  du  courant  cardiaque  ont  participé  à  l’exercice 
d'entraînement,  les  tracés  présentent  une  augmentation  d’am¬ 
plitude  des  ondulations  secondaires.  L'effort  s’accompagne, 
en  outre,  d’une  rétraction  importanté  de  Faire  cardiaque. 

■Vaccinothérapie  intensive  du  rhumatisme  blennorra¬ 
gique.  —  M.  Sézary.  Le  lipo-vaccin  antigonococcique  qui 
contient  quinze  milliards  de  germes  non  altérés  par  centimètre 
cube  permet  ün  traitement  réellement  intensif  de  cette  affec¬ 
tion.  Au  bout  de  quinze  jqurs,  l’articulation  a  retrouvé  sa 
mobilité,  sinon  sa  souplesse  normale^  quatre  à  six  injections 
^sont  lé  plus  souvent  nécessaires.  ’  . 

Action  du  changement  d’altitude  sur  Fédosion  des  accès 
de  paludisme  secondaire.  —  MM.  Bourcabt  et  Laugier. 
Dans  un  bataillon  opérant  en  Albanie[méridionale,  le  passage 
d’une  faible  à  une  forte  altitude  (2.000  mètres)  produit  une 
augmentation  considérable  temporaire  de  la  fréquence  des 
accès  de  paludisme  secondaire.  Puis  l’adaptation  se  fait  et  la 
fréquence  redevient  sensiblement  la  même  qu’à  faiblé  alti¬ 
tude. 

Ictère  épidémique  saisonnier  en  Macédoine.  —  MM.  Bour- 
,CAnT  et  Laugier  ont  observé,  dans  un  bataillon  d’infanterie 
opérant  en  Macédoine,  un  ictère  épidémique  dont  ils  signalent 
spécialement  le,  caractère  saisonnier  et  bénin.  L’épidémie 
débute  vers  la  fin  de  Fété,  atteint  son  maximum  pendant  les 
mois  d’automne  et  se  termine  au  cours  de. l’hiver. 

Testicules  des  vieillards.  —  M.  Rettérer.  Le.s  tulies 
séminipares  des  vieillards'  de  soixante-huit  à  soixante-qua¬ 
torze  ans  sont  revêtus  de  cinq  à  six  assises  de  cellules  épithé¬ 
liales  à  protoplasma  granuleux.  Peu  montrent  des  sperma- 
to’zoïdes.  ' 

Action  de  la  quinine  sur  le  cœur  du  chien.  —  MM.  C. 
Pezzi  et  A..  Glerc  ont  étudié  Faction  du  chlorhjdrale  de  qui-, 
nine  en  injection  intraveineuse  chez  des  chiens  sur  lesquels 
on  recueillait  les  tracés  mécaniques  et  électriques.  Ils  ont  pu 
vérifier  Faction  générale  dépressive  et  modératrice  de  la  qui¬ 
nine  sur  le  cœur,  mais,  de  plus,  ils  Ont  mis  en  évidence  Facr 
tion  modératrice,  voire  même  paralysante  de  l’alcaloïde  sur  les 
systèmes  nerveux  inhibiteur  et  accélérateur.  En  outre,  l’exci¬ 
tabilité  même  du  cœur  est  remarquablement  diminuée  .au 
point  qu’une  injection  de  quinine  arrête  la  fibrillation  des 
oreillettes  et  même  en  empêche  la  production  ultérieure,  soit 
par  la  faradisation,  soit  par  l’injection  de  substances  qui, 
comme  la  nicotine,  sont  capables  de  la  déterminer.  Ces 
Recherches  permettent  de  prévoir  une  action  thérapeutique 


possible,  non  seulement  sur  l’arythmie  complète,  mais  encore 
l’ensemble  des  ti’oubles  dus  à  l’hyperexcitabilité  c 
diaque. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  pu  14  NOVEMBRE  I919) 

Anomalies  d’ossification  de  la  rotule.  —  M.  Mouchet 
signale  de  curieuses  anomalies  d’ossification  de  la  rotule  qui 
peuvent  induire  en  erreur  lé  médecin  dans  les  expertises 
d’accidents  du  travail  en  lui  faisant  croire  à  des  fractures  par¬ 
tielles  qui  n’èxistent  point.  Une  radiographie  du  côté  s 
permettra  d’éviter  cette  erreur. 


Le  cancer  à  deux.  —  M.  Auguste  Blind  a  observé  en  dix 
ans  sept  fois  un  double  cancer  chez  des  personnes  habitant 
ensemble,  maître  et  domestique,  mari  et  femme,  sœurs.  Il 
n’ose  affirmer  la  contagion,  quoique  cette  idée  vienne  la  pre¬ 
mière  à  l’esprit,  et  étudie  les  différents  facteurs  pouvant  expli¬ 
quer  ces  faits,  en  attendant  la  démonstration  delà  vraie  cause. 


Le  radium  dans  les  tumeurs  malignes  des  premières  voies 
respiratoires,  f—  M.  A.  Castex  communique  les  résultats  de 
sa  pratique  dans  vingt  cas  d’application  de  tubes  de  radium 
pour  des  tumeurs  malignes  diverses  des  fossés  nasales,  du 
pharynx,  du  larynx  et  de  l’œsophage. 

Le  tube  est  laissé  eii  place  de  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures,  souvent  la  tumeur  se  ratatine  sur  elle-même  et  la 
douleur  diminue.  Il  n’agit  guère  que  localement  au  point  qu’il 
touche,  et  son  effet  sur  les  couches  du  voisinage  est  en  raison 
inverse  du  carré  des  distances.  C’est  pour  les.  épithéliomas  de 
la  langue  et  du  larynx  que  les  résultats  ont  été  les  moins  bons, 
de  même  pour  les  adénopathies  secondaires. 

La  radiumthérapie  est  indiquée  dans  les  cas  où  la  tumeur 
est  inattaquable  chirurgicalement,  dans  ceux  où  on  espère  la 
réduire  de  volume  avant  d’enffepréndre  l’exérèse,  et  comme 
préventif  après  l’opération. 

En  résumé,  dans  certaines  indications  précises,  le  radium 
se  montre  un  agent  thérapeutique  très  utile. 

Treize  cas  de  rein  mobile  de  l'homme.  —  M.  Pron  (d’AL 
ger).  La  néphroplose  est  moifis  fréquente  chez  l’homme  que 
chez  la  femme,  et,  d’autre  part,  on  la  récherche  moins  som 
vent. 

M.  Pron  signale  treize  cas  de  rein  mobile  chez  Fhom'me;  il 
s’agissait  de  gastropalhes,  d’intestinaux  ou  d’hépatiques.  La 
douleur  provoquée  est  souvent  peu  marquée;  le  rein  ne  des¬ 
cend  jamais  dans  la  fosse  iliaque;  la  néphroptose  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  de  déformation  hépatique,  il  n’y  a  jamais  dé  ventre 
effondré. 

La  causé  paraît  le  plus  souvent  due  à  une  hypotonie  générale 
avec  hypotension  du  tube  intestinal. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS  —  mpBIMERlE  LEVE,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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INDICATIONS 

enfants  strameux,  lym¬ 
phatiques,  adéûoïdieus. 
artériosclérose, 
asthme,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas. 

syphilis  tertiaire 


POSOLOGIE 

INJECTION  (indolore), 

(i  cent.  cubi.  =  a  gram.  84, Kl.) 
1,  g,  È,  3  (,ent.  cubes  et  même 
phii  (tolérance  parfaite). 

CAPSULES 

(i  ca'jsule.  =  I  gramme  Kl.) 
g  à  6  par  jour  en  moyenne. 

EMULSION 

(I  cuil.  à  café.  =  I  gr.  Kl.) 
Adultes,  gîCi  cuil.  à  café  par 

Enfants,  1  &  S  cuil.  à  café  par 
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Cinnamoyl-para-oxy-phénylurée 

Abaisse  la  température  en  lysis  —  Modifie  heureusément  r expectoration 
Indications  ;  Tuberculose,  Catarrhes  et  affections  des  voies  respiratoires 
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y  U  Je  d'ensemble  sur  certaines  malformations  congénitales  de  U 
rfmon  anale  (fossettes,  recessus.  fistules,  cloisonnement,  pen- 
dulum)  [avec  l'I  lig.],  par  L.  CiiEViaEr,. 

Le  ÙJtmJJdîs  contractures  organiques  et  de  la  maladie  de 
Parhinson  par  les  arsenicaux,  par  M.  Jean  Liiebmitte. 

XXVIIU  CONGRÈS  DE  L’iVSSOCIATION  FRANÇAISE  DE 
Chirurgie  (Paris,  Ü-h  octobre  1919)  [fin],  parM.  CIIAS- 

TENET  DE  GÉRY.  .T,  ‘I 

t  0  iividuelles.  -  Présentation  d  appareils. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

Le  iZfTmfJcJdes  régions  enrahies.  La  loi  du  25  octobre 
1919  (suite),  par  M.  R.-Marcel  Petit. 

notes  POUR  L’INTERNAT  j  r„tA. 

Symptômes,  diagnostic  et  traitement  du  cancer  du  col  de  l  uté¬ 
rus  (suite). 


NOUVELLES 


MAISON  Départementale  de  nanterre.  —  Concoirs 
DE  l’internat  en  MÉDECINE.  —.Jury:  MM.  Richaidicre, 
Rochard  F.  Dainville,  H.  Français,  Poupardin. 

Séance  du  17  novembre.  Question:  «  Symptômes  et  d,a- 
onostic  de  l’insuffisance  aortique.  »  Ont  obtenu  :  MM.  de 
Gennes  12,  Guillern  7,  Fillon  6,  Danglemont  8,  Colsoii  i/,, 

Héris-son  7,  Léonard  1 1. 

C'  7.0  ,1,1  ro  novembre.  Ouestion  :  «  Complications  de  la 

*.  Tt:.» -,  ’■ 

M""  Parmentier  12,  louquier  :>,  Ckment  i/,. 

asile  d’hendave.  -  Un  concours  pour  la  nomination  à  la 
1  *  méRpcin  de  l’asile  pour  entants  convalescents  de  la 
tme  dÏSt  (L.s.s-P,r,.ée.),  ..ra 

lundi  i5  décembre  1919,  ù  quatorze  heures,  à  Hôtel-Dteu 
^  e  rListre  d’inscription  sera  ouvert  jusqu  au  mercredi 
3  décembre  inclusivement,  de  dix  heures  à  quinze  heures,  a 
LdS., radon  conlr.lo,  3,  avenue  Y.n.or, a.  bureau  du  per- 
sonnel  médical. 

HOPITAL  sAiNT-JOSEpn.  -  Le  concours  de  l  internat  vient 
de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  ■ 

XtJZ  tim^laires  :  MM  Anmont,  Gur  de  La  Marn,ere, 
Réo-lade,  AVürtz,  Rousse,  Blot,  Camous  et  Ratel. 

Internes  provisoires  :  MM.  Minvielle,  Marasti,  Blondm, 
Perron,  Golün,  Geryais,  Lesécq,  Goldife  et  Jabiol. 


CONCOURS  DE  l' AGRÉGATION.  —  R  sera  Ouvert  a  Pans, 
aux  dates  fixées  par  l’arrêté  du  17  novembre  1919  (v.  Gaz.  des 
hânit.  n”  ni,  p.  ii3o),  des  concours  pour  63  places  d  agrégé 
■  répartir  ainsi  qu’il  suit  entre  les  facultés  de  médecine 
-après  désignées  : 

Anatomie  :'Bordeaux,  i;  Lyon,  i;  Nancy,  i;  Toulouse, 

*'°mstologie  :  Bordeaux,  i  ;  Lyon,  1;  Nancy,  i;  Toulouse, 

Total  :  4.  •  rr  *  1 

Physiologie  :  Nancy,  i  ;  Toüloüse,'  i  ;  Alger,  i.  lotal: 
Médecine  expérimentale  :  Paris,  i.  Total  :  i. 

Chimie  médicale  :  Paris,  i  ;  Lille,  i  ;  Montpellier,  i  Ion 
louse,  I .  Total  :  4.  ■  .  • 

Physique  médicale  :  Paris,  i  ;  Montpellier, 

Total  :  3. 

Bactériologie  et  hygiène  :  Paris,  a  ;  Lyon, 

Total  :  4- 

Parasitologie  et  histoire  naturelle  medicale  :  Bordeaux, 
Lille,  I  ;  Alger,  i.  Total  :  3. 

Médecine  :  Paris,  5  ;  Bordeaux,  i  ;  Lille, 

Montpellier,  2;  Nancy,  i;  Toulouse,  i;  Alger, 

Médecine  légale  ;  Paris,  i  ;  Bordeaux,  i.  Total . 

Anatomie  patliologicjue  :  Bordeaux,  i;  Lille,  i.  Total  : 
Chirurgie  :  Paris,  3  ;  Bordeaux,  i  ;  Lille,  i  ;  Lyon, 
Montpellier,  i  ;  Nancy,  i  ;  Alger,  a.  Total  :  n-  _ 

Chirurgie  des  voies  urinaires  :  Paris,  i.  Total  :  i. 
Ophtalmologie  :  Nancy,  i.  Total  :  i. 

Obstétrique  :  Paris,  i  ;  Nancy,  i.  Total  :  a. 

Pharmacie  et  histoire  naturelle  :  Toulouse,  i  ;  Alger,  r. 
Total  :  2. 

Soit:  Paris,  16  places;  Bordeaux,  7;  Lille,  5  ;  Lyon,  8  ; 
Montpellier,  5;  Nancy,  9;  Toulouse,  6;  Alger,  7.  Total  :  63. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Par  arreté  du  mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-arts  en  date  du 
20  novembre  1919,  la  chaire  de  pathologie  et  thérapeutique 
générales  de  la  Faculté  de  médecine  de  FUniversité  de  Paris 
est  déclarée  vacante.  • 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  publication  du  pré¬ 
sent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs 
titres.  (./.  O.,  21  nov.  1919.)  ;  ■  O  ' 


'i  ;  Nancy, 
I  ;  Nancy, 


;  Lyon, 
,.  Total  : 
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Extrait  total  d’Adonis  Vernalis 
M.  CARTERET,  i5,  rue  d’Argenleuil,  PARIS 
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ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Des  concours  seront  ouYerts, 
le  3i  mai  1920,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  1  Université 

'^^Pou^l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de. 
Unique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  a  1  Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  jaharmacie  de  Caen  ; 

^  Pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  médicales  ,à  l’Ecole  préparatoire  de  medecine  et  de 

Pour  d’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
cUnique  cMrurgicalese^t’^^ié  clinique  obstétricale  à  ladite  école, 
Po\r  l'emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  chiLgicales  et  de  cliniqu-e  ^  ^ 

préparatoire  de  médecine  et  de  '  ^^^nt  la 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  un  mois  avant  la 
date  d’ouverture  desdits  concours. 

_  Des  concours  seront  ouverts,  devant  l’Ecole  supérieure 
rlp  uharrnacie  de  l’Université  de  Montpellier  : 

Le ‘T  uL  1920,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
physic(ue  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  medecine 

de  ..ppioan.  de  ^  cl-i™ 

pharmacie  et  matière  médicale  a  ladite  .  j 

^  Los  registres  d’inscription  seront  clos  un  mois  ax  ant  la 
date  d’ouverture  desdits  concours. 

—  Des  concours  seront  ouverts,  le  3i  mai  19M,  devant 
l’Fcole  sunérieure  de  pharmacie  de  l’Universite  de  Pans  . 

Pour  rSoi  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  e 
maüère  médFcale  de  l’Ecole  de  plein  exercice  de  medecine 

"M&'etpÎofdTsu^pléant  de  la  chaire  d’histoire  natu¬ 
relle  de  1  E™Fle  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 

^Tour  remploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de 

‘^'^"reïïo^S^s^^^  des  chaires  de  physique  et  de 

chfre  deTrole  prép'aLtoire  de  médecine  et  de  pharmacie 

‘^'plrrFgistres  d’inscription  seront  clos  un  mois  -avant  la 
date  d’ouverture  desdits  concours. 


î  a  üuvcriuic  - - 

^P„°S  remploi  de  .oppléantde  1.  chaire  d'histoire  na.orelle 
“  P^rSpioi  de  soppliant  de  1.  chaire  de  pharmacie  et 

ôSSliasiSïri 

‘■'P’orSpl.i  £  Vu  “'■“e  de  pharmacte  et 

“ïî”  fJS?  d  SVtl^^^  'Us  un  mois  avau.  1. 

date  d’ouverture  desdits  concours. 

Pa7,KrdTmSS:X’V”IardiX^ 

“,1'ùr  l'emplo,  de  »PP>U...^de.  ^ 

'"Srr'emp'foiS’e' »pplU««  de  1.  chaire  d’histoire  naturelle 

"'“frfgtres  d'inscription  seront  clos  un  mois  ,a«n.  la 

.  date  d'ouverture  desdits  concours. _  _ _ 

«rr  BROMÉINE  IVSONTAGU 


—  Des  concours  seront  ouverts,  le  3i  mai  1920,  devant  la 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  da  1  Université  de 
Lyon  :  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  dhistoire 
naturelle  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Dijon  ;  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique 
et  de  chimie  à  ladite  école;  pour  l’emploi  de  suppléant  des 
chaires  de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble  ;  pour  1  emploi  de 
suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  .et  matière  medicale  a 
ladite  école.  .  .  1., 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  un  mois  avant  la 
date  d’ouverture  desdits  concours. 

—  Des  concours  seront  ouverts,  le  3i  mai  1920,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy  : 

Pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  1  Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon  ; 

Pour  l’emploi  de  suppléant  'des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  médicales  à  ladite  école.  .  *  1  j  . 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  un  mois  avant  la  date 
d’ouverture  desdits  concours. 

—  Des  concours  seront  ouverts,  le  3i  mai  devant 

l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  l’ Université  de  Nancy  :  ^ 

Pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et 
matière  médicale  <à  l’Ecole  préparatoire  de  medecine  et  de 

pharmacie  de  Besançon  ;  ; 

Pour  l’emploi  de  suppléant  des  drames  de  physique  et  de 
chimie  à  ladite  école.  .  . 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  un  mois  avant  la 
date  d’ouverture  desdits  concours. 

—  Des  concours  seront  ouverts,  le  3i  mai  1920,  devant  la 
FacuFté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  1  Université  de 

'^°Pour*r emploi  des  suppléants  des  chaires  de  physique  et  de 
chimie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 

^  Prnir^rémploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et 

matièVe  médicale  à  ladite  école  ;  ,n  •  ,  • 

.  Poiir  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d  histoire  naturelle 

^Lés'^re'gi^tres  d’inscription  seront  clos  un  mois  avant  la  date 
d’ouverture  desdits  concours. 

_  Mauseille.  -  L’Ecole  de  Marseille  «e  prépare  à  célé¬ 
brer  le  iSo'  anniversaire  de  sa  fondation.  Elle  a  en  elle  , 
pour  origine  le  collège  des  maîtres  en  chirurgie  de  la  ville  et 
Ls  faubourgs,  district  et  territoire  de  Marseille,  fonde  e 
5  juin  1769^  Le  collège  fut  remplacé  en  1800  par  le  Cercle 
ineMical  d’où  est  sortie  l’Ecole  actuelle. 

Vaquez  Chauffard^  Marfan,  Ménétrier,  Debove,  Gley,  Helme 
et  Gallois,  se  réunira  dans  les  premiers  jours  de  décembre. 


RENSEIGNEMENTS 

5A6  -M-  Malibran,  dont  le  mari  vient  de  décéder  étant 
diplômée  de  l’Institut  de  Stockholm  de  massage  medical  et  de 
^vmnastique  suédoise,  demande  aux  confrères  de  son  maii 
ie Tm  cïn\er  les  malades  auxquels  ils  jugent  que  ce  moyen 
tïérapeutique  doit  être  appliqué  sous  leur  direction. 

Ecrire  :  3i,  rue  Gortambert  (i6“),  téleph.  :  Passy  88-. 6. 

“■r^f^LLE 

Employée  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Pans. _ ^ 
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TAPHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES  ,  . 

AU  TANNO- PHOSPHATE  DE  CREOSOTE 


SUPPRIMENT  LES  INCONVÉNIENTS 
,  ET  INTENSIFIENT  L'ACTION  d^a 

MEDICAnOS  CREOSOTEE 


;  ■  Littérature  E  s  Echantillons  gracieux  à  M.  IVl’’.!  les  IVjédecins 

i\  PRODUITS  LAMBIOTTE  FRÈRES  À  PREMERY  (N.év;^ 


TRAREMENT  OBtANOTHEBAPIWlE  Il  11  Diathèse  Orique 

Cssenliellement  mêrenti»  soloants  chlmitiues  t acide  urlaue 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 

SOLUROL 

(ACiOE  THYMimUE  PUR) 

t*estittlC  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  1  éllllllIlStÇUr  nStUfCl 

{acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisiblOr 


DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 


COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr. 
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OVOiECITHIMUllOW 


Contre  FAIBLESSE  GENERALE, SURMENAGE. 

N  EU  R ASTH  É N I E ,  PHOSPH ATU  RI E, 
LYMPHATISmi  E  a  RACHITISIVIE 
CHLOROSE  ET  ANÉIVIIES  de  TOUTES  NATURES. 
Pendant  les  CONVALESCENCES.etc, 
TAtlèralupe  et  Echantillon  sur  demande 


DRAGÉES 

à  0gr05 
6  par  Jour 


GRANULE 

3  OgrlO  par  cuill. à  café 
3  parjour. 


DÉPÔT  OÉrSiÉRAL 

Les  Etablissements  POULENC  FrérîS 

92,  RueVieille  c|uTemple,PAR8S 


AMPOULES 

à  OgnOS  par  c.c. 
nous  les  deuxjours. 


PALUDISME 


^ig-uL  &t  oUrorï-ioL-O-o 


<24 


donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

15  gouttes ‘à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 


ECHANTILLONS.  LABORATOIRE  6,  RUE  DE  LjjABOR]DE____PA^JrS_ 


SULFARSENOL 

JLITTI-STI^HII-ITiaUE  et  TFtTI=A.JSrOCinE 

e2s:tra,orciirLa.irera©rLt  TDLiissa.rLt ,  très  efflcac©  dans  1© 

PALUDISME  eties  COMPLICATIONS  delà  BLENNORRHACIE  (ÆTmm£s 

TOXICITÉ  WIIIMIWiE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 


VENTE  en  GROS;  LABORATOI  RE  de  Bi 

92,  Eue  Michel-Ange,  PARIS  (XV!”). 


iOCHlIVllE  MÉDICALE  :  R. PLUCHON, Pharmacien  de  feclasae.O.* 
(Voir  les  Annales  des  Maladies  Vénériennes,  SEPTEMBRE  1919  (N°  9).  ^ 
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ÉTUDE  D'ENSEMBLE 

SUR  CERTAINES 

malformations  congénitales 

■de  la  région  anale 

fossettes,  recessüs,  fistules,  cloisonnewent,  penduluw 

Par  L.  CHEVRIER, 

.Chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

En  iqi2,  j’ai  eu  occasion  d’observer  un  fait  qui 
m’avait  semblé  anormal  et  dont  je  n’ai  pas  trouve 
la  description  dans  les  monographies  et  les  articles 
consacrés  aux  maladies  de  l’anus  et  du  rectum. 
Mon  esprit  étant  tenu  en  éveil  par  ce  souvenir,  les 
hasards  de  la  clinique  et  l’observation  m  ont  permis 
d’en  recueillir  d’autres  qui  peuvent  aider  a  sa  com¬ 
préhension  et  je-  crois  pouvoir  aujourd  hui  les  syn¬ 
thétiser  dans  une  étude  d’ensemble  modeste  qui 
constitue  un  petit  chapitre  des  malformations  con¬ 
génitales  de  l’anus  et  du  rectum. 

Voici  l’observation  qui  a  suscité  mes  recherches  . 

Fn  1Q12  M.  X,  avocat  à  la  cour  de  Paris,  âgé  de  quarante- 
cinq  ans,  vient  me  consulter  parce  qu’il  est  incommode  par 
un  symptôme  gênant  du  côté  de  l’anus.  Sa  chemise  est 
quemment  tachée  par  un  petit  suintement  ou  des  niât  ere  li¬ 
quides  quand  il  a  la  diarrhée.  Par  des  ‘^«‘o-examens  a  la  glace 
il  a  nu  se  convaincre  qu’il  présente,  engagée  dans  1  anus, 
commue  une  petite  languette  cylindrique,  qui  Ic-peche  de 
fermer  hermétiquement  son  anus  et  sert  a  son  avis  de  conduc¬ 
teur  au  suintement.  .  ,  n 

A  l’examen,  je  trouve  en  effet  une  petite  tige  rosee,  allongée, 
non  renflée  à  son  extrémité,  qui  au  toucher  s  inséré  a  la  par¬ 
tie  antérieure  et  haute  du  canal  anal  Pas  d  hémorroïdes  ex¬ 
ternes.  Eliminant  le  diagnostic  de  polype,  je 
morroïde  interne  pédiculée  et  de  forme  ^anormale  effilee  par 
l’action  laminante  et  expulsive  continue  du  j 

Je  Fopère  à  l’analgésie  locale  à  la  cocame.  Apres  dilatation 
du  sphincter,  je  suis  la  languette  dans  le  canal  anal,  mais  au 
lieu  de  trou-ver  immédiatement  son 

..aeer  dans  une  sorte  de  dépression  dans  laquelle  disparaU  le 
pédicule.  Ÿ  insinuant  une  sonde  cannelée  au  contact  du  pedi-, 
ïule,  je  m’aperçois  que  celle-ci  reparaît  dans  la  cavHe  rectale, 
un  peu  au-dessus.  Je  me  trouve  donc  en  presence  d  une  br  de 
transversale  haute  de  3  à  .4  millimèHes,  epaissse  de  2  mil  - 
mètres  environ  et  longue  d’un  centimètre  et  demi  a  2  centi- 

“  j7sectionne  cette  bride  aux  ciseaux  après  avoh  lié  ses  deux 
t-  =  nni  SP  font  sur  la  muqueuse  de  la  limite  supérieure 

'r:r.r„sr..  “i™  o» 

p^di»le  de  ins»-ée 

la„™.eueeM>» 

Pédicule  après  ligature  et  l’opération  est  termmee 

L’ex.me'i  hi, 'logique  de  la  >>«8»»“' Çq’»'"  “““Lt 
la  bride  transversale  n  a  pas  été  fait  e  je  e  i  o  “  . 

ment  Je  ne  puis  donc  donner  une  description  histologique  de 
“  s  p-ductiLs  anormales,  -  mais  deux  choses  m’ont  frajape 
au  pMnt  de  vue  macroscopique  :  i”  la  durete  relative  des  tis¬ 
sus^  et  leur  aspect  scléreux';  la  bride  transversale  surtout  a 
crié  sous  les  ciseaux  au  moment  de  la  section  ;  2»  leur  peu  de 
vascularisation;  alors  que  la  muqueuse  et  la  sous-muqueuse 

.  de  laréo-ion  sont  excessivementvasculaires  et  saignent  abondam¬ 

ment  àla  moindre  excision,  j’ai  pu  vérifier,  une  des  ligatures 


ayant  glissé  au  niveau  d’une  des  insertions  de  la  bride  trans¬ 
versale,  que  les  tissus  sectionnés  ne  saignaient  pas. 

En  résumé  (fig.  i)  mon  malade  était  porteur  cl  une 
sorte  de  cloisonnement  transversal  de  1  anus  pay 
une  bride  assez  haute,  siégeant  au  niveau  des  val¬ 
vules  de  Morgagni.  Le  canal  postérieur  complet 
était  l’anus  vrai.  Dans  le  canal  antérieur  assez  etroH 
s’engageait  le  pédicule  d’un  petit  pendulum  congé¬ 
nital,  qui  affleurait  la  peau  anale  par  son  extrennte 
libre,  occasionnant  par  sa  présence  le  filtrage  acci¬ 
dentel  dont  se  plaignait  le  sujet. 


N’eût  été  ce  filtrage  causé  par  le  pendulum,  le 
porteur  n’aurait  jamais  soupçonné  le  cloisonnement 
transversal  de  l’anus  qu’il  portait. 

Aucun  accident,  aucune  maladj,e  locale  anteiieuie, 
aucune  affection  de  l’anus  ne  pouvait  expliquer  cette 
lésion  sauf  une  malformation  congénitale. 

Celle-ci  ne  se  serait  probablement  jamais  mani¬ 
festée  sans  le  pendulum  et  celui-ci  n’a  donne  le 
symptôme  de  filtrage  que  tard,  lorscjue  par  etire- 
ment  il  a  atteint  la  limite  inférieure  du  cana  anal, 
empêchant,  sur  toute  la  hauteur  du  sphincter,  la  fer-  . 

meture  hermétique  du  canal.  , 

•  En  examinant  l’anus  de  malades  venus  a  moi 
pour  des  fissures  on'  des  fistules  anales,  j  ai  note  ac¬ 
cidentellement  un  certain  nombre  de  particularités 
qui  me  semblent  être  des  degrés  progressifs  dans  ce 
petit  cliapitre  d’ensemble  de  quelques  malformations 

'"’^pÏur  éviter  des  redites,  je  ne  les  décrirai  pas  dans 
l’ordre  chronologique  dans  lequel  je  les  ai  observes, 
mais  dans  l’ordre  d’acCentuation  et  de  complication 
progressives. 

Fossettes  congénitales.  —  En  examinant  avec 
soin  l’anus,  on  voit  de  temps  en  temps  des  fossettes 
dans  son  voisinage.  ,  ,  ,  . 

Ces  fossettes  se  présentent  comme  des  dépréssions 
légères  de  la  peau  juxtaanale.  J’en  ai  montré  plu- 
■  sieurs  fois  à  mes  aides  et  à  mes  externes,  au. hasard 
des  examens  et  des  interventions,  à  la  consultation 
de  l’hôpital  Gochin  avant  la  guerre,  ou  au  cours  de 
mes  remplacements  hospitaliers.  ' 

Le  plus  souvent  la  fossette  est  unique  et  preanedé 
(fl O-  o)  A  la  terminaison  du  raphé  ano-périnéal,  on 
voit  la  peau  devenir  plus  lisse,  prendre  parfois  un 
aspect  blanchâtre,  un  peu  cicatriciel,  et  se  déprimer 
léaèrement  en  doigt  de  gant.  Pour  voir  la  dépres¬ 
sion  il  convient  d’écarter  légèrement  les  fesses. 
JHnsiste  sur  ce  fait  que  la  dépression  est  indepen- 
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dante  de  tout  soulèvement  artificiel  par  traction  dans 
un  écartement  mécanique  exagéré  des  fesses. 

On  peut  évidemment  créer  ainsi  de  pseudofos¬ 
settes  qui  n’existent  pas.  Je  tiens  à  signaler  l’erreur 
dans  laquelle  je  me  suis  gardé  de  tomber. 

11  est  une  autre  cause  d’erreur,  les  déformations 
anales  dues  aux  hémorroïdes  :  la  dépression  appa¬ 
rente  due  au  soulèvement  de  la  zone  ano-cutanée 
par  une  hémorroïde  externe  n’a  rien  à  voir  avec  la 
fossette  que  je  déqris. 


Fig.  2. 


La  fossette  congénitale  existe  indépendamment  de 
toute  traction  cutanée  et  de  toute  saillie  hémorroï- 
daire.  Si  je  ne  puis  donner  le  pourcentage  de  sa  fré¬ 
quence  sur  un  certain  nomlire  d’individus  normaux 
je  crois  être  au-dessous  de  la  vérité  en  disant  que 
j’en  ai  observé  une  dizaine  de  cas. 

Il  suffit  de  connaître  son  existence  et  de  la  chercher 
méthodiquement  pour  la  trouver  assez  souvent. 

La  seule  représentation  photogi’aphique  que  je 
puisse  donner  (fig.  3)  n’est  pas  bien  choisie,  en  ce 


Fig.  3. 


sens  qu’il  existe  une  petite  hémorroïde,  mais  celle-ci 
est  postéro-latérale,  alors  que  la  fossette  est  anté¬ 
rieure. 


Plus  rarement  la  fossette  est  rétroanale.  J’en  ai 
observé  deux  ou  trois  cas,  contre  une  dizaine  environ 
de  fossettes  préanales. 

Une  fois,  j’ai  noté  la  coexistence  des  fossettes  pré 
et  rétroanale  sur  le  même  sujet,  comme  je  le  sché¬ 
matise  sur  la  figure  ci-contre  (fig.  4)- 


Fie.  4- 


Recessus  congénitaux.  —  Les  recessus  sont  beau¬ 
coup  plus  rares  que  les  fossettes  (fig.  5).  Ce  sont  de 
petits  diverticules  pré  ou  rétroanaux  à  orifice  cuta- 


Fig.  5. 


né  étroit,  punctiforme  ;  leur  petite  cavité  en  cul-de- 
sac,  profonde  de  un  à  trois  millimètres,  est  tapissée 
de  peau  et  ne  donne  lieu  à  aucun  suintement.  C’est 
un  infundibulum  cutané,  un  embryon  de  fistule  sans 
suintement. 


Fig.  6. 


Je  donne  ici  la  photographie  avec  et  sans 
stylet  engagé,  du  seul  cas  de  recessus  double  pré  et 
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rétroanal  que  j’aie  observé  chez  un  malade  atteint 
et  opéré  de  fissure  anale  (fig.  6  et  7). 


Fistule  congénitale.  —  J’ai  observé  un  cas  de 
fistulette  sous-cutanéo-muqueuse  de  la  région  anale, 
ouverte  au  fond  d’une'-fossette  préanale,  sans  écou¬ 
lement  très  appréciable,  sans  douleur,  observée  par 
hasard  au  cours  d’une  autre  opération  pour  fissure 
anale  (fig.  8).  , 


Fig. 


Bien  qu’il  soit  a.  priori  possible,  qu’une  fistule 
anale  banale  vienne  s’ouvrir  au  fond  d’une  fossette 
préanale,  l’absence  de  tout  suintement  appréciable, 
la  régularité  du  calibre  de  la  fistule,  son  revêtement 
par  une  membrane  lisse  non  pyogène  qui  ressem¬ 
blait  à  la  muqueuse  anale,  l’absence  ,  de  tout  abcès 
anal  chaud  ou  froid  antérieur,  me  font  penser  qu’il 
s’ao-issait  d’une  fistule  médiane  antérieure  congéni¬ 
tale. 

Cloisonnement  transveusal  et  bride  congénitale. 

_  Pendulum.  —  Que  la  fistule  congénitale,  au  lieu 

d’aboutir  à  Iff  peau,  aboutisse  plus  haut  dans  le 
canal  anal,  qu’elle  s’élargisse  transversalement  de 
façon  h  présenter  une  certaine  largeur  dans  laquelle 
peut  se  déplacer  transversalement  un  stylet,  au  lieu 
d’offrir  une  cavité  cylindrique,  et  voici  constitué  le 
cloisonnement  transversal  de  l’anus  (fig.  9  et  10). 

Si  je  n’ai  observé  qu’un  cloisonnement  transver¬ 
sal  complet  avec  pendulum  (relaté  plus  haut  en 
détail)  j’ai  observé  au  moins  deux  fois,  au  cours  de 
dilatations  anales  pour  fissure  ou  d’extirpations 
d’hémorroïdes,  la  présence  de  petites  brides  trans¬ 


versales  de  la  muqueuse,  insérées  sur  celle-ci  par 
leurs  deux  extrémités  et  présentant  une  partie  mter- 


Fig.  II. 


médiaire  libre,  permettant_d’engager  sous  elles  un 
stylet  ou  une  sonde  cannelée. 

Ces  brides  muqueuses  en  anse  sont  des  ébauches 
de  cloisonnement  de  l’anus.  ^ 

Le  cloisonnement  peut  être  simple  ou  s  accompa¬ 
gner  de  pendulum  congénital,  comme  dans  le  cas 
consigné  plus  haut  (fig.  n  et  12). 

pendulum,  qui  peut  exister  s cms  cloison¬ 

nement,  engagé  dans  l’anus  ou  dans  1  anus  acces¬ 
soire  ne  donne  des  symptômes  que  lorsqu’ü  joue 
par  son  allongement  le  rôle,  d’un  tube  plein  filtrant, 
sorte  de  drainage  filiforme,  par  dilatation  et  ferme¬ 
ture  non  hermétique  du  canal  anal. 

Toutes  ces  malformations  congénitales  de  l’anus 
et  du  canal  anal  sont  des  curiosités  plutôt  que  des 
maladies,  puisque,  pour  la'  plupart,  elles  ne  donnent 
lieu  à  aucun  symptôme,  mais  elles  doivent  tout  aussi 
bien  trouver  leur  place  dans  les  monographies  que 
certaines  autres  malformations  morphologiques, 
comme  les  petits  mamelons  accessoires  sur  la  ligne 
pubo-axillaire,  qui  n’ont  aussi  qu’un  intérêt  de  curio¬ 
sité  et  une  valeur  phylogénique  et  ontogénique. 

L’explication  de  ces  malformations  congénitales 
doit  être  cherchée  dans  la  perforation  que  subit  la 
membrane  anale  au  cours  du  développement. 

Cette  désintégration  de  la  plaque  anale  semble  se 
faire  de  bas  en  haut  ;  la  preuve  en  est  dans  l’exis¬ 
tence  très  fréquente,  presque  constante,  d’une 
dépression  anale  dans  les  imperforations. 

1  II  reste  des  traces  normales  et  bien  connues  de 
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cette  perforation  toujours  irrégulière  même  quand 
ejle  est  complète  ;  ce  sont  les  valvules  de  Morgagni 
qui  siègent  à  la  partie  haute  du  canal  anal.  Elles  ne 
sont  que  l’homologue  des  fossettes  que  je  viens  de' 
décrire  au  niveau  de  l’orifice  cutané  du  canal  anal. 

Le  recessus  pré  ou  rétroanal  n’est  qu’une  exagé¬ 
ration  de  profondeur  de  la  fossette  :  c’est  l’homo¬ 
logue  d’une  valvule  de  Morgagni  retournée,  anorina- 
lement  profonde  et  développée. 

Fossette  et  recessus  semblent  indiquer  que  la 
désintégration  de  la  membrane  anale  se  fait  non  en 
masse,  mais  par  térébrations  cylindriques  partielles  ' 
et  isolées  dont  les  cavités  se  confondent  secondaire¬ 
ment  en  une  cavité  unique.  Qu’une  des  cavités 
cylindriques  de  térébration  s’arrête  presque  à  son 
début,  c’est  la  fossette. 


Fie.  i3. 


Qu’elle  monte  un  peu  plus  haut  sans  s’ouvrir  dans 
la  cavité  générale,  c’est  le  recessus. 

Qu’elle  aille  ouvrir  son  extrémité  supérieui’e  dans 
la  cavité  générale  de  térébration  tout  en  en  restant 
distincte  plus  ])as,  c’est  la  fistule. 

Qu’elle  s’élargisse  en  perdant'de  sa  hauteur  et  en 
se  fusionnant  sauf  sur  une  longueur  variable  avec  la 
cavité  anale,  c’est  suivant  la  hauteur  du  segment 
restant  isolé  la  bride  rétroanale  ou  le  cloisonnement. 

Qu’en  remontant,  elle  isole  une  colonne  pleine  de 
la  membrane  anale  sans  la  détacher  complètement 
à  son  extrémité  supérieure,  sans  trépaner  complè¬ 
tement  son  insertion  pour  en  permettre  la  chute, 
c’est  le  pendulum  congénital  qui  pourra  ou  Ijien 
flotter  dans  un  canal  anal  unique,  ou  s’engager  dans 
un  canal  accessoire,  s’il  y  a  coexistence  de  cloison¬ 
nement. 

11  est  natui’el  que  dans  ce  dernier  cas,  le  plus 
complexe  de  ces  malformations  congénitales  de 
l’anus,  et  qui  correspond  à  mon  observation  prin- 
ceps,  les  résidus  congénitaux,  pendulum  et  bride 
de  cloisonnement,  s’insèrent  au  point  où  la  perfora¬ 
tion  finit  et  est  toujours  la  moins  complète,  c’est-à- 
dire  à  la  limite  supérieure  de  la  membrane  anale,  à 
la  hauteur  des  valvules  de  Morgagni. 

Tel  est  le  petit  chapitre  des  malformations  de 


l’anus  dont  je  voulais  synthétiser  l’étude.  Son 
absence  de  symptômes  cliniques,  qui  fait  de  la 
plupart  des  formes  énumérées  de  simples  curiosités 
sans  histoire,  explique  le  silence  de  nos  classiques, 
mais  ne  lui  enlève  pas  son  intérêt  embryolo¬ 
gique  (i)  et  d’observation. 


AGTUmTÉS 

LE  TRAITEMENT  DES  CONTRACTURES  ORGANIQUES  ET  DE 
LA  MALADIE  DE  PARKINSON  PAR  LES  ARSENICAUX 

S’il  est  une  complication  des  affections  du  système 
nerveux  central  contre  laquelle  nous  soyons  à  peu 
près  entièrement  désarmés  c’est  assurément  les  con¬ 
tractures.  Et  cette  constatation,  chaque  jour  faite, 
est  d’autant  plus  affligeante  que,  précisément,  l’hy- 
pertonie  apparaît  comme  une  des  conséquences  les 
plus  fréquentes  des  lésions  diverses  qui  frappent 
l’encéphale  ou  la  moelle.  11  n’est  pas  besoin  de  rap¬ 
peler  que  l’état  de  contracture  constitue  en  lui-même 
un  phénomène  contre  lequel  tout  médecin  doit 
lutter  puisque,  dans  bien  des  cas,  c’est  surtout, 
sinon  exclusivement  par  lui,  que  les  membres 
demeurent  immobilisés  et  incapables  de  toute  action 
adaptée  et  utile.  Qu’il  s’agisse  d’un  ancien  hémiplé¬ 
gique  ou  d’un  paraplégique  spasmodique,  il  est  cer¬ 
tain  que  l’état  fonctionnel  serait  grandement  amélioré 
si  l’on  pouvait  faire  céder  les  contractures.  Aussi, 
il  y  a  quelques  années,  a-t-on  pi’oposé  pour  lever 
ces  contractures  de  pratiquer  des  interventions  chi¬ 
rurgicales  sur  les  racines  postérieures  directement 
ou  indirectement  (opérations  de  Forster,  de  V.  Ge- 
huchten,  de  Fi’anke). 

Mais  ces  interventions,  malgré  les  succès  incontes¬ 
tables  qu’elles  ont  donnés,  apparaissent  vraiment 
trop  graves  pour  être  conseillées  chez  des  sujets 
dont  l’existence  n’est  nullement  menacée  par  les 
lésions  dont  ils  sont  porteurs. 

Les  recherches  récentes  de  M.  Sicard  et  ses  colla¬ 
borateurs,  MM.  Roger  Haguénau  et  Kudelski,  nous 
dèVoilent  des  horizons  tout  nouveaux  en  nous  don¬ 
nant  des  moyens  d’action  énergiques  contre  les  con¬ 
tractures  des  hémiplégiques  et  des  paraplégiques. 

Ces  auteurs  ont,  en  effet,  montré,  dans  une  série 
de  travaux,  que  l’absorption  de  hautes  doses  de 
novarsenic  déterminait  une  régression  très  nette  et 
suffisamment  durable  des  contractures  organiques. 

La  nouvelle  méthode  instaurée  par  M.  Sicard 
■consiste  essentiellement  à  injecter  quotidiennement 
i5  centigrammes  de  novarsenic  par  voie  Afeineuse 
jusqu’à  la  dose  globale  '  de  6  à  7  grammes  chez  la 
femme  et  de  7  à  9  grammes  chez  l’homme,  ce  qui 
représente  au  total  de  4o  à  60  injections. 

A  défaut  de  la  voie  intraveineuse,  il  est  permis 
d’employer  la  voie  intramusculaire.  Dans  ces  condi- 


(i)  Je  laisse  aux  embryologistes  le  soiu  de  préciser  si  la  perfora¬ 
tion  de  la  membrane  'anale  sê  fait  bien  dans  le  détail  comme 
l’étude  des  malformations  ano-rectales  m’a  permis  de  le  supposer 
et  de  le  ligurer.  A  eux  de  préciser  si  le  mode  de  perforation  par 
cylindres  térébi'ants  isolés  est  normal  ou  anormal.  Il  explique 
bien  les  malformations,  je  ne  puis  êt  ne  veux  rien  dire  de  plus. 
Tout  SC  passe  comme  s!il  était  vrai.  ' 
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fions  pour  éviter  des  réactions  douloureuses,  on  | 
ajoute,  à  la  solution  de  ^o^rsenobenzol  i  cenU- 
mètre  cube  d’une  solution  de  cocaïne  a  i/ioo.  Cette 
cure  peut  être  renouvelée  chaque  quadrimestre  au 

“^GÎ^ce'Tce  traitement,  les  phénomènes  spasmo- 
fliaues  s’atténuent;  et  tel  paraplégique  dont  les 
membres  intérieurs  fixés  dans  une  ^“itode  d  exten- 
„ion  par  les  contractures  se  refusaient  a  tout  ser 
vie  redevient  capable  de  marcher.  La  sédation  c  e 
Pétât  de  contracture  apparaît  surtout  manifeste  a 
fin  du  traitement.  .  .  , 

Une  médication  arsenicale  ainsi  intensive  n  és 
nas  on  le  conçoit,  dénuée  de  tout  danger  et  doi 
être  attentivement  surveillée.  Toutefois,  M.  Sicard 
n’a  pas  observé  d’accidents  aussi  graves  que  ceux 
auxquels  expose  le  traitement  par  le  novarsenic  c 
dosi  massives  employé  journellement  par  de  nom- 

'’r  7— p...  M.  Slca,.f  on.  conais^ 
dans  l’apparition  d’érythèmes,  soit  precoc^,  «« f 
tardifs,  d’ictère  tardif  et  surtout  de  névrites  per.phc- 

"ïérythème  précoce  ne  constitue  pas  un  obstacle 

à  tXinu a,l  du  .r.i.o.no„.,  U  cédo  nap— 

lorsqu’on  espace  pendant  quelques 
fions  11  n’en  va  pas  de  même  pour  les  erythemes 
tardifs:  ceux-ci  commandent  nettement  suspen¬ 

sion  de  la  médication  car  ils  sont  1  indice  de  la  satu 

ration  arsenicale  de  l’organisme.  eomnines 

Quant  à  l’ictère,  il  apparaît  quatre  a 
nnrès  l’interruption  du  traitement  arsenical  et 
nlffecte  aucune  gravité  puisqu’il 

par  un  régime  diététique  approprie  Sa  signihcation 

Vn  est  pas  moins  à  retenir,  car  elle  témoigné  de 
l’action  nLive  de  l’arsenic  sur  la  glande  hépatique. 
L7ro.e„Usse.ue„ldu  loio  à  1» 

intensive  se  manifeste  d’une  maniéré  non  moins 
ùeue  au  cou, -a  mémo  du 

fn  é:ide7c:p.7MM.  «cajd  H.guouau  e.  Kude^, 

1  ^olnn«  la  sédation  de  la  contracture.  Nous  you 
Fons  dire  l’aréflexie  achilléenne,  témoin  de  l’atteinte 
.1  i.  ,1,1  iiprf  sciaticrue  poplité  interne  pai 
olocvo  du  1,  diminutiou  dos 

novaiseni  e  D  G  n  ^  médication  arsenicale 

S  Slouto'Trs-  ^liaT. 

vL  pas  commettre  d’erreur  d’interpi^ete^^^^^ 

et  mettre  sur  le  compte  de  la  maladie  un  eftet  que 

l’on  doit  imputer  au  traitement.  . 

mm  J.  Lherinitte  et  Quesnel  ont  egalement  étudié 
les  effets  delà  médication  arsenicale  dans  les  henii- 
pléo-ies  et  les  paraplégies  spasmodiques  liees  ou  non 


à  la  svphilis  du  système  nerveux.  Mais,  contraire¬ 
ment  à^M.  Sicard!  ils  ont  employé  deux  arsenicaux 
différents  :  le  sulfarsenol,  d’une  part, 
de  soude  d’autre  part.  Les  résultats  qu  ils  ont  ob 
tenus  confirment,  très  nettement,  les  faits  PP^  ' 
par  M.  Sicard  et  ses  collaborateurs  et  montient  qu  , 
si  l’on  emploie  d’assez  fortes  doses  ^  arsenic  les 
contractures  s’atténuent  sensiblemqnt  permettent 

aux  mouvements  actifs  et  passifs  une  ampl  tude  beau 
coup  plus  grande  qu’avant  le  traitement.  La  tech 
nique  employée  par  MM.  Lherinitte  et  Q^esne  est 
Jaluivante.  Pour  le  sulfarsenol  les  ^ 

veineuses  sont  pratiquées  deux 
semaine  selon  la  résistance  du  sujet, 
employées  varient  de  0^006  à  o«3o  par 
sressive,  de  telle  sorte  que,  en  l’espace  d  un  mois 
le  malade  reçoit  2^10  de  sulfarsenol. 
du  cacodylate  de  so^e  les 

Lle“S:.„“.LZscTes‘de  .ryglou  iLl^e  ou 
SOUS  la  peau  de  la  face  externe  de  la  cuisse.  Les 
injections  sont  faites  tous  les  deux  30«^’5 
suiets  robustes,  tous  les  trois  jours  chez  les  sujets 
Jius  résistants  ou  très  âgés.  Il  est  prudent  de  com- 

^"^e'trtlmerri’t  kilsL^nl  quand  le  inaMe 
a  reçu  12  à  i4  grammes  de  cacodykte  de  soude. 
Après  une  période  de  repos  de  quinze  jours,  les 
injections  pelvent  être  reprises  aux  memes  doses 
Devant  les  résultats  si  encourageants  de  M.  bi 
card,  MM.  Lherinitte  et  Quesnel  ont  «PP^® 
tement  à'  une  affection  jusqu  ici  rebelle  a  toute 
action  thérapeutique  et  dont  le  symptôme  cardinal 
est  k  r  g  ilté  musculaire  :  la  maladie  de  Parkinson 
îci  encore,  les  effets  de  la  médication  arsenicale  se 
Lnt  montrés  des  plus  nets.  L’hypertonie  musculaiie 
cSe  riême  teinps  que  les  mouvements  redevien- 
^fnt  Foule nsemble  pUis  souples,  plus  amples,  plus 

''teTrcmblcmént  ne  semble  pas  ^ 

que  la  salivation  excessive  qui  tourmente  tant  de 
parkinsonniens  est,  elle  aussi,  favorablement  in- 

^'IFF'heureux  effets  de  la  médication  arsenicale 
intensive  sur  la  rigidité  parkinsonienne  s  atténuent 
assez  rapidement,  en  une  dizaine  de  jours  environ, 
‘après  la  Cessation  du  traitement,  mais  ils  reappa- 
riissent  plus  manifestes  encore  a  la  seconde  serie 
dWctioL.  Leur  durée  est  aussi  sensiblement  plus 
lonTe  II  semble  aussi  que  l’on  puisse  prolonger 
l’amélioration  produite  en  donnant 
ration  arsenicale  d’entretien,  en  pratiquant  tous  les 
qure  ou  cinq  jours  une  injection.de  i  gramme  ou 
ITo  de  cacodylate  de  so.ude.  Il  n’est  pas  besoin 
d’aiouter  que  tout  traitement  doit  etre  intei rompu 
pendant  d’assez  longues  périodes  pour  éviter  1  ac¬ 
coutumance  à  l’arsenic  dont  on  connaît  assez  la  faci- 

'^l^ïïelÏirde  M.  Sicard,  MM.  Lherniitte  et 
Ouesnel  se  sont  demandé  quel  pouvait  etre  le  meca-, 
Iffsnm  de  l’action  bienfaisante  du  traitement  arse¬ 
nical  contre  les  contractures  et  la  rigidité  parkm- 
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sonniennes,  et  ces  auteurs  ont  recherché  s’il  existait 
des  signes  pouvant  témoigner  de  l’atteinte  des  fibres 
nerveuses  périphériques.  Dans  aucun  de  leurs  cas 
traités  soit  par  le  sulfarsenol,  soit  par  le  cacodylate 
de  soude,  MM.  Lhermitte  et  Quesnel  n’ont  pu  cons¬ 
tater  de  perturbations  de  la  réflectivité  tendineuse 
non  plus  que  des  troubles  moteurs  ou  sensitifs. 
Aussi  pensent-ils  que,  si  la  théorie  de  M.  Sicardpeut 
s  appliquer  à  certains  faits,  elle  ne  saurait  être  géné¬ 
ralisée.  Il  est  plus  que  vraisemblable  que  l’arsenic 
agit  moins  sur  l’appareil  nerveux  périphérique  que 
sur  les  centres  régulateurs  du  tonus  musculaire» 
ainsi  d’ailleurs  qu’on  l’admet  en  physiologie. 

L’action  de  l’arsenic  ne  se  borne  pas  à  l’appareil 
musculaire  strié,  mais  elle  s’étend  aussi  à  la  mus¬ 
culature  lisse  des  vaisseaux.  MM.  Lhermitte  et 
Quesnel  ont,  en  effet,  attiré  l’attention  sur  l’abaisse¬ 
ment  progressif  et  très  accusé  de  la  tension  artérielle 
consécutive  à  la  médication  arsenicale.  Cet  effet 
hypotenseur  sé  manifeste  tant  sur  la  pression  maxi¬ 
mum  que  sur  la  pression  minimum  et  peut  atteindre 
plusieurs  centimètres  de  Hg  au  sphygmomanomètre 
de  Pachon.  Les  rechei’ches  de  M.M.  Lhermitte  et 
Quesnel  sont  encore  trop  récentes  pour  permettre  de 
fixer  la  durée  de  cette  diminution  de  la  pression 
artérielle;  ce  que  l’on  peut  dire  c’est  qu’elle  persiste 
au  moins  pendant.quinze  jours  après  la  cessation  du 
traitement.  L’avenir  dira  dans  quelle  mesure  l’effet 
hypotenseur  de  la  médication  arsenicale  intensive 
peut  être  utilisé  en  thérapeutique. 

Les  faits  que  nous  venons  de  résumer  sont  encore 
de^  trop^  fraîche  date  pour  qu’il  soit  possible,  dès 
aujourd’hui,  de  préjuger  la  valeur  absolue  de  la  mé¬ 
dication  arsenicale  intensive'  contre  les  contractures 
organiques  et  la  rigidité  parkinsonnienne.  Cette  mé¬ 
dication,  comme  l’a  fort  bien  montré  M.  Sicard, 
n’est  pas  dépourvue  de  tout  danger  et  exige  dans 
son  application  un  contrôle  attentif,  de  la  part  du 
médecin.  Mais,’ malgré  les  inconvénients  qu’elle  pré¬ 
sente,  et  qui  d’ailleurs  sont  inhérents  à  toute  théra¬ 
peutique  active,  elle  nous  fournit  une  arme  nouvelle 
contre  des  manifestations  d’une  désespérante  téna¬ 
cité  et  à  ce  titre  ne  saurait  être  négligée. 

JEAN  LHERMITTE. 


scféro-rétractantes.  Comme  on  peut  le  voir  en  opérant,  le  ten¬ 
don  est  intact  et  assez  long,  c’est  sa  gaine  qui  est  épaissie, 
infiltrée,  résistante,  nacrée.  L’opération  consiste  à  pratiquer 
sur-  cette  gaine  des  incisions  libératrices,  de  petites  excisions 
en  V  et  à  libérer  aussi  le  tendon  des  petits  tractus  qui  Tunis- 
sent  à  cette  gaine.  Le  pansement  est  ici  très  important.  Les 
téguments  rétractés  par  la  flexion  prolongée  demandent  à 
être  allongés  doucement  pour  éviter  la  rupture.  Il  faudra 
faire  d’abord  un  pansement  homogène  aA'ec  des  boules  de 
coton  et  ne  pas  comprimer  sous  peine  de  causer  du  sphacèle. 
On  pourra  un  peu  plus  tard  mettre  les  doigts  sur  une  plan¬ 
chette. 


XXVIII'  CONGRÈS 

l’ASSOCIATIOS  FBAAÇAISE  DE  CHIBERGIE 

Tenu  a  Paris  du  6  au  11  octobre  1919  (i). 

COMMUNICATIONS  INDIVIDUELLES 
M.  Reynès  (de  Marseille).  Maladie  de  Dupuytren  et  sclé¬ 
rose  rétractile  des  coulisses  synovio-tendineuses.  _  A 

côté  de  la  maladie  de  Dupuytren,  il  y  a  des  cas  de  flexion 
permanente  des  doigts  qui  reconnaissent  une  autre  cause  que 
la  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire.  Ce  sont  des  synovites 

(i)  Fin. —Voir  Gaz.  des  hôpit.,  n»  Sg,  7  et  9  oct.  1919,  p.  qaS; 
60,  Il  oct.,  p.  947;  n"  61,  14  et  16  oct.,  p.  962;  no  62,  18  oct., 
P:  V}’  .r  P-  995;  no  64,  25  oct.,  p.,  1009; 

O  67,  4  et  6  nov.,  p.  io58;  n»  69,  ii  et 


i3  n 


ii38. 


■,  p.  1 


M.  Lance  (de  Paris).  Les  adénopathies  satellites  des 
ostéites  et  ostéo-arthrites  des  membres.  —  De  l’examen 
d  environ  2.200  malades  et  de  750  observations  complètes 
prises  depuis  1911,  l’auteur  conclut  : 

1.  Les  ostéo-arthrites  tuberculeuses  s’accompagnent  de 
retentissement  sur  les  différents  relais  ganglionnaires  des 
lymphatiques  profonds  des  membres.  A  chaque  foyer  tuber¬ 
culeux  correspond  une  localisation  ganglionnaire  qui  a  pu 
cire  ainsi  précisée  ; 

Pour  le  membre  inférieur,  ce  sont  les  ganglions  iliaques,  en 
particulier  le  ganglion  rétro-crural  externe,  qui  semblent 
1  aboutissant  des  lymphatiques  osseux  et  articulaires.  Pour 
les  lésions  du  genou  ou  plus  bas  situées  les  ganglions  poplités 
peuvent  aussi  être  intéressés,  mais  bien  plus  rarement.  Des 
adénopathies  inguinales  se  surajoutent  très  souvent  aux  pré¬ 
cédentes  surtout  quand  il  y  a  des  lésions  des  parties  molles. 

Au  membre  supérieur,  pour  l’épaule  et  le  coude,  ce  sont  les 
ganglions  axillaires  qui  sont  intéressés'  surtout  ceux  du 
groupe  interne,  collés  aux  côtes  sous  les  pectoraux  et  sous  la 
clavicule;  le  ganglion  épitrochléen  s’y  ajoute  dans  les  lésions 
du  coude  quand  les  parties  molles  sont  envahies.  Pour  les 
lésions  de  l’avant-bras,  poignet  et  main,  l’adénopathie  épitro¬ 
chléenne  est  la  règle,  et  l’adénopathie  axillaire  sous-pectorale 
s’y  surajoute  parfois. 

IL  Ces  lésions  ganglionnaires  sont  de  nature  tuberculeuse. 

III.  Les  caractères  , classiques  de  ces  adénopathies,  peti¬ 
tesse,  dureté,  mobilité,  indolence,  correspondent  aux  périodes 
de  repos  du  foyer  causal;  à  chaque  poussée  de  ce  dernier  les 
ganglions  grossissent,  deviennent  sensibles,  diffus,  adhérents. 
Ce  retentissement  peut  aller  jusqu’au  ramollissement  et  à  la 
suppuration  qui  est  fréquente  au  membre  supérieur  et  chez 
les  sujets  jeunes  (spinas). 

La  poussée  finie,  les  ganglions  reprennent  leurs  caractères 
ordinaires  mais  persistent  et  ne  disparaissent  qu’à  la  quies¬ 
cence  définitive  du  foyer  tuberculeux. 

C’est  cette  constance  de  présence  avec  alternatives  de 
poussées  subaiguës  qui  sont  les  vrais  caractères  du  ganglion 
satellite  des  ostéites  et  ostéo-arthrites  tuberculeuses. 

IV.  Leur  présence  a  line  importance  certaine  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses,  mais  non  absolue 
comme  on  l’a  avancé. 

1°  Car  on  ne  les  trouve  pas  toujours  : 

a.  Leur  apparition  est  souvent  tardive,  dans  beaucoup  de 
cas  postérieure  aux  signes  cliniques  évidents  et  aux  signes 
radiographiques. 

(3.  Elles  siègent  parfois  en  des  points  très  difficiles  à  explo-- 
rer  ou  même  hors  de  l’atteinte  des  doigts. 

Dans  quelques  cas  elles  peuvent  faire  défaut. 

2“  On  les  trouve  également  dans  la  plupart  des  ostéites  ou 
ostéo-arthrites  non  tuberculeuses,  dans  toutes  les  arthrites 
subaiguês  ou  les  poussées  aiguës  de  beaucoup  d’arthrites 
chroniques. 

3“  Des  adénopathies  tuberculeuses  primitives  existent  sur 
les  mêmes  groupes  ganglionnaires. 

V.  Leur  importance  est,  au  contraire,  de  tout  premier  ordre 
pour  permettre  de  suivre  la  marche  de  la  maladie.  Leur  évo¬ 
lution  est  calquée  sur  celle  du  foyer  primitif  et  en  suit  toutes 
les  phases,  permettant  au  cours  de  la  malaâie  de  dépister  les 
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insuffisances  de  traitement,  les  imprudences  des  malades,  de 
..cvoir  la  venue  des  abcès,  de  fixer  l’époque  d  entree  en  con¬ 
valescence  (cessation  de  l’immobilisation,  reprise  de  la 

™  Leur  persistance  prolongée  dépiste  les  cas  graves.  La  dispa¬ 
rition  de  l’adénopathie  indique  l’entrée  en  sommei  du  foyer 
initial,  permet  de  pratiquer  le  traitement  orthopédique 
(redressements,  ostéotomies,  résection  orthopédique)  avec  le 
maximum  de  sécurité.  L’absence  d’adénopathie  permet  de 
distinguer  les  poussées  douloureuses  non  tuberculeuses  que 
font  les  anciens  malades  guéris  en  position  vicieuse  des 
rechutes  vraies  qui  s’accompagnent  toujours  d  un  retour  de 
l’adénopathie.  ,  ., 

L’étude  de  l’adénopathie  satellite  constitue  donc  un  guide 
précieux  pour  la  direction  du  traitement  des  ostéo-arthrites 
tuberculeuses. 

M.  Rocher  demande  à  M.  Lance  si  lapoussée  ganglionnaire 
se  montre  chez  les  malades  atteints  d’une  complication  mé¬ 
ningée,  et,  d’autre  part,  si  l’adénopathie  est  plus  marquée 
dans  les  tumeurs  blanches  à  forme  synoviale. 

M.  Lance  répond  que,  en  effet,  la  réaction  ganglionnaire 
est  positive  en  cas  d’extension  viscérale  de  la  tuberculose  et 
que  la  lésion  purement  synoviale  de  l’articulation  donne  de 
plus  gros  ganglions  que  les  ostéo-arthrites. 


M  Haller  (de  Paris)  communique  un  nouveau  procédé  de 
réduction  des  luxations  antéro-internes  recentes  de. 
l'épaule.  Le  bras  saisi  au  niveau  du  coude  fléchi  est  tire  en 
bas  et  en  dehors  tandis  que  la  main  placée  dans  1  aisselle 
refoule  la  tête  vers  la  cavité  glénoïde. 

M  Roux  déclare  que  le  procédé  de  Kocher  ne  manque 
jamais  quand  la  tête  humérale  a  passé  par  une  déchirure  ante¬ 
rieure  de  la  capsule.  Or,  la  déchirure  n  est  inferieure  que 
dans  les  cas  où  le  bras  était,  au  moment  du  traumatisme,  en 
abduction  maximum.  Quant  au  procédé  du  coude  dont  les  indi¬ 
cations  sont  différentes,  M.  Roux  le  connaît  depuis  longtemps. 

Il  permet  des  réductions  faciles  sur  des  sujets  meme  très 
musclés. 

M.  Boizard  (de  Paris).  Transmission  héréditaire  pendant 

plusieurs  générations  d’une  double  main  bote  cubitale 
pure.  —  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  1  observation  a  cffiatre- 
vhi<.t-neut  ans  et  est  bien  portante.  Elle  présente  une  double 
main  bote  cubitale.  Son  grand-père,  son  pere  d®^  (sur 
trois)  de  ses  fils  présentaient  la  môme  difformité.  L  aine  de  ses 
fils  est  mort  récemment  à  soixante-dix  “s,  subitement  L 
dernier  (il  avait  alors  quarante-huit  ans)  a  cte 
décembre  1906,  à  la  Société  de  neurologie  par  Raymond  e 
Huet  •  «  Tabes  probable  avec  atrophie  des  muscles  de  L 
nucrue’  d’une  partie  des  muscles  de  la  ceinture  scapulaire  et 
des^  membres  supérieurs.  >.  H  est  mort  quelques  mois  apres 
par  paralysie  du  diaphragme.  L’évolution  progressive  avai 
duré  deux  ans  et  demi.  Il  avait  fait  son  service  militaire  et 

'' ComSuMous  ont  pu  toujours  se  servir  parfaitement  de 

''"pnrïnïïd,  .yphilb  1.  C...aic;  w.»s.r™.n„ 
néo’atif.  Pas  d’alcoolisme. 

Examen  :  Membres  supérieurs  un  peu  plus  courts  que  nor¬ 
malement.  Mains  un  peu  aplaties,  déviées  en  dedans,  un  peu 
plus  à  gauche  qu’à  droite  (angle  de  la  main  et  du  bias 
io5  degrés  à  gauche;  120  degrés  à  droite).  Mains  botes  vara 
ou  cubitales  pures,  sans  déviation  vers  la  face  palmaire  |ou 
dorsale. 

Mouvements  actifs  :  .  .  , 

I.  Avant-bras  :  pronation  et  supination  faciles,  un  peu 

^'T^'^Main  •  abduction  nulle  ;  abduction  peu  considérable  ; 
flexion  et  extension  se  combinant  avec  des  mouvements  de 
pronation  et  de  supination  de  l’avant-bras.  , 

La  radiographie  mon  tre  des  lésions  intéressantes  : 


1°  Os  de  l’avant-bras  : 

Incurvation  marquée  du  radius  jnfé. 

Diminution  de  longueur  avec  le 

SweatXnrLsse  cavité  sigmofde,  située  plus 
haut  que  normalement. 

::  ?L?f"ormrplus  saillant  à  la  face  palmaire  et  plus  élevé 
que  normalement,  s’applique  contre  la  face  latérale  in 

l’extrémité  inférieure  du  cubitus  ;  _  „,niprv,PTit 

b.  Grand  os  :  semble  vouloir  se  coucher  horizontalement, 

son  grand  axe  très  oblique  en  bas  et  en  dedaiis  ;  • 

c.  Trapèze  :  volumineux,  en  contact  avec  la  tete  du  grand 

os  ;  repousse  le  trapézoïde  en  arriéré.  *  1  =  «nivants  • 

Les  points  intéressants  de  l’observation  sont  les  su  vams  • 

X.  TLsmission  héréditaire  de  la  même  'RSormite  pendan 
quatre  générations  successives.  (G  est 

Ls  publié  de  transmission  si  continue  ;  quatre  seuls  autre  cas 
publiés  de  transmission  de  mains  botes  de  parent  a  enfant, 
avec  d’ailleurs  d’autres  difformités.) 

Mains  botes  cubitales  pures.  Variété  excessivemen 

rare  -  les  mains  botes  congénitales  qui  sont  elles-memes  rares 
[t  cas  sur  i.444  cas  de  difformités  (Hoffa)]  sont  le  plus  souvent 

d.  el  du  c.rp.  uomple.,  mui.  ' 

déformé  (deuxième  variété  de  Bouvier).  v,  laa 

4.  Pas  d’autres  malformations  en  dehors  des  71"® 

5.  Mouvements  et  force  musculaire  suffisants  poui  que  les 
sujets  aient  pu  se  servir  habilement  de  leurs  mains  pendant 
toute  leur  v' 


PRÉSENTATION  d'aPPAREILS 

M.  Blfnoir  (de  Cannes)  présente  le  mécanochir  ^  ^  ^ 
appareil  à  fractures  en  pièces  interchangeables 
des  combinaisons  multiples  et  base  sur  le  princip 
auquel  il  a  emprunté  son  nom. 

M  SÉNÉCHAL  (de  Paris)  présente  une  tige  métallique  mal¬ 
léable  destinée  à  faciliter  l’ablation  des  veines  variqueuses  par 
le  procédé  américain. 

M.  Dupuv  DE  Frenelle  (de  Paris)  Pi'ésente  “  appareil  a 
anesthésie  permettant  de  donner  chlorure  dethyle,  chloio- 
forme  ou  éther.  ,  .  1 

M.  H..TU-EOVE.  (d.  P.riu),  pour  «“P  ^  ^ 

mort  en  chirurgie  osseuse,  a  fait  préparer  et  présente  des 
pièces  d’os  de  bœuf  de  diverses  formes,  clavettes  et  cheville 
oui  permettent  de  réaliser,  les  unes  l’ostéo-synthese  simp  , 
les  Lres  l’ostéo-synthèse  à  distance  avec  greffe  morte  intei- 

médiaire.  , 

MM.  Perairb  et  Chabry  présentent  des  r^iographies  sté¬ 
réoscopiques  obtenues  par  le  procédé  de  M. 

t  1  P.  CHASTENET  nE  GERV. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  DXJ  19  NOVEMBRE  1919) 

Projectiles  du  foie.  -  M-  Robineau  apporte  au  cl^at 
actuel  12  cas  de  projectiles  du  foie  qu  il  ^yec 

c’est-à-dire  après  cicatrisation  complété  de  la  blessure,  ai  ec 
m  succès  et  un  échec.  Sur  ces  12  cas,  b  siégeaient  à  la  partie 
Dostérienre  du  foie,  4  étaient  snperficiels,  3  étaient  inclus 
Lns  le  foie.  Au  point  de  vue  de  la  voie  d’accès,  il  faut  abor¬ 
der  par  la  partie  la  plus  voisine  dn  projectile  apres,  bien 
entendu,  examen  radioscopique.  Il  faut  donc  inciser  au  point 
où  le  projectile  est  le  plus  rapproché  de  la  paroi.  . 

Pou^r  les  projectiles  antérieurs,  il  faudra  recourir  a  la  lapa- 
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rotomie;  pour  les  projectiles  postérieurs  ou  latéraux,  il  faudra 
avoir  recours  à  la  voie  transplcuro-diaphragmatique.  La 
résection  d’une  seule  côte  suffira.  Quels  sont  les  résultats  ? 
Il  guérisons  sur  12  cas.  Les  cas  les  plus  simples  sont'ceux 
où  il  y  a  fistule  ou  abcès  ;  pour  les  autres  cas  on  peut  ren¬ 
contrer  des  difficultés  variables.  C’est  incontestablement  la 
voie  péritonéale  qui  est  la  plus  facile,  la  plus  large.  La  voie 
postérieure  offre  plus  de  difficultés  ;  il  y  a  d’abord  le  pneumo¬ 
thorax,  la  chute  et  l’enfoncement  du  foie.  Enfin  quand  l’éclat 
d’obus  est  profondément  situé,  l’extraction  en  est  plus  malai¬ 
sée.  M.  Robineau  a  fait  pour  le  foie  ce  que  M.  Petit  de  la 
Villéon.a  fait  pour  le  poumon.  Il  a  tenté  plusieurs  fois  l’extrac¬ 
tion  par  la  pince  sous  l’écran  ;  il  a  eu  recours  aussi  aux  ponc¬ 
tions  à  l’aide  d’une  aiguille  qui  lui  a,  plusieurs  fois,  donné  le 
contact.  L’hémorragie  est  toujours  abondante  et  genante  ;  il 
faut  aller  vite,  toutefois  l’hémorragie  n’a  jamais  donné  à 
M.  Robineau  d’inquiétudes  sérieuses.  La  suture  est  un  mau¬ 
vais  procédé  d’hémostase.  Mieux  vaut  le  tamponnement,  ou 
mieux  encore  la  compression  digitale  pendant  deux  minutes. 

En  somme,  les  difficultés  ne  sont  pas  insurmontables. 
M.  Robineau  n’a  pas  enlevé  les  projectiles  de  très  petit 
volume.  Il  a  aussi  laissé  des  projectiles  pljis  gros  qni  étaient 
bien  tolérés.  11  a  surtout  enlevé  ceux  qui  occasionnaient  des 
douleurs.  Ce  sont  surtout  ces  douleurs  qui  constituent  la  prin¬ 
cipale  indication  de  l’intervention.  Les  adhérences  du  foie  au 
poumon  ou  au  diaphragme  constituent  une  certaine  difficulté, 
mais  on  arrive  facilement  à  la  surmonter.  La  radiographie 
n  est  pas  toujours  d’un  secours  bien  précieux  ni  toujours  bien 
facile. 

Corps  étrangers  de  l’estomac.  —  M.  Mauclaire  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Terrot.  Il  s’agit  d’un  sol¬ 
dat  qui  avalait  toutes  sortes  de  choses,  du  cuivre,  du  charbon. 
La  radioscopie  montrait  une  masse  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  M.  Terrot  incisa,  enleva  l’appendice  qui  contenait  du 
charbon,  mais  ne  trouva  rien  dans  l’intestin. 

Dans  une  seconde  intervention,  après  examen  radio-bis- 
muthé,  M.  Terrot  ouvrit  l’estomac  et  retira  de  multiples  corps 
étrangers. 

M.  Mauclaire  rapj)roche  de  ce  fait  plusieurs  cas  personnels, 
celui  entre  autres  d'un  avaleur  de  fragments  de  verre  qui  se 
bourrait  chaque  soir  d’une  purée  de  haricots,  se  purgeait  et- 
recommençait  le  lendemain.  Les  parois  du  tube  digestif,  chez 
cet  homme,  étaient  très  épaissies. 

Genou  ballant.  —  Second  rapport  de  M.  Mauclaire  sur 
un  cas  de  genou  ballant  opéré  par  M.  Martin  (avivement  du 
fémur  et  des  cartilages  du  tibia).  M.  Mauclaire,  dans  des  cas 
de  ce  genre,  a  obtenu  une  parfaite  consolidation  par  implan¬ 
tation  du  fémur  dans  le  tibia. 

Pancréatite  aiguë  hémorragique.  —  M.  Lecène  analyse 
une  observât!, on  de  M.  Picquet  [de  Sens)  qui  offre  surtout  cet 
intérêt  qu’elle  est  complète,  M.  Picquet  ayant  assisté  à  l’évo¬ 
lution  totale  de  la  maladie.  Une  femme  de  vingt-quatre  ans, 
ayant  eu  de  nombreuses  coliques  hépatiques,  fut  prise  brus¬ 
quement,  le  20  juillet  1918,  d’accidents  suraigus  rappelant 
ceux  de  la  péritonite  hérnorragique,  douleurs  atroces,  ballon¬ 
nement  du  ventre,  phénomènes  d’obstruction  intestinale,  etc. 
Diagnostic  :  péritonite  par  rupture  probable  de  la  vésicule 
biliaire.  Compresses  chaudes,  morphine  ;  guérison  spontanée 
de  cette  crise. 

M.  Picquet  intervient  trente-quatre  jours  après;  il  trouve 
un  kyste  sanguin  ou  plutôt  une  hémorragie  enkystée,  agran¬ 
dit  l’orifice,  évacue  le  contenu  du  kyste  qui  était  d’origine 
pancréatique,  puis  se  porte  vers  les  voies  biliaires  ;  il  trouve 
une  vésicule  pleine  de  calculs,  l’enlève  et  fait  le  drainage  de 
l'hépatique,  suites  bonnes,  guérison  se  maintenant  parfaite 
encore  quatorze  mois  après  l’intervention. 

Il  semble  résulter  de  ce  fait  que  la  crise  de  pancréatite 
aiguè>  hémorragique  peut  guérir  spontanément,  mais  que,  pour 
mettre  les  malades  à  l’abri  des  récidives,  il  faut  opérer  à  froid 
et  examiner  l’état  des  voies  biliaires,  ainsi  que  l’a  fait,  dans 


ce  cas,  M.  Picquet.  Faut-il  aller  jusqu’au  cathétérisme  de 
_1  hépatique  !*  Cela  est  discutable.  M.  Lecène  pense  que  cette 
question  du  traitement  des  pancréatites  aiguës  hémorragiques 
n  est  pas  encore  mise  au  point  et  que  la  question  mérite  d’être 
étudiée  et  discutée. 

Suit  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Delbet, 
Duval,  Savariaud,  Tuffier,  Faure  et  Lecène. 

M.  Delret  apporte  un  cas  de  guérison  parle  drainage. 

M.  Duval  fait  ressortir  toute  l’importance  de  la  question 
posée  par  M.  Lecène,  savoir  :  l’intervention  sur  les  voies 
biliaires  principales. 

M.  Tuffier  demande  si  l’on  a  constaté  des  cas  de  récidives 
de  pancréatite  aiguë  généralisée,  si  non,  l’intervention  à  froid 
ne  semble  pas  d’une  nécessité  absolue. 

M.  Faure  a  vu  deux  malades  guéris  de  pancréatite  aiguë 
hémorragique  sans  [intervention  et  sans  avoir  eu  de  récidives. 

M.  Lecène  résume  la  discussion  et  insiste  à  nouveau  sur 
l’utilité  de  mettre  cette  question  à  l’étude. 

M.  Bazy  apporte  une  observation  de  kyste  ou  de  pseudo¬ 
kyste  du  pancréas  qu’il  a  opéré,»  il  y  a  dix-huit  ou  vingt  mois, 
par  la  voie  médiane  antérieure.  Il  n'y  a  pas  eu  de  récidives. 

M.  Bazy  insiste  sur  certains  points  de  la  technique  opéra¬ 
toire. 

Rhinoplsstie.  —  M.  Sehileau  présente  un  beau  cas  de 
rhinoplastie. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  i5  nove.mbre  1919) 

Du  dosage  de  l’alcalinité  du  sang.  — '  M.  Cologne.  En 
effectuant  des  dosages  successifs  sur  une  même  quantité  de 
sérum,  avec  des  quantités  différentes  de  solution  décinormale 
acide,  on  voit  l’alcalinité  de  la  solution  croître  en  raison 
directe  de  la  quantité  de  solution  acide  utilisée  au  départ. 

Sur  la  diacétylapomorphine.  —  M.  Tiffeneau.  Elle  four¬ 
nit  un  chlorhydrate-  soluble  dont  les  solutions  sont  stables  ; 
elle  est  deux  fois  plus  active  que  l’apomorphine  qu’elle  con¬ 
tient  et  agit  chez  le  chien  avec  la  même  rapidité  que  cette 
dernière  quel  que  soit  le  mode  d’injection.  Le  dédoublement 
de  cette  substance  dans  l’organisme  ne  paraît  donc  pas  nécês-' 
saire  pour  produire  l’effet  émétique  ;  on  peut  cependant  sup¬ 
poser  que  ce  dédoublement  a  lieu  au  niveau  de  la  cellule  sen- 

Conditious  qui  font  varier  l’évolution  de  l’épithélium 
testiculaire.  —  M.  Retterer. 

Maladies  sériques  consécutives  aux  injections  de  sérums 
bovins.  —  M.  Netter  et  M"*^  Losmovici.  Sur  deux  enfants 
atteints  de  coqueluche,  nous  avons  observé  une  fois  des  acci¬ 
dents  sériques  par  le  sérum  bovin.  Même  observation  de 
IM.  Ameuille  au  sujet  d’une  femme  atteinte  de  rhumatisme 
déformant  rebelle. 

Teneur  en  Ca  et  en  Mg  du  sang  total  frais  et  desséché 
dans  la  manie  et  la  mélancolie.  —  M.  Parhon  de  Tassy. 
Teneur  en  Ca  et  Hg  dans  sang  normal  frais  0,066  et  o,o35 
dans  sang  desséché  0,84  et  0,18.  Sang  d’épileptique  frais 
o,oj3  et  0,019.  Sang  d’épileptique  desséché  o,25  et .0,69.  Dans 
la  mélancolie  la  teneur  augmente. 

MM.  E.  Gley  et  Guingraud.  La  sécrétion  surrénale  d’adré¬ 
naline  n  est  pas  nécessaire  au  maintien  de  la  pression  arté¬ 
rielle. 

Venin  deDaboia  et  extraits  d'organes.  —  M.  H.  Aimius, 

Le  venin  est  coagulant.  Injecté  à  dose  suffisante  dans  les 
veines  du  lapin,  il  provoque  une  thrombose  généralisée.  Le 
venin  de  Cobra  est  anticoagulant  in  vivo  et  in  vitro. 

Dosage  du  sang  par  une  méthode  volumétrique.  — 

M.  Gérard.  Méthode  rapide  permettant  d’opérer  sur  de 
petites  quantités  de  sang.  Précision  suffisante  pour  recherches 
cliniques. 
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Artion  de  l’éther  sur  certains  microbes  pathogènes  ou 
uathoaènes  pour  Thomme.  —  MM.  A.  Rocqcier  et 
CuÎ  Tricoire.  M.  h.  Vincent  a  montré  dans  différents  tra¬ 
vaux  que  l’éther  tue  le  bacille  d’Eberth,  les  paratyphiques 
A  et  B.  le  microbe  de  la  peste,  le  M.  melitensis,  le  Yibrion 
rholérique.  Ces  résultats  ont  suggéré  aux  chirurgiens  _  la 
méthode  du  traitement  des  plaies  par  l’éther.  MM.  Rouciuiei 
et  Tricoire  ont  étudié  l’action  de  l’éther  sur  certains  microbes 
pathogènes  ou  non  pour  l’homme  et  ils  ont  o'’™  ^ 
tains  microbes  sont  tués  apres  un  contact  ajec  1  ethei 
quart  d’heure  à  une  heure  (B.  pyocyanique 
Lcille  de  Shiga,  b.  de  Flexner  proteus  X. 
sus);  d’autres  (b.  diphtérique,  b.  de  Iliss,  b.  de  S’ 

fecalis  alcaligens,  pneumobacille)  sont  tues  en  m 
vingt-quatre  heures  et  en  plus  d’une  heure.  Le  streptocoque. 
ren®érocoque,  le  staphylocoque  doré,  e  b.  coli 
nu’anrès  plusieurs  jours  (de  3  à  iS  .  Le  pneumocoque  n  est 
JL  tue  après  dix  jourL.certains  anaérobies  sporules  sont 
encore  vivants  après  huit  jours. 

Physiologie  du  leucocyte.  -  M.  Commandon  fait  passer 
.oL  les  yeux  de  magnifiques  «  films  »  représentant  les  eii- 
cocytes  montant  à  l’assaut  d’un  grain  d’amidon,  vehiculan 
des  morceaux  de  charbon,  fuyant  la  trop  grande  lumière,  b 
sant  des  piles  de  globules  rouges,  etc 


Elections.  -  MM.  Go.ll.m.sot  «t  Mawas  sont  nomme. 

membres  titulaires. 


Action  des  injections  ititravmneuses  d’or  coUomal^  su^ 
ïï  leLs  en  nn.lys.n.  do 

r.  ;sr:.  dT..'"  c.  m«i..de  ...pHi,» 

a  été  employée  pour  ces  différentes  investigations. 

Recherches  permettant  d’estimer  en  millimètres  de  mer- 
c„":si  sanguins  ^ 

ne'Ji-fsLilL'pas'd^  puRaLns,  et 

'’X'i'’s'"(ni'”ôbrÔ3»irrpoSdo  une  tension  qui  lui  est 
pesee  de  a  effet  savoir  immédiatement  la 

^S!S:rrï:;~e-=n^ 

^""supposons  un  œil  dont  la  tension  soit  de  aa  ^8’ 

donné  par  un  instrument  dusage  couran  « 

tS:  .oTnppLons  ~,’:'"d":..'iïLï  nïinSrrt 

fasse  apparaitie  les  pu  o  liasse  complètement  la 

qu’une  pesée  de  9“  tableau,  nous  voyons  que 

“pLmi^riSiILmène  correspond  à  6o  mm.  Hg  et  le  second 

"  rétLre  d^Ta  circulation  locale  d’une  si 
l-ninue  se  trouve  ainsi  considérablement  simplifiée  et  s  eva- 
chmque  se  tro  encore  inconnue  pour  les 

lue  pour  1  œil  a  ^es  pressions  sont  exercees 

Lwedt  dynamoitre  rappelant  le  glosso-dynamomelre 

de  Foré 


JUMSPRUDENCE 

LE  LOYER  DE  MÉDECIN  DES  RÉGIONS  ENVAHIES. 
la  LOI  DU  25  OCTOBRE  1919  (D 

X  ’J  pcf  77  tpnu  aux  réparations  locatives?  —  Lorsque 
Le  médecin  es  „nru^tructions  ou  les  destructions  d  im- 

:il=i=ss;ss£| 

itrS  luV  5e.  .■epj.-.tion.  o„  tecon..r„e,.en. 

peniolle  de  II»- 

SmmLMe,‘°.™ Sdice  tontefoi.  de.  niduc- 
.Ip  ni’ix  en  cas  de  diminution  de  jouissance. 
e..nepmé..^ 

à  sa  charge  à  l’effet  détenir  les  avances, 

"&ele  e  poe.  .5  P™*  riW.™;»  n“ 

pa.  '"  '‘“(‘f  P"  ‘Pdiià  réparations  on  reconstructions  pour 
aucun  cas  ^  susceptible  de  recevoir  une 

Sews  de’  la  faculL  qui  lui  est  réservée  de  demander  une 

réduction  de  prix  df  jouissance 

. Sam  ie’sLireonstanç..,  demander  le  ™ 

par  cette  destruction  partielle.  destruction 

“  1  hSrm5ÏÏ.‘rd.Sin“ion  eommereiale 

•?”E?s;LSilïrernniar 

ZÏÏbilitî  Îe  justifier  de  ses  diligences  à  l’eftet  d’obtenir  les 
Lamages  préUs  par  la  loi  pour  la  réparation  des  dommages 

‘^'EnTout  cas,  seul  le  propriétaire  qui  a  droit  à  l’indemnite^ 
^  1  L„rdps  réparations  ou  reconstructions  auxquelles 

5ue  aë™  objet  d.‘  poSoir.  Cotte  indemnité  ne  peut  en 
^lï  ^rtatiiiipr  pour  lui  un  enrichissement,  et  tel  serait  le 
"Ïultat  d’une  coLention  qui  le  déchargerait  des  oh'igations 
.3  33  Il  s'ao-it,  bien  entendu,  du  pro- 


__  Communication  faite  à  la  Société  belge  de  biologi 
(séance  du  8  novembie  19^9)  *  . 

M  Cratia  Le  staphylocoque  ensemencé  dans  du  plasma 
■  .  LLhiue  progLssivement  la  stabilité  du  fibrmogene  ; 

STe  rëpd  d  lord  pin.  co.gnlaHe,  le  Boeule  en.ni.e  par, telle- 


d’une  convention  qui  le  cieciiargm  ait  c-»  .g - 

oM  lufincombent  de  ce  chef.  H  s'agit  bien  entendu,  du  pro- 

Jriétaife  procédant  à  la  reconstitution  des  immeubles. 

Dégradations  pertes,  incendies.  —  Aux  termes  des  articles 
17^2, "1733  et  1734  du  Code  civil,  le  médecin  locataire  répond 

(i)  Suite.  —Voir  Gaz.  des  hûpit.,  1919.  ’i"  ?•  '‘'L 
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BROIWOTHÉBAP8E  FHYSSOLOQSQUE  —  Remplace  la  médication  bramupée,  s 


BROmONE  ROBIN 


IPH-SrSEOLOGUQUB  .A.SSX»ÆIX.^BX.E: 

Premsèpe  GombisBaison  sSipsGtG  et  absolameat  stable  du  Brome  avec  la  Pentone. 

DicoilVERTE  EN  1902  PAR  M,  Mauricfl  ROBIN,  déjà  auteur  i^sComUnaisom  Métallo-peMonigut^  de  Peytonaie  et  it  Fer  (Gomm .  à  CA  Cad.  dai  Sciences  par  Berihelot  en  1885).  | 

Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour 

SPÊCIFIOUE  BES  AFFECTIONS  NERVEUSES. lüSSSSrE'ÜERvfusE  | 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  Bromothérapie  Physiologique!  Laboratoires  ROBIN»  43  Hue  de  Poissy  PARIS 

BROMONE  INJECTABLE  de  brome  par  centimètre  cnbe.  ^ 

r^yAEOTZATOIREg  ROBI3V,  13,  Hua  de  Foiêsy,  PARIS, 


COLLOBIASES  DAUSSE 


COLLOBIASE  D'OR 


OR  colloïdal  DAUSSE 
Agent  anti-toxi -infectieux  dans  toutes  les  septicémie 


COLLOBIASE  DE  SOUFRE 


SOUFRE  colloïdal  DAUSSE 
Traitement  rapide  du  rliumatism 


MEDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 


COLLOBIASE  PE  SULFHYDRARGYRE 


Contre  la  syphilis  et  toutes  les  manifestations 
d'origine  syphilitique. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


NÉVRdSTHÉNINE 

FREYSSIN6E 


NEURASTHËNIB.  COmLBSCENCES 

sumnENABE.  Epuisement  herveux. 

6,  Rue  ABEli,  PARIS.  —  Le  Flacon-:  4  fr. 
iv^xx  gouttes  a  chaque  i-epas.  Ni  sucre,  ni  chaux,  ni  alcool. 

ELIXIR  GABAIL  Valêro- Bromure 

Goût  et  odeur  affreablea.  -  Aseociatioa  dea  Bromures  et  Valàrianatea.  ' 
0^50  ceutig.  d’Extrait  de  VQlôriane,  0,25  oentlg.  do  Bromure  par  cuillerée  è  soupo; 

VALÉRIANATE  CABAIL  ‘^désodorisé ’ 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations,  échantillon  sur  demande. 
"^tolres  GABAïl»,  3.  pmç  de  l’E)sti*a|3ade,  |PAI2l$ 


VENTE  AUX  ENCHÈRES  PUBLIQUES 
Faubourg-Saint-Honoré,  n“  127, 
ancienne  MAISON  DE  SANTÉ  du  D'-  KELLER, 

pour  raison  de  transformation  d’iinmenble,  le 
vendredi  5  déc.  igig,  à  g  h.  1/2  du  matin,  de  : 

BELLES  INSTALLATIONS  DE  BAINS 
et  d’HYDROTHÉRAPIE-DOUCHES  et  de 
SALLES  D’OPÉRATIONS 

INSTALLATION  de  SALLE  de  STÉRILISATION 

AToteur  et  pompe  d‘ aspiration  et  de  refoulement. 
M'  Boudin,  commissaire-priseur,  à  Paris,  14,  rue 
Grange-Batelière.  On  pourra  visiter  le  jeudi 
'  décembre,  de  i  b.  i/a  à  4  h.  1/2. 


NEUROSINE 

PRUNIER 


SURMENAGE  —  DÉBIUTÉ 


Epilepsie  11! 

dans  l'état  actuel  '  - 
de  la'Science,  les  ^ 

Dragées  Gelineau 

demeurent  toujours 

le  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
ù  combattre  TEpilepsie 


L’Hérédité  morbide,  par  le  D"  Apert,  mé¬ 
decin  de  Thôpital  des  Enfants  malades. 
In-i8  avee  fig.  (Biblioth.  de  philosophie 
scientif.)  Prix  :  4  fr.  y5.  —  Paris,  E. 
Flammarion, 


92"  ANNÉE.  —  N"  73,  9.5  et  27 
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des  dégradations  ou  des  pertes  qui  arrivent  pendant  sa  jouis¬ 
sance,  à  moins  qu’il  ne  prouve  que  l'incendie  est  arrivé  par 
cas  fortuit  ou  force  majeure.  Mais  aux  termes  de  l’article  3  de 
la  loi  du  25  octobre  1919,  les  présomptions  établies  pttr  les 
articles  précités  ne  sont  pas  applicables  en  cas  de  dégrada¬ 
tions,  pertes  et  incendies  se  rattachant  aux  événements  de 
guerre  ou  survenus  pendant  l’occupation  ennemie  ou  la  durée 
de  l’évacuation  du  médecin. 

La  disposition  se  justifie  d’elle-même  à  raison  des  risques 
spéciaux  courus  par  l’immeuble,  risques  tels  que  la  présomp¬ 
tion  de  cas  fortuit  doit,  a  priori,  être  admise  et  écartée  en 
.  principe  la  responsabilité  du  médecin. 

Délais  de  forclusions  de  la  loi  du  0  mars  1018.  —  Nous 
avons  vu  que  pour  pouvoir  profiter  des  dispositions  de  la  loi 
du  9  mars  1918  et  du  4  janvier  1919  (pour  les  prorogations 
des  locations  v.erbales)  le  médecin,  ou  sa  famille,  devait  à 
peine  de  forclusion  se  mettre  on  instance  dans  un  délai  déter¬ 
miné  (résiliation,  prorogation}.  Aussi  l’article  .4  de  la  loi  du 
25  octobre  1919  reporte  à  la  promulgation  de  la  loi  le  point 
de  départ  des  délais  de  forclusion,  cjui  aurait  été  fixé  à  une., 
époque  antérieure  par  les  lois  sur  les  baux  existants. 

-.  -«  Les  délais  de  forclusion  prévus  par  les  lois  du  9  mars 
1918  et  du  4  janvier  1919  ne  commencent  à  courir  qu’à  dater 
de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  à  moins  que,  par  l’effet 
desdites  lois,  ils  n’aient  un  point  de  départ  postérieur  à  cette 
promulgation.  » 

De  nombreux  délais  de  forclusion  ont  été  calculés  à  compter 
de  la  promulgation  des  lois  visées  à  ce  paragraphe.  Or, 
n’ayant  pas  été  promulguées  dans  les  pays  envahis  ou  éva¬ 
cués,  après  leur  libération,  aux  mêmes  dates  que  dans  la 
France  libre,  il  résulterait  de  cette  circonstance  des  difficultés 
nombreuses,  entraînant  l’examen  de  chaque  cas  particulier. 

A  quelle  date  la  loi  est-elle  devenue  exécutoire  dans  telle 
localité  ?  En  fait,  le  médecin  est-il  revenu  en  France,  libre 
avant  la  promulgation  éffective  de  la  loi  au  lieu  de  la  situa¬ 
tion  de  l’immeuble,  et,  dans  l'affirmative,  à  quelle  date?  11  a 
pu  attendre  d’ailleurs  pour  être  fixé  sur  sa  situation. 

Pour  mettre  un  terme  à  toute,  discussion,  le  texte  fixe, 
comme  point  de  départ  de  tous  délais  de  forclusion,  la  date 
même  de  la  promulgation  de  la  loi  à  intervenir. 

Bien  entendu,  cette  disposition  s’appliquera  non  seulement 
aux  immeubles  des  pays  évacués  ou  envahis,  mais  à  tous  ceux 
atteints  par  dommages  de  guerre,  où  que  ce  soit  (sous  réserve 
d’un  trouble  de  jouissance  effectif  pour  le  médecin)  . 

Pour  plus  de  clarté,  et  bien  que  la  chose  paraisse  aller  de 
soi,  le  texte  vise  le  cas  où,  par  suite  des  lois  actuellement 
existantes,  des  délais  de  forclusion  auraient  un  point  de  départ 
postérieur  à  la  promulgation  de  la  présente  loi.  Certains 
délais  sont,  en  effet,  prévus  par  les  lois  visées  à  compter  du 
jour  de  la  cessation  des  hostilités.  Tout  doute  est,  de  la  sorte,- 
levé  en  ce  qui  concerne  lesdits  délais  dont  tout  le  bénéfice 
sera  laissé  aux  intéressés.  .  , 

[A  suivre.)  n.-MAiiCEi.  petit. 


NOTES  POUR  L'INTERNAT 


SYMPTOMES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 


CANCER  DU  COL  DE  L’UTÉRUS  ' 

Différentiel.  —  1“  Forme  interstitielle.  —  Le  doigt  sent 
le  col  dur,  infiltré.  Diagnostic  avec  : 

A.  Col  de  méirite.  —  Gros,  mais  mou.  Pertes  plus  abon¬ 
dantes  et  plus  épaisses  que  dans  le  cancer. 

B.  Fibromatose  diffuse  du  col.  —  Le  col  est  dilatable  ej  la 
muqueuse  glisse  sur  les  plans  profonds. 

2"  Forme  papillaire.  —  Sur  une  lèvre  ou  sur  le  cul-de-sac 
postérieur  (Pozzi),  le  doigt  sent  une  petite  masse  bourgeon¬ 
nante.  Diagnostic  avec  : 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz,  des  hôpit.,  1919,  n»  69,  p.  logS,  et  n°  71, 


A.  Papillome  du  col.  —  Plus  dur,  plus  résistant,  ne  saignant 
ças  sous  le  doigt.  Implanté  sur  une  muqueuse  souple. 

B.  Fibrome  d’une  lèvre.  —  Toujours  bien  limité,  muqueuse 
saine,  élastique. 

G.  Végétations  simples  du  col.  — Au  cours  de  la  blennor¬ 
ragie,  de  la  grossesse.  Ne  reposent  pas  sur  une  base  indurée 
et  s'accompagnent  de  végétations  vaginales  ou  vulvaires. 

D.  Hypertrophie  folliculaire  metrilique  (Pozzi).  —  Masse 
grenue,  irrégulière,  parfois  volumineuse  et  dont  la  vue  seule 
éveille  l’idée  du  cancer.  Mais  le  toucher  montre  une  masse 
nullement  i.ndurée,  non  saignante  avec  un  col  normal,  résis¬ 
tant  au  grattage,  parsemée  de  petits  kystes  en  grains  de  plomb. 

E.  Adénomes  du  col.  —  Tumeur  pédiculée,  donnant  l’aspect 
d’une  mûre  ou  d’une  framboise;  mais  la  muqueuse  est  saine 
tout  autour  de  la  tumeur. 

F.  .Sarcome  du  col.  —  Formé  par  une  série  de  kystes  mul¬ 
tiples  qui  le  font  ressembler  à  une  grappe  de  raisin.  Il  est 
appendu  au  col  dont  la  consis-tance  est  restée  normale. 

'G'  ’TtcbercTxlo^e  Végétante.  - —  Sur  le  col  pâle,  décoloré,  on 
voit  une  tumeur  irrégulière  d’aspect  papillomateux,  de  cou¬ 
leur  rouge  vif  ou  vineux,  recouverte  diune  couche  glaireuse. 
Au  toucher,  la  surface  est  dure,  veloutée;  elle  ne  saigne  pas 
ou  peu  ;  elle  est  douloureuse  au  toucher.  Parfois  il  existe  des 
ulcérations  aux  côtés  des  bourgeons;  le  col  ne  présente  pas 
l’induration  diffuse  du  cancer. 

3“  Forme  ulcéreuse.  —  A.  Ulcérations  de  métrile  chro¬ 
nique,  de’ tuberculose.  ■ — Faciles  à  reconnaître.  Le  diagnostic 
est  plus  difficile  avec  ; 

B.  Certaines  formes  de  chancre  induré.  —  Dont  le  fond  est 
légèrement  bourgeonnant,  mais  l’induration  est  limitée  au 
pourtour  du  chancre  et  l’ensemble  du  col  présente  une  consis¬ 
tance  normale. 

C.  Déchirures  après  l'accouchement.  —  La  notion  causale 
facilite  le  diagnostic. 

4°  Forme  endocervicale.  —  Le  col  est  entr’ouvert,  une 
masse  végétante,  saignante  et  s’effritant  fait  issue,  entourée 
par  un  ectropion  de  la  muqueuse.  Diagnostic  avec  : 

A.  Ectropion  muquèux. - Muqueuse  souple. 

B.  Polype  s  énucléant.  —  Soit  polype  muqueux,  soit  polype 
fibreux,  dur,  élasticjue,  on  peut  en  faire  le  tour,  il  ne  saigne 
pas.  C’est  une  masse  prolabée  dans  le  vagin,  nullement  adhé- 

C.  Polype  inlecté  en  voie  de  sphacèle.  —  Il  existe  des  pertes 
malodorantes  qui  donneraient  plus  facilement  encore  le 
change  avec  le  cancer;  mais  il  n’existe  aucune  induration;  la 
malade  très  anémiée,  très  infectée,  présente  une  température 
élevée.  La  masse  est  néanmoins  plus  résistante  au  toucher  que 
dans  le  cancer. 

D.  Placenta  ulcéré  faisant  hernie.  —  La  notion  étiologique 
fera  le  diagnostic, 

E.  Diagnostic  avec  le  cancer  du  corps.  —  Mais  le  corps  de 
l'utérus  est  très  augmenté  de  volume;  et  les  douleurs  pren¬ 
nent  le  caractère  de  coliques. 

Diagnostic  de  variété.  —  On  fera  une  biopsie  qui  précisera 
le  diagnostic  de  cancer  dont  la  distinction  est  souvent  diffi¬ 
cile,  même  au  point  de  vue  histologique,  de  certaines  métrites 
chroniques. 

Elle  permettra  en  môme  temps  de  préciser  la  nature  de  la 
tumeur  et  de  savoir  s’il  s’agit  d’un  sarcome,  d’un  épithélioma 
cylindrique  ou  pavimenteux,  et,  dans  ce  dernier  cas,  si  l’on 
est  en  présence  d’un  épithélioma  lobulé  ou  tubulé. 

Ces  formes  histologiques  sont,  en  effet,  intéressantes,  car 
elles  correspondent  à  des  formes  cliniques  spéciales.  L’épi- 
thélioma  pavimenteux  naît  sur  le  col  et  présente  deux  formes  ; 
la  forme  papillaire  rapidement  ulcérée  et  la  forme  intersti¬ 
tielle  plus  tardivement  ulcérée.  L’épithélioma  cylindrique 
prend  le  plus  souvent  la  forme  cavitaire.  (A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 

PARIS  —  IMPBIMERIE  LEVÉ,  I7,  BÜE  CASSETTE. 
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NOUVELLES 

CONCOURS  DE  l’ ASSISTANCE  MÉDICALE  A  DOMICILE.  — 
Lecture.  -  Séance  du  20  novembre.  —  MM.  Lassance,_^o  + 
16  =  26;  Fourgons,  10  +  i4  =  24;  Trocme,  11  +  16  —  27; 

^Séance  du  21  novembre.  —  MM.  Hébert  et  Netter,  14  + 
16  =  3o;  Lépagnole,  10  +  i3  ^  23  ;  Bromstail,  9  + 

Séance  du  aS  novembre.  -  MM.  Sondag,  12  +  i3  =  25 
Savatier,  n  +  12  =  23  ;  Sautelet,  lo  +  i4  =  24  ;  Bilbaut, 
i,  +  i3  =  24. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  M.  le  docteur 
FélirPanin  est  nommé  médecin  résident  à  1  hôpital.  Saint 
André;  M.  le  docteur  Fournier  est  nommé  médecin  résident  ; 
l’hospire  général  de  Pellegrin. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  stomatologistes 
adjoints  des  hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux  s  ouvrira  le 
leVars  1920.  S’inscrire  ausecrétariatdes  hospices,  91,  cours 
d’Albret,  avant  le  2  mars.  .  ,  ,  .  .  ' 

_  Récompenses  aux  internes  et  c.vternes  des  hôpitaux.  - 
Prix  Delord-  M.  Perruchot,  interne;  prix  de  1  administra 
tion  :  M.  Chevalier,  interne;  prix  du  docteur  Levieux  : 

^'mdMles  d’argent.  -  MM.  Secousse,  '  Bonnin  Seringes, 
Boursier,  Boisserie-Lacroix,  internes;  Lamy-Lapeyriere 
Imilia  internes  provisoires  ;  Paulhiac,  Pauzat,  Monod, 
Bordes,  Ichon,  Ragot,  Poirier,  Moreau  (Noël),  externes  titu- 


Arnould,  internes;  Beausoleil,  interne  provisoire;  Barbier, 
Daraignez,  Cadenaule,  Aygueparsse,  Dupont,  Feneuille, 
Massière,  Fassy,  Dauriac,  externes  titulaires. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Alger.  —  M.  Chassevant, 
agrée-é  libre  près  la  Faculté  de  médecine  de  1  Université  de 
Parit,  est  nommé  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Universite  d  Alger. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angers.  —  Des  concours  s’ou¬ 
vriront,  le  3i  mai  1920,  devant  l’Ecole  préparatoire  de  ine-- 
decine  et  de  pharmacie  d’Angers  pour  les  emplois  de  chef 
des  travaux  d’Matomie,  d'histologie. et  de  physiologie  a  ladite 

^"Tes’ registres  d’inscription  seront  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  desdits  concours. 

_  Marseille.  —  Des  concours  seront  ouverts  le  21  juin 

‘^^°Pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  médicales  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  medecine 
Pt  de  nharmacie  de  Marseille  ;.  _  ,  ,  •  . 

2»  Pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  a  ladite 

^*Les  registres  d’inscription  seront  clos  un  mois  avant  la 
date  d’ouverture  desdits  concours. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des 
Beaux-arts  en  date  du  29  novembre  1919,  un  concours  s  ou¬ 
vrira  le  26  mai  1920  devant  l’Ecole  de  plein  exercice  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Marseille  pour  1  emploi  de  chef  des 
travaux  physiques  et  chimiques  à  ladite  école. 

Le  reg^istre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  1  ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

ÉCOLES  SUPÉRIEURES  DE  PHARMACIE.  —  MONTPELLIER 
M  Canals,  licencié  ès  sciences,  pharmacien  de  première 
classe,  préparateur  de  pharniacie,  est  chargé,  pour  1  année 
scolaire  1919- 1920,  d’un  cours  complémentaire  de  botanique 

*’’'^S^onfnom^és  chefs  de  travaux  pour  l’année  scolaire  1919- 
1920  :  Chimie,  pharmacie,  toxicologie,  M.  Farré;  physique, 
M.  Faucon;  histoire  naturelle,  M.  Juillet. 

—  Nancy.  —  M.  Seyot,  professeur  à  l’Ecole  de  plein  exer- 
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cice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  est  chargé,  pour 
l’année  scolaire  1919-1920,  d’un  cours  d’histoire  naturelle  à 
l  Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  l’Université  de  Nancy. 

liECENSEMENT  DES  COMPÉTENCES  DES  MÉDECINS  DE 
COMPLÉMENT.  —  M.  Louis  Mourier,  sous-secrétaire  d’Etat 
du  Service  de  santé  militaire,  a  fait  procéder  dans  chaque 
région  à  un  recensement  des  médecins  du  cadre  complémen¬ 
taire  et  à  une  vérification  des  dossiers  de  ces  officiers  au  point 
de  vue  de  leurs  compétences  et  de  leurs  spécialités  ;  ces  dos¬ 
siers  devront  être  complétés  ou  constitués  en  mentionnant 
•les  dilïérents  postes  occupés  pendant  la  guerre  :  chefs  de 
centre  et  de  secteur,  médecins  et  chirurgiens  consultants,  etc. 
et  en-  tenant  compte  de  toutes  les  aptitudes  qui  se  sont  révé¬ 
lées  et  de  tous  les  services  rendus. 

Ces  dossiers  sëront’conservés  et  mis  à  jour  à  la  fois  dans 
les  régions  et  au  ministère  de  la  Guerre. 

Le  Service  de  santé  inilitâire. possédera  ainsi,  d'une  façon 
permanente,  un  état  des  compétences  et  spécialités  de  chaque 
région. 

Les  intéressés  pourront  s’adresser  aux  directeurs  des 
régions  pour  faire  connaître  leurs  titres,  aptitudes,  compé¬ 
tences  et  spécialités. 

MÉDAILLES  DE  LA  RECONNAISSANCE  FRANÇAISE.  —  La 

médaille  en  vermeil  est  décernée  à  M'""  Berry,  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Londres  et  à  Nicholson,  docteur  en  médecine  à 
Newrastbatyrie. 

La  médaille  en  bronze  est  décernée  à  MM.  les  docteurs  De- 
cref  y  Ruiz,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid, 
Godinho  (Portugal),  M”'  Kilham  (V.  S.  A.);  MM.  les  doc¬ 
teurs  Loubière  (Argentine),  Simon  (Belgique),  Thomesco 
(Roumanie).' 

CITATION.  —  M.  le  médecin-major  de  première  classe.de 
territoriale  Larger  (Joseph-Etienne-Léon),  médecin  chef  de 
l’ambulance  jS/y  ;  aux  armées  depuis  le  début  des  hostilités, 
a  pris  part  pendant  plus  de  trois  ans,  comme  médecin  chef 
dmn  régiment  d’infanterie  territorial  constamment  en  ligne,  à 
de  nombreuses  affaires  au  cours  desquelles  il  s’est  toujours 
fait  remarquer  par  son  courage,  organisant  avec  le  plus 
grand  sang-froid  Ja  relève  de.  ses  blessés  sous  le  feu  de  l’en¬ 
nemi.  Exemple  constant  de  dévouement,  a  assumé  avec  com¬ 
pétence,  depuis-la  dissolution  de  son  régiment,  les  fonctions  , 
de  médecin  chef  d'une  ambulance  de  l’avant, 

LES  PRODUITS  CHIMIQUES  PHARMACEUTIQUES  ALLE¬ 
MANDS  EN  FRANCE.  - —  La  loi  du  ’j  novembre  191g,  modifiant 
la  loi  du  1 1  janvier  1892,  dispose  : 

Lès  matières  colorantes,  produits  chimiques  pharmaceu-  1 
tiques  et  autres  produits  provenant  des  prestations  imposées 
à  l'Allemagne  par  le  traité  de  paix  (annexe  VI  des  clauses  du  ^ 
traité  relatives  aux  réparations)  seront  admis,  en  France,  en  ; 
exemption  de  tous  droits  de  douane.  La  répartition  desdits  j 
produits  s’effeefuéra  sous  le  contrôle  du  gouvernement.  i 

Les  importations  desdites  matières  colorantes,  produits 
chimiques  pharmaceutiques  et  autres,  en  provenance  d’Alle¬ 
magne  et  effectuées  en  excédent  des  prestations  prévues  par 
le  traité  de  paix  seront'  subordonnées  a  une  autorisation  préa-  i 
labié  aussi  longtemps  qu’il  n’en  aura  pas  été  autrement  décidé. 

Sous  cette  réserve,  leur  admission  aura  lieu  aux  conditions 
d’un  tarif  nouveau  annexé  à  la  nouvelle  loi.  [N  :  Journal  officiel, 

17  nov.  1919.) 

L’ENFANT  DU  SOLDAT.  — Depuis  cinq  ans  l’œuvre  l’Enfant 
du  Soldat,  autorisée  par  le  ministre  de  l’Intérieur,  s’est  con¬ 
sacrée  au  soulagement  moral  et  matériel  de  l’enfance  malheu¬ 
reuse  du  fait  de  la  guerre.  Enpremière  ligne  les  orphelins,  les 
rejetons  de  familles  nomhi’euses  et  ceux  dont  les  pères,  vic¬ 
times  de  la  guerre  et  de  ses  suites,  peuvent  à  peine ‘travailler 
ont  ét(|  l’objet  de'.la  sollicitude  constante  de  l’œuvre.  Aujour¬ 
d’hui  (|u’ont  été  supprimés  les  secours  en  nature  —  combien 
nombijeux!  —  que  liœuvre- expédiait  à  nos  glorieux  cpmbat- 
lanls,;les  autrçs  branches  ont  pu  bénéficier  des  résultats  do 


l’effort,  au  fur  et  à  mesure  que  des  ressources  nouvelles  rem¬ 
plaçaient  celles  qui  avaient  disparu  sous  le  flot  de  demandes 
incessantes  et  en  raison  de  détresses  immédiates  à  secourir. 
Du  nombre  de  ces  dernières  on  en  citera  de  deux  sortes  :  les 
démobilisés  connus  de  l’œuvre,  inaptes,  pour  eau, se  de  mala¬ 
die,  à  reprendre  leurs  anciens  emplois  et  qu’il  fallait  aider, 
sur  l’heure,  à  substenter  leurs  familles  (avances  consenties  en 
marchandises  ou  en  argent)  ;  les  enfants  de  réfugiés  qui  ne 
peuvent  encore  rejoindre  leurs  villages  dévastés  et  qui  pullu¬ 
lent  dans  certains  quartiers  de  Paris.  A  ceux-ci  et  à  ceux-là, 
en  dehors  des  pensions  et  envois  en  vacances  des  petits  pro¬ 
tégés  habituels  de  l’œuvre,  il  a  été  consenti  une  grande  part 
dans  la  distribution  que  l’Enfant  du  Soldat  peut  continuer  à 
assurer  régulièrement,  grâce  à  la  générosité  des  fondateurs  et 
bienfaiteurs. 

En  invoquant  la  grande  pitié  des  enfants  malheureux, 
orphelins, -réfugiés,  l’œuvre  l’Enfant  du  Soldat  a  la  confiance 
que  de  généreux  don.s  l'aideront  encore  à  accomplir  le  devoir 
qu’elle  s’est  tracé,  le  réconfort  moral  et  matériel  de  l’enfant, 
cet  avenir  de  la  France.  ; 

Tout  don  en  argent  ou  en  nature  est  reçu  avec  reconnais¬ 
sance  au  nom  du  comte  Fleury,  fondateur,  au  siège  social, 
26,  rue  Jacob. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  le  professeur  Jacques-Raphaël  Lépine.  (de 
Lyon),  associé  national  de  l’Académie  de  médecine,  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  des  sciences;  le  professeur  Ladâme  (de 
Genève),  coi’respondant  de  l’Aca-démie  de  médecine. 

CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE.  (Hôpital  Broca,  III,  rue 
Broca;  service  de  M.  le  professeur  Jean-Louis  Faure.)  — 
Cours  de  perfectionnement.  ^  M.  le  docteur  E.  Douay,  chef 
de  clinique,  et  M.  le  docteur  M.  Haller,  chef  de  clinique 
adjoint,  feront  un  cours  de  perfectionnement  à  la  clinique 
gynécologique  (hôpital  Broca),  à  partir  du  lundi  i'"' décembre 
1919.  Les  leçons  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf  les  dimanche-A  ' 
à  dix-sept  heures.  Le  cours  complet  en  douze  leçons  aura  un 
caractère  essentiellqment  pratique.  Les  élèves  seront  e'xercés 
individuellement  à  l’examen  gynécologique  des  malades. 

COURS  DE  PERFECTIONNEMENT  (semestre  d’hiver).  — 
Sous  la  direction  de  M.  Lermoyez,  médecin  des  hôpitoux, 
chef  de  service,  M.  Hautant,  otologiste  des  hôpitaux,  et 
MM.  Blanluet,  Boncour,  Moulonguet  et  Ramadier  feront,  du 
i”  au  20  décembre,  trois  séi'ies  de  conférences  qui  auront 
lieu  dans  le  service  tous  les  matins,  à  huit  heures  et  demie, 
à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Le  nombre  des  places  étant  très  limité,  prière  de  s’inscrire 
d’avance  auprès  de  M.  Blanluet,  assistant,  du  service,  pour 
une  ou  plusieurs  séries. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS  (annexe  G'rancher).  —  Conférences 
DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  INFANTILES.  —  M.  le  doCteUF 

Jules  Renault  commencera  ses  conférences  de  médecine  infan¬ 
tile  le  samedi  6  décembre," à  dix  heures  et  demie  dii  mâtin,  et 
les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heiire. 

M.  le  docteur  Albert  Mouchet  commencera  Ses  cùnférericeâ 
de  chirurgie  infantile  le  mardi  2  décembre,  à  dix  heures  et 
demie  du  matin,  et  les  continuera  les  mardis  suivants,  à  la 
même  heure.  Examen  des  malades,  le  jeudi,  pratiqué  par  les 
élèves  eux-mêmes  sous  la  direction  du  chirurgien. 

LABORATOIRE  d’iiygiène.  (Professeur  :  M.  Léon  Ber¬ 
nard.)  —  Cours  complémentaire  d' hygiène  scolaire,  sous  la' 
direction  de  M.  le  professeur  Léon  Bernard  et  de  M.  le  doi  - 
teur  H.  Méry,  agrégé;  avec  la  collaboration  de  MM.  Gou- 
erot,  Nobècourt,  Terrien,  agrégés;  Harvier,.  médecin  des 
ôpitaux;  Cayla,  Collin,  Dufestel,  Genevrier,:  Gillet,  Hal¬ 
phen,  Heuyer,  Meyer,  Nogué,  Trêves,  Yitry.  .  . 

Ce  cours  est  destiné  à  la  préparation  au  concours  de  l’ins^ 
peetion  médicale  des  écoles;  il  commencera  lë  28  novembre 
1919  et  se  terminera  le  3o  janvier  1920. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

L’AZOTÉMIE  BT  LA  DIURÈSE  DKÉIQDE 

Par  MM.  Louis  PAYÀN,  médecin  des  hôpitaux  de  Marseille,  . 
et  Jean  MANET  (de  Marseille), 

L’azotémie  est  d’ensemble  des  manifestations  par , 
lesquelles  se  traduit  l’accumulation  dans  U  organisme 
de  l’urée  et  des  autres  corps  azotés.  —  Widal  et 
Javal  en  igoS,  ont  isolé  ce  syndrome  du  tableau  de 
l’ancienne  urémie  classique  et  ont  montré  qu  il 
était,  dans  les  néphrites,  lié  au  trouble  de  la  fonc¬ 
tion  d’élimination  azotée  du  rein. 

Historique.  —  Les  dosages  de  1  urée  dans  le  sang 
des  chiens  néphrectomisés  par  Prévost  et  Dumas 
fl 820V  dans  le  sang  de  certains  albuminuriques  par 
Bostock  et  Christison  (i83o),  par  Wilson  (i833), 
dans  le  sérum  humain  par  Bright  et  Basmgton 
fi836),  n’attirèrent  pas  l’attention  des  cliniciens  et 
restèrent'sans  grande  importance.  En  1884,  Crrehant 
et  Ouinquaud  attribuent  à  l’uree  le  principal  rôle 

dans  l’intoxication  urémique;  Bouchard,  en  i»»7, 

établit  par  contre  son  action  diurétique  et  sa  taible 
toxicité,  aux  doses  du  moins  où  on  la  rencontre  dans 

^°DepuTs”le  travail  primordial  de  Widal  et  J^aval  et 
depuis  l’isolement,  par  ces  auteurs,  des  dil^rents 
svndromes,  aujourd’hui  bien  connus,  de  1  insuffisance 
rénale,  de  très  nombreuses  études  sont  venues  com¬ 
pléter  leurs  recherches.  Nobecourt  et  Maillet  de^ri- 
YBiit  l’azotémie  chez  le  nourrisson;  Weill  et  Pas- 
teur-Valléry-Radot  l’étudient  au  cours  des  néphrites 
aiguës  et  ironiques  ;  Josué  et  Parturier,  dans  les 
cafdiopathies  ;  Merklen  et  Lioust,  Costa  et  Troisier 
Garnier  et  Gerber  dans  les  affections  hépatiques  et 

dans  les  ictères;  M««ei,  Laufer  Le 


dans  les  icteres;  maimi,  7“- 

entérites  aiguës.  Et  il  n  est  point  d  affections 
cours  desquelles  l’azotémie  naît  ete  sigrialee 
décrite  avec  plus  ou  moins  de  détail.  Ces  diverses 
recherches  ont  été  grandement  facilitées  pap  1  ega  e 
répartition  de  l’urée  cans  tous  les  tissus  et  dans 
toutes  les  humeurs  de  l’organisme  ;  1  uree,  en  effet, 
a  été  retrouvée  au  même  taux  que  dans  le  siing  dans 
les  liciuides  de  certains  épanchements  chez  des 
brightiques  par  Simon,  Marchand,  Rees,  Stouss, 
Acl?ard\t  ses  élèves,  Widal  et  son  ecole  Widal  et 
Froin  en  iqo4,  dosent  l’urée  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien  des  urémiques.  Javal  et  ses  collaborateurs 
la  dosent  dans  les  liquides  d’œdeme,  d  ascite  ou 
d’épanchement  pleural.  Elle  a  meme  été  recherchée 
dans  le  plasma  interstitiel  des  muscles  et  dans  les 
transsudats  retirés  des  cadavres  (Weill,  Dimitresco 

^^Le'^rapport  entre  l’urée  du  sang- et  l’urée  excretee 
ne  devait  point  rester  sans  susciter  bientôt  de  nom¬ 
breuses  recherches.  La  méthode  dite  des  ingesta  et 
et  des  excreta  (rapport  entre  les  albuminoïdes  inge- 

rLs  et  l’urée  ™^^^^  donna  point 

de  résultats  satisfaisants  à  Fleisher  Prior,  von 
Noorden  et  Ritter,  Kornbleim,  Marischler,  Mohr  et 

Donner  Kohler.  Achard  et  Paisseau  obtenaient  plus 
tard  (iqd4)  des  renseignements  plus  précis  avec 
l’épreuve  de  l’azoturie  alimentaire.  Widal  et  Javal 
(iqo4)  comparèrent  la  quantité  d’albumine  ingeree 
au  taux  de  l’urée  sanguine  et  creerent  ainsi  1  indice 
dit  de  rétention  uréique.  Entrevu  par  Picard,  en 
1856,  le  rapport  entre  l’urée  du  sang  et  1  uree  d® 
l’urine  fut  proposé  encore  par  Leon  Bernard  (iqoOj 


et  établi  pour  la  première  fois  par  Grehant  en  com¬ 
parant  les  poids  de  l’urée  de  100  centimètres  cubes 
L  sang  et  de  l’urée  de  100  centimètres  cubes 
d’urine  Seuls  les  travaux  tout  récents  d  Ambard  et 
de  ses  élèves  devaient  donner  à  ce- rapport  les  bases 
physiologiques  certaines  qui  ont  permisse  décrire 
le  coefficient  (ou  la  constante)  ureosecretoire.  Et 
c’est  la  constante  d’Ambard  qui,  surtout,  a  fait  béné¬ 
ficier  les  chirurgiens,  de  tous  les  travaux  jusqu  a 
ce  iour  poursuivis  sur  l’azotémie  ;  les  etudes  de 
Ghevassuf  de  Savidan,  de  Legueu  et  des  chirurgiens 
de  Necker  comportent  de  nombreuses  et  d  utiles 
données  cliniques  et  thérapeutiques. 

L’urée.  Son  origine.  Son  élimination.  -7-  L’uree, 
amide  de  l’acide  carbonique,  est  le  plus  i™poi  tant 
des  produits  de  désassimilation  azotee  des  albumi 
noïdes  de  l’organisme  et  l’azote  uréique  représente  - 
les  80  ou  les  90  centièmes  de  1  azote  excrété  du 
moins  dans  les  conditions  normales  Et  c  est  cm 
l’urée  à  l’exclusion  presque  de  tous  les  autres  cie- 
chets  ’ azotés,  que  se  sont  occupés  les  nombreux 
auteurs  qui  ont  fait  des  recherches  ou  travaux 

sur  l’azotémie.  L’urée  tire  son  origine  de  la  désin¬ 
tégration  des  diverses  albumines  de  1  organisme^ . 
albumines  plastiques,-  incorporées  aux  cytoplasmes 
cellulaires  et  albumines  circulantes  —  albumines  qui 
proviennent  elles-mêmes  des  albumines  alimen¬ 
taires.  La  désassimilation  des  albumines  plastiques 
s’effectue  au  niveau  de  tous  les  tissus,  puisque  toutes 
les  cellules  de  l’organisme  s’usent  et  se  reparent  . 
elle  ne  donne,  naissance  d’ailleurs  qu  a  de  minimes 
quantités  d’urée.  La  majeure  partie  de  ^ette  subs- 
Lice  semble  se  former  au  niveau  du  foie  et  aux 
dépens  des  albumines  circulantes  (substances  albu¬ 
minoïdes  proprement  dites  et 

y  subissent  des  modifications  profo^^des  .  hydro¬ 
lyse  de  leur  molécule  avec  mise  en  liberté  d  acides 
aminés  qui  donnent  ensuite  de  1  urée  soit  par  simple 
hXlyse,  soit  par  synthèse  avec  oxydation,  soit  par 

svnthèse  avec  déshydratation  (Gley). 

^Ainsi  formée,  l’urée  se  répand  dans  les  diverses 
humeurs  et  dans  les  tissus  de  1  organisme  (tissus 
oïïmix  et  adipeux  exceptés)  et  on  la  retrouve  au 
même  taux  (o«20  à  o^So  pour  i.ooo  chez  le  sujet  noi- 
mal)  dans  le  liquide  rachidien  et  dans  le  sang.  G  est 
par  le  sang. qu’elle  est  amenée  aux  rems  qiu  la  vont 
Lcréter  presque  èn  totalité:  la  quantité  duiee 
retrouvée^dans  la  sueur,  du  moins  à  1  état  normal 
:  fl  pour  1. 000,  Gley),  dans  la  bile,  dans  le  pc  mtns- 
'  t-mal  et  clans  les  matières  est  en  effet  bien  faible 
par  rapport  cà  l’urée  urinaire  dont  le  taux  peut  s  clc- 

ver  à  56  p.  i.ooo  (Ambard). 

La  physiologie  histologique  du  rem  n  est  point 

assez  connue  pour  permeUre  d  élucider  en  lere^ 

le  mécanisme  de  l’excrétion  ureique.  La  théoiie  i^^e 
Ludwig,  la  simple  filtration  de  1  urine  par  le  lein, 

n’a -plus  aujourd’hui  de  défenseurs.  Bowniaim,  Hei- 
denbain  et  Koranji  admettaient  que  1  eau  e  les  sels 
minéraux  filtraient  au  niveau  des  glome  ules  es 
tubes  contournés  et  les  branches  montantes  des 
anses  de  Renie  sécrétaient  (Heidenham)  les  subs¬ 
tances  organiques  ou  les  laissaient  passer  par  osmose 
fKoranji)^dans  la  lumière  du  tube  urmifere.  De 
recherches  expérimentales  postérieures  faites  par 
Inten  J  .  Courmont,  Ch.  André,  -  des  constatations 

r„atomiques  f.ilèè  par  Lamy,  Mam'  et  <l.ns 

les  polyuries  provoquées,  il  semble  que 
sels  et  l’eau  elle-même  sont  sécrétés  par  les  tubes 
,S„,ot;iL  :  les  glomémles  ne  seraient  que  des 
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corpuscules  pulsatiles  destinés  à  faire  progresser 
1  urine  Vers  les  tubes  de  Bellini.  Enfin,  tout  récem¬ 
ment,  Policard  (igiS)  utilisant  les  données  de  Fosse 
et  précipitant  dans  le  rein  l’urée  par  le  xanthydrol 
est  arrive  à  cette  conclusion  assez  inattendue  que 
1  urée  est  uniquement  sécrétée  au  niveau  des  tubes 
de  Bellini  :  ceux-ci  seuls,  à  l’exclusion  de  tous  les 
autres  segments  du  tubé  urinifère,  contiennent  les 
cristaux  caractéristiques  de  xanthylurée. 

Lois  de  l’excrétion  uréique  et  coefficients  uréo- 
eécrétoires.  Délaissant  toute  recherche  anato- 
inique,  Ambarcl,  durant  ces  dernières  années,  s’est 
consacré  à  l’étude  des  lois  qui  régissent  l’excrétion 
des  divers  éléments  de  l’urine,  de  l’urée  et  des 
chlorures  surtout.  Il  a  obtenu  ainsi  des  résultats 
dont  a  grandement  bénéficié  la  clinique.  Il  établit 
tout  d  aJ^ard  que  la  concentration  uréique  du  sang 
(poids  d  urée  contenu  dans  un  litre  de  sang)  régit  à 
elle  seule  le  débit  de  Turée.  Comme  les  autres 
déchets  azotés,  comme  fa  plupart  des  substances 
étrangères  introduites  dans  l’organisme,  Vurée  est 
un  produit  sans  seuil  d’ élimination-,  si  faible  que 
soit  sa  concentration  dans  le  sang,  elle  passe  tou¬ 
jours  dans  rurine.  Il  n’en  est  point  ainsi  de  cer¬ 
taines  substances  particulièrement  utiles  à  l’écono- 
mie,  du  glucose  et  du  NaCl  par  exemple  (du  KBr 
aussi).  Celles-ci  ne  passent  dans  l’urine  que  si  leur 
concentration  dans  le  sang  dépasse  un  certain  taux  • 
le  seuil  d’excrétion  liminaire  égal  h  3  grammes  pour 
le  glycose  (Cl.  Bernard),  à  5»65  pour  le  NaCl,  ^  ou 
3  grammes  pour  le  KBr. 

La  concentration  de  l’urée  dans  l’urine,  la  quantité 
d  urée  dissoute  dans  un  litre  d’urine,  varie  dans 
d  assez  grandes  limites;  elle  ne  saurait  pourtant 
chez  le  sujet  sain  dépasser  le  taux  de  56  grammes. 

G  est  là  la  concentration  maximum  de  l’urée.  Am- 
bard  l’a  expérimentalement  déterminée  et  il  a  mon¬ 
tré  qui!  existe  pour  toutes  les  substances  une  con¬ 
centration  maximum  et  que  ces  diverses  concentra- 
elîes^  sujet,  isotoniques  entre 

Définissant  le  débit  urinaire  d’une  substance,  la 
quantité  de  cette  substance  qui  est  éliminée  en  un 
temps  donné,  Ambard  a  établi  les  lois  suivantes  : 

I.  Lorsque  le  rein  débile^  l’urée  à  uiie  concenlra- 
non  cons  taule,  le  débit  varie  proporlionnellemenl  au 
carre  de  la  concentration  de  l’urée  dans  le  sang. 

H.  Lorsque,  avec  une  concentration  d’urée  cons¬ 
tante  dans  le  sang,  le  sujet  débile  l’urée  à  des  con¬ 
centrations  variables,  le  débit  de  l’urée  est  inverse¬ 
ment  proportionnel  à  la  racine  carrée  de  la  concen¬ 
tration  de  l’urée  dans  l’urine. 

l\\.  Dans,  les  expériences  oii  les  trois  facteurs, 
luee  du  sang,  débit  et  concentration  urinaires  m- 
rient,  les  deux  lois  précédenles  se  cérifieni. 

Lorsque  la  concentration  de-  l’urée  dans  le  sano- 
est  variable  et  que  la  concentration  de  l’urée  dans 
1  urine  est  également  variable,  le  débit  uréique  varie 
en  proportion  directe  du  carré  de  la  concentration 
cte  i  uree  dans  le  sang  et  en  proportion  inverse  de  la 
racine  carrée  de  la  concentration  de  l’urée  dans 
1  urine.  Pour  la  pratique,  la  concentration  étalon  de 
L  urine  dèt  arbitrairement  fixée  à  20  p.  r.ooo.  Et  si 
1  on  calcule  le  débit  urinaire  d’un  sujet  en  le  rame- 
imntacette  concentration,  on  a,  d’après  la  seconde 


Tenant  compte  de  toutes  ces  données;  on  peut 
donc  écrire  la  formule  de  l’excrétion  uréique 

K=— ^ 

V  ”  I  .  . 

Il  est  utile,  chez  les  sujets  de  poids  anormal  et 
surtout  chez  Penfant,  de  tenir,  compte  du  poids  du 
corps,  regardé  comme  proportionnel  au  poids  du 
rein.  La  quantité  du  parenchyme  rénal  intervient, 
en  effet,  dans  l’excrétion  uréique  et  l’on  peut  écrire 


v/aS 


70  étant  le  poids  étalon  de  l’adlilte. 

Telle  est  la  formule  qui  donne  la  constante  ou 
coefficient  ureosecrétoire  d  Ambard.  Cette  constante 
est  normalement  égale  à  0,07,  et  elle  est- d’autant 
plus  élevée  que  la  fonction  uréique  du  rein  est  plus 
altérée.  Elle  se  peut  calculer  pour  chacun  des  deux 
reins.  Et  si  l’on  admet  que,  chez  le  sujet  normal, 
les  deux  reins  ont  un  poids  égal,  on  en  conclut  que 
pour  chacun  d’eux  la  constante  est  égale  à 


O  chez  l’homme  s 


Des  modifications  diverses  ont  été  apportées  à  ce 
coefficient.  Balavoiiie  et  Ontray  (191a)  proposent  les 
transformations  suivantes  : 

I"  Ils  envisagent  le  rapport  de  l’urée  urinaire  à 
1  urée  du  sérum  (renversement  de  la  formule  d’Am- 
liard)  ; 

2“  Ils  rapportent  l’excrétion  uréique  au  kilogramme 
d  individu  ; 

3°  Ils  suppriment  le  rapport  à  une  concentration 
urinaire  type  de  20  p.  i.ooo; 

4“  Ils  ne  calculent  pas  le  débit  rapporté'  à  viim-t- 
quatre  heures,  mais  celui  de  iii  minutes,  car  fes 
calculs  pour  les  cas  normaux  donnent  alors  un 
chiffre  sensiblement  voisin  de  l’unité.  La  formule 
devient 

.AP 

B  égale  I  chez  l’homme  sain  et  s’abaisse  d’autant 
plus  que  l’élimination  rénale  est  plus  conijiromise. 

Gautruche  (igiS)  élève  au  carré  la  formule  précé¬ 
dente  ;  il  silpprime  la  pesée  et  prend  pour  poids  le 
nombre  de  centimètres  (T)  de  la  taille  au-dessus  du 
mètre  (en  ne  considérant  que  les  chiffres  multiples 
de  5);  il  calcule  le  débit  urinaire  pendant  trente 
minutes  et  il  obtient  , 


Normalement,  S  égale  i  et  tout  chiffre  inférieur  à 
I  traduit  ici  encore  un  fonctionnement  rénal  défi¬ 
cient;  passable  quand  S  varie  de  o,3o  à  0,70;  mé¬ 
diocre  quand  il  varie  de  o,  lo  à  o,3o;  ce  fonctionne¬ 
ment  est  très  mauvais  si  S  tombe  au-dessous  de  o,  ro. 

Mac  Léan  tout  récemment  et  les  Américains  subs¬ 
tituent  à  la  constante  ce  qu’ils  dénomment  l’index  I 
qu’ils  calculent 

P.  U.  “ 

_  Gel  index  varie  normalement  entre  80  eLioo.  Infé¬ 
rieur  à  80,  il  dénote  une  in  suffisance  ,  rénale"!, 
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Ch.  et  N.  Fiessinger  (igiB),  étudiant  la  constante 
cVAmbard  chez  des  néphroscléreux  trèshypertendüs, 
ont  voulu  tenir  compte  de  la  tension  et  ils  ont  pro¬ 
posé  de  multiplier  le  chiffre  K  de  la  constante  par  la 
tension  moyenne  divisée  par  12  (tension  moyenne 


Ces  diverses  modifications  respectent  dans  leurs 
grandes  lignes  les  données  établies  par  Ambard.  Et 
c’est  sa  formule  qui,  en  France  du  moins,  prévaut 
toujours  à  l’heure  actuelle. 

Dosage  de  l’urée.  —  La  recherche  de  l’azotémie 
se  fait  presque  toujours,  du  moins  cheZ  l’adulte,  en 
closant  l’urée  du  sérum  sanguin  :  l’urée  du  sérum  ne 
surpasse  que  de  quelques  centigrammes  celle  du 
sang  total  (Widal,  VVeill  et  Laudat).  Dans  le  plasma, 
dans  le  liquide  rachidien  (qu’il  est  plus  facile  de 
recueillir  chez  le  nouri’isson),  l’urée  e,st  encore  au 
même  taux. 

Le  dosage  de  l’urée  est  le  plus  souvent  basé  sur  la 
mesure  du  volume  d’azote  obtenu  en  faisant  agir  sur 
elle  l’hypobromite  de  soude  en  présence  d’un  excès 
de  soude  qui  fixe  le  gaz  carbonique  également  mis 
en  liberté. 

Ce  dosage  dans  le  sérum  n’est  possible  qu’après 
élimination  des  albuminoïdes  par  la  technique  de 
Widal  et  Javal  -ou  par  celle  de  Moog.  Les  premiers 
recueillent  10  ou  20  centimètres  cubes  de  sérum  dans 
ii5  centimètres  cubes  d’alcool  à  90  degrés.  Ils  agi¬ 
tent  quelques  minutes  le  mélange  et  le  filtrent  ; 
100  centimètres  cubes  de  filtrat  sont  évaporés  au 
bain-marie  jusqu’à  réduction  à  i  ou  2  centimètres 
cubes  (éviter  d’évaporer  complètement  à  cause  des 
pertes  d’urée).  Le  résidu,  additionné  d’un  peu  d’eau 
distillée,  est  repris  par  l’hypobromite.  Moog  défèque 
le  sérum  en  le  mélangeant  avec  un  égal  volume 
d’acide  trichloracétique  à  20  p.  roo  et  il  neutralise 
le  filtrat  par  un  excès  de  soude  en  présence  de  phé- 
nolphtaléine. 

Divers  appareils  permettent  ^le  mesurer  avec  une 
précision  plus  ou  moins  grande  le  volume  d’azote 
ibéré.  La  plupart  de  ceux  cpie  l’on  emploie  pour  les 
urines  peuvent,  sous  un  modèle  réduit,  être  utilisés 
pour  le  sang.  Ainsi  en  est-il  du  simple  tubed’Esbach 
de  l’appareil  de  Denigès,  de  l’uréomètre  de  Regnard 
(Mattéi)  et  de  celui  d’Yvon  (Maillet).  Ambard 'et 
Ilallion  ont  spécialement  construit  pour  le  sang  un 
appareil  qui  n’est  qu’un  uréomètre  d’Yvon  modifié. 
Il  se  compose  essentiellement  de  deux  parties  :  un 
tube  en  verre  et  droit  qu’un  robinet  divise  en  une 
Ijranche  supérieure  ou  courte  et  une  branche  infé¬ 
rieure  ou  longue,  et,  coiffant  cette  dernière,  un  sac 
àmpullaire  en  caoutchouc  contenant  quelques  billes 
de  verre. 

Tout  différent  est  le  procédé  pondéral  de  Fosse, 
basé  sur  la  combinaison  de  l’urée  en  solution  alcoo¬ 
lique  avec  le  xanthydrol  ou  diphénopyranol  pour 
former  un  corps  cristallisé  à  peu  près  insoluble  dans 
l’alcool  et  les  dissolvants  habituels.  Cette  réaction 
s’effectue  lorsqu’on  laissé  pendant  quatre  heures  à 
la  température  du  laboratoire  une  solution  alcoolique 
d’urée,  même  très  diluée,  et  une  solution  alcoolique 
de  xanthydrol  en  présence  d’un  égal  volume  d’acide 
acétique  cristallisable.  Les  cristaux  de  dixanthylurie 
ainsi  formés  sont  lavés  à  l’alcool,  séchés  et  pesés.  Et 
leur  poids,  divisé  par  7,  représente  le  poids  d’iirée 
transformé.  Cette  réaction,  spécifique,  ne  dose  que 
l’urée,  à  l’exclusion  des  autres  amides  que  peuvent 
contenir  les  liquides  examinés.  Elle  a  été  préconisée 
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par  Hugouneng  et  Morel,  Castaigne  et  Ci’uveilhier, 
avec  des  techniques  diverses. 

Moins  employés  sont  les  procédés  cjüi  t'ransfor^' 
ment  l’urée  en  carbonate  d’ ammoniaque,  soit  par 
V action  de  l’eau  entre  i5o  et  180  centimètres  cubes 
(Hugounenq),  soit  par  V action  de  l’uréase,  iermetit 
extrait  de  la  fève  de  soja  (Mackenzie  Wallis),  et 
endosent  l’ammoniaque.  Desgrez  met  en  œuvre 
l'action  oxydante  de  la  réaction  de  Millon  qui  agit 
comme  l’hypobromite  et  libèi’e  le  Co^  et  l’azote  dont 
on  mesure  le  Volume. 

Calcul  du  coefficient  uréosécrétoire.  —  L’urée 
sanguiiie  dosée,  le  calcul  de  la  constante  est  chose 
facile.  Il  faudra  se  souvenir  pourtant  des  règles  éta¬ 
blies  par  Ambard  ; 

i"  Prélever  l’ui’ine  d’une  diurèse  d’eUviron  une 
heure  et  demie. 

2°  Prélever  du  sang  en  quantité  suffisante  pour 
disposer  de  20  centimètres  cubes  de  sérum  si  l’azo¬ 
témie  est  inférieure  à  0840  p.  1000,  de  10  centimètres 
cubes  de  sérum  si  l’azotémie  est  supérieure  à  o^So. 

3°  Ne  pas  pratiquer  la  constante  chez  des  oligu- 
riques  francs  ni  chez  des  azotémiques  ayant  plus  de 
1820  d’urée)  à'moins  qu’on  ne  contrôle  la  constante 
par  une  seconde  constante  faite  au  cours  d’un  régime 
ti’ès  différent  quant  à  sa  teneur  d’azote. 

4"  Ne  pratiquer  la  recherche  de  la  constante  que 
le  matin  avant  le  repas  de  midi. 

Le  dosage  de  l’urée  sanguine  et  l’établissement 
de  la  constante  seront  pratiqués  autant  que  possible 
chez  des  sujets  restés  plusieurs  jours  au  régime 
déchloruré  ;  le  NaCl  serait  susceptible  en  effet  d’amé¬ 
liorer  parfois,  en  apparence  au  moins,  et  de  façon 
passagère  la  fonction  uréique  du  rein^  de  faire  bais¬ 
ser  .l’azotémie  et  la  constante  et  de  laisser  passer 
inaperçues  des  azotémies  initiales,  inférieures  à 
un  gramme  (Widal,  Weill  et  Pasteur-Vallery-Radot). 

L’étude  de  l’ élimination  pravocpiée  de  substances 
sans  seuil  introduites  dans  l’ organisme  donne  déjà 
des  indications  précieuses  sur  la  valeur  de  l’azotémie 
et  de  la  constante  :  ainsi  en  est-il  du  bleu  de  méthy¬ 
lène  (Castaigne)  dont  l’éliminatron  est  retardée,  pro¬ 
longée,  et  intermittente  chez  la  plupart  des  azoté¬ 
miques;  ainsi  en  est-il  de  là  phénolsulfonephtaJéine 
(Rowntree  et  Geraghty)  dont  l’élimination  est  egale¬ 
ment  retardée  (83  p.  100  en  2  heures  chez  le  sujet 
normal);  ainsi  en  est-il  de  l’alizarine,  du  salicylate 
de  soude,  du  carmin  d’indigo.  L’épreuve  de  l’iodure 
(Schlayer)  est  contestée  par  Pasteur-Vallery-Radpt. 

L’urée  sanguine  à  l’état  normal.  —  Le  taux  de 
l’urée  sanguine  varie  chez  l’adulte  sain  entre  0^20  et 
o^Do  p.  i.ooo.  Il  se  modifie  sans  cesse  au  cours  du 
nycthémère  et  principalement  sous  l’influence  de 
l’ingestion  des  aliments  azotés.  Une  alimentation 
riche  en  albuminoïdes  (caséine  du  lait  coagulé  :  Am¬ 
bard)  peut  élever  à  son  maximum  la  concentration 
uréique  urinaire  et  l’index,  de  rétention  uréique  du 
sérum  de  Widal.  Et  sur  les  modifications  de  l’azotémie 
après  ingestion  d’urée  sont  basées  les  épreuves  de 
l’azoturie  et  de  l’azotémie  alimentaires.  Chez  le  vieil¬ 
lard,  les  nombi’euses  manifestations  pathologiques 
de  la  sénilité  élèvent  presque  toujours  le  taux  de 
l’urée  sanguine.  Chez  le  nourrisson' {)Aai\\el),  l’urée 
du  liquide  l’achidien  varie  entre  o^io  et  0^35  :  il  y  a 
azotémie  quand  elle  dépasse  o^oo.  Chez  l’enfant  la 
constante  uréosécrétoire  varie  comme  chez'  l’adulte 
entre  0^06  et  0^08  (Gautruche).  Chez  la  femme  enceinte 
et  en  dehors^de^tout  accident.  Le ..Lorier  a  trouvé  la 
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constante  d’Ainbard  tantôt  normale,  tantôt  (4  cas  sur 
24)  fort  au-dessous  de  sa  valeur  moyenne  (oi^oia  et 
0^^017)  et  traduisant  aloi’s  une  activité  rénale  intense. 
L’urée,  diffusant  à  travers  le  placenta,  comme  toutes 
les  substances  solubles,  se  retrouve  au  même  taux 
chez  le  fœtus  et  chez  la  mère. 

Pathogénie  de  l’azoténiie.  —  L’azotémie  accom¬ 
pagne  les  affections  les  plus  diverses  et  son  origine 
est  loin  d’être  uniforme.  L’accumulation  de  l’urée 
dans  le  sang  est  de  pathogénie  en  effet  très  variable, 
souvent  très  complexe  et  l’on  peut  distinguer  des 
azotémies  par  imperméabilité  rénale  ;  des  azotémies 
par  oliguries  ;  des  azotémies  par  imperméabilité  ré¬ 
nale  et  par  oligurie  associées  ;  des  azotémies  par 
cytolyse  et  protéolyse  cellulaire,  cytolvse  elle-même 
d’origine  traumatique,  infectieuse  ou  hépatique. 

a.  Azotémies  par  imperméabilité  rénale  {azotémies 
du  premier  type  d’Ainbard,  Legueu  et  Chabanier). 

L  imperméabilité  rénale  est,  avec  l’oligurie,  à  la  base 
du  plus  grand  nombre  des'  azotémies.  Son  rôle, 
bien  établi  depuis  Widal,  est  démontré  par  un  en¬ 
semble  concordant  de  faits  cliniques,  expérimentaux 
et  anatomiques. 

Le  clinicien  rencontre  en  effet  l’azotémie  dans  la 
plupart  des  affections  rénales.  Constante  dans  les 
néphrites  aiguës,  elle  peut  s’y  trouver  isolée,  à- l’état 
de  pureté,  dans  les  néphrites  azotémiques  (Ameuille 
et  Parisot).  C’est  dans  les  néphrites  chroniques  que 
Widal  a  isolé  le  syndrome  azotémique.  L’azotémie 
est  banale  dans  la  tuberculose  rénale.  Bref,  il  n’est 
point  d’affection  du  rein  où  elle  n’ait  été  signalée. 
Ces  azotémies  par  imperméabilité  rénale  se  caracté¬ 
risent  par  l  élévation  très  variable,  transitoire  ou  du¬ 
rable,  de  l’urée  scinguine,  par  l’élévation  de  la  cons¬ 
tante  uréosécrétoire  et  par  la.  diminution  de  la  con¬ 
centration  maximum  de  l’urée  dàns  l’urine. 

Des  recherches  expérimentales  ont  permis  de 
réaliser  des  néphrites  caractéristiques  chez  le  chien 
et  chez  le  lapin.  Ambard  alimente  des  chiens  avec 
de  la  viande  (4o  à  5o  grammes  par  jour  et  par  kilo¬ 
gramme  d’animal,  eau  à  volonté)  ;  Martin,  Petit  et 
Pasteur-Vallery-Radot  élèvent  des  lapins  avec  de  la 
poudre  de  lait  ou  de  viande  ou  leur  font  ingérer  du 
blanc  de  céruse.  Ainsi  sont  réalisées  des  néphrites 
typiques  avec  albuminurie,  hypertension,  glycosurie 
parfois  et  rétention  azotée  appréciable.  A  l’autopsie, 
lésions  assez  banales  de  néphrite  et  altérations 
hépatiques  variables  (P.  Yallery-Radot). 

L’ anatomie  pathologique  des  néphrites  n’est  pas 
plus  démonstrative  chez  l’homme.  Au  cours  de  la 
récente  guerre,  les  altérations  observées  ont  été  les 
mêmes  dans  les  deux  principaux  types  de  néphrite 
aiguë  :  néphrite  avec  œdèmes  et  néphrite  azotémique 
pure.  Les  lésions  interstitielles  avec  nodules  à 
polynucléaires  décrits  par  Ameuille  ne  sont  pas  plus 
caractéristiques  que  la  glomériilite  considérée  par 
Ilerxheimer  comme  primordiale.  Et  il  serait  tout  à  ' 
fait  inutile  à  cette  heure  de  passer  en  revue  les  lé-  ' 
siotts  des  néphrites  chroniques  ou  de  la  tuberculose  ' 
rénale.  Le  problème  desjésions  pi’opres  à  l’imper¬ 
méabilité  uréiqiie  du  rein  ne  saurait  être  résolu  tant  *■ 
que  restera  ignorée  son  histologie  physiologique  " 
(Ambard).  •  ^  ^  ^  t 

b.  Azotémies  par  oligurie  (Azotémies  du  second  t 
type  d  Ambard,  Legueu  et  Chabanier).  Que  l’oligurie  i 
soit  le  fait  d  une  déshydratation  profonde  de  l’orga-  r 
nisme  (choléra,  diarrhées  cholériformes,  dysenterie),  t 
ae  la  gêne  de  l  excrétion  urinaire  (calculs  obstruant  c 


r  l’uretère,  tumeur  le  comprimant,  rétention  d’urine), 
t  de  l’hypotension  et  de  l’asthénie  cardiaque(asystolie ), 
elle  peut  suffire  à  elle  Seule  pour  déterminer  des 
s  azotémies  progressives,  considérables  parfois  et  sou- 
ï  vent  transitoires,  car  on  les  peut  voir  cesser  aussi 
brusquement  que  l’affection  causale  (colique  néphré¬ 
tique  par  exemple). 

Ici  le  taux  de  l’urée  sanguine  peut  atteindre  5  et 

-  6  grcimmes;  l’urée  dans  l’urine  se  trouve  à  sa  çoncen- 

-  tration  maximum,  elle.-même  restée  normale.  Mais  la 
■t  constante  ne  saurait  être  établie,  le  débit  uréique 
^  restant  limité  et  ne  pouvant  répondre  aux  incitations 
’  de  la  teneur  -du  sang  en  urée.  Si  l’oligurie  cesse, 

retour  rapide  à  la  normale  de  l’urée  sanguine,  abais¬ 
sement  de  la  concentration  uréique  urinaire  au-des- 
'  sous  de  la  concentration  maximum  et  apparition  d’un 
coefficient  normal. 

Le  mécanisme  de  cette  azotémie  a  été  nettement 
établi  par  les  travaux  d’Ambard.  La  concentration 
,  maximum  de  l’urée  dépassant  5o  p.  100,  un  sujet  sain 
qui  fabrique  en  moyenne  aS  grammes  d’urée  ne  fera 
.  '  pas  d’azotémie  par  oligurie  aqueuse  tant  que  le 
volume  des  urines  quotidiennes  ne  sera  pas  infé¬ 
rieur  à  o‘5oo.  Si  le  volume  des  urines  est  inférieur 
à  o’5oo,  une  certaine  quantité  d’urée  sera  retenue 
dans  les  tissus  et  le  taux  de  l’urée  sanguine  s’élèvera 
d’autant  plus  que  l’oligurie  sera  elle-même  plus 
grande  et  plus  prolongée.  Ambard  estime  que  chez 
un  sujet  presque  anurique  l’azotémie  s’élève  de  0^50 
à  0^60  qoar  jour. 

c.  Azotémies  par  imperméarilité  rénale  et  par 
oligurie  associées.  —  Les  deux  mécanismes  précé¬ 
dents  s’associent  parfois  :  l’oligurie  vient  assez  sou¬ 
vent  aggraver  de  façon  notable  l’état  d’un  azoté¬ 
mique  par  lésion  rénale.  C’est  là  le  fait  de  bien  des 
néphri^s  aiguës  infectieuses  (scarlatine)  ou  toxiques 
(mercure,  sel  d’oseille...)  et  de  bien  des  néphrites 
chroniques  (néphrites  mixtes  d’Ambard).  En  dehors 
des  crises  d’ oligurie,  on  note  l’augmentation  de  l’urée 
sanguine  et  de  la  constante  et  la  diminution  de  la 
concentration  maximum.  Le  taux  de  l’urée  sanguine 
s’élève  encore  dans  les  périodes  d’ oligurie  cependant 
que  l’urée  urinaire  est  éliminée  sous  sa  concentration 
maximum  et  que  la  constante  ne  peut  plus  être  établie. 

d.  Azotémies  par  désassimilation  exagérée  et  par 
désintégration  tissulaire  (azotémies  dans  les  mcda- 
dies  infectieuses,  azotémies  des  ictériques  et  des 
addisoniens,  azotémies  traumatiques):  —  Les  tissus 
vivants,  le  tissu  musculaire  notamment,  renferment 
une  réserve  azotée  considérable  et  leur  désintégra¬ 
tion  peut  amener,  aux  dépens  de  leurs  albuminoïdes, 
une  production  parfois  importante  d’urée  et  l’accu¬ 
mulation  de  cette  substance  dans  le  sang,  cependant 
que  le  sujet,  asthénique,  maigrit  et  s’émacie.  A  ce 
mécanisme,  a  cette  uréogenèse  histoly tique  se  doi¬ 
vent  rattacher  certaines  azotémies  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  la  plupart  des  azotémies  des  ictériques, 
certaines  azotémies  encore  peu  étudiées  (azotémie 
des  addisoniens),  les  azotémies  traumatiques  enfin. 

Ce  sont  les  agents  microbiens  ou  leurs  toxines 
qui  peuvent  dans  certaines  maladies  infectieuses 
amener  par  désintégration  cellulaire  une  azotémie 
appréciable  et  indépendante  parfois  de  toute  insuffi¬ 
sance  rénale  et  de  toute  oligurie  notable.  Ameuille 
R  viv,  par  exemple,  le  Bacillus  perfringens  dissocier 
in  vitro  les  albumines  jusqu’au  stade  urée  inclusive¬ 
ment  et  il  a  retrouvé  l’azotémie  et  l’azoturie  dans 
tous  les  cas  de  gangrène  gazeuse  où  il  a  pu  les 
chercher.  Dans  la  convalescence  des  maladies  infec- 
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tieuses  une  azotémie  se  rencontre  qui  serait  pour 
Achard  et  Leblanc  le  fait  «  d’une  rétention  azotée  par 
utilisation  réparatrice  des  albumines  ». 

azotémie  se  rencontre  dans  tous  les  types  d  ic¬ 
tère  (ictère  catarrhal,  ictère  infectieux,  ictère  grave, 
ictère  à  spirochètes)  :  elle  y  est  constante,  précoce, 
et  précéderait  même  pour  Merkhen  et  Lioust  les 
manifestations  de  la  cholémie.  Elle  peut  être  le  lait 
de  V imperméabilité  réncde  :  ictère  et  msufiisance 
•rénale  (oligurie,  constante  élevée)  coexistent  dans 
les  hépatonéphrites  aiguës  de  Richardière  et  dans 
les  hépatonéphrites  chroniques.  A  Voligurie.  se  rat¬ 
tache  l’azotémie  de  certains  ictères  infectieux.  Mais 
■  chez  la  plupart  des  ictériques,  n’interviennent  111 
l’état  du  rein,  resté  indemne,  ni  l’oligurie.  L  011  ne 
saurait  alors  sérieusement  admettre  que,  par  une 
sorte  de  «  chimotoxie  positive  »  de  l’urée  pour 
les  pigments  biliaires  la  cholémie  appelle  l’azotémie 
(Ameuille  .  Certains  ont  pensé  que,  par  une  action 
inhibitrice- sur  le  rein,  pigments  et  sels  biliaires 
entraînaient  au  début  de  l’ictère  une  rétention  urei- 
que  passagère..  Le,  rein  retrouvant  plus-  tard  sa  p.ei;- 
méabilité,  une  décharge  azoturique  (azotiiric  cri¬ 
tique)  permettrait  rélimination  de  1  iiree  ainsi  accu¬ 
mulée  Mais  verrait-on  alors  azotémie  et  azoturie, 
également  précoces,  se  produire  simultanément,  et 
Turiiie  éliminer  des  quantités  d’urée  dépassant  de 
lieaucoiip  celles  que  le  filtre  rénal  eût  pu  retenir; 
L’insuffisance  hépatique,  si  elle  peut  elfever  1  azote 
non  uréique  et  le  rapport  azoturique  du  sérum  (Cuy- 
Laroche  et  Brodin)  entraîne  la  diminution  de  1  uree 
elle-même.  Seuls,  quelques  ictériques  chroniques  et 
boulimiques  restent  soumis  à  un  régime  hyperazote  . 
l’ictérique,  souvent  anorexique,  atteint  parfois  de 
vomissements  fréquents  ou  incoercibles,  est  géné¬ 
ralement  soumis  à  une  diète  plus  ou  moins  severe. 
Force  est  bien  d’envisager  la  désintégration  des 
tissus  du  malade  et  la  production  d’uree  a  leurs 
dépens.  Les  agents  infectieux  qui  causent  1  ictere 
(et  le  Bacilliis  perfringens  est  de  ceux-ci)  dissocie¬ 
raient  les  substances  protéiques  qui  mises  en  liberté 
se  comporteraient  comme  des  agents  toxiques,  non 
point  tellement  pour  le  foie  lui- meme  (dont  les 
lésions  sont  souvent  miniines,  nulles  meme  parfois) 
que  pour  les  diverses  albumines  humorales  et 
Lsulaires.  Ainsi  attaquée,  l’hémoglobine  entre 
autres,  hémoglobine  des  hématies  et  hémoglobine 
des  imiscles,  donnerait  des  pigments  biliaires  et  de 

L’amaigrissement  des  sujets,  leur  fonte  muscu¬ 
laire,  leur  asthénie  parfois  extrême  traduisent  du 
moins  l’importance  des  pertes  matérielles  subies  pai 
l’oro-anisme.  U  azoturie  évolue  parallèlement  a  Lazo- 
téinie  :  la  concentration  uréique  urinaire  maximiun  est 
normale  (ainsi  que  la  constante).  Une  diurese  abon¬ 
dante  et  une  faible  azotémie-  “l'T  dfmZ. 
légers,  —  aux  cas  graves  repondent  l  oligiu  le  et  une 

"^C’est  sans  doute  par  une  destruction  tissulaire 
que  se  doivent  expliquer  les  taux  eleves  duree  re¬ 
trouvés  dans  le  sang  de  certains  f  .  P)!" 

Sicard  et  Hagueneau  et  ces  auteurs  font  a  juste  titie 
remarquer  cjue  certains  symptômes  de  la  malmim 
d’Addison  sont  peut-être  conditionnes  par  1  azote- 
mie  Et  ceci  nous  amène  à  citer  ici  les  recherches 
expérimentales  que  Raymond  et  Minvielle  ont  em 
trenris  en  iqi7  et  qui  semblent  établir  le  1  oie  anti- 
toxique  et  %vorable  dans  V urémie  en  génèral’des 
sécrétions  internes  et  plus  particulièrement  de  la 
sécrétion  thyroïdienne  :  la  sécrétion  parathyroi- 


dienne  diminuerait  pourtant  la  résistance  de  1  orga¬ 
nisme  aux  poisons  urémiques. 

Chez  les  grands  blessés,  les  hémorragies  prof  uses, 
les  suppurations  abondantes  et,  de  façon  generale, 
les  nécroses  cellulaires  étendues  sont  a  l  origine 
d’azotémies  souvent  marquées  et  dues  encore  a  ta 
désintégration  des  tissus  (Ameuille),  —  L  est  a 
l’étude  de  ces  nécroses  cellulaires  eteçdues  que  se 
rattachent  les  nombreux  travaux  de  Quénii  et  de 

l’école  française  sur  l’origine  toxique  du  shock  trau¬ 
matique.  Qiiénu,  s’il  admet  que  le  shock  imrnedia 
peut  relever  d’une  hémorragie  grave  ou  d  un  ébran¬ 
lement  profond  et  hrutal  du  système  nerveux,  attri¬ 
bue  les  shocks  primitif  et  secondaire  (anterieur  et 
postérieur  à  l’apparition  des  signes  locaux  ou  gene¬ 
raux  d’infection)  à  une  intoxication.  Et  cette  intoxi¬ 
cation  peut  être  purement  chimique,  bée  à  faction 
des  poisons  libérés  par  l’autolyse  spontanée  des 
tissus  morts,  du  tissu  musculaire  notamment,  — 
purement  microbienne,  liée  à  l’action  des  toxines 
microbiennes,  — ou  mixte,  chimique  et  microbienne 
à  la  fois.  Delbet,  injectant  à  l’animal  des  autolysats 
niiisculaires,  réalise  expérimentalement  des  lésions 
hépatiques  analogues  à  celles  que  donne  le  chloro¬ 
forme  ou  le  phosphore.  Vallée  et  Bazy  attribuent 
aux  toxines  microbiennes,  aux  toxines  des  anaéro¬ 
bies  surtout,  le  rôle  principal  que  Fiessinger  fait 
iouer  aux  albumines  désintégrées  au  niveau  des 
plaies  de  guerre  et  résorbées.  Duval  et  Grigaut 
retiennent  surtout  Faction  de  1  accumulation  des 
substances  azotées  non  protéiques  (azote  ureique 
4- azote  résiduel)  :  sous  l’influence  du  trauma,  le 
seuil  d’excrétion  azotée  de  la  cellule  musculaire, 
normalement  voisin  de  3,3o  p.  100,  s’abaisse;  une 
partie  importante  de  la  réserve  azotee  de  cette  cel¬ 
lule  passe  dans  le  sang,  déterminant  en  même  temps 
que  les  phénomènes  toxiques  du  shock  unemeuco- 
cvtose  intense.  Le  taux  de  ces  substances  azotees 
non  protéiques  dans  le  sang  de  ces  blesses  shockes 
serait  rarement  inférieur  au  double  de  sa  valeur 
normale  et  Fazotémie  ainsi  comprise  est  propor¬ 
tionnelle  à  l’étendue  des  territoires  lèses  et  a  la 
sravité  du  iironostic.  Ameuille,  Beynes,  ’Werthei- 
mer,  Fabre  et  Clogne,  font  jouer  à  1  uree  seule, 
libérée  au  niveau  des  tissus  dilacéres  et  délabrés  le 
principal  rôle  dans  les  phénomènes  du  shock,  que 
l’urée  clétermine  directement  les  accidents  observes 
de  Furémie  traumatique  ou  qu’elle  soit  à  1  origine 
d’une  insuffisance  hépatique  dont  témoignent  d  autre 
part  les  troubles  du  métabolisme  des  hydrocar- 
bohes,' l’acidose  avec  rétention  d’acétoné  et  de  déri¬ 
vés  cétoniques.  Rapprochons  de  tous  ces  faits  1  abais¬ 
sement  du  taux  des  urines  et  du  taux  de  1  uree 
urinaire  signalés  comme  constants  chez  les  grands 
blessés  par  Ch.  Richet  et  L.  Flament. 

Evidente  parfois,  l’origine  de l’ azotemie  reste  sou¬ 
vent  complexe  :  de  multiples  facteurs  interviennent 
pour  la  déterminer  et,  dans  les  infections  par 
kemple,  lésions  rénales,  oligurie  et  désintégration 
tissulaire  peuvent  ensemble  concourir  a  son  appari¬ 
tion  Elle  peut  rester  obscure  quand  nos  procédés 
d’investigation  sont  insufiisants  pour  la  révéler. 
Ainsi  en  est-il  des  azotémies  du  nourrisson,  de  1  azo¬ 
témie  aio’ûë  à  forme  somnolente  et  de  Fazotémie 
chroniqulî  à  forme  athrepsique  :  peut-être  faut-il  rat¬ 
tacher  l’élévation  du  taux  de.  l’urée  pour  une  part  a 
une  production  exagérée  de  cette  substance,  et 
peut-kre  est-elle  liée  à  des  troubles  hépatiques...  11 
serait  de  même  nécessaire  de  préciser  la  part  qui 
revient  aux  glandes  à  sécrétion  interne  (alaillel).  Ht 
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le  rôle  précis  de  ces  glandes  dans  Pazotémie,  s’il  est 
possible,  est  encore  à  établir. 

Etude  dlinique  de  Fazotémie.  —  Le  rôle  de  l’urée, 
dans  l’insuffisance  rénale,  est  admis  sans  contesta¬ 
tion  depuis  les  travaux  de  Widal.  Wilson,  Gréhant 
et  Quinquaud  l’avaient  entrevu  :  mais  les  recherches 
expérimentales  de  Bouchai’d  et  les  travaux  de  Cbar- 
rin  avaient  fait  conclure  seulement  à  l’action  diuré¬ 
tique  et  à  l’innocuité  d’une  substance  qui  n’entraînâit 
la  mort  qu’à  des  doses  5oo  fois  supérieures  à  soir  taux 
normal  dans  le  sang  '(Charrin).  Plus  récemment 
(1916),  riewlet,  Q.-O.  Gilbert  et  Wickel,  expérimen¬ 
tant  sur  eux-mémes  sont  arrivés  à  des  résultats  plus 
concluants.  L’urée  passant  rapidement  du  sang  dans 
les  tissus,  ils  en  ont  dû  absorber  Une  forte  dose 
100  grammes)  avant  d’arriver  à  des  effets  toxiques; 
’urée  s’éliminant  rapidement  par  les  urines,  ils  ont 
dû  absorber  cette  dose  en  un  temps  restreint  (a  ou 
6  heures).  C’est  en  opérant  ainsi  que  leur  azotémie 
s’est  élevée  à  P'5o  et  à  3^45  p.  1000,  taux  analogues  à 
ceux  que  l’on  rencontre  dans  l’urémie  dont  ils  ont 
d’ailleurs  présenté  le  tableau  clinique  :  céphalée  vio¬ 
lente,  asthénie,  dégoût  de  tont  effort  physique  ou 
intellectuel,  parfois  vomissements  et  diarrhée.  Strauss, 
Ambai-d  et  Picot  (1912)  n’étaient  point  arrivés  atix 
mêmes  conclusions  et  Ambard  admet  la  toxicité  dés 
seules  substances  azotées  non  uréiqués. 

C’est  dans  les  néphrites  qne  l’on  a  pu  isoler  et 
décrire  avec  détails  les  sjunptômes  primordiaux  de 
l’azotémie  :  l’anémie,  la  torpeur,  la  cachexie  et  les 
troubles  digestifs. 

A  l’anémie  sont  dus  la  pâleur  des  sujets,  l’aspect 
décoloré  et  blanc  cirreux  de  la  peau,  la  blancheur 
des  conjonctives,  de  la  face  interne  des  joues,  des 
ongles.  Des  hémorragies  se  peuvent  observer, 
nasales,  gingivales,  intestinales,  utérines.  Le  nombre 
des  globules  rouges  peut  diminuer  jusqu’aux  envi¬ 
rons  de  1,000.000  et  l’anémie  revêtir  le  type  penii-  ' 
cieüx.  L’hémoglobine  est  un  peu  augmentée.  L’ani- 
socytose,  la  poïkilocytose,  la  pùlychromatophilie,  les 
hématies  granuleuses  ont  été  signalées.  La  leucocy- 
tose  peut  atteindre  de  id.ooo  à  So.ooo,  les  polynu¬ 
cléaires  sont  un  peu  augmentés.  Moelle  osseüse  en 
réaction  légère  ou  nulle.  La  résistance  globulaire  est 
normale  et  la  coagulation  un  peu  retardée. 

La  torpeur  est  d’intensité  variable.  Le  malade  de¬ 
vient  moins  actif,  vite  las  et  inapte  à  tout  effoi't 
sérieux,  intellectuel  ou  physique.  De  la  simple  som¬ 
nolence  la  torpeur  peut  aller  jusqu’à  la  prostration 
et  au  coma  complet.  Elle  est  parfois  entrecoupée  de 
périodes  de  faible  excitation,  d’agitation  ou  de  délii’e. 

La  cachexie  est  le  résultat  de  la  déntitritioû  des 
azotémiques  :  elle  peut  être  intense;  rapide  fonte 
musculaire  et  amaigrissement  de  plusieurs  kilos  en 
quelques  jours  dans  les  azotémies  massives  de  3  à 
4  p.  100  (Widal  et  Javal).  Elle  est  modérée  dans  les 
azotémies  moyennes  oû  se  retrouvent  la  dénutrition 
et  l’anarexie. 

Les  troubles  digestifs  représentent,  comme  une 
révolte  réflexe  contre  toute  alimentation  dans  un  or¬ 
ganisme  dont  les  hnmeurs  sont  surchargées  d’azote 
(Widal).  L’inappétence  peut  aller  à  un  dégoût  presque 
invincible  surtout  pour  la  viande.  Les  vomissements 
sont  fréquents  :  vomissements  aqueux  répétés,  par¬ 
fois  hématémèses.  La  diarrhée  est  séreuse,  sanglante 
s’il  existe  des  ulcérations  intéstinales.  Plus  rares 
sont  les  stomatites  erythéinato-pultacées  ou  ulcé¬ 
reuses. 

La  rétinite  et  la  péricardite  sont  des  complications 


qui  acquièrent  par  leur  fréquence  la  valeur  de  véri¬ 
tables  symptômes. 

La  rétinite  albuminurique  permet  par  sa  seule 
présence  d’affirmer  une  rétention  azotée  grave  et 
moi’tellé  dans  un  court  délai.  Widal,  Morax  et  Weill 
l’ont  retrouvée  chez  54  p.  100  de  leurs  azotémiques  et 
ils  ont  Vérifié  chez  deux  malades  qu’elle  débutait  avec 
la  rétention  uréique.  La  rélinite  gravidique  ne  serait 
qu’une  rétinite  par  néphrite  avec  azotémie  (Rochon- 
Duvignaud).  Chauffard,  Grigaut  et  Guy-Larochê,  re¬ 
trouvant  nli  excès  de  cholestéiûne  dans  le  sang  des 
brightiques,  attribuent  ces  rétinites  à  des  troubles 
circulatoires  locaux  et  à  des  dépôts  de  cholestérine. 
Widal,  Weill  et  Laudat  notent  les  tauV  les  plus 
élevés  de  cholestérine  dans  le  sérum  de  brightiques 
chlorurémiques,  sans  azotémie  ni  rétinite  :  ils  ne 
s’expliquent  point  comment,  chez  ces  mêmes  brigh¬ 
tiques,  l’azotémie  entraîne  les  troubles  circulatoires 
aboutissant  à  la  rétinite.  L’ophtalmoscope  et  les 
autres  manifestations  cliniques  présentées  par  le 
malade  permettront  de  ne  point  confondre  l’œil  azo- 
témiqUe  (par  l'étinite)  avec  l’œil  chlorurémiqüe  dont 
la  lésion  est  la  congestion  papillaire  ni  avec  l’œil 
brightique  par  hypertension  caractérisé  par  l’hémor¬ 
ragie  rétinienne.  A  l’examen,  les  lésions,  à  peu  près 
symétriques,  sont  des  lésions  de  choriorétinite 
limitées  au  pôle  postérieur  de  l’œil,  au  voisinage  de 
la  papille  et  caractérisées  par  deux  éléments  objec¬ 
tifs  :  des  plaques  blanches  et  opaques  disséminées, 
de  forme  et  d’étendue  variables,  souvent  disposées 
en  étoile  autour  de  la  macula  et  des  hémorragies  en 
flammèches,  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif  ou  sombre 
suivant  leur  ancienneté,  qui  accompagnent  surtout  les 
rameaux  dë  l’artère  centrale.  L’œdème  papillaire 
complète  ce  syndrome  ophtalmoscopique. 

La  péricardite  brightique  est  un  symptôme  de  la 
période  terminale.  Eüe  est  de  pathogénie  discutée  ; 
toxique  pour  les  uns  (Bright,  Lancereaux  et  Kéra- 
val,  Widal  et  Weill);  —  infectieuse  pour  les  autres 
(Lécorché  et  Talamon,  Ménétrier  et  Bosc,  Oulmont  et 
Ramond,  Cestan  et  Gueytal);  —  traumatique  même 
pour  Rabé  (rôle  de  l’hypertrophie  du  cœur  et  de 
l’augmentation  des  surfaces  de  frottements).  Mais 
sa  valeur  pronostique  est  redoutaljle  :  elle  témoigne 
d’une  azotémie  élevée  (Widal;  .laval  et  Froin)  et 
implique  une  issue  fatale  le  plus  souvent  en  huit  ou 
dix  jours.  Sans  caractères  anatomiques  précis,  elle 
est  généralement  sèche  mais  peut  se  caractériser 
par  un  épanchement  sérofibrineux,  riche  en  urée 
(6‘’'4o  chez  un  malade  de  de  Massary  et  Ghatelin), 
plus  rarement  par  un  liquide ,  sanguinolent,  louche 
ou  franchement  purulent.  Cliniquement  latente,  la 
)éricarditc  brightique  demande  à  être  recherchée  : 
a  tendance  aux  lipothymies,  la  dyspnée  parfois 
extrême  et  allant  jusqu’à  l’orthopnée  peuvent  man¬ 
quer.  Les  signes  physiques  sont  ceux  de  toute  péri¬ 
cardite  :  péricardite  sèche,  péricardite  avec  épan¬ 
chement  et  parfois  péricardite  postérieure  avec  frot¬ 
tement  dorsal  (Chauffard).  Des  pleurésies  sèches  ou 
à  épanchement  purulent,  des  péritonites  sont  par¬ 
fois  obsei'vées. 

Masqués  souvent  par  les  précédents  symptômes, 
des  signes  de  moindre  importance  et  pourtant  non 
sans  valeur  viennent  parfois  compléter  le  tableau 
clinique  de  l’azotémie.  Le  prurit,  s’il  existe,  doit 
toujours  faire  penser  à  la  rétention  nréique  (Widal 
et  WeUl).  Rosenstein  l’attribuait  à  l’élimination  de 
Furée  par  la  peau,  mais  Dieulafoy  a  vu  des  sueurs 
d’urée  sans  prurit.  Dans  la  période  terminale,  Fazo- 
témique  est  souvent  en  proie  à  une  angoisse 
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douloureuse  indéfinissable,  avec  sensation  de  mort 
prochaine,  à  des  crampes  très  pénibles,  a  des  «/;- 
ihralo-ies  et  à  des  soubresauts  tendineux.  Parfois 
surviennent  de  véritables  crises  épileptiformes 

Si  l’azotémie  peut  se  manifester  par  une  allure 
clinique  bruyante  et  grave,  il  est  des  cas  où  seul  le 
dosage  de  l’urée  sanguine  la  pourra  mettre  en  évi¬ 
dence.  Elle  peut  en  effet  rester  latente  pendant  la 
inaieure  partie  de  son  évolution.  Evidente  à  cei’tains 
moments,  elle  peut  par  périodes  devenir  torpide. 
Symptômes  cliniques  et  degré  d’azotémie  ne  vont 
point  toujours  de  pair. 

Si  les  principaux  symptômes  que  nous  venons  de 
décrire  constituent  à"  eux  seuls  presque  tout  le  ta¬ 
bleau  clinique  de  certaines  néphrites  ou  de  certaines 
affections  infantiles,  bien  plus  nombreux  sont  les 
cas  où  la  symptomatologie  de  l’affection  causale  les 
cache  ou  les  relègue  au  second  plan.  Il  est  donc  lo- 
o-ique,  pour  faciliter  leur  étude,  de  distinguer  :  i  les 
cas  où  l’azotémie  est  cliniquement  pure  et  primi¬ 
tive;  2“  les  cas  où  l’azotémie  est  cliniquement  se¬ 
condaire  à  une,  autre  affection. 


I.  Azotémies  cliniquement  pures.  —  Les  azoté¬ 
mies  primitives  et  pures  sont  réalisées  chez  1  adulte 
au  cours  des  néphrites  soit  aiguës,  soit  chroniques. 
Fréquente  chez  le  nourrisson,  l’azotémie  revet  chez 
lui  des  allures  tout  à  fait  spéciales  et  le  rôle  des 
lésions  rénales  semble  indifférent.^ 

A  Néphrites  azotémiques  de  l’adulte.  —  a.  7Ve- 
nhrites  aiguës.  —  L’azotémie,  qui  semble  constante 
dans  les  néphrites  aiguës,  caractériserait  essentiel¬ 
lement  certaines  néphrites  observées  au  cours  de  la 
dernière  guerre  (Ameuille  et  Parisot,  Merklen,  Boi- 
din  et  Trotain,  Mallet).  . 

Ainsi  ont  été  décrites  des  néphrites  aigues  azole- 
miques  pures  évoluant  le  plus  souvent  sous  1  aspect 
d’une  affection  pyrétique  mal  caractérisée,  courba¬ 
ture  fébyile  ou  fièvre  typhoïde.  Les  urines  y  sont 
rares,  souvent  très  albumineuses,  parfois  hématu- 
riques,  elles  renferment  peu  ou  pas  de  cylindres, 
mais  un  nombre  assez  grand  de  polynucléaires  et 
d’éléments  cellulaires  divers,  pour  la  plupart  d  ori- 
o-ine  rénale.  L’azotémie  est  le  symptôme  capital  ;  fort 
clevé  dès  le  début,  égal  souvent  ou  supérieur  a 
Il  grammes,  le  faux  de  l’urée  sanguine  fixe  le  pro¬ 
nostic,  s’élève  dans  les  cas  mortels,  fléchit  brusque¬ 
ment  dans  les  cas  heureux  liien  (|ue  la  constaiîte 
d’Ainliard  puisse  rester  élevée  plusieurs  semaines 
encore.  Evoluant  en  quinze  jours  le  plus  souvent, 
ces  néphrites  sé  terminent  par  la  mort  ou  par  une 
o-uérison  complète  et  probablement  definitive. 

La  svmptomatologie  des  néprites  aigues  azote- 
miques’'  emprunte  parfois  à  la  prédominance  d  un 
symptôme  ses  caractères  principaux  et  1  on  a  ainsi 
décrit  des  formes  larvées  :  forme  pseudomeningi- 
tique  avec  céphalée,  raideur  de  la  nuque  et  Kernig; 
forme  convulsive  avec  crises  épileptiformes;  forme 
(lélii-ante,  azotémie  avec  crises  de  contractures  teta- 
niformes,  azotémie  avec  attitudes  catatoniques,  azo¬ 
témie  pseudopéritonitique.  , 

b.  Néphrites  chroniques.  —  C  est_  dans  les  né¬ 
phrites  chroniques  que  Widal  a  pu  isoler  les  mani¬ 
festations  du  syndrome  azotémique  que  nous  avons 
déjà  décrites  :  anémie,  torpeur,  cachexie,  troubles 
o-astro-intestinaux  et  souvent  aussi  péricardite  ou 
rétinite.  Dans  le  sang,  le  taux  de  l’urée  sanguine  est 
élevé  et  ce  peut  être  là  le  seul  signe  observé  (un  cas 
ambulatoire  de  Decloux).  11  peut  durant  de  longues 
années  rester  inférieur  à  un  gramme  :  dépasse-t-il 


ce  chiffre,  l’évolution  s’accélère  et,  à  partir  de  deux 
o-rammes,  la  mort  survient  ên  quelques  mois. 

°  Dans  l’nrine,  dont  le.  volume  est  abondant,  les 
concentrations  maxima  restent  isotoniques  entre 
elles,  mais  sont  abaissées  pour  toutes  les  substances  : 
pour  l’uréP  notamment  et  pour  les  chlorures.  Les 
éliminations  provoquées  de  substances  Sans  seuil 
(bleu  carmin,  phénolsulfonephtaléine)  se  font  avec 
retard  et  intermittences.  La  constante  uréosecre- 
toire  esi  élevée  et  parfois,  même  alors  que  le  taux  de 
l’azotémie  est  normal,  dans  la  phase  prémonitoire 
de  cette  azotémie,  elle  vient  indiquer  un  début  de 
rétention  uréique  :  Pasteur-Vallery-Radot  et  \\  eiff 
ont  noté  chez  55  brightiqites  sur  72  (76  p.  loof  une 
constante  entre  0,09  et  0,16  avec  des  taux  d  uree 
inférieurs  à  o,5o.  Si  la  constante  sécrétoire  des 
substances  avec  seuil  est  la  même  que  pour  1  uree, 
ces  seuils  se  comportant  comme  chez  les  sujets 
normaux,  s’abaissent  selon  les  beSoinS  de  la  diurese 
à  des  niveaux  parfois  très  bas  et  c’est  ainsi  que  les 
azotéiniques  peuvent  éliminer  de  grandes  quantités 
de  chlorures  et  d’eau.  _  1  ^  •  • 

B.  Azotémies  des  nourrissons.  De  pathogenie 
encore  obscure,  elles  ont  été  longuement  étudiées 
par  Ndbécourt  et  Maillet  qui  en  ont  décrit  les  divers 
types  cliniques.  , 

m  Formes  méningées  de  l’azotemu  (formes  cli- 
o'tiës)  —  Les  formes  aiguës  de  l’azotémie  des  nour¬ 
rissons  sont  fort  graves  :  elles  se  caractérisent  par 
l’amaigrissement  très  rapide  deS  petits  malades, 
par  des  troubles  intestinaux  d’intensité  Variable  et 
par  des  troubles  nerveux.  Ce  sont  des  symptômes 
méningés  qui  fréquemment  dominent  la  scene  :  con¬ 
tractures  marquées,  signe  de  Kernig,  convulsions, 
troubles  oculaires  et  parfois,  somnolence  et  torpeur. 

Ces  deux  derniers  symptômes  caractérisent  la 
forme  dite  somnolèiite  de  l’azotémie  aiguë,  forme 
dont  le  diagnostic  avec  la  méningite  tuberculeuse  de 
même  type  n’èst  point  toujours  aisée.  L’âge  moindre 
des  malades  (de  2  à  5  mois),  le  caractère  égal  et 
récoilier  du  pouls,  les  troubles  du  rythme  respira¬ 
toire  (rythme  de  Cheyue-Stokes),  les  modifications 
moindrés  de  fappareil  visuel,  le  taux  éleve  de 
l’urée  rachidienne  aideront  au  diagnostic  de  meme 
que  le  caractère  négatif  de  rintradermoréaction  a  la 
tuberculine,  l’absence  de  lymphocytose  rachidienne 
et  de  transmission  de  la  tuberculose  au  cobaye  par- 
finoctilation  de  liquide  rachidien.  ,  .  , 

b.  Forme  athrepsique  de  l’azotémie  {azotémie  a. 
allure  chronique  cachectisanLe).  —  C’est  à  l’azotémie 
que  Nobécourt  et  Maillet  rattachent  lalhrepsie  de 
Pemmt,  i' atrophie  primitive  du  nourrisson.  Et  ils 
décrivent  longuement  cette  affection  qui,  en  dehors 
de  ses  troubles  gastro-intestinaux,  de  sa  cachexie 
progressive  et  rapide,  de  sa  prostration,  se  caracté¬ 
risé  par  un  excès  d’urée  rachidienne  qui  manque 
dans  les  atrophies  secondaires  de  la  syphilis,  de  la 
tuberculose...  Le  parallélisme  entre  les  principaux 
symptômes  de  l’athrepsie  et  ceux  du  syndrome  azo- 
temique  de  Widal,  la  présence  d’un  excès  d  uree 
dans  le  liejuide  rachidien  semblent  bien  plaider  em 
faveur  de  l’origine  azotémique  de  la  maladie  de 
Parrot.  suivre.) 


Encyclopédie  scientifique.  Bibliothèque  de  pathologie  médi¬ 
cale  docteurs  A.  FlUEand,  médecin  de  Lariboisière,  et 
François,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  La 
Goutte  et  l’Obésité.  fn-iS  gr.  jésus,  cart.  toile,  de  55o  p. 
_ Pris  :  7  fr.  5o.  —  Paris,  O..Doin  et  fils. 
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ACTUALITÉS 

l’inauguration  de  l’université  de  STRASBOURG 


doté  richement  l’Université.  Les  locaux  sont  nom¬ 
breux,  vastes  et  bien  distribués;  le  lecteur  n’aura 
pas  de  peine  à  s’en  convaincre  en  jetant  les  yeux 
sur  les  plans  que  nous  reproduisons  ici  (i).  Ne 


L  inauguration  ou  plutôt  la  réouverture  de  l’Uni¬ 
versité  à  laquelle  vient  de  procéder,  à  Strasbourg- 
le  président  de  la  République,  un .  an,  juste,  après 
l  entree  des  soldats  victorieux  de  Gouraud  dans  la 
ville  redimee,  n’a  ressemblé  en  rien,  à  celle  que  les 
Allemands  «  exécutèrent  »  le  i"  mai  ,872,  au  len¬ 
demain  de  la  conquête.  Alors  les  étudiants,  venus 
des  Universités  de  la  Germanie  et  de  la  Suisse  alé¬ 
manique,  défilaient,  en  brandissant  leur  rapière 
symbolique,  au  milieu  des  populations  consternées, 
et  allaient  ensuite  piller  Sainte-Odile  pour  bien 
marquer  le  caractère  de  l’ère  qui  s’ouvrait,  tandis 
que,  du  haut  de  la  chaire,  les  professeurs,  choisis 
parmi  les  célébrités  de  l’Empire,  proclamaient  leur 
volonté  de  briser  à  coups  de  marteau  la  croûte  fran¬ 
çaise,  qui  masquait,  à  les  en  croire,  les  affinités 
teutoniques  de  l’Alsace.  Aujourd’hui,  c’est  un  peuple 
tout  entier,  qui,  dans  la  joie  de  la  patrie  retrouvée, 
vient  saluer  et  acclamer,  derrière  M.  Poincaré  et 
ses  ministres,  derrière  nos  maréchaux  vainqueurs, 
derrière  les  députations  de  l’Instîtiit  et  des  Univer¬ 
sités  françaises  et  alliées,  la  liberté  reconquise  de 
son  foyer,  dont  est  l’expression,  avec  ses  traditions 
et  ses  gloires,  la  vieille  Université  de  Strasbourg  (i) 
Gette  inauguration  a,  en  effet,  une  signification 
bien  plus  haute  que  les  cérémonies  analogues.  Elle 
présente,  pour  le  monde  entier  autant  que  pour  ■ 
nous,  une  grande  portée  historique  et  morale. 

L  Univepite  de  Strasbourg  a  été,  jusqu’en  1870,  la 
sentinelle  avancée  de  l’humanisme  latin  et  c’est 
grâce  à  elle  que  la  culture  française  avait  jadis  - 
outre-Rhin  si  profondément  pénétré.  Elle  redevien- 
dra,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Poincaré  dans  son  discours, 

«  a  la  frontière  de  l’Est,  le  phare  intellectuel  de  la 
f  rance,  dressé  sur  la  rive  où  vient  expirer  le  flot 
germanique,  comme  autrefois  cette  enceinte  celtique 
qui  couronnait  la  montagne  de  Sainte-Odile  et  dont 
les  gardiens  surveillaient  à  l’horizon  les  mouve¬ 
ments  du  monde  barbare  ».  Telle  est  sa  double  et 
considérable  mission.  11  lui  faut  être  non  seulement 
un  centre  d  appel  pour  tous  ceux  de  France  et  de 
1  etranger  qui  veulent  comparer  les  rudes  méthodes 
de  la  discipline  germanique  à  la  souplesse  et  à  l’éclat  ‘ 
eu  genie.  français,  et  un  foyer  de  lumière  et  de  paci¬ 
fique  assimilation  pour  ces  populations  de  la  Rhé¬ 
nanie  que  leurs  intérêts  et  leurs  penchants  vont 
attirer  vers  nous,  mais  aussi  une  gardienne  vigi¬ 
lante  des  traditions  et  des  libertés  qui  ont  fait  son 
renom  et  des  insidieuses  emprises  que  l’Allemagne 
vaincue  ne  peut  manquer  de  tenter  contre  nous. 


LES  DEUX  GROUPES  UNIVERSITAIRES  DE  STRASBOURG 


Pour  remplir  cette  double  mission,  matériel  € 
personnel  de  choix  lui  sont  indispensables  :  iriatc 
l’iel,  c  est-à-dire  locaux  et  instruments  de  travail 
personnel,  c  est-à-dire  maîtres  et  des  assistants  à  1 
hauteur  de  leur  tâche  professionnelle  et  des  oblige 
tions  particulières  que  le  rôle  éminent  dévolu 
1  Uinversite  de  Strasbourg  leur  impose. 

En  ce  qui  concerne  le  matériel,  les  Allemands  on 
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de  médecine  et  Hôpital  :  i,  Polyclinique;  2,  Glinicri 
rniacie;  4,  Cliirui'g-ie;  5,  Oplitnlmologie  ;  0,  Hôpital 
3t  bactériologie;  8,  Hôpital  des  enfants;  o,  GYnécolo< 
ie;  II,  Chimie  physiologique;  m,  Anatomie;  i3.  ' 
rvices  administratifs;  i5,  Oto-rhinologie ;  i(i,  Pha 
ins;  18,  Radiographie;  ip,  Ecole  des  sages-femmes 
andes  épidémies;  31,  Chirurgie;  22,  Médecine. 


manquent  pas  non  plus  les  instruments  de  travail, 
bibliothèques,  collections,  outillage  de  laboratoires, 
Cependant,  on  doit  se  garder  de  croire  que  tout  soit 
parfait.  Bien  des  modifications  et  des  perfectionne- 


(i)  La  place  nous  manque  pour  relater  les  détails  des  fêtes- 
merveilleusement  organisées  par  les  étudiants  de  Strasbourg  « 
tn  particulier  par  le  commissaire  général  du  Congrès  de  l’Umo 
nationale  des  étudiants,  M.  André  Quiriu.  ®  • 


(i)  Ces  trois  plans  empruntés  à  V Illustration  du  22  novembre 
1919  ont  été  reproduits  avec  l’aimable  autorisation  de  M.  René 
Baschet,  directeur  de  l’Illustration,  à  qui  nous  adressons  l’expres¬ 
sion  de  nos  vifs  remerciements.  [N.  D.  L.  R.) 
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ments  sont  à  introduire  çà  et  là  pour  assouplir  l’or- 
o-anisation  et  la  mettre  au  niveau  des  besoins  de 
Penseignement  le  plus  moderne.  _ 

Tandis  que  le  matériel  était  et  est  ainsi  sous  la 
main  et  ne  demande  que  quelques  habiles  retouches, 
le  personnel  restait  à  constituer,  puisque  les  protes- 
seurs  allemands  ont  été  naturellement  pries  de  re¬ 
passer  le  pont  de  Kehl.  Au  début  de  1  occupation 
des  savants  émérites  étaient  venus  occuper  les  prin¬ 
cipales  chaires  :  Recklinghausen,  Laband,  de  Bary, 
Alichaëlis,  d’autres  encore;  depuis,  le  corps  ensei¬ 
gnant  allemand  avait  beaucoup  perdu  de  son  pres- 
use  et  il  a  achevé  de  se  déconsidérer  en  signant  le 
manifeste  des  93.  U  fallait  donc  remp  acer  ce  per¬ 
sonnel  en  déroute,  et,  des  1  armistice,  M.  E.  Muller, 
avec  le  concours  de  maîtres  alsaciens,  s  est  efforce 
de  créer  un  nouvel  enseignement.  Aujourd  hui,  cette 
réorganisation  est  à  peu  près  achevée;  1  Lnuersite 
a  à  sa  tête  des  personnalités  hors  de  pair,  le  recteui 
M  Charlety,  le  vice-président  du  conseil  de  1  Uni¬ 
versité  et  Doyen  de  la  Faculté  des  lettres,  le  yenere 
M  Pfister;  "le  doyen  de  la  Faculté  de  inedecine, 
m'  Weiss  etc.  N’oublions  pas  de  mentionner  aussi 
ieb‘-  Bûcher,  qui  a  tant  fait,  pendant  la  période  alle¬ 
mande,  pour  maintenir  à  Strasbourg  les  sentiments 
français,  et  qui  est  le  président  du  cercle  des  anciens 
étudiants  alsaciens-lorrains;  il  a  sa 
pour  exercer  une  influence  grandissante  au  double 
point  de  vue  scientifique  et  moral,  car  il  est  un 
Lemple  qu'on  ne  saurait  ni  méconnaître  ni  oublier 
Toutefois,  avouons-le,  dans  le  corps  enseignan 
français  de  Strasbourg,  il  existe  des  lacunes  qu  il 
importe  absolument  de  combler.  Plusieurs  chaires 
manquent  encore  de  titulaires  vraiment  autorises 
En  présence  des  Universités  allemandes  qui  vont 
redoubler  d’efforts,  cet  état  de  choses  ne  peut  durer 
car  il  s’agit  là-has  d’imposer  notre  incontestable 
liiaîtrise.  ^ous  savons  heureusement  que  le  Goin- 
missaire  général  de  la  République,  M.  Millerand, 
“St  engalé  formellement  à  obtenir  et  les  ressources 
nécessafrel  au  bon  fonctionnement  et  au  perfection¬ 
nement  des  divers  services  de  et  1  orga¬ 

nisation  d’un  enseignement  qui  soit  a  la  hauteur  de 
sa  lourde  mais  glorieuse  tâche. 

Parmi  les  facultés  qui  ont  illustré  Strasbourg,  la 
Faculté  de  médecine  occupe  “ 

suffit  de  rappeler  le  nom  des  Kuss,  desMiitz,  des 
.  Sédillot,  derKœberlé.  Je  ne  m  attarderai  ps  a  de- 
Sire  la  Faculté,  telle  d^^’®!!®  ®^À"te  Presentement  ni 
à  énumérer  ses  richesses;  M.  Gaullieur  1  Haidy  l  a 
fait  ici  même  (  1  )  et  trop  bien  pour  que  je  g  aP^os 
lui.  Mais  je  tiens  à  appeler  1  attention  sur  le  lole 
spécial  qu’elle  est  appelée  a  tenir.  G  est  elle,  en 
effet  qui  a  marqué  et  qui  marquera  plus  que  jamais 
ll  poin'toù  s'.ltrontent  lj>B  cultures 
chacune  il  lui  faut  emprunter  ce  qu  elle  a  de  meil¬ 
leur  de  telle  manière  que,  de  cette  sélection  qui 
n’est  point  un  compromis,  ressortent  une  doctrine  et 
fne  pratique,  basées  sur  la  science  mais  impregnees 
d’humanité,  que  tout  médecin  aura  interet  a  appren¬ 
dre  pour  son  propre  bien  et  celui  de  ses  malades. 
Aujourd’hui,  plus  peut-être  qu  en  aucun  temps,  le 
histre  de  la  médecine  s  accroît  parce  qu  elle  est 
devenue  un  des  garants  essentiels  de  la  vie  collec¬ 
tive.  Quel  attrait  pour  les  confrères  etrangers  que 

GAui.i..ErKi;HAKDr.  DUmyevsité  de  Strasbourg  .  ce  qu’elle 

a  été,  ce  qu’elle  doit  èire,  Gaz.  des  hopit.,  n»  i,  n  janv.  .919. 


cet  enseignement  où  la  bonté  française  et  la  gaiete 
alsacienne  tempèrent  la  séyérite 

dureté  du  devoir  médical  Q"®}!® 

bourg  de  former  à  son  ecole  tant  de  jeunes  pi ati 
ciens^Iui  iront  ensuite  par  le  monde  poiter  sa 
renommée  et  étendre  l’influence  de  la  vieille  et 
chère  patrie,  la  France  imniortelle 

Get  attrait  et  cette  gloire,  c  est  la  ®®  AH® 
souhaitons  avec  une  entiere  confiance  a  1  ye^^î® 
de  Strasbourg,  et,-  en  particulier,  a  sa  faculté  de 
médecine.  A  f œuvre  donc!  Longtemps  les  Alsaciens 
ont  pleuré  d’incertitude  et  d’angoisp  en 

la  statue  de  Kléber,  et  puis  le  jour  vint  ou  les  poilus 

de  France,  couronnés  de  laurmrs,  ^®f  ®  ^® 

veau  devant  le  vainqueur  d  Heliopolis.  La  victoire 
est  faite  .  d’un  long  travail  dont  1  héroïsme  n  est 
qu’une  forme.  Maintenant,  au  labeur  du 
devons  substituer  celui  du  savant,  de 
médecin,  labeur  obscur  souvenf  mam 
cru’il  assure  les  triomphes  de  la  paix;  ecaiter  les 
maladies  et  atténuer  la  douleur  procurera  plus  de 
bien-être,  de  liberté  et  de  justice  aux  hommes  de 
Tonne  volonté.  1.  laumonier. 


SQCIÉTËS  SAYAJVIES  . 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  17  NOVEMBRE  I9I9) 

Carnivores  et  aliments  ternaires.  —  M.  H.  Bierry.  Les 

résulUts  d’expériences  ou  d’observations,  utilisant  des  ré¬ 
gimes  artificiels  ou  des  régimes  naturels 
L  permettent  pas  de  supposer  que  les  hydrates  de  carbone  et 
ks  graisses  ne  sont  pas  des  aliments  nécessaires  a  1  entretien 
de  la  vie  chez  les  carnivores. 

Sur  le  rôle  du  microbe  bactériophage  dans  la  typhose 
aviaire.  —  M.  F.  d’Hérelle. 

L’évolution  des  spirochètes  de  la  fièvre  récurrente  chez 
le  norc  telle  qu’on  peut  la  suivre  sur  les  ^^pes  en  serie  de 
TefSctTs.  -  MM.  Charles  Nicolle  et  Charles  Lebailly. 

Election  —  Sir  J.  J.  Thomson  est  élu  associé  étranger  en 
remplacement  de  M.  Dedekind,  décédé. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  25  NOVEMBRE  I9I9) 

M  le  président  Delorme,  en  ouvrant  la  séance,  annonce  la 
mort  de^.  Jacques-Raphaël  Lépine  (de  Lyon)  associe  natio¬ 
nal  et  de  M.  Ladane  (de  Genève),  correspondant  etranpr, 
puis  il  rend  compte  du  voyage  de  la  délégation  de  1  Academie 
aux  fêtes  de  l’Université  de  Strasbourg. 

Rapports.  -  M.  Martel  lit,  au  milieu  du  bruit  des  conver¬ 
sations  un  rapport  sur  le  ravitaillement  en  lait  de  Pans. 
DÏÏaut  du  pefchoir  où  sont  relégués  les  journalistes  nous 
avons  cru  comprendre  que  M.  Martel  proposait  a  1  Academie 
dl  voter  un  vœu  demandant  l'interdiction  de  la  vente  du  veau 
Te  un  ou  veau  blanc;  la  suppression  des  frornages  dits  petits 
suisses  et  une  réglementation  plus  severe  de  la  vente  du  lait. 
Ce  voeu  a  été  adopté.  _ 

M  Barrier  lit  unrapport  sur  le  prix  Huchard,  etM.  Louis 
Martin  fait  connaître  les  conclusions  de  la  Commission  sur 
une  demande  en  autorisation  de  fabrication  d’un  sérum  faite 

par  M.  Rodet  (de  Montpellier).  ^  ^ 

M  Lapicque  fait  une  communication  sur  la  chronomaxi- 
métrie  du  cœur  au  point  de  vue  pathologique  et  thérapeu¬ 
tique. 

■  La  cure  de  l’hémophilie  par  le  traitement  sérique  pro¬ 
longé  —  M.  P. -Emile-  Weil  rapporte  avoir  traite  si.x  cas 
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d  hémophilie  familiale  pendant  un  temps  variant  entre  six  ans 
Pt  un  an  par  des  injections  sous-cutanpes  de  sérum  sanguin 
faites  tous  les  deux  mois  à  la  dose  de  20  centimètres  cubes. 
Ges  injections,  dont  refficacité  préventive  et  curative  est 
aujourd'hui  admise  par  tous  contre  les  accidents  hémorra¬ 
giques  ont  pu,  sans  accidents  anaphylactiques,  faire  cesser 
toutes  les  manifestations  hémophiliques  récidivantes  et  atté- 
nuer  les  altérations  sanguines,  substratum  de  la  diathèse.  Le 
pronostic  de  l’affection,  jadis  fatal,  est,  grâce  à  ce  traitement 
complètement  transformé.  ’ 

Un  cas  de  fièvre  de  Malte  non  méditerranéenne. 

M.  Léon  Bernard  publie,  avec  M.  Henri  Meunier  (de  Pau), 

1  observation  d’un  jeune  homme,  atteint  de  fièvre  de  type 
ondulant,  qui  en  imposa  d’abord  pour  un  cas  d’infection  bacil¬ 
laire,  et  o'j  la  séro-réactio’n  confirma  le  diagnostic,  posé  clini¬ 


quement,  de  melitococcie.  Il  semble  que  le  fait  soit  lié  à  Tiu- 
gestion  de  fromage  de  chèvre,  survenue  dans  une  région  pyré¬ 
néenne  où  quelques  cas  semblables  paraissent  s’être  produits. 

De  la  résection  gastrique  comme  méthode  de  choix  dans 
le  traitement  chirurgical  des  ulcères  de  l’estomac.  — 

M.  Abadie  (d’Oran). 

Elections.  M.  Gabriel  Petit  est  élu  membre  titulaire 
dans  la  section  de  médecine  vétérinaire  par  /,  i  voix  contre  35 
à  M.  Moussu. 

Sont  ensuite  élus  correspondants  nationaux  :  MM.  Gérard 
(de  Lille),  Maillard  (d’Alger)  et  Auguste  Lumière  (de  Lyon). 


Le  Directeur-gérant  :  D-'  François  Le  Sourd . 

P*RIS  IKPBlMERtE  LEVÉ,  17,  HUE  CASSETTE. 


La  Marque  “Usines  du  Rhône” 

garantit  la  pureté  des  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

Aspirine,  Antipyrine 
I  Pyramidon,  Scurocaïne,  Saîicylés 

Spécimens  et  Littérature  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins. 


Société  Chimique  des  Usines  du  Rhône”,  89,  Rue  de  Miromesnil  Paris, 


Q  tOBUL&S  duD:ôe  If  n  d  II  H 
AmLEftiHEoE  fVUIvMD 

4f J  Jgw  of  paris 

;  L'HÉLÉNINEDbKORAB  Cà/mela  touJiJes  * 
gu/ntp  meme  incoercibles,  tarit  rexpectorâtion. 

‘  dyspnée ypré^ienUés  hémoptysies 

Siériiise  [es  bacciies  de  ia  tuberculose 
;  et  ne  fatigué  pas  !  estomac 

chapes  \ 


VENTE  AUX  ENCHÈRES  PUBLIQUES 
Faubourg-Saint-Honoré,  ii-  127, 
ancienne  MAISON  DE  SANTÉ  du  D'-  KELLER. 

]ioui-  raison  de  transformation  d’immoubi 
vendredi  5  déc.  igrg,  à  g  li,  i  '3  du  matin 

BELLES  INSTALLATIONS  DE  BAINS 

et  d’HYDROTHÉRAPIE-DOüCHES  et  de 
SALLES  D’OPÉRATIONS 

INSTALLATION  de  SALLE  de  STÉRILISATION 

Moteur-  et  pompe  d’aspiration  et  de  refouler 
M”  Boudin,  commissaire-prisenr,  à  Paris,  14 
Grange-Batelière.  On  pourr-a  visiter  le  jeudi 
4  décembre,  de  i  h.  1/2  à  4  h.  i  2. 


ELIXIR  CABAfL  Valero -Sromurê 

Goût  ât  odeur  agreablea.  -  Aeaooiatien  daa  Bromures  et  Valérianates.  ‘ 
0.50  oeutur.  d  Extrait  de  Valériane,  0,26  oenîig.  de  Bromure  par  cuillerée  6  sonps, 

VALÉRIANATE  CABAIL  *  désodotisé  ” 

Spécifique  des  màladles  nerveuses.  Nombreuses  aiteM 


Carnets  de  billets  d’aller  et  retour 
de  Paris  a  Maisons-Alfort-Alfortville 

ou  VICE  VERSA.  —  La  Compagnie  des 
Chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon  et  ,à  la 
Méditerranée  vient  de  mettre  en  vente, 
dans  ses  gares  de  Paris  et  de  Maisons- 
Alfort-Alfortville,  des  carnets  de  billets 
d’aller  et  retour  ordinaires,  en  toutes 
classes,  pour  le  parcours  de  Paris  à  Mai¬ 
sons-Alfort-Alfortville  ou  vice  versa.  Ces 
carnets  comprennent  dix  billets. 

Les  voyageurs  qui  sont  appelés  à  faire 
fréquemment  le  trajet  entre  ces  deux 
villes  apprécieront  Certainement  cette 
nouvelle  facilité  qui,  en  leur  donnant  le 
moyen  de  se  munir  à  l’avance  de  dix 
billets  d’aller  et  retour,  les  dispensera  de 
passer  à  chaque  voyage  aux  guichets  çla 
distribution  de»  billets, 


Pas  d’accumulatioa 


Pas  d’accoutumance 


Suc  complet  d’ Adonis,  Vernalis 


LitUrs^re  st  Echantillon  l  CARTEKET, 


isi  R«e  d’Afgaftteuil.  «-  PARIS 
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SULFOlDOL 

ROBIN 


ET  IKrj:ÊîOT?A33I-EÎ 

I  SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 
1  dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

laboratoires  robin.  13  et  15.  Rue  de 


i 

iJ 


ir«f  P  **  ..r  «  TvIT  Ênt  comme,  une  pilule 


(Suisse) 

1560  MÈTRES  D’ALTITUDE 

STATION  CLIMATÉRIQUE 

OUVERTE  TOUTE  L’ANNÉE 


Contre  la  GRIPPE 

Lysolez  votre  eau  de  toilette 

ASPIRATION  NASALE 

LYSO  L 

du  LYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 
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=Dialyl= 

Dissolvant  urique  puissant.  Anti-Uricêmique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  générale,  ni  Toxicité  rénale) 

Sei  Détînt  [c“H**o'*Az*LiBo],  créé  par  le  Laboratoire  Aiph.  BnuTtOT 
et  sa  propriété  exclusive. 

DIATHÈSE  URIQUE 

=  ARTHRITISME  = 

RHUMATISME  —  GOUTTE 
=  GRAVELLE  ==: 


Diaîyl 

Soluble  dans  l'eau 
(Granulé  effervescent) 

“  Cures  d’eau  dialylée  ” 

DIATHÈSE 

URIQUE 


Nombreuses  I 
Observations  Médicales  [ 
~  favorables  ■ 


Essais  CIiniqS«  i 

LABORATOIRE  ALPH.  BRONOT 
16,  Rue  de  Boulainvilliers,  Paris 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Dose  moyenne  : 

(Chaque  mesure  dans  un  oerre  d’eau) 

D  I  AT  H  È  S  E 

URIQUE 

— 


N»  ^5.   MARDI  a  &  JEUDI  4  DÉC.  1919.  9a'  ANNÉE. 


MARDI  a  &  JEUDI  4  DÉC  1919.  -  N»  75, 


....  Ce  iournal  oaraît  trois  fois  par  semaine, 

ce  journal  parmt  trom  fom  par  semame, 

I,B  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ’ 
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Symptômes,  diagnostic  et  traitement  du  cancer  du  col  de  l  iite- 
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COURS  et  conférences 


nouvelles 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  TROISIÈME  CONCOURS  DE  MÉDECIN 
DES  HÔPITAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Seance  du  24  no 
verabre  -  MM.  Ameuille  et  Lévy  (Fernand),  18;  Tanon,  19. 
Séance  du  27  novembre.  -  MM.  Leconte  et  Voisin,  16; 

Milhit,  18;  Sézary,  20; 

Bénard  (René),  18;  Deguy,  19-  ,  ^  . 

„  Concours  DE  l'internat.  -  Le  concours  pour  les  prix 
iTérprner  aux  élèves  externes  en  médecine  et  la  nomination 
aux  places  d’élève  interne  en  médecine  (réservé  aux  externes 
nui  ont  été  mobilisés  et  aux  internes  provisoires)  s  ouviira  le 

lundi  12  janvier  1920,  à  midi  précis.  . 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  1  administration 
centrale  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  personnel  medical, 
tous'les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  eitceptés,  de  dix  heures 
à  quinze  heures,  depuis  le  lundi  1-  décembre  jusqu  au  sa¬ 
medi  20  du  même  mois  inclusivement. 

Un  avis  ultérieur  indiquera  le  lieu  ou  les  candidats  devront 


se  réunir  pour  la  première  épreuve.  Seront  seuls  admis  dans 
la  salle  où  aura  lieu  la  composition  écrite  les  candidafjfc  por¬ 
teurs  du  bulletin  spécial  délivré  par  1  administration  et  cons¬ 
tatant  leur  inscription  au  concours.  Un  numéro  d  ordre  qui 
leur  sera  remis  à  l’entrée  déterminera  la  place  qu  ils  devront 

occuper  pour  rédiger  leur  composition. 

La  lecture  des  compositions  ainsi  quel  épreuve  orale  auront 
lieu  dans  la  salle  des  concours  de  l’administration,  49>  rue  des 
Saints-Pères. 

CONCOURS  DE  L  ASSISTANCE  MÉDICALE  A  DOMICILE.  — 

L-cture.  —  Séance  du  27  novembre.  —  MM.  Barbann,  ii  + 
12  =  23  ;  Balizeaux,  iz  -|-  la  —  24  ;  Béon,  i3  -J-  i3  —  ao, 

Pasquet,  i3  +  16  =  29.  ,  i  « _ 

Séance  du  28  novembre.  —  MM.  Lasportes,  i4 -f  18  — 
32;  Renault,  i5  +  18  =  33 ;  Routhier.  12+  ib  =  28. 

MAISON  DÉPARTEMENTALE  DE  NANTERUE.  —  CONCOURS 
DE  l’internat  en  médecine.  — ^Séance  du  ai  novembre. 
Question  donnée:  «  Complications  des  varices.  » 

MM.  de  Gennes.  12;  Guillern,  7;  houquier,  12;  Dangle- 
mont,  6;.Boué,  i4;  Léonard,  8  ;  Hérisson,  5. 

Séance  du  26  novembre.  —  Question  donnée  ;  «  Complica¬ 
tions  des  fractures  de  côtes.  »  -  o 

MM.  Thuau,  ii;  Tartrou,  12;  Colsori,  i5;  Beau,  9; 
M''“  Parmentier,  ii;  MM.  Briois,  lo;  Clément  12. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Castex,  ancien 
chargé  de  cours,  est  nommé  chargé  de  cours  honoraire. 

_ -Sont  nommés,  pour  l’année  scolaire  1919-1920,  chefs  de 

travaux  et  de  laboratoires  :  _ 

L  Travaux  prafiçnes.  —  Parasitologie  et  histoire  naturelle: 

M  Joyeux,  chef,  en  remplacement  de  M.  Brumpt.  ^ 

Physiologie  :  MM.  Langlois,  agrégé,  chef;  Garrelon,  chef 

'''^iîistologie  :  MM.  Branca,  agrégé,  chef;  Mulon,  agrégé, 
chef  adjoint.  .  ■  ■  x.  t 

Anatomie  pathologique  :  M.  Roussy,  agrégé,  chef. 
Bactériologie  :  M.  Philibert,  chef. 

Pharmacologie  :  M.  Richaud,  agrégé,  chef,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Tiffeneau.  .  _  T,,  r  ■  L  # 

Pathologie  expérimentale  et  comparée  :  M.  Garnier,  chef, 

en  remplacement  de  M.  Binet.  , 

IL  Laboratoires  des  cliniques.  —  Clinique  medicale  (Hotel- 
Dieul  :  MM.  Deval,  chef  du  laboratoire  de  chimie;  P.  Des- 


Diurétique  puissant.  Cardiotonique 

DIURÈSE 

Extrait  total  d’ Adonis  Vernalis 

M.  CARTERET,  i5,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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comps,  chef  du  laboratoire  d'anatomie  pathologique,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Villaret;  J.  Dumont,  chef  du  laboratoire  de 
bactériologie. 

Clinique  ophtalmologique  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Monbrun, 
chef;  Hautant,  chef  des  travaux  d’oto-rhinologie. 

Clinique  médicale  (Beaujon)  :  MM.  Feuillié,  chef  des  tra¬ 
vaux  d’anatomie  pathologique;  Rouillard,  chef  des  travaux  de 
bactériologie;  Ribot,  chef  des  travaux  de  chimie;  Lièvre, 
chef  du  laboratoire  de  radiologie. 

Clinique  chirurgicale  (Necker)  :  MM.  Herrenschmidt,  chef, 
chargé  des  travaux  d'anatomie  pathologique;  Beauvy,  chef 
des  travaux  de  biologie. 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  (Necker)  : 
MM.  Ambard,  chef  du  laboratoire  de  chimie;  Verliac,  chef  du 
laboratoire  de  bactériologie;  Morel,  chef  du  laboratoire  d’uro¬ 
logie  expérimentale. 

Clinique  médicale  (Cochin)  :  MM.  Laudat,  chef,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Lœderich;  Raulot-Lapointe,  chef  du  laboratoire 
de  radiologie;  Joltrain,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie; 
Brissaud,  chef  adjoint,  en  remplacement  de  M.  Labbé. 

Clinique,  des  maladies  des  enfants  (Enfants-Malades)  : 
M.'Tüïer-,  chef. 

Service  de  la  diphtérie  (Enfants-Malades)  :  M.  Marie,  chef. 
Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Salpêtrière)  : 
M.  Bertrand,  délégué  dans  les  fonctions  de  chef;  M”"  Lévy, 
déléguée  dans  lesîfo'nctions  de  chef  adjoint. 

Ciiu(ki«e  médicale  (Saint-Antoine)  :  MM.  Grigaud,  chef  des 
travaux  de  chimie;  Troisier,  chef  des  travaux  d’anatomie 
pathologique  et  bactériologie;  Ronneaux,  chef  des  travaux 
d'électrologie  et  radiologie. 

Clinique  obstétricale  (Tarnier)  ;  M.  Philippe,  délégué  dans 
les  fonctions  de  chef,  en  remplacement  de  M.  Lemeland  ; 
M"'’  Lachowsky,  déléguée  dans  les  fonctions  de  chef  adjoint. 
Clinique  d’accouchements  (Baudelocque)  :  M.  Lelièvre,  chef. 
Clinique  obstétricale  (Beaujon)  ;  MM.  Cartier,  chef  du 
laboratoire  d’anatomie  pathologique;  Lecointe,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  chimie  biologique. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (Saint- 
Louis)  :  MM.  Bloch,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  patholo¬ 
gique  et  de  bactériologie;  Sézary,  chef  du  laboratoire  de 
chimie,  en  remplacement  de  M.  Ehrmann;  Pomaret,  délégué 
dans  les  fonctions  de  chef  du  laboratoire  de  chimie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Desmoulières. 

Clinique  thérapeutique  (Beaujon)  :  MM.  Bonrnigault  çt 
Bith,  chefs. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  :  M.  Dorlen- 
court,  chef. 

—  Sont  prorogés  dans  leurs  fonctions  les  agrégés  dont  les 
noms  suivent  : 

Jusqu’au  1“’  novembre  1920  :  MM.  Castaigne,  Locper, 
Nobécourt  et  Sicard,  médecine;  Lecène,  Lenormand  et  Om- 
brédanne,  chirurgie;  Mulon,  sciences  anatomiques;  Zimmern, 
•physique. 

Jusqu’au  r®'' novémbre  1921  :  M.  Lequeux,  accouchements. 
Jusqu’au  i®''  novembre  1923  :  MM.  Gougerot,  Guillain, 
Lereboullet,  Léri  et  Rathe^,  médecine;  Chevassu,  Ohinczyc 
et  Schwartz,  chirurgie;  Grégoire  et  Rouvière,  anatomie; 
Camus,  physiologie;  Roussy,  anatomie  pathologique;  Gué- 
niot,  accouchements;  Laignel-Lavastine,  maladies  mentales; 
Terrien,  ophtalmologie. 

Jusqu’au  1“' novembre  1926'  ;  MM.  Lemierre,  Ribierre, 
Tanon  et' Villaret,  médecine;  Alglave  et  Mocquot,  chirurgie; 
Ghampy,  histologie;  Labbé  (Henri),  chimie. 

—  M.  Joyeux  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1919-1920, 
de  conférences  de  parasitologie. 

.  FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BoRDEAüX.  — ^  M.  LacOSte  est 
chargé  des  fonctions  d’agrégé  (anatomie). 

M.  Ghelle,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  chimie. 

—  Sont  chargés  de  cours  complémentaires  : 

MM.  Caries,  agrégé,  thérapeutique  et  pharmacologie; 
Barthe,  professeur  adjoint,  toxicologie  et  hygiène  appliquée; 
Cfielle,  agrégé,  analyse  chimique  qualitative  et  quantitative  ; 
Labat,  agrégé,  démonstrations  et  préparations  pharmaceur- 
tiques  ;  Mandoul,  agrégé,  microbiologie  ;  Chambrelent, 
agrégé,  puériculture;  Péry,  agrégé,  accouchements. 

■ —  Sont  nommés,  pour  l’année  scolaire  1919-1920  : 

Chefs  de  travaux  :  MM.  Picqué,  agrégé,  anatomie  ;  Maru- 


Itet,  anatomie  pathologique  ;  Réchou,  agrégé,  physique  ;  Bey- 
lot,  histologie  ;  .Soulé,  physiologie;  Lasserre,  histoire  natu- 
■  relie. 

Chefs  de  laboratoires  :  MM.  Lande,  médecine  légale  ;  Du- 
périé,  agrégé,  hôpital  des  enfants. 

—  Sont  prorogés,  dans  leurs  fonctions,  les  agrégés  dont  les 
noms  suivent  : 

■  Jusqu’au  i®'’  novembre  1920  ;  MM.  Cruchet,  médecine; 
Mandoul,  parasitologie  et  sciences  naturelles  ;  Labat,  phar¬ 
macie. 

Jusqu’au  1"  novembre  1922  ;  M.  Rocher,  chirurgie. 

Jusqu ?au  i"novembre  1923  ;  MM.  Caries,  Petges,  médecine. 
Jusqu’au  G*' novembre  1926  :  MM.Dupérié,  Leuret,  Mauriac, 
Micheleau,  médecine  ;  Du  vergey,  chirurgie  ;  Picqué,  anatomie  et 
embryologie;  Faugère,  obstétrique;  Delaunay,  physiologie; 
Teulières,  ophtalmologie;  Richon,  physique;  Chelle,  chimie. 

Lille.  —  Sont  prorogés  dans  leurs  fonctions,  les  agrégés 
dont  les  noms  suivent  : 

Jusqu’au  1"  novembre  1920  ;  MM.  Dubois,  physiologie  ; 
Potel,  chirurgie. 

Jusqu’au  Gi  novembre  1923  ;  MM.  Descomps,  anatomie  et 
embryologie;  Minet,  médecine. 

Jusqu’au  i"’  novembre  1926  :  MM.  Leclercq  et  Pierrot, 
médecine;  Debeyre,  histologie;  Le  Lorier,  obstétrique. 

—  Sont  maintenus  en  exercice,  pendant  l’année  scolaire 
i9/9"i92°>  les  agrégés  ou  agrégés  libres  dont  les  noms 
suivent  : 

MM,  Bédart,  physiologie;  Gérard,  anatomie;  Vallée,  phar¬ 
macie  ;  Ingelrans  et  Le  Fort,  médecine, 

—  Sont  nommés,  pour  l’année  scolaire  1919-1920,  chefs  de 
travaux  : 

MM.  Bédart,  agrégé,  physiologie  ;  Vallée,  agrégé,  phar¬ 
macie  ;  Ricquier,  chimie  organique;  Demeure,  physique. 

—  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  19 19- 1920,  de  cours 
complémentaires  : 

MM.  Vallée  agrégé,  chimie  analytique  et  Sonneville,  phy¬ 
sique. 

—  Un  congé,  pour  l’année  scolaire  1919-1920,  est  accordé, 
sur  leur  demande  et  pour  raisons  de  santé,  .aux  professeurs 
dont  les  noms  suivent  : 

Mm.  les  professeurs  Barrois,  parasitologie  ;  Baudry,  cli¬ 
nique  ophtalmologique;  Verdun,  zoologie  médicale  et  phar¬ 
maceutique  ;  Dubar,  clinique  chirurgicale. 

l’exercice  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  LA  PHARMACIE  EN 
ALSACE  ET  EN  LORRAINE.  —  Un  décret  eh  date  du  25  no¬ 
vembre  dispose  que  les  dispositions  pénales,  concernant  la 
médecine  et  la  pharmacie  dann  les  départements  de  la  Moselle, 
du  Bas-Rhin  et  du  Haut-Rhin,  sont  provisoirement  main¬ 
tenues  tant  que  les  lois  françaises  sur  le  même. objet  ne  sont 
pas  mises  en  vigueur. 

A  LA  MÉMOIRE  DES  MÉDECINS  ET  DES  PHARMACIENS 
MORTS  PENDANT  LA  GUERRE.  —  L’Association  générale  des 
médecins  de  France  et  l’Association  générale  des  pharmaciens 
organisent,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  annoncé,  une  céré¬ 
monie  commémorative  pour  glorifier  la  mémoire  des  membres 
du  corps  médical  et  pharmaceutique  tombés  au  champ 
d'honneur. 

Cette  cérémonie,  qui  sera  présidée  par  M.  le  Président  de  la 
République,  aura  lieu  le  dimanche  25  janvier,  à  la  Sorbonne. 

CINQUANTENAIRE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  DERMATOLOGIE  DÉ 
NEW-YORK.  ; —  La  Société  de  dermatologie  de  New-York, 
qui  a  été  fondée  en  1869  et  qui  est  donc  la  Société  de  derma¬ 
tologie  la  plus  ancienne,  a  célébré  son  cinquantième  anniver¬ 
saire,  le  8  novembre,  par  un  banquet  au  Yale-Club  de  New- 
York. 

Le  docteur  George  Henry  Fox,  un  des  plus  anciens  mem¬ 
bres  de  la  Société,  en  a  retracé  l’histoire  dans  un  discours 
très  applaudi. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’UROLOGIE.  —  La  prochaine  séance 
aura  lieu,  le  lundi  8  décembre  1919,  à  dix-sept  heures,  à  l’hô¬ 
pital  Necker,  amphithéâtre  Laënnec. 


BROMÉINE  MONTAGU 


.  /,  déc.  1919. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Antisepsie  Intestinale 

p«r  Ua  Dérivéa  Chlorés  non  Toxiqma  (Sodium-paratoluène-sulfo-oUloramlne). 

Chloramine-t.  FREYSSINGE 


COMPOSmOK:  Pilules  glatino-képatinisées. 
contenant  chacune  0,0»  Chloramine-T, 

AVANTAGES  *  Pli.  inaltérables,  inattaqnées  par 
- gastrique,  lentement  solubles  dans  l'intestin. 


I  Infection  intestinale.  Fétidité 

des  Selles,  Batérites,  Dysenterie,  Aff.  typhiques 

POSOLOGIE  ■  Prescrire  iChloramine-T.Freyssinge 
1  ,  1  fl.  %  (à  6  pilules  par  jour)  avant  les  repas. 


Lt  Flacon  :  4{i.  franco  partout. fclaatpn  sur  demande—Lab.  Freyssinge,  6,  Bue  Abel.Pari^ 


SULFARSENOL 

JLJSrTI-STrPHILITIGlTJE  et  TnTP-AITOOIDE 

puissant,  très  effloaoè  dans  le 

PALOOlSMEetteCOMPUCATlON^aJLENNORRHAGIEw^^^^^^^ 

TOXICITÉ  MINIME -  TOLÈBANOE  PARFAITE 


D  GROS  :  laboratoire  de  BIOCHmiE 


lUlFniOALE  •  R  PLUCHON,  PharmaQieii  de  l'® classe,. O. tSf 
lïl&UlUM,  Skutrimbre  lOtO- . 


s  des  Maladies  Vént 


ENËSOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (88.  46  V.  de  Hg.  et  14,4  de  As.  dissimules). 


avantages  de  L-ÉNÈSOL 

r&IRLE  TOXICITË,  70  fois  moindre  que  Hg  K  Haute  valeur  anaiep- 
fiaue  HneSdè  opr.  10  par  kilo  d-arUmal  et  contenant  Ogr.038 
TmefoZt7a  pas  incomrrtodé  le  lapin,  la  mort  n’est  survenue 
tuZeo  uL  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Goignet). 
INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

<0  lténéSOL  agit  comme  Hydfargyrique. 

2-  L’ÉNBSOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
mnipiiv  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
Stravei’neuse,  11  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 


toutes  les  manifestations  de  la  SYPHILIS. 
L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  ‘“dications  réservées  a— 


reservees  aux  arseni- 
médicament  de  choix 

HUDOVERNIG).  -  - 


Queyrat, 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 


“E?œSL°^ossêde  la  Pf0Priét|  de  ^re  d^spara^^^^^^^^^ 

deWassermann  dans  la  plupart  de^^^^  de  l’ÉNESOL  sur  la 

que  rarement  avec  larsenobenz  par  Flbckseder 


Ampoules  de  2  co.  et  de  5  oc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3. cgr.  par  cc. 

DOSE  MOYENNE  :  2  CC.  correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉsoL  par  jciur.  ,  .  .  /aoit  (2  à  18  cgr.  d’ÈNÉSOL),  tous  les  2  ou  3  Jours. 


Ilabobatores^^ 


VACCINS  ATOXIQUES  STABILISjÉS 

Vaccin  antigonococciquc  curatif 

Traitement  ^e  la  blennorrhagie  et  de  ses  complications 

Vaccin  antistaphylococcique  curatif 

Traitement  des  infections  dues  au  staphylocoque:  furoncalose.anthiaK.abcès.  demalites.etc 

“'«J  wïïm^ 


Vaccin  anticoquelucheux  curatif 

S'EMPLOIENT  EN  INOCULATIONS  SOUSCUTANÉES  OU  INTRA  MUSCULAIRES 


;  Les  Etablissements  POULENC  FkÈREs 

92,  Rue  Vieille-du-Temple, PARIS 


ANNÉE.  -  N“  75;  9.  et  4  déc.  1919.  GAZETTE  DES  HOPITAÜX 


i:,E  TRAIXEMEMT, 


tubercu[.ose  péritonéale  aigue 

doit-il  être  médical  ou  chirurgical? 

Par  MM.  J.  VANVERTS, 

Professeur  à  lu  Faculté  de  médecine- de  Lille, 

et  SAVARY. 

La  forme  aiguë  de  la  tuberculose  péritonéale  est 
toujours  très  grave. 

Etant  donné  cependant  qu’elle  n’est  pas  fatale¬ 
ment  mortelle,  on  a  le  droit  et  le  devoir  de  recher¬ 
cher  s’il  existe  un  ou  plusieurs  modes  thérapeu¬ 
tiques  ayant  une  influence  heureuse  sur  l’évolution 
de  la -maladie  et  si  l’un  de  ces  modes  semble  pré¬ 
senter  une  supériorité  sur  les  autres.  L’intervention 
chirurgicale  jouit-elle  en  particulier,  comme  dans 
les  autres  formes  d’infection  péritonéale,  d’une  effi¬ 
cacité  réelle  qui  doit  la  faîre  utiliser  systématique¬ 
ment,  comme  on  l’a  proposé  ?  ,11 

Plusieurs  faits  de  péritonite  tuberculeuse  que  1  un 
de  nous  avait  traités  par  la  laparotomie  ou  par  les 
moyens  non  opératoires  lui  avaient  montré  que  la 
supériorité  de  l’intervention  chirurgicale  n’etait  pas 
manifeste.  Les  résultats  de  l’ahstention  avaient  été, 
en  effet,  entre  ses  mains,  meilleurs  que  ceux  de  la 
laparotomie  qui  ne  lui  avait  donné  que  des  décès. 

La  question  paraissant  digne  d’une  étude  appro¬ 
fondie,  nous  avons  recherché  les  observations  de 
péritonite  tuberculeuse  aiguë  publiées  dans  la  litté¬ 
rature  médicale.  En  éliminant  les  cas  sujets  à  dis¬ 
cussion  et  en  ne  retenant  que  ceux  de  péritonite 
tuberculeuse  aiguë,  diagnostiquée  cliniquement, 
opératoirement  ou  anatomo-pathologiquement  (a 
l’autopsie),  nous  recueillîmes  4o  cas  dont  l’examen 
nous  a  permis  de  faire  quelques  remarques  inté¬ 
ressantes. 

Des  4o  observations  réunies,  12  se  rapportent  à 
des  cas  traités  médicalement,  28  à  des  cas  opérés. 


opérés  d’une  façon  précoce,  au  début  de  la  période 
aiguë  de  la  péritonite  ;  la  seconde,  ceux  où  l’on  est 
intervenu  parce  que  les  phénomènes  inflammatoires 
persistaient  depuis  un  temps  assez  long  sans  ten¬ 
dance  à  la  défervescence;  la  troisième,  ceux  où  la 
laparotomie  fut  pratiquée  après  la  période  aiguë. 

i“  Douze  malades  lurent  opérés  au  début  de  la 
phase  aiguë  de  la  péritonite  (de  i  à  5  jours  après  le 
début  des  accidents).  Le  plus  souvent  on  se  contenta 
de  la  laparotomie  ;  plus  rarement  on  pratiqua  des 
lavages  du  péritoine,  la  libération  d’adhérences,  etc. 

Il  y  avait  presque  toujours  de  l’ascite. 

Les  résultats  furent  :  2  guérisons  (soit  16, 5  p.  100) 
et  10  morts  (soit  83,5  p.  100).  Il  est  à  noter  que  les 
deux  opérations  suivies  de  guérison  furent  efl’ec- 
tuées  chez  des  malades  dont  l’état  était  très  grave 
et  que  dans  quelques  cas  suivis  de  mort  les  condi¬ 
tions  semblaient  nettement  plus  favorables. 

L’intervention  ne  fut  jamais  suivie  d’amélioration 
temporaire  chez  les  malades  qui  succombèrent,  sauf 
dans  nn  cas. où  les  phénomènes  de  compression  due 
à  l’ascite  s’atténuèrent  un  peu  (la  mort  survint  au 
bout  de  quarante-huit  heui’es). 

2»  Huit  malades  furent  opérés  en  raison  de  la  pro¬ 
longation  de  la  période  aiguë.  La  laparotomie  fut 
pratiquée  de  onze  jours  à  deux  mois  après  1  appa- 
ritioiy  des  phénomènes  aigus  ;  ceux-c^  persistaient 
sans  amélioration,  ou  même  s’aggravaient.  Ici  encore 
on  se  borna  à  ouvrir  le  ventre  ou  l’on  eut  recours 
au  lavage  du  péritoine  et  une  fois  a  l’ablation  des 
annexes. 

La  guérison  survint  5  fols  (62,0  p.  loo)  et  la  mort 
3  fois  (37,5  p.  100). 

3°  Dans  huit  cas,  à  la  phase  aiguë  de  la  péritonite 
tuberculeuse  avait  succédé  une  phase  subaiguë  ou 
même  chronique.  Le  mode  d’intervention  fut  variable 
comme  dans  les  deux  premières  catégories  ;  une 
fois  on  procéda  a  l’ablation  d’un  appendice  tubercu¬ 
leux. 

Sept  fois  (85,5  p.  lOo)  la  guérison  fut  obtenue, 
une  fois  seulement  (i4i5  p.  100)  la  mort  survint 
après  une  amélioration  prolongée. 


A.  Des  12  malades  non  opérés  7  guérirent  et 
5  succombèrent,  ce  qui  donije  58,5  p.  lop  de  guéri¬ 
son  et  4 1,5  p.  100  de  mortalité. 

Tous  les  cas  qui  guérirent  étaient  sérieux,  asci¬ 
tiques  ou  non,  hyperpyrétiques  ;  la  pleurésie  accom¬ 
pagnait  parfois  la  péritonite.  Le  traitement  fut  très 
variable  ;  diète  parfois,  lait,  toniques  (arsenic),  mor¬ 
phine,  applications  diverses  sur  le  ventre;  deux 
fois  on  pratiqua  la  ponction  de  1  ascite. 

Les  5  cas  de  mort  appartiennent  aussi  à  des  formes 
différentes  de  péritonite  tuberculeuse.  Le  traite¬ 
ment  fut  analogue  à  celui  que  nous  venons  de 
signaler. 

B.  Des  28  malades  opérés  i4  guérirent  et  i4  suc¬ 
combèrent.  ,  1  • 

Cette  statistique  globale  n’a  qu  une  valeur  très 
relative,  les  faits  qui  la  composent  présentant  dés 
différences  qui  obligent  à  les  classer  dans  des  caté¬ 
gories  distinctes.  Ces  catégories  sont  au  nombre  de 
trois.  La  première  comprend  les  cas  qui  ont  été 


La  comparaison  des  résultats  dans  les  trois  caté¬ 
gories  de  faits  montre  que  la  différence  est  grande  : 
mauvais  (16, 5  p.  100  de  guérison,  83, .5  p.  100  de  moi- 
talité)  quand  l’intervention  est  faite  au  début  de  la 
période  aiguë,  d’une  façon  précoce  par  conséquent; 
les  résultats  s’améliorent  notablement  (62,5  p.  100  dé 
guérison  et  87,5  p.  ipo  de  mortalité)  quand  on  a 
recours  à  l’opération  au  bout  d’un  temps  assez  long 
(onze  jours  à  deux  mois)  en  raison  de  la  persis¬ 
tance  ou  de  l’aggravation  des  phénomènes  aigus  ;  ils 
deviennent  enfin  meilleurs  encore  (85,5  p.  100  de 
guérison,  i4,5  p.  100  demortalité)  quand  l’interven- 
Son  est  pratiquée  à  tiède  ou  à  froid,  après  atténua¬ 
tion  notable  ou  disparition  complète  des  phénomènes 
aigus. 

Les  observations  que  nous  avons  pu  recueillir 
sont  trop  peu  nombreuses  pour  que  nous  ayons  le 
droit  de  nous  appuyer  sur  elles  pour  établir  des 
règles  définitives  en  ce  qui  concerne  le  traitement 
de  la  péritonite  tuberculeuse  aiguë.  Nous  devons 
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donc  nous  borner  à  indiquer  le  mode  de  conduite 
qui  nous  semble,  applicable  en  l’état  actuel  de  la 
question.  L’avenir  dira  si  les  conclusions  pratiques 
auxquelles  nous  avons  abouti  sont  exactes  et  par 
conséquent  si  elles  doivent  être  conservées  ou,  au 
contraire,  s’il  y  a  lieu  d’y  apporter  des  modifications. 

Ces  réserves  faites,  il  semble  qu’au  début  de  la 
période  aiguë  l’intervention  chirurgicale  doive  cire 
rejetée  en  raison  des  mauvais  résultats  qu’elle  donne 
et  peut-être  de  l’aggravation  qu’elle  est  susceptible 
'  de  provoquer.  L’abstention  opératoire,  unie  à  l’usage 
des  toniques  (aliments,  arsenic  par  voie  sous-cuta¬ 
née,  etc.)  est  certainement  préférable  à  ce  momcnl 
et  donne  un  pourcentage  notable  de  guérisons.  Nous 
ne  pouvons  cependant  assurer  qué  la  laparotomie 
soit  sûrement  inefficace  dans  les  cas  de  ce  genre, 
puisqu’elle  a  semblé  avoir  une  influence  heureuse 
dans  deux  cas.  La  question  reste  donc  à  l’étude. 

La  péritonite  tuberculeuse  n’ayant  pas  été  opérée, 
les  phénomènes  aigus  peuvent,  dans  les  cas  favo¬ 
rables,  disparaître  et  la  guérison  être  obtenue.  Si, 
au  contraire,  ces  phénomènes  persistent  ou  s’aggra¬ 
vent,  il  semble  que  l’on  puisse  conclure  à  l’insuffi¬ 
sance  du  traitement  médical  et  que  l’on  soit  en  droit, 
surtout  s’il  existe  des  ti’oubles  de  compression  dus 
à  une  ascite  abondante,  de  recourir  à  la  laparoto¬ 
mie.  On  se  bornera  à  faire  une  simple  boutonnière 
abdominale  sous  anesthésie  locale.  Les  résultats  de 
cette  pratique  sont  encourageants  (62,0  p.  100  de  gué- 
.  rison). 

Si  enfin  la  péritonite  tuberculeuse  passe  à  l’état 
subaigu  ou  chronique,  il  faut  recourir  d’ordinaire 
au  traitement  opéi’atoire,  surtout  dans  la  forme 
ascitique..  Les  résultats  obtenus  dans  ces  conditions 
(85,5  p.  too  de  succès)  sont  analogues  à  ceux  de  la 
laparotomie  dans  la  tuberculose  péritonéale  subaiguë 
ou  chronique,  non  précédée  d’une  période  aiguë. 

On  pourra  nous  objecter  que  les  règles  précé¬ 
dentes  ne  sont  pas  souvent  applicables  parce  que  le 
diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse  aiguë  n’est 
pas  toujours  aisé  et  que  la  confusion  est  souvent 
faite  avec  la  fièvre  typhoïde,  l’appendicite,  etc.  Sans 
nier  la  possibilité  de  ces  erreurs,  mais  en  ajoutant 
qu’elles  sont  souvent  évitables,  nous  fei-ons  simple¬ 
ment  remarquer  que  naturellement  ces  règles  rie 
pourront  être  appliquées  que  dans  les  cas  oii  le  dia¬ 
gnostic  de  péritonite  tuberculeuse  aiguë  aura  été 
posé. 


TRACÉ  hé.matographique 

l‘.i-  k'  .lofk'uf  A,  VIGOT. 

11  y  a  une  quinzaine  d’années  j’ai  eu  l’occasion, 
comme  chef  des  travaux  physiologiques  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Caen,  de  faire  et  de  montrer  aux  élèves 
des  tracés  hématographiques. 

On  procède  ainsi  :  la  carotide  du  chien  est  isolée  ; 
on  lie  le  bout  périphéi’ique,' line  pince  est  placée  sur  le 
bout  central.  Dans  une  boutonnière  faite  sur  l’artère 
on  introduit  une  canule  en  verre  à  bout  effilé.  On  lie 
fortement  l’artère  sur  la  canule.  On  lève  la  pince  et 
on  i-eçoit  le  jet  ,  de  sang  sur  une  feuille  de  papier 


A  quelques  jours  de  mon  expérience  j’allais  faire 
une  visite  à  la  campagne,  au  mois  de  juillet  —  il 
faisait  très  chaud.  Un  garçon  boucher  conduisait 
un  bœuf  à  l’abattoir.  Le  bœuf  n’avait  pas  le  pressen¬ 
timent  de  la  mort  mais  il  marchait  lentement  et  les 
mouchés  le  harcelaient.  Le  garçon^  aidait  un  bâton,  il 
frappa  violemment  la  tête  du  bœuf;  il  écorna  une 
de  ses  cornes. 

Urie  artère  fut  déchirée,  le  sang  jaillit  et  le  bœuf, 
en  marchant,  reproduisit  sur  la  route  un  véritable 
tracé  hématographique  malheureusement  impossible 
à  relever. 

Le  tracé  de  sphygmographe  de  Marey  est  artifi¬ 
ciel,  tandis  que  le  tracé  hématographique  est  réel. 
Le  tracé  de  Marey  offre  une  série  de  courbes,  et 
montre,  pour  une  contraction  du  ventricule  gauche, 
une  montée  presque  verticale,  une  montée  d’ascen¬ 
sion,  un  plateau  court  auquel  succèdent  un  sommet 
et  une  descente. 

Le  tracé  hématographique  donne  des  courbes 
analogues. 


buvard  plac4e  à  20  ou  3o  centimètres  et  que  l’on 
déplace  rapidement  dans  le  sens  horizontal.  Ainsi 
est  obtenu  le  tracé  hématographique. 


FAITS  CLINIQUES 


UN  CAS  CURIEUX  DE  CALCUU  URÉTRAL 
CHEZ  UN  HYPOSPADE  TOTAL 

Par  M.  iüp  (de  Marseille). 


X...,  26  arsi,  offlfier,  inédecin  de  la  mariné  australienfiej 
vient  me,çonsüller  pour  des  troubles  urinaires  assez  anciensv 
11  désirait  en  être  débarrassé  pendant  un  court  séjour  dans 
notre  port. 

Je  le  fais  passer  dans  ma  salle  d’examens;  quel  n’est  pas 
mon  étonnement,  de  constater  que  mon  client,  grand,  bel 
homme,  «  type  du  costaud  »,  est  un  hypospade  total,  tel  que 
la  photo  ci-dessous  le  démontre  mieux  que  ne  pourrait  le  faire  ' 
n’importe  quelle  description. 

Entre  les  deux  bourgeons  uniques,  Vestiges  du  pénis,  fait 
saillie  un  corps  étranger,  pointu  comme  un  fer  de  lance, 
noirâtre,  exhalant  une  odeur  repoussante,  malgré  la  propreté 
méticuleuse  du  malade. 

Ce  corps  étranger  est  très  dur,  mobile;  il  paraittràs  enclavé 
dans  la  paroi  postérieure  de  l’urètre.  11  s’est  développé  len- 
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tement,  en  18  mois  environ.  Jusqu’à  ce  jour,  déclare  l’offi¬ 
cier  personne  en  Australie  n’a  voulu  l’en  débarrasser  (?) 

n’  estime  et  tella  est  aussi  mon  opinion  qu’il  ne  peut  rester 
ainsi,  ne  parlant  rien  moins  d’ailleurs  que  de  se  suicider. 


Rendez-vous  est  pris  pour  le  débarrasser  de  ce.  «  locataire 
D’énant  »  Le  lO  septembre  dernier,  assiste  de  mon  ami  et 
fncien  interne  le  Tabet,  aide-major,  en  présence  de  deux 
membres  distingués  de  la  mission  brésilienne  professeurs  a 
la  Faculté  de  Rio-Janeiro,  de  passage  a  Marseille,  qui  me  fai¬ 
saient  l’honneur  d’une  visite,  nous  procédons  sous  rachi  a 

TTunÎbord,  pensant  que  la  partie  la  plus  volumineuse 
du  calcul  (qu’il  avait  été  impossible  .d’explorer  pour  en  con- 
Lître  les  dimensions),  ni  par  l’instrument,  ni  par  la  radiogi  a- 
nhie  inné  panne  malheureuse  de  mon  transformateur  m  en 
ÿrntempê’ché),  faisait  .saillie  dans  la  vessie,  ]  avais  décidé 

^  MàiTTne  foTs  l’aisthésie  obtenue,  l’exploration,  qui  était 
des  pTus  pénibles,  devint  plus  aisée  permettant  ainsi  de  cons- 
taterV'une  notable  partie  du  calcul  avait  franchi  le  col. 

L’in\ervention  devenait  alors  des  plus  simples.  Une  inci¬ 
sion  sur  la  face  .dorsale^de  l^verge,  de^ce 

frdre  un  r^spctable  calcul,  dont  la  photo  ci-dessous  donnera 
une  idée. 


Calcul  dur,  uratique,  à  la  forme  des  plus  bizarres. 

1/2  grandeur,  poids  60  grammes. 

Dimensions  :  _ 

Longueur .  0,068  millimètres 

Largeur . 0,082 

Hauteur . 0,046  — 

Sutures.  Grosse^soiidc  à  demeure  pendant  5  jours  r 
par  première  intention;  le  io“  jour  après  1  operation  le 
repartait  pour  1  Australie. 


l’éuuion 

malade 
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ACTUALITÉS 


LA  LOI  d’assimilation  FONCTIONNELLE 

Voici  deux  ans  et  demi  à  peine  que  Félix  Lë 
Dantec  est  mort,  et  déjà  l’ombre  semblé  envahir  le 
jardin  de  ses  pensées,  malgré  leur  vigueur  et  leur 
éclat.  Il  faut  donc  remercier  la  Société  de  psycho¬ 
thérapie  d’avoir  songé  dernièrement  à  évoquer  sa 
mémoire.  Malheureusement  ce  ne  pouvait  être  que 
sous  les  espèces  philosophiques.  Or,  si  la  philoso- 
pliie  de  Le  Dantec  est,  à  plus  d’un  titre,  intéres¬ 
sante,  si  même  sa  psychologie  personnelle  consti¬ 
tue  un  exemple  presque  poignant  du  conflit  entre 
l’àme  bretonne,  traditionnaliste  et  sentimentale,  et 
l’esprit  mécaniste,  logique  et  dur  (i),  bien  autre¬ 
ment  importantes  et  originales  sont  ses  idées  scien¬ 
tifiques,  trop  méconnues  et  peut-être  ,  en  partie 
oubliées.  Il  est  toujours  d’actualité  de  parler  d’une 
des  lois  fondamentales  de  la  biologie  que  le  médecin 
a  intérêt  à  connaître  et  à  méditer,  et.  dont  chaque 
jour  apporte  une  vérification  nouvelle  et  féconde. 
Telle  est  la  raison  pour  laquelle  je  vais  dire  aujour¬ 
d’hui  quelques  mots  de  la  loi  cV assimilation  fonc¬ 
tionnelle  due  à  Le  Dantec. 


La  première  esquisse  s’en  trouve  dans  sa  thèse 
sur  la  digestion  intracellulaire-,  elle  fut  ensuite  dé¬ 
veloppée  dans  la  Matière  vivante  et  la  Théorie  nou¬ 
velle  de  là  vie  et  définitivement  mise  au  point  dans 
le  Traité  de  biologie  et  la  Science  de  la  vie.  Etudiant 
les  êtres  unicellulaires,  Le  Dantec  constate  que  ces 
petits  organismes  n’augmentent  de  masse  vivante  et 
ne  se  multiplient  qu’en  manifestant  les  propriétés 
qui  les  caractérisent,  cVst-à-dire  qu’en  fonctionnant. 
Ainsi  la  levure  de  bière  a  pour  propriété  de  faire 
fermenter  les  moûts  sucrés,  mais,  en  même  temps 
qu’elle  manifeste  cette  propriété,  elle  s’accroît  et  se 
reproduit.  Sans  fermentation,  pas  de  développement. 
Entre  ces  deux  phénomènes,  il  y  a  donc  une  relation 
étroite  et  nécessaire,  que  l’observation  attentive  de 
tous  les  organismes,  des  protistes  à  l’homme  montre 
absolument  constante  et  rigoureuse.  De  la  la  loi 
d’assimilation  fonctionnelle  qui,  seule,  permet  de 
différencier  la  matière  vivante  de  la  matière  morte 
ou  brute  (l’accroissement  des  cristaux  dans  une 
^solution  saturée  n’ayant  pas  du  tout  la  même  signi¬ 
fication  chimique  et  énergétique  que  la  pullulation 
d’un  microbe  dans  son  bouillon  de  culture)  et  s  ms- 
crit  par  conséquent,  à  la  base  de  la  biologie  géné¬ 
rale  Epris  de  mécanisme.  Le  Dantec  a  d’abord 
donné  .  à  sa  loi  une  expression  mathématique  : 
^  _i_  Q-  _  Xjj  R,  dans  laquelle  a  désigne  la  matière 
vivcànlc,  cellule,  tissii,  organe,  Q  les  matériaux  du 
milieu  extérieur  propres  à  la  synthèse  assimilatrice 
iadsimilare,  rendre  semblalile)  de  cette  matière 
vivante,  \  l’augmentation  de  masse  vivante  qui 


( ,)  Vüirû’Égoïsme  et  surtout  l’Alhékmc  (Bibliothèque  de  philo¬ 
sophie  scientifique),  , 
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résulte,  pendant  un  temps  déteroiiné,  de  oette  syn¬ 
thèse,  et  R  les  divers  déchets  de  l’assimilation  fonc¬ 
tionnelle.  Mais  il  s’est  aperçu  peu  à  peu  que  cette 
formule  était  incomplète,  puisque  fonctionnement 
et  assimilation  sont  simultanément  conditionnés  par 
les  excitations  venues  du  milieu  ambiant.  Il  faut 
donc  attribuer  à  ce  dernier  la  place  essentielle  qui 
lui  revient.  En  conséquence,  Le  Dantec  a  cherché  à 
exprimer  par  la  nouvelle  formule  (A  X.  B),  dans 
laquelle  A  désigne  la  matière  vivante  et  tout  ce  qui 
s’y  passe,  et  B  l’ambiance  à  un  moment  donné,  la 
généralité  de  sa  loi. 

En  réalité,  remarquons-le,  cette  loi  ne  fait  que 
traduire  les  constatations  les  plus  banales.  Ne  sa- 
Vons-nous  pas  que,  plus  un  tissu,  un  organe  fonc¬ 
tionne,  plus  il  augmente  de  masse  vivante  ?  Si  les 
athlètes  ont  les  muscles  plus  gros  et  plus  forts  que 
les  autres  hommes,  n’est-ce  pas  parce  que  leur  appa- 
i’eil  musculaire  a  une  activité  plus  intense?  Inverse¬ 
ment,  quand  un  organe  se  repose  trop  longtemps  ou 
cesse  de  fonctionner,  ne  s’atrophie-t-il  pas?  La  loi 
est  donc  universelle  ;  elle  se  vérifie  toujours,  et  aussi 
bien  à  l’état  morbide  qu’à  l’état  hygide. 


l’excès  des  déchets  ait  été  évacué  dans  la  circulation 
générale.  Peu  à  peu,  cette  dernière  se  trouve  à  son 
tour  saturée  de  matériaux  usés  :  d’où  fatigue  géné¬ 
rale,  sommeil,  bref  repos  relatif  de  l’organisme 
pendant  lequel  ce  surcroît  de  déchets  est  éliminé  à 
l’extérieur  par  les  voies  d’émonction,  après  quoi 
l’activité  reprend  comme  auparavant.  Etant  assez 
régulière,  l’intensité  du  fonctionnement  détermine 
la  périodicité  du  sommeil  dont  le  moment  est  avancé 
par  l’excès  de  fatigue  et  reculé  par  l’absence  d’exer¬ 
cice  ou  par  des  excitations  assez  fortes  pour  com¬ 
penser  momentanément  l’action  ponogène.  Ce  n’est 
donc  pas  la  nécessité  de  réparer  l’usure  tissulaire 
qui  impose  le  rythme,  mais  l’obligation  pour  l’orga¬ 
nisme  de  se  débarrasser  des  déchets  accumulés,  et 
c’est  par  l’application  de  ce  corollaire  de  la  loi  de 
Le  D.antec  que  l’on  arrive  à  bien  comprendre  le 
principe  du  balancement  organique  d’Etienne 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  le  principe  de  corrélation 
d’Henri  Milne-Edavards  et  même  le  principe  de  La- 
M.ARCK  sur  les  effets  de  l’usage  et  de  la  désuétude, 
fondement  de  la  théorie  transformiste. 


Quelque  évidente  qu’elle  soit,  elle  paraît  cepen¬ 
dant  avoir  été  mal  comprise  des  physiologistes, 

,  imprégnés  de  la  doctrine  de  Claude  Bernard.  Celui- 
ci,  en  effet,  partageait  la  vie  des  êtres  en  deux 
phases  alternatives,  l’une  d’activité,  pendant  laquelle 
la  matière  vivante  s’use  et  se  détruit,  l’autre  de 
repos,  pendant  laquelle  elle  se  répare,  de  telle  sorte 
qu’un  organe  qui  fonctionne  beaucoup  doit  s’atro¬ 
phier,  tandis  qu’un  organe  qui  fonctionne  peu  doit 
se  développer,  ce  qui  est  juste  l’inverse  de  ce  que 
l’expérience  apprend.  Il  ne  paraît  pas  que  cette  con¬ 
tradiction  entre  la  théorie  et  les  faits  ait  frappé  les 
physiologistes,  probablement  parce  qu’elle  était 
masquée  par  l’existence  incontestable  du  rythme 
alternatif  de  l’activité  et  du  repos.  Mais  ce  rythme  a 
une  autre  explication  que  fournit  un  des  corollaires 
de  la  loi  de  Le  Dantec. - 

Chez  les  êtres  unicellulaires,  il  n’y  a  pas  de  phase 
de  repos;  ils  manifestent  sans  interruption  leiirs 
propriétés,  se  divisant  seulement  quand  ils  ont 
atteint,  par  l’assimilation  fonctionnelle,  les  limites 
de  leur  forme  spécifique.  La  raison  en  est  qu’ils 
peuvent  déverser,  dans  le  milieu  indéfini  qui  les 
baigne,  les  déchets  de  leur  activité  (produits  R), 
déchets  devenant,  par  définition,  nocifs  quand  ill 
s’accumulent  en  trop  grande  quantité  dans  l’am¬ 
biance  extérieure.  Voilà  pourquoi  une  levure  ense¬ 
mencée  dans  un  moût  sucré  de  volume  restreint 
cesse,  au  bout  d’un  certain  temps,  de  fonctionner, 
non  par  consommation  totale  des  éléments  néces¬ 
saires  à  sa  nutrition,  mais  par  accumulation  des 
matières  de  rebut,  alcool,  glycérine,  etc.  Si,  par  un 
moyen  quelconque,  nous  enlevons  ces  déchets,  la 
levure  reprend  aussitôt  son  activité.  C’est  précisé¬ 
ment  ce  qui  se  passe  chez  les  métazoaires  à  milieu 
intérieur  limité  et  clos.  L’activité  de  chaque  organe 
accumule  plus  ou  moins  vite,  dans  cet  organe,  les 
déchets  nocifs  et  inhibiteurs  :  d’où  la  fatigue  locale 
qui  force  l’organe  au  repos  relatif  jusqu’à  ce  que  1 


Ou  pourrait  encore  mentionner  d’autres  corol¬ 
laires  importants  de  la  loi  d’assimilation  fonction- 
:  nelle  ;  je  n’en  citerai  plus  qu’un,  relatif  aussi  aux 
déchets  R.  De  ces  déchets,  les  uns  sont  solubles  et 
s’éliminent  plus  ou  moins  vite  à  l’extérieur;  les 
autres  sont  insolubles  et  se  déposent  où  ils  appa¬ 
raissent.  Ce  dépôt  constitue  les  éléments  de  soutien 
et  le  squelette  qui  fixent  la  forme  spécifique  de  l’in¬ 
dividu  et  font  du  cadavre  une  pseudomorphose  de 
l’être  vivant.  Il  est  aisé  de  prévoir  les  applications 
de  ce  corollaire,  non  seulement  en  physiologie  nor¬ 
male  pour  expliquer  l’état  adulte,  la  vieillesse  et  la 
mort,  mais  aussi  en  physiologie  pathologique  pour 
interpréter  les  processus  de  sclérose,  les  ossifica¬ 
tions  anormales,  les  déformations,  etc.  Tout  récem¬ 
ment,  M.  J.  Nageotte  a  fait  connaître  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  la  formation  des  fibres  conjonc¬ 
tives  aux  dépens  du  protoplasma  mort  sur  lesquelles 
j’espère  prochainement  revenir  en  montrant  com¬ 
ment,  là  aussi,  joue  le  susdit  corollaire. 

Ce  qui  précède  ne  saurait  donner  qu’une  idée 
générale  des  conséquences  multiples  et  fécondes  de 
la  loi  de  Le  Dantec.  ôlais,  dès  à  présent,  pour  qui 
sait  réfléchir  et  observer,  il  est  permis  d’assigner  à 
son  auteur  une  place  hors  de  pair  parmi  les  intelli¬ 
gences  qui  ont  pénétré  le  plus  avant  dans  le  mys¬ 
tère  de  la  vie,  et  c’est  pourquoi  ni  son  nom  ni  son 
œuvre  ne  doivent  être  oubliés.  J.  laumonier. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  2l  NOVË.MBIlË  I919) 

Signes  physiques  de  radiographie  dans  l'adénopathie  tra¬ 
chéo-bronchique  contrôlés  parla  nécropsie.  —  M.  Armand- 
Dblille  rapporte  trois  observations  d’adénopathie  trachéo- 
bronchique  dans  lesquelles  il  a  pu  contrôler  le's  signes 
d’adénopathie  trachéo-bronchique  par  l’autopsie. 
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Dans  ces  trois  cas,  il  y  avait  concordance  absolue  entre 
ips  constatations  anatomiques  et  l’investigation  clinique, 
conclut  donc  à  la  haute  valeur  de  l’examen  radiographique,  a 

.”onà.l  q~ 

temps,  et  que  les  résultats  soient  bien  interprètes. 

Fréauence  des  complications  broncho-pulmonaires  chez 
reniant  en  1919,  et- leur  rapport  avec  la  grippe.  - 

M  A11MAND-DEL11.1.E  a  été  frappé  du  grand  nombre  de  com¬ 
plications  pulmonaires  dans  la  rougeole  et  la  coqueluche  pen¬ 
dant  l’été  dernier;  il  pense  que  cette  fréquence  est  due  a  la 
présence  des  microbes  des  complications  grippales  chez  un 
Lrtain  nombre  de  porteurs  de  germes  à  la  suite  de  la  recente 
épidémie,  et  il  conclut  en  insistant  sur  l.importance  de  la 
dLinfection  chez  l’adulte  et  chez  l’enfant  du  cavum  naso- 
pharyngieii  et  des  végétations  adénoïdes. 

La  valeur  séméiologique  du  myœdème.  -  M  P  - 

estime  que  le  myœdème  est  un  symptôme  banal  qui  peut  s 
tvpv  PU  cours  d’un  très  grand  nombre  de  maladies,  en 
;:TXr;aururs  de  la  fièvi.  typhoïde,  de  la  tuberculose 
et  du  saturnisme.  • 

Cas  d’aqénésie  du  tissu  élastique.  —  M.  Vaeiot  rapporte 
o„n«  1.  p,.o.og,.phie  d'.ne  p.«.  «.Lie 
atteinte  de  cette  affection  (cutis  laxa). 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(SÉASCE  DU  26  NOVEMBRE  I9I9) 


A  nrotios  des  pancréatites  hémorragiques.  —  M.  Delbet 

^  ^  .7nne  oLervation  de  pancréatite  hémorragique  operee 

Zr  7»  «»lL.n  m.l.de,  "h» 

Tooer.lion,  on  copnUt.  des  tsel.es  de  s.é.tonecrose 
«  qdmonrn.  tris  r.pidemen,  de  p.neré.tilo  sumguë  .  quol- 

‘‘“i  ïn”™, Apport,  le.  qdil  1*»  .elneU™!  1“ 

,  ^  !u,bre  iQia  pour  pancréatite  aiguë  hémorragique. 

lui,  en  dfcen  bre  19-.  P°  ,  P 

L  operation  diagnostic  de  péritonite.  A 

extrêmement  affaibhe.  api  du  pancréas  une  tumeur 

reporsant’ l’estomac  en  avant.  Cette  tumeur  fut  dilacérée  et 
drainée-  les  voies  biliaires  inspectées,  1  auteur  tiouva  un 
drainee,  yésicule  qu’il  n’enleva  pas,  étant  donne 

Pé°™préoaire  de  la  malade  ;  quinze  jours  après.  1  état  de  la 
letat  preoaii  ,  ^  M.  Gosset  fît  une  deuxieme 

dorTnleva  le  gros  calcul  et  fit  une  cholécystostomie, 
operation,  enlexa  le  g 

Sr’l.TiS".  .U.  ...i?,  d  code 

^  ’  '  deux  fistules,  pancréatique  et  biliaire,  que,  apres 

epoque,  -  Yichv  M.  Gosset  ferma,  en  novembre  igi-h 

Îunl™  p”rtielle„on;  U  vS.ienU  0. 1*  t.™-  L»  maLde  goé- 
rit  fort  bien. 

A  pPOpos  de.  irao.™  f  .tir* 

'“Xlsr  °!pT.à‘““«  d».  la  p*éd.„.o 

otoor  ditqu-il  a  toujoor.  po  rddulre  dans  le.  o.s  de  fr.c- 
tore.  b  -riallÉolaire.,  en  lai.an.  n.jpercorrecUon,  Urao.  de 
^  O.  -  forces  le  pied  en  adduction,  sous  tachianesthesie. 

ïp”  ':rpr°e':i:r  ap'p.rellP«V‘.  “  ‘PP'jq»  ™ 

,„mh.  de  Delbet.  C'est  en  .ooioio  ce  qo  .1  appelle  la  n.itl.ode 

de  Dupuytren  rénovée.  '  ,  a- 

M.  Delbet  à  ce  propos  rappelle  que,  pendant  la  réduction 

par  tractions  des  fractures  de  jambes,  il  emploie  des  poids 


moyens  de  i/,  et  i6  kilogrammes,  et  va  chez  les  gens  forts  .et 

bien  musclés  jusqu’à  i8  et  ao  kilogrammes. 

L’extraction  secondaire-  des  projectiles  (7 

M.  Auvbav  fait  un  rapport  sur  cinq  °b-rvations  de  M^Salv  l 
de  projectiles. extraits  tardivement  dans  le 
extractions  ont  été  faites  simplement,  avec  incisions  leduites, 
avec  conudie  iotormitton.  de,  ra,....  Le  aaPPOrt.or  o^.d.pjo  . 
pas  complètement  les  conclusions  de  M.  Sauve  q  I 

Ion  avis  l’e.xtraction  des  projectiles  du  foie  est  aussi  aisee  et 
aussi  bénigne  que  celle  des  projectiles  pulmonaires  ;  en 

cas,  ses  cinq  opérés  ont  guéri.  '  _ 

M.  Mauclaire  rappelle  qu’en  1914  il  a  extrait  projec¬ 
tile  hépatique  dans  fin  abcès.  Il  distingue  ^  °PP°^ 

nité  de  l’intervention,  les  projecüles  arrondis,  lisses,  et  ceu. 

qui  sont  irréguliers  et  déchiquetés. 

Extraction  d'un  corps  étranger 
r„?.7tt.trd7T  Ba..a';7i  â^rau  on  proiectUe 

s:  ““Ï,  Strf-alrîrpiïiier:  opéra- 

tion  de  cette  sorte  pratiquée  à  sa  connaissance. 

Contribution  à  l’étude  du  shock  quatre  observations  de 
ligature  des  vaisseaux  fémoraux  communs  -  M^Q™ 
fait  un  rapport  sur  quatre  observations  envoyées  par  M.  Mar 

premier  cas,  il  y  eut  amputation  de  cuisse  aprèsja 
ligature;  guérison-.  Deuxième  cas  ;  amputation  d  , 

mort.  Troisième  cas  ;  amputation  de  cuisse  ;  mor  .  Qua 

'^^Le  roppoTteur,  frappé  par  les  mauvais  résultats  consécutifs 
oà  ces  lig^amres,  étudie  les  façons  dont  l’ischémie  peut  P^’o^uire 
derphénomènes  de  toxémie,  d’absorption  des  produits 
toxiques  II  en  fait  une  longue  et  très  intéressante  etude, 

tels  cas  l’expectation  est  dangereuse  et.  M.  Quenu  n  hesite 

pas  à  recommander  l’amputation  haute  d’emblee. 


SOCIÉTÉ  DE  biologie 

(séance  du  23  NOVEMBRE  1919) 

Action  successive  des  deux  genres  d’émulsine  sur  l’amyg- 
daline  -  M.  Giata.  Les  actions  fermentaires  sont  influen 
céfs  par  la  constitution  chimique  de  la  molécule  qui  n  est 
.;S.u7.bi.,  du  l.Uq.t.ll.  -f 

fen.n.  enuore  le.  produit,  qo.  le  ferment  m......  en  l.b.r.e 

avant  quelle  fût  simplifiée.. 

Mucus  gastrique  et  réaction  du  Biuret.  —  ^ 

est  difficile  d’établir  une  relation  entre  la  teneur  des  liquide 
gastriques  en  mucus  et  l’intensité  de  la  réaction  du  biuret  qu  il 
donne  à  froid.  De  plus.l’estomac  peut  contenir,  outre  apseudo- 
mucine  biliaire,  un  mucus  se  trouvant. dans  des  conditions  de 
digestibilité  variable. 

De  l’état  d’anaphylaxie  à  l’état  d’immunité.  --  M.  Arthus, 
Après  la  sixième  ou  septième  injection  l’immunite 
uLe  (venin  de  Crotalus  Adamantus)  a  succédé  a  1  anaphy- 
laxrè  irotalique,  pour  la  dose  de  4  centimètres  d  une  solution 
de  1  pour  20.000  de  venin  injectée  dans  les  veines, 

M  ’VOLMANN.  Lorsqu’on  nourrit  de  jeunes  rats  avec  du  riz 
et  de  la  cervelle,  stérilisés  à  i34  degrés  pendant  une  heure  et 
demie,  ils  se  comportent  comme  des  ^minaux  mm  a  un 
régime  très  pauvre  en  vitamines.  11  suffit  d  ajoutei  a  leur 
■  nourriture  de  petites  quantités  de  larves  élevees  ^«"  cervelle 
stérilisée  pour  que  la  croissance  soit  fortement  aetnee. 
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semble  que  les  larves  emmagasinent  et  concentrent  les  vita¬ 
mines  qui  se  trouvent  à  l’état  dé  traces  dans  leur  nourriture. 

M.  LlNOssiER.  Ces  expériences  relatives  aux  animaux  con¬ 
firment  celles  que  j’ai  faites,  l’an  dernier,  sur  les  champi¬ 
gnons. 

M.,Biéry.  On  peut  reprocher  à  M.  Volmann  d'avoir  con¬ 
fondu  carence  et  avitaminose,  de  n’avoir  pas  assez  prolongé 
ses  recherches,  et  de  n’avoir  pu  suffisamment  définir  son 
régime,  à  l’inverse  des  auteurs  américains  qui,  à  une  nourri¬ 
ture  stérilisée  à  i3o  degrés,  ajoutaient  quelques  gouttes  de 
lait  frais. 

M.  Volmakn.  En  réalité,  ces  quelques  gouttes  étaient  cons¬ 
tituées  par  3  centimètres  cubes. 

Loi  d’option  dans  les  phénomènes  de  la  vie.  —  M.  Gmn- 
leminot. 

—  Communications  faites  à  la  Société  de  biologie  de  Mar¬ 
seille  : 

Hématologie  dans  l’intoxication  par  l’hypérite.  —  M.  Ol- 
.MER.  La  formule  de  début  est  caractérisée  par  de  la  leucocy- 
tose  transitoire  due  à  l’augmentation  rapide  du  taux  des 
polynucléaires  ;  puis  prédominent  la  diminution  du  nombre 
des  globules  rouges  et  la  leucopénie  avec  éosinophilie  modé¬ 
rée  et  mononucléose.  Ces  modifications,  qui  peuvent  être 
rapprochées  de  celles  qu’on  observe  au  cours  des  intoxica¬ 
tions,  montrent  que  l’hypérite  n’agit  pas  seulement  locale¬ 
ment,  mais  se  comporte,  à  proprement  parler,  comme  un 
poison  général. 

Antigènes  multiples  dans  la  réaction  de  Bordet-'Wasser- 
mann.  —  MM.  Banque,  Senez  et  Aufresne.  L’emploi  com¬ 
paratif  de  quatre  antigènes  dans  cinq  cents  réactions  de 
Bordet-Wassermann  a  permis  aux  auteurs  de  constater  des 
discordances  de  réponse  qui  leur  font  conclure  :  A.  Les  anti¬ 
gènes  syphilitiques  semblent  constitués  par  une  fonction  anti¬ 
génétique  syphilitique  principale,  accompagnée  de  diverses 
fonctions  antigénétiques  secondaires  capables  de  fixer  l’alexine 
sur  des  anticorps  humains  ou  animaux  inconnus.  B.  L’emploi 
systématique  d’antigènes  multiples  permet,  en  sérologie 
syphilitique,  d’éliminer  les  causes  d’erreur  provenant,  des 
antigènes  si  l’on  ne  tient  compte  que  des  résultats  où  tous  les 
antigènes  concordent  dans  leur  réponse. 

—  Communications  faites  à  la  Société  de  biologie  de  Bar¬ 
celone-  : 

Dégénérescence  ascendante  et  descendante  de  la  moelle 
épinière  après  arrachement  du  nerf  sciatique.  —  M.  Azeune- 
Forro.  On  observe,  dans  le  cordon  postérieur  du  côté 
lésé,  une  dégénérescence  de  fibres  à  direction  ascendante  qui 
s’étend  jusqu’au  bulbe  et  la  dégénérescence  descendante  do 
fibres  occupant  la  partie  moyenne  du  cordon  postérieur  du 
même  côté;  les  fibres  doivent  être  considérées  comme  les 
branches  de  bifurcation  inférieure  des  fibres  qui  entrent  dans 
la  composition  des  trois  racines  postérieures  rompues. 

Réflexe  hyperglycémique  par  faim  locale.  —  M.  Sunër. 


Traité  des  Brûlures,  étude  clinique  et  thérapeutique.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  blessures  de  guerre,  par  le  docteur 
Henri  de  Rothschild,  médecin  aide-major  de  première 
classe,  chargé  de  mission  aux  Armées.  Préface  et  étude 
histo-pathogénique,  par  le  professeur  Maurice  Letulle, 
membre  de  l’Académie  de  médecine.  Un  beau  vol.  in-/,» 
carré  de  436  p.,  avec  54  fig.  dans  le  texte  et  54  pl.,  dont 
53  en  coul.,  hors  texte.  —  Prix  ;  5o  fr.  sans  majoration.  — 
Paris,  O.  Doin  et  fils. 

Les  Lésions  des  nerfs.  Traitement  et  restauration,  par 

]\|me  Athanassio-Benistv,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 

Paris  (Salpétrière),  i  vol.  de  i58  p.  et  66  fig.  _ Prix  : 

7  fr.  net.  —  Paris,  Masson  et  C‘=. 
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LE  LOYER  DU  MÉDECIN  DES  RÉGIONS  ENVAHIES. 

LA  LOI  DU  25  OCTOBRE  1919  (1) 

Comment  médecin  et  propriétaire  sont  fixés  sur  leurs  inten¬ 
tions.  —  L’article  5  organise  une  procédure  interrogatoire 
pour  permettre  réciproquement  aux  parties  de  se  fixer  sur 
leurs  intentions  respectives. 

«  Dès  la  promulgation  de  la  qj résente  loi,  chacune  des  par¬ 
ties  au  bail  peut  appeler  l’autre  devant  le  président  de  la  Com¬ 
mission  arbitrale  des  loyers  en  vue  de  lui  faire  préciser  .ses 
intentions,  au  sujet  soit  de  la  résiliation  du  bail,  soit  du  rem¬ 
ploi,  soit  de  1  usage  des  droits  qu’elle  tient  de  la  présente  loi. 

Dans  le  délai  de  quinzaine  le  président  fixe,  après  audition 
des  parties,  en  tenant  compte  de  la  situation  de  chacune  d’elles 
et  des  obstacles  de  fait  qui  peuvent  l’empêcher  de  prendre 
parti,  le  délai  dans  lequel  elles  seront  tenues  de  se  notifier 
réciproquement  leur  intention,  sans  que  ce  délai  puisse  excé¬ 
der  six  mois  pour  les  baux  à  lojmr.  » 

Il  importe,  en  efi'et,  que  les  parties  soient  rapidement  fixées 
sur  leurs  intentions  respectives.  Aussi,  est  organisée  une  pro¬ 
cédure  interrogatoire  simple  et  expéditive. 

Il  est  évident  que  cette  procédure  n’aura  aucune  raison 
d’être  dans  les  cas  où  la  loi  a  imparti,  à  peine  de  forclusion, 
un  délai  pour  intenter  une  action  ou  fajre  une  notification. 

Médecin  exploitant  une  clinique,  un  établissement  thermal, 
une  maison  de  santé.  —  On  sait  que  l'exercice  de  l’art  de  gué¬ 
rir  ne  peut  devenir  un  acte  de  commerce  que  lorsqu’il  revêt, 
dans  une  entreprise  supplémentaire,  le  caractère  d’une  spé¬ 
culation  de  nature  à  être  considérée  comme  l’objet  principal 
d’une  exploitation  commerciale,  comme,  par  exemple,  l’exploi¬ 
tation  d’une  maison  de  santé,  d’un  établissement  thermal, 
quand  le  médecin  s’y  adonne  tout  spécialement  et  avec  un 
développement  qui  n’a  rien  d’accessoire,  mais  constitue,  au 
contraire,  une  chose  principale.  En  effet,  le  médecin  qui  ne  se 
borne  pas  à  exercer  l’art  de  guérir  et  qui  dirige  en  même  temps 
un  établissement  thermal  où  il  reçoit  des  pensionnaires  peut 
être  considéré  comme  faisant  de  cette  exploitation  commer¬ 
ciale  sa  principale  industrie. 

Aussi  devons-nous  résumer  les  dispositions  relatives  aux 
baux  d’immeubles  à  destination  industrielle  ou  commerciale 
(art.  6  à  lo). 

L’article  6  donne  le  droit  au  médecin  locataire  d’un  immeuble 
bâti,  dont  normalement  le  bail  serait  résilié  par  application 
de  l'article  1722  d'u  Code  pourvu  qu’il  lui  restât  au  moins 
trois  ans  de  bail  lors  de  la  destruction  de  l’immeuble,  de 
faire  reporter  sur  ledit  immeuble  reconstitué,  et  à  compter  du 
jour  de  l’achèvement  des  travaux,  ce  qui  restaifà  courir  au 
jour  de  la  destruction.  L’article  7  organise  une  révision  des 
loyers  dans  le  cas  du  report  du  bail.  L'article  8,  même  si  le 
propriétaire  n’effectue  pas  le  remploi,  autorise  le  médecin  à 
réclamer  le  maintien  ou  le  report  de  son  bail,  du  jour  de  la 
destruction,  avec  réduction  de  loyer,  et  lui  attribue  l'indem¬ 
nité  de  dommages  de  guerre  que  ne  touche  pas  le  propriétaire,  - 
faute  de  remploi,  à  charge  par  lui  de  l’employer  en  travaux 
sur  le  fond.  L’article  9  prévoit  éventuellement  l’attribution 
d’une  indemnité  pour  perte  du  droit  au  bail  eit  faveur  du 
médecin  commerçant  lorsqu’il  n’a  pu  jouir  du  bénéfice  réser  vé 
par  les  articles  6  et  8.  L’article  10,  en  cas  de  nécessité  pour 
le  médecin  de  reconstituer  son  'outillage  détruit,  retarde  le 
point  de  départ  du  délai  de  prorogation  de  l’article  56  de  la 
loi  du  9  mars  1918  jusqu’au  jour  où  l’outillage  a  pu  être 
reconstitué.  Gomme  le  médecin  commerçant  n’est  pas  la  géné¬ 
ralité,  nous  nous  contentons,  après  ce  rapide  commentaire, 
de  reproduire  le  texte  de  la  loi. 

Le  preneur  d’un  immeuble  bâti  à  destination  commerciale 


(i)  Fin,  --i  Voir  Gaz.  des  liûpit.,  191g,  n“  71,  p.  1124,  et  n»  73 
p.  1157. 
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ôü  industrielle  àîtëlnt  par  un  fait  de  güerré  peut  demander 
qüél’eBiét  du  bail  soit  reporté  sur  cêt  immeuble  reconstitue  a 
i’aidè  de  l’indemfiitè  vèrsêé  par  l’État.  _  _ 

11  ne  peut  exercer  ce  droit  qüè  s’il  restait  au  moins  trois 
ânnéés  à  côürlr  sUr  le  bail  au  jour  de  la  détérioration  ou  de  la 

destruction  de  rimmèüble.  .  .  .  j 

Le  bail  réprênd  son  effet  sur  l’immeuble  reconstitue  a  dater 
dü  ioür  dé  l’achèvement  dés  travaux  et  pour  la  durée  qui  res¬ 
tait  à  courir  sur  le  bail  aü  moment  où  s’est  produit  le  fait 

donnant  lieu  à  résiliation  (art.  6).  ;i 

Si  de  l’état  de  l’immeuble  à  la  suite  de  la  reconstitution,  il 
résulte  pour  le  preneur  une  diminution  de  jouissance,  par 
rapport  à  l’état  antérieur  de  la  chose  louee,  il  peut  demandei 
une  réduction  proportionnelle  dü  ptix  du  bail.  * 

Si  aptes  la  reconstitution,  k  valeur  lôcative  de  1  immeuble 
est  aûffmehtée  par  suite  de  dépenses  effectuées  par  le  proprie¬ 
taire  ëa  sus  des  indemnités  de  dommages  de  guerre,  le  pre¬ 
neur!  en  demandant  le  report  du  bail,  doit  s'engager  à  payer 
un  supplément  de  loyer  proportionnel  à  cetle  augmentation 

sommes  déboursées  par  le  propr.éia.re  en  sus  de  1  indemnité 

‘‘'9l“S“ltS'S£ne%  1.  remploi,  le  preneur  peut 
néanmoins  demander  le  maintien  ou  le  report  du  bail  sur  c 
qui  subsiste  de  la  chose  louée,  pour  la  duree  restant  cour 
au  jour  de  la  destruction  avec  une  réduction  de  prix  propor 
7olZllë  à  la  diminution  de  jouissance  résultant  de  1  état 

actuel  de  l’immeuble.  .  ,i.  i  „ 

Il  a  droit,  en  ce  cas,  à  l’attribution  de  là  partie  de  1  indem¬ 
nité  de  dommages  de  guerre  que  le  propriétaire  ne  ®  ® 

par  suite  du  défaut  de  remploi,  à  charge  de  1  employer  en 
vaux  de  reconstitution  sur  le  fonds  loue  (art  b).  ^ 

Lorsque  l’interdiction  de  remploi  dans  1  interet  public,  ou 
le  mode  de  remploi  adopté  par  le  proprie^taire 
sible  pour  le  preneur  le  report  des  effets  du  bail  dans 
i^nnditions  nrévues  aux  articles  précédents,  il  peut  lui  etre 
X.i  mm  Fndemniié  de  8»'"“  E  nX'"' 

dice  subi  par  lui  du  fait  de  la  perte  du  droit  au  bail  (ait.  9). 

Lorsque  l’immeuble  n’a  pas  subi  de  dégâts,  ou  lorsque 
dans  le  cas  de  destruction  partielle  prévu  par  1  article  17^ 
du' Code  civil,  le  preneur  a  opté  pour  la  continuation  du  ba 
il  peut  demander  si  l’outillage  industriel  ou  commercial  qu 
oarnissait  les  lieux  loués  a  été  détruit,  que  le  point  de  départ 
t"de  prorogation  établi  par  de  la  loi  du 

9  mars  1918,  soit  fixé  au  jour  ou  cet  outillage  auia  pu  etre 
reconstitué  (art.  10). 

Juridiction  et  procédure.  -  Toutes  les  contestations  aüx- 

rmelles  donne  lieu  l’application  de  la  présente  loi,  sont 
portées  devant  la  commission  arbitrale  des  loyers,  statuant 
dans  les  conditions  et  suivant  la  procédure  determineeS  par  la 

loi  du  9  mars  1918  (art-.  16). 

Assimilation  auu-  mobilisés.  ^  Sont,  pOUf  l’application  des 
arüdés  U  et  i5  de  la  loi  du  9  mars  1918,  assimilés  à  des 
mobilisés,  les  locataires  des  immeubles  vises  a  1  article  pie- 
Te.  ni  ustifieront  avoir  été  privés  par  suite  d’évenements 
de  ffuerre,  de  la  jouissance  des  lieux  loues. 

Le  bénéfice  de  cette  assimilation  ne  leur  est  acquis  que  poui 
le  temps  correspondant  à  la  durée  de  la  situation  de  fait  ayant 
mis  obstacle  à  leur  jouissance  (art.  17).  ^ 

T  ’article  i4  de  la  loi  du  9  mars  1918  dispose  qu  il  pouira 
.  être  accordé,  pour  la  durée  de  la  guerre  et  les  six  mois  qui 
suivront  la  loi  fixant  la  cessation  des  hostilités,  des  réductions 
de  prix  pouvant  aller,  à  titre  exceptionnel,  jusqu  à  1  exonéra¬ 
tion  totale  au  médecin  non  mobilisé  qui  justifiera  avoir  eie 
nrivé  par’  suite  de  la  guerre,  soit  des  avantages  d’utilité  ou 
d’usage  de  la  chose  louée,  soit  d’une  notable  partie  des  res- 
soufees  sur  lesquelles  il  pouvait  compter  pour  faire  face  au 

paiement  du  loyer. 


d’acquitter  tout  ou  partie  des  loyers  échus.  ,.„„j!tinns 

L’article  1 5  de  la  même  loi  présume  remplir  les  condition 
fixées  à  l’article  14  et  exonère  totalement  du  paiement  de 
fuS  îesïn'devoir  sur  leurs  loyers  échus  ou  à  échoir  pen- 
Lnt  toute  la  durée  des  hostilités  et  les  six  mois  qui  suivront 

.fe  déchet  fixant  leur  cessation,  les  médecins 
pant  des  petits  logements  d’habitation  rentrant  dans  les 
gories  déterminées  par  ledit  article  de  la  loi. 

®  Par  suite,  la  qualité  de  mobilisé  se  traduit  par  «ne  exo¬ 
nération  totale  pour  la  période  ^^^^'^Yrlrlicle  brPour 
occune  l’un  des  petits  logements  prevus  à  1  aiticle  la.  1  oui 
lès  autres  cas,  elle  a  pour  conséquence  le  renversement  du 
faideau  de  la  preuve  au  profit  du  médecin  mobilise. 

L’article  17  assimile  à  des  mobilisés,  pour  le  temps  co  - 
pondant  à  la  durée  de  la  situation  ayant  mis  obstacle  a  leur 
[ouissance,  les  médecins  visés  à  d’article 

nouvelle  qui  justifieront  avoir  ete  prives,  par  suite  d  etene 
ments  de  guerre,  de  la  jouissance  des  lieux  loues.  Us  n  auront 
do„”  p.‘  d'.u.re  preuvl  à  f.ire  que  eell.  P""  ™  * 

iouissance  par  suite  de  ces  événements;  leur  deti esse  .sera 
présumée  s’ils  n’occupaient  pas  les  petits  logements  prevus  à 
^  f  ar  icTe  l’s  de  la  loi  du  g  mars  19^8.  «t  l’exonération  totale 
leur  £a  acquise  de  plein  droit  s’ils  occupaient  uU  logement 
de  cette  catégorie. 

Oui  peut  profiter  dé  la  loi  du  25  octobre  1919/  ^  Sont  seules 
adSise^s  au^béréflee  de  la  présente  loi  les  personnes  indiquées 
à  l’article  3  de  la  loi  sur  la  réparation  des  dommages  causes 

^  U^lJrÎut5?cX'  19:9  doit  être  considérée  bien^plus 

qr”ommeTe^m”m^  «ur  les  4ers.  eI  con- 

sur  les  dommages  de  guerre,  c  est-a-dire  aux  Lrançais 

«puis  étrangers  pouvant  se  réclamer  d  un  traite. 

"“c  préscue  dsmeuv, 

entre  les  mains  du  gouvernement  “J. 

monnaie  d’échange  au  moment  ou  devront  se  leglei 
térêts  divers  entre  les  puissances  alliées  ou  neuties. 

Une  autre  question  aurait  pu  se  poser  dans  un  , 

.  d’idées.  Doit-mi  déclarer  que  la  présente  loi  sera  applicable  ^ 

'^:ÎéiX"Sk  n’y  avoir  lieu  d’en^sapr  que  les 
consciences  des  bombardements  de  Bône,  Phihppeville  et, 

^  on  loi  du  9  mars  19.8  et  la  loi  des  dommages  de  guerre 
i  lT^ull.•^bles  à  l’Algérie;  la  loi  nouvelle,  qu  on  la  consi- 
n  cLime  complétant  l’une  ou  l’autre  de  lois  semble 
devoir,  d’après  la  jurisprudence  admise,  s  appliquer  a  1  Al- 

^'Ïn  ce  qui  concerne  Taïti,  ces  deux  lois  ne  deviendraient 
applicables  qu’à  la  suite  d’un  décret  ;  il  en  serait  de  meme 
sais  doute  de  la  présente  loi  par  voie  de  conséquence. 

sans  uuu  i  ,  n. -MARCEL  PETIT. 


°^£lrait!neTcTusé  3  décès  (moyenne  1);  cas  nouveaux 
3  décès  (moyenne  3)  ;  le  nombre  des 
'“lis^raTadkrfnflnrnmn^^  de  la  respiration 

ont  causé  1 36  décès  (moyenne  I '28). 

3  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 
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et  /,  déc  igi'g.  —  ga"  AnnéIs; 


LIVRES  NOUVEAUX 

Leçons  d’analyse  qualitative  sur  les  éléments  métalloïdes 
et  leurs  principaux  dérivés  (i),  par  Georges  Denigès, 
professeur  de  chimie  à  l’Université  de  Bordeaux. 

Lduvrage  sur  V Analyse  qualitative  des  métalloïdes  du  pro¬ 
fesseur  Denigès  n’est  point  un  compendium  de  recettes, 
comme  beaucoup  de  traités  sur  la  matière,  mais  une  œuvre 
toute  personnelle  où  l’auteur  qui  a  fait,  de  l’analyse  chimique,, 
une  grosse  part  de  ses  recherches  de  laboratoire,  apporte  les 
techniques  et  les  découvertes  qui  lui  sont  propres  en  même 
temps  que  les  procédés  les  plus  récents  sur  la  partie  de  la 
science  qu’il  traite. 

Sous  la  forme  très  pédagogique  et  bien  vivante  de  leçons, 
ce  livre  qui  n’a  pas  son  équivalent  dans  la  littérature  scienti¬ 
fique,  au  point  de  vue  de  VAnahjse  qualitative  des  métalloïdes , 
ne  laisse  inexploré  aucun  des  points  importants  du  sujet  traité. 
Il  montre,  en  outre,  que  l’analyse  qualitative  n’est  pas  une 
science  aussi  empirique  que  beaucoup  le  croient  encore,  mais, 
au  contraire,  que  le  raisonnement  y  intervient  constamment 
pour  interpréter  les  réactions  signalées  et  en  faire  prévoir  de 
nouvelles.  l.  g. 

Le  Traitement  des  maladies  de  l’estomac  en  clientèle  (a), 
par  L.  Pron. 

La  première  édition  de  cet  ouvrage,  qui  portait  le  titre  de 
La  Pratique  des  maladies  de  l’estomac,  a  été  épuisée  en  six 
mois.  C’est  dire  l’accueil  qu’elle  a  reçu  du  public  médical. 


(1)  In-8.  —  Prix  ;  7  fr.  3o.  —  Pari.‘<,  A.  Maloiiie  et  fils. 

(2)  In-8,  2“  édition,  17  figures.  —  Prix  ;  7  l'r.  5o.  —  Paris, 
A.  Maloine  et  fils. 


Cette  deuxième  édition,  loin  d’être  simplement  un  nouveàu 
tirage,  a  été  non  seülément  revue,  mais  aussi  largement  aug- 
mèntée,  puisqu’elle  comprend  cinquante  pages  de  plus  et  que 
deux  nouveaux  chapitres  y  figurent. 

L’auteur  s’est  efforcé,  plus  encore  qu’auparavant,  de 
fournir  aux  praticiens  un  manuel,  fait  exclusivement  avec  de  la 
clinique  et  basé  sur  l’observation  directe  des  malades.  De  là  la 
netteté  et  la  simplicité  qui  se  font  jour  à  chaque  page  et  qui 
continueront  à  assurer  le  succès  de  l’ouvrage.  l.  g. 


COURS  ET  COiVFÉRENCES 

CLINIQUE.  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU.  (Professeur  : 
M.  A.  Gilbert;  agrégé  :  M.  Maurice  Villaret.)  —  Enseigne¬ 
ment  et  exercices  techniques  de  laboratoire  (à  l’amphithéâtre 
Bichat,  tous  les  jeudis,  de  neuf  heures  à  dix  heures),  avec 
l’aide  de  MM.  Paul  Descomps,  chef  du  laboratoire  d’anatomie 
pathologique  ;  Dumont,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  ; 
I3eval,  chef  du  laboratoire  de  chimie. 

Au  début  de  chacune  des  leçons  sera  faite  une  présentation 
des  cultures  et  préparations  se  référant  aux  malades  ayant  été 
l’objet  de  l’enseignement  clinique  antérieur. 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  aux  manipula¬ 
tions  de  laboratoire  dans  des  locaux  spécialement  installés 
pour  cet  usage. 

Enseignement  pratique  de  physiothérapie  (dans  les  locaux 
des  agents  physiques).  Tous  les  vendredis,  de  neuf  heures  à 
dix  heures,  avec  l’aide  de  MM.  les  docteurs  Guilleminot, 
Durey  et  Dausset,  chefs  du  laboratoire  des  agents  physiques. 

Consultation  sur  les  maladies  jusliciables-des  agents  phy-  ■ 
siques,  tous  les  mardis,  à  dix  heures  trente. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  (Docteur  Emile  Sergent.)  — 
Programme  d'enseignement  pour  Vannée  scolaire  1919-1920.  — 
Les  lundis  et  vendredis  matin,  à  dix  hhures,  démonstrations 


INSUFFISANCE  DIGESTIVE 
DYSPEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 

PAPAÏNE  TROÜETTE-PERRET 

Feptonise  en  milieu  acide,  neutre  ou  alcalin  ;  son  action  continue  dans  l’intestin. 

Pour  les  Enfants 


Pour  les  Adultes 

banale:  Elixir 

Un  verre  à  liqueur 
après  chaque  repas. 
6  fr.  le  Flacon. 

Hypopepsîe,Âpepsîe:  Cachets 

ünà  2  à  chaque  repas. 


Entérites: 


Sirop 


Une  cuillerée  à  soupe 
après  le  repas. 

6  fr.  le  Flacon. 


La  Papaïne  Comprimés 


5  fr.  le  Flacon. 


CARICA  PAPAYÂ 


Gastro-Entérites  des 
Nourrissons,  Diarrhées, 
Vomissements,  Troubles 
du  Sevrage,  etc. 

Avant  ou  après  chaque  tétée  ou  repas, 
une  demie  à  une  cuillerée  a  calé  de 

Sirop  jeTrouette-Perrct 

à  la  PAPAÏNE 
A  souvent  réussi  dans  des 

cas  désespérés. 
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SYNTHÉTISE  L’HYGIÈNE 

(  L’HOMME 
de  LA  FEMME 
(  L’ENFANT 

EXGII’IBlSrT  x^iqtjipe 


n\ 


“Dermatologie 


,L  au.  COALTAR  (Affections  9  R^e  du  Quatre-^eptembre,  PARIS 

,L  à  l-HUILE  de  CAOE,  au  BOUDROH  de^PIN 

L  au  SOUFRE  (i 


littérature  et  ÉCHANTILLONS 

Pharmacie  ROGÉ-CAV AILLÉS 

Ç.  PÉPIN,  D''  en  Pharmacie 


Gynécologie 


AVANTAGES  des  COLLOSOLS 

Médication  liquide.  . 

Application  facile,  propre  et  agreapie. 
Dosage  précis  des  médicaments.  ■ 
Soulagement  immédiat  ;  Suppression  ms 
tântanée  des  démangeaisons 
.Absorption,  certaine  par  la  peau  et 
muqueuses, 


[QO 
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N°  74,  4  et  6  déc.  1919. —  92' Année. 


92“  ANNÉE.  —  N”  75,  2  et  4  déc.  1919. 
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radiologiques  sur  les  malades  du  service  et  sur  ceux  de  la 
consultation  spéciale  du  samedi. 

Le  , mercredi  matin,  à  dix  heures  et  demie,  par  séries  annon¬ 
cées  à  l’avance,  conférence, s  cliniques  portant  principalement 
sur  la  tuberculose  et  les  maladies  des  voies  respiratoires, 

Le  samedi  matin,  à  dix  heures,  consultation  spéciale  (poli¬ 
clinique)  pour  les  malades  atteints  d'affections  dès  vôiës  res¬ 
piratoires  (interrogatoire  et  examen  des  malades,  discussion 
du  diagnostic,  du  pronostic  et  des  indications  thérapeutiques  ; 
manière  do  formuler  et  de  rédiger  une  ordonnance), 

Les  mardis  et  jeudis  matin,  à  dix  heures,  eijercices  de  mé¬ 
decine  pratique  et  causeries  cliniques  au  lit  des  malades. 

CHAiBB  d'opérations  ET  APPAREILS.  —  M.  le  professeur 
Pierre  Duval  commencera  son  cour.s  de  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  le  vendredi  12  décembre  1919,  à  quatre  heures,  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Il  continuera  ses  leçons  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à 
trois  heures,  au  petit  amphithéâtre,  et  les  mercredis  matin,  à 
dix  heures,  en  son  service  à  l’hôpital  Lariboisière  (rue  Am- 
broise-Paré). 

Oljjet  du  cours:  Thérapeutique  chirurgicale  des  maladies, 
du  tube  digestif  et  de  ses  annexes. 

COURS  DE  M.  CALOT  (io“  année),  du  12  au  18  janvier,  en 
sa  clinique,  69,  quai  d’Orsay.  En  sept  jours,  de  deux  à  sept 
heures,  enseignement  de  l’orthopédie  indispensable  aux  pra¬ 
ticiens  (orthopédie,  tuberculoses  externes,  fractures).  Exer¬ 
cices  pratiques. 

Pour  médecins  et  étudiants  français  et  étrangers.  Les  expli¬ 
cations  peuvent  être  données  en  espagnol  et  en  anglais  par 
M.  Calot  et  ses  assistants.  Droit  d'inscription  :  100  francs. 
Le  nombre  des  places  étant  limité,  écrire  dès  maintenant  à 
M.  Calot,  69,  quai  d’Orsay,  Paris. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SYMPTOMES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 

CANCER  DU  COL  DE  L’UTÉRUS  » 

Diagnostic  de  propagation.  —  Le  diagnostic  de  cancer 
posé,  il  faut  savoir  s’il  est  opérable,  et  pour  cela  il  importe  de 
préciser  les  limites  de  l’envahissement  néoplasique. 

J.  La  rnoPAGATiON  a  la  base  du  ligament  large  se  recon¬ 
naît  aux  douleurs,  à  la  fixa.tion  de  l’utérus,  à  l’induration  de 
la  base  ligamentaire. 

La  douleur  est  un  signe  trompeur,  car  elle  existe  aussi  en 
cas  d’annexite, 

La  fixation  de  l’utérus  s’apprécie  parle  toucher  vaginal.  Le 
col  n’a  plus  sa  mobilité  normale,  on  ne  peut  le  déplacer  ni 
transversalement  ni  verticalement.  Si  on  cherche  à  l’abaisser 
avec  une  pince  de  Museux,  il  ne  se  laisse  pas  attirer. 

L’induration  des  culs-de-sac  -  vaginaux  est  un  bon  signe; 
cependant  il  est  infidèle,  car  il  peut  s’agir  parfois  d’induration 
inflammatoire  du  tissu  cellulaire  périutérin  sans  transforma¬ 
tion  cancéreuse  ;  et  de  même  certaines  infiltrations  cancéreuses 
ne  donnent  pas  de  cartonnage  dii  vagin.  Néanmoins,  ces 
réserves  faites,  ce  signe  a  nne  grande  valénr. 

B.  La  propagatjon  au  bectum  s’établit  parle  toucher  rectal 
combiné  au  toucher  vaginal. 

C.  La  PROPAGATION  A  LA  VESSIE  doit  toujoui’s  être  recher¬ 
chée,  car  l’infiltration  des  parois  vésicales  rend  toute  inter¬ 
vention  dangereuse  et  inutile;  cette  recherche  est  donc  capi¬ 
tale.  L'infiltration  de  la  cloison  vésico-vaginale  s’apprécie  au 
toncher,  mais  la  eysloscopie  peut  aussi  rendi’e  des  services. 
Elle  montrera,  en  cas  de  lésions  néoplasiques,  des  plis,  des 
vallonnements,  de  l’mdème  bullepx,  parfois  des  petites  granu¬ 
lations.  L’examen  de  réj'aculation  urétérale  permettra  de 
savoir  s’il  y  a  compression  de  l’uretère. 


(i)  Fin. —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1919,  n»  69,  p.  logS;  0“  71, 
p.  1127,  et  n»  73,  p.  1169. 


PRONOSTIC.  —  Le  pronostic  est  fatal,  à  moins  d’une  inter- 
.  vention  radicale  pratiquée  au  début  de  l’affection. 

L’évolution  est  d’autant  plus  rapide  que  le  sujet  est  plus 
jeune.  De  même  la  forme  ulcéreuse  et  les  formes  raolles'sont 
plus  graves  que  la  forme  papillaire  et  les  formes  squirrheuses. 

La  grossesse  aggrave  souvent,  mais  non  fatalement,  le 
cancer  du  col  de  l  utcrus,  Par  contre,  le  cancer  influe  cons¬ 
tamment  sur  la  grossesse.  Il  l'interrompt  dans  un  quart  des 
cas;  ét  l’arrêt  de  la  grossesse  se  fait  à  une  période  avancée, 
les.  accouchements  prématurés  étant  plus  fréquents  que  les 
avortements.  Si  la  grossesse  arrive  à  terme,  l’accouchement 
est  difficile  :  on  peut  avoir  une  rupture  utérine,  une  déchirure 
du  col,  la  mort-par  épuisement  ou  de  l’infection.  Le  fœtus 
peut  survivre  et  l’opération  césarienne  est  indiquée. 

TRAITEMENT.  —  A.  Curatif.  —  Ce  traitement  est  purement 
^  chirurgical.  Il  ne  consiste  plus  en  une  amputation  partielle  du 
col,  mais  en  une  opération  large  faite  par  la  voie  haute,  hysté¬ 
rectomie  abdominale;  ou  par  la  voie  basse,  hystérectomie 
vaginale. 

a.  Hystérectomie  ABDOMINALE.  —  C'est  la  vieille  opération 
de  Freund,  renouvelée  par  Wertheim;  c’est  une  hystérec¬ 
tomie  totale  faite  après  ligature  des  hypogastriques  et  dissec¬ 
tion  des  uretères.  On  peut  aussi  faciliter  l’opération  en  com¬ 
mençant  par  une  section  circulaire  haute  du  vagin  suivie  de 
fermeture  de  la  zone  disséquée. 

C’est  la  colpo-hystérectomie  réglée  par  Quénu  et  Duval. 

b.  Hystérectomie  vaginale,  opéralion  de  Schuchardt- 
Schauta.  —  G’ést  l’hystérectomie  vaginale  élargie  par  une 
incision  paravaginale  et  faite  après  dissection  des  uretères. 

B.  Palliatif.  —  Dans  tous  les  cas  inopérables,  on  se  con¬ 
tentera  de  combattre  les  hémorragies  par  des  injections  vagi¬ 
nales  chaudes  de  40  à  45  degrés,  par  des  cautérisations  ou 
mieux  par  un  curettage  des  bourgeons  cancéreux. 

Les  douleurs  seront  calmées  par  la  morphine  à  laquelle  on 
recourra  le  plus  tardivement  possible. 

Les  écoulements  leucorrhéiques  seront  traités  par  les  injec¬ 
tions  chaudes  antiseptiques. 

C.  En  cas  de  grossesse  et  de  cancer  inopérable,  on  cher¬ 
chera  à  conduire  la  grossesse  à  terme  et  on  fera  nne  césa¬ 
rienne. 

Si  le  cancer  est  opérable,  on  néglige  l’enfant  et  on  fait  une 
hystérectomie  totale. 

D.  Les  agents  physiques  ont  été  utilisés  :  radiothérapie, 
fulguration.'  Mais  des  résultats  très  intéressants  ont  élé 
fournis  par  la  radiumthérapie. 

Dans  les  cas  opérables,  on  la  combine  au  traitement  chi¬ 
rurgical. 

Dans  les  cas  inopérables,  elle  amène  une  sédation  des  dou¬ 
leurs  et  des  hémorragies,  en  même  temps  qu’elle  produit  une 
diminution  de  l’infiltration  du  ligament  large  et  une  diminu¬ 
tion  des  masses  cancéreuses. 

En  somme,  avec  les  espérances  données  par  le  traitement 
chirurgical  précoce,  il  importe  de  faire  l'éducation  du  public, 
des  sages-femmes  et  des  médecins  pour  faire  envoyer  le  plus 
tôt  possible  les  malades  suspects  an  chirurgien.  C’est  à  cette 
condition  que  les  statistiques  s’amélioreront  et  que  la  luUe 
contre  le  cancer  deviendra  efficace. 

Bibliographie.  — Précis  de  pathologie  chirurgicale,  t.  IV. 

. —  Nouveau  Traité  de  chirurgie  Le  Dentu  et  Delbet  :  Fûrgue 
et  Massabuau.  Gynécologie-  —  Faure  et  Sirepey.  Traité  de 
gynécologie  médico-chimrgicale.  —  Legueu  et  Labapie-La- 
GRAVE.  Gynécologie-  ■ —  Robin  et  Dalché.  Gynécologie  médi¬ 
cale-  —  Fougue.  Traité  de  pathologie  externe-  Congrès  de 
l’Association  des  gynécologues  et  obstétriciens  de  langue 
française,  Bruxelles,  sept.  1919. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Lb  Sourd, 
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bre.  —  MM.  Nathan,  19;  Rivet  et  Lian,  2o;,Faroy,  19. 

_  Concours  de  l’externat  réservé  aux  mobilises.  —  Le 
iurv  est  composé  de  MM.  Herscher,  Dupuy-Dutemps,  Israëls 
de  long,  Esmein,  Lcvi-Rram,  Berger,  Picot  et  Martin. 
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association  amicale  des  INTEI.NES  ET  ANCIENS 
INTERNES  DE  MÉDECINE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  GeS 

sei  vices  solennels  seront  célébrés  à  la  mémoire  des  internes 
et  anciens  internes  de  médecine  des  hôpitaux  de  Pans  morts 

au  champ  d’honneur  :  . 

Le  jeudi  1 1  décembre  .919  à  dix  heures  et  demie  en  1  eglise 
métropolitaine  Notre-Dame  de  Paris,  sous  la  présidence  de 
S.  El  le  cardinal  Amette,  archevêque  de  Pans.  L  allocution 

sera  prononcée  par  M.  l’abbé  Judéaux. 

Le  jeudi  II.  décembre  1919,  à  quatorze  heures,  au  temp  e 
de  l'Oratoire,  .i/|5,  rue  Saint-Honoré,  sous  la  présidence  de 
M.  le  pasteur  Roberty. 

Le  vendredi  12  décembre  à  onze  heures,  a  la  synagogue, 
kh,  rue  de  la  Victoire,  sous  la  présidence  de  M.  Dreyfus, 

arand  rabbin  de  Paris. 

'  A  la  salle  de  garde  de  l’Hôtel-Dieu,  des  cartes  supplémen¬ 
taires  seront  mises  à  la  disposition  des  personnes  qui  n  au¬ 
raient  pas  été  touchées  par  les  envois, 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  Sont  chargés  de 

cours  pour  l’année  scolaire  1919-1920  ;  A  ,  -  , 

MM.  Commandeur,  agrégé,  accouchements  ;  Latarjet, 
acTégé,  ■  embryologie  ;  Bretin.  agrégé,  matière  medicale  ; 
Rochaix,  hygiène  ;  Patel,  agrégé  libre,  anatomie  topogra¬ 
phique  ;  Guillemard,  agrégé,  chimie  analytique. 

—  M.  Barrai,  agrégé,  est  chargé  de  conférences  de  ctip 
mie  analytique.  -  .  .,  »  ^  j  «. 

_  Sont  prorogés  dans  leurs  fonctions,  les  agrégés  dont 
les  noms  suivent  :  .  . 

Jusqu’au  i"-  novembre' 1920  :  MM.  Laroyenne,  chirurgie; 
Vôron,  obstétrique. 

Jusqu’au  i”--  novembre  1922  :  M.  Cade,  médecine. 

Jusqu’au  I- novembre  1928  :  MM.  Leriche,  Thévenet(Leon) 
et  Tavernier,  chirurgie;  Latarjet,  anatomie;  Bretin,  p  ai-  ■ 
macie;  Guillemard,  chimie.  .  rru  ' 

Jusqu’au  novembre  1926  :  MM.  broment,  Thevenet 
(Lucien)  et  Piéry,  médecine;  Cotte  et  Duroux,  chirmgie  , 
Savy,  anatomie  pathologique  ;  Garin,  parasitologie.^  ' 

Sont  nommés,  pour  l’année  scolaire  1919-1920  : 

1“  Chefs  de  travaux.  —  MM.  Garin,  agrégé,  parasitologie; 
Barrai,  agrégé,  chimie  minérale;  Bretin,  agrégé,  botanique; 
Guillemard,  agrégé,  chimie  organique;  Savy,  agrège,  ana¬ 
tomie  pathologique  ;  Latarjet,  agrégé,  anatomie  ;  Ch^oze, 
physique  biologique  ;  Mazel,  médecine  legale  ;  Du  Roux, 
aarégé,  médecine  opératoire  ;  Métroz,  pharmacologie  ;  Imbert, 
thérapeutique;  Sarvonat,  physiologie;  Gravier,  anatomie 

générale  et  histologie.  • : 

2“  Chefs  de  laboratoires.  —  MM.  Dunet,  clinique  chirurgi¬ 
cale  ;  Boulud,  clinique  médicale  ;  M"VSorlin,  clinique  medi¬ 
cale,  déléguée  ;  MM.  Rossigneux,  clinique  ophtalmologique , 
Fondet,  clinique  chirurgicale. 

_  Montpellier.  —  Sont  prôrogés  dans  leurs  fonctions, les 

aarégés  dont  les  noms  suivent  :  . 

Jusqu’au  1®“'  novembre  1920  :  MM.  Leenhardt,  pathologie 
interne  et  médecine  légale  ;  Gaussel,  pathologie  interne  et 
médecine  légale  ;  Riche,  chirurgie  et  accouchement;  Cabannes, 
histoire  naturelle.  jj  • 

Jusqu’au  P'  novembre  '1928  :  MM.  Euziere,  medecine; 
Delmas  (Paul),  obstétrique.  ,  *  ■ 

Jusqu’au  i"  novembre  1923  ;  M.  Delmas  (Jean),  anatomie 
et  embryologie. 


ÛUABAINE  ARNAUD 

PRINCIPE  ACTIF  CRISTALLISÉ, 

chimiquement  pur,  du  Strophantua  Gratus 

g  L'Ouabaïne,  véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplace 
dm.  mais  complète  heureusement  la  Digitaline  ». 

(Académie  de  Médecine,  20  Mars  1917.) 
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Jusqu’au  3o  novembre  1925  :  M.  Lisbonne,  physiologie. 

Jusqu’au  1°''  novembre  1926  ;  MM.  Rimbaud  et  Roger, 
médecine;  Etienne,  chirurgie. 

—  M.  Pech,  chef  des  travaux  de  physique  biologique,  est 
chargé  des  fonctions  d’agrégé. 

M.  Gabannes,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  complémen¬ 
taire  de  matière  médicale  et  pharmacie. 

M.  Lisbonne,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  microbio¬ 
logie. 

—  Sont  nommés,  pour  l’année  scolaire  1919-1920  : 

Chefs  de  travaux  :  MM.  Lisbonne,  agrégé,  physiologie; 
Bosc  (Ed.),  anatomie  pathologique;  Pech,  physique  biolo¬ 
gique;  Grynfeltt,  agrégé,  histologie;  Delmas  (J.),  agrégé, 
anatomie;  Portes,  chimie  biologique  (délégué);  Piétri,  méde¬ 
cine  légale  (délégué);  Garrieu,  hygiène;  Delmas  (P.),  agrégé, 
obstétrique. 

Chefs  de  laboratoires  :  MM.  Lisbonne,  agrégé,  chef  du 
laboratoire  des  cliniques  (chimie).  Hôpital  général;  Ollié,  chef 
du  laboratoire  des  cliniques  (physique),  Hôpital  suburbain. 

— ■  Strasbouhg.  —  Le  Journal  officiel  du  2  décembre  pu¬ 
blie  des  décrets  ayant  pour  objet  d’assimiler  les  titulaires 
nommés  par  arrêtés  du  Commissaire  général  de  la  République 
aux  titulaires  des  facultés  en  général.  '  ' 

Les  professeurs  de  la  Faculté  de  Strasbourg  peuvent  dé¬ 
sormais  figurer  dans  les  miêmes  cadres'  et  bénéficier  du  même 
statut.  Cette  introduction  dans  les  cadres  est  d’ailleurs  faite 
pour  ordre,  puisque  l’Alsace  et  la  Lorraine  sont  sous  un 
régime  financier  particulier. 

Ûn  des  décrets  permet,  en  outre,  aux  Alsaciens  de  faire 
valoir  le  doctorat  obtenu  à  l’Université  de  Strasbourg  et  le 
stage  d’enseignement  fait  en  Alsace  et  en  Lorraine  pour  être 
nommés  professeurs  titulaires. 

—  On  remarquera  la  nomination  comme  professeurs  hono¬ 
raires  de  trois  maîtres  dont  le  nom  est  universellement  res¬ 
pecté  :  MM.  Beaunis,  Gross  et  Boeclcel. 

—  Sont  nommés  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Strasbourg,  à  dater  du  22  novembre  1919  : 

Professeur  d’embryologie  :  M.  Ancel,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  FUniversité  de  Nancy. 

Professeur  d’histologie  :  M.  Bouin,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l'Université  de  Nancy. 

Professeur  d’anatomie  pathologique  :  M.  Masson,  docteur 
en  médecine,  assistant  à  l’Institut  Pasteur. 

Profes'seur  de  physique  biologique  :  M.  G.  Weiss,  profes¬ 
seur  â  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  del’Académie 
de  médecine. 

Professeur  de  chimie  physiologique  :  M.  Nicloux,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  assistant  au 
muséum  d’histoire  naturelle. 

Professeur  de  pharmacologie  et  médecine  expérimentale  : 
M.  Ambard,  docteur  en  médecine,  chef  de  laboratoire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  :  M.  Sencert,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Professeur  de  clinique  dermatologique  :  M.  Pautrier,  doc¬ 
teur  en  médecine. 

Professeur  de  neurologie  :  M.  Barré,  docteur  en  médecine. 

Professeur  d’oto-rhino-laryngologie  :  M.  Baldenweck,  doc¬ 
teur  en  médecine. 

Professeur  de  clinique  ophtalmologique  ;  M.  Duverger, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Limoges. 

Professeur  de  médecine  légale  :  M.  Ghavigny,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce. 

Professeur  d’hygiène  et  de  bactériologie  :  M.  Borrel,  pro¬ 
fesseur  à  l’Institut  Pasteur. 

Professeur  d’anatomie  ;  M..  Forster,  docteur  en  médecine  ' 
de  l’Université  de  Strasbourg,  ancien  privat-docent  à  la 
Faculté  de  médecine,  directeur  de  l'Institut  d’anatomie. 

Professeur  de  clinique  médicale  :  M.  Blum,  docteur  en 
médecine  de  l’Université  de  Strasbourg,  ancien  privat-docent 
à  la  Faculté  de  médecine.’ 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  :  M.  Stolz,  docteur  en 
Médecine  de  l'Université  de  Strasbourg,  ancien  privat-docent 
Via  Faculté  de  médecine. 

Professeur  de- clinique  psychiatrique  :  M.  Pfersdorfî,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  l’Université  de  Strasbourg,  ancien  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine. 


Professeur  de  gynécologie  et  accouchements  :  M.  Schikele, 
!  docteur  en  médecine  de  FUniversité  de  Strasbourg,  ancien 
privat-docent  à  FUniversité  de  Strasbourg,  directeur  de  la 
clinique  obstétricale  et  gynécologique. 

—  Sont  nommés  professeurs  honoraires  à  la  Faculté  de 
médecine  de  FUniversité  de  Strasbourg  : 

M.  Beaunis,  ancien  professeur,  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  professeur  honoraire  à  la  P’acultc  de 
médecine  de  l’Université  dè  Nancy.  • 

M.  Gross,  ancien  professeur  agrégé  àla  Faculté  de- méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy. 

M.  Boeckel,  chirurgien  des  hôpitaux  de  la  ville  de  Stras¬ 
bourg. 

SYNDICAT  MÉDICAL  DE  PARIS.  —  L’assemblée  générale  du 
;  Syndicat  médical  de  Paris  se  tiendra  au  petit  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  médecine,  le  dimanche  7  décembre,  à  quatorze 
heures  et  demie  très  précises. 

Ordre  du  jour  :  1°  Allocution  du  président;  2“  Rapport  du 
secrétaire  général;  3“  Rapport  du  docteur  Le  Fur  qur  «  Les 
:  relations  du  corps  médical  avec  les  collectivités  »;  4”  Rap¬ 
port  du  docteür  Leroy  sur  «  Les  abus  dans  la  perception  dé  fa 
patente.  des.;médeeips  »;  5"  Révision  des  statuts,  augmentation 
de  la  cotisation;  6°  Proposition  du  Syndicat  des  médecins  de 
■  la  Seine  en  vue  de  la  formation  d’un  syndicat  unique  ;  7°  Elec¬ 
tion  des  délégués  du  Syndicat  médical  de  Paris  à  FU'nion  et 
élection  des  membres  nouveaux. 

NÉCROLOGIE.  — Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  du  docteur  Jaugeas  (de  Paris),  mort  victime  du  devoir 
professionnel  dans  son  laboratoire  de  radiologie  à  l’hôpilaF 
Saint-Antoine. 


LE  MOUVEMENT  THÉRAPEUTIQUE 


LE  MESOTHORÏÜM  EN  THÉRAPEUTIQUE 

Il  ne  s’agit  pas  là  d’un  médicament  comme  chaque  jour  en 
voit  éclore,  mélange  plus  ou  moins  heureux  de  produits  de 
l’antique  pharmacopée. 

Il  s’agit  d’une  nouvelle  méthode  d’utilisation  de  corps  aux 
propriétés  uniques  et  merveilleuses,  et  de  l’application  à  la 
thérapeutique  des  prodigieuses  énergies  intratomiques. 

Laissant  de  côté  les  applications  classiques  du  rayonne¬ 
ment  massif  des  radium'et  autres  mésothorium,  M.  le  profes¬ 
seur  Carnot  et  le  docteur  A.  Guillaume  se  sont  adressés  aux 
méthodes  d’injections  intraveineuses  ou  intramusculaires  de 
solutions  très  diluées  et  isotoniques  de  mésothorium  plus 
actif  et  moins  dangereux  que  le  radium. 

Dans  un  récent  article  de  Paris  médical  (i),  ces  auteurs, 
ayant  expérimenté  sur  diverses  affections,  font  ressortir  dans 
tou's  les  cas  le  rôle  extraordinairement  analgésique  de  ces 
solutions,  et  l’amélioration  obtenue  de  l’état  général  du  malade. 

Ils  se  sont  adressés  à  des, cas  de  cancers  inopérables  ou 
récidivants  et  les  très  favorables  résultats  observés  sur  des 
individus  condamnés  font  penser  que,  en  s’adressant  à  des 
néoplasmes  précoces,  on  enregistrerait  probablement  des 
succès. 

Un  érythème  polymorphe,  une  cirrhose  biliaire  hypertro¬ 
phique  furent  grandement  améliorés  et -dans  ce  dernier  cas, 
on  obtint,  'après  deux  séries  d'injections  une  remarquablè 
rétrocession  de  l’organe. 

Enfin,  des  cas  de  rhumatismes  gonococciques  avec  dispa¬ 
rition  et  des  douleurs  et  de  l’ankylose,  et  une  guérison  eh 
cinq  jours  d'une  orchite  blennorragique  clôturent  une  série 
d’observations  qui  montrent  l’intérêt  qu’on  doit  attacher  à 
cette  nouvelle  méthode. 


RENSEIGNEMENTS 

547.  —  UNE  BELLE  VILLA  au  Mont-Dore,  eau,  gaz,  électri¬ 
cité,  jardin,  garages,  vendue  aux  enchères  le  i5  décembre.  — 
S’adr.  Rébois,  not.,  La  Bourboule.  —  M.  à  prix  :  75.000  fr. 


(i)  ['■'  novembre  1919. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

UAZOTÉMIE  ET  LA  DIDEÈSE  (DRÉIQUE  ' 

Par  MM.  Louis  PAYAN,  médecin  des  hôpitaux  de  Marseille, 
et  Jean  MANET  (de  Marseille), 

II.  Azotémies  cliniquement  secondaires.  —  Nous 
diviserons  d’après  leur  évolution  en  affections  à 
marche  aiguë  et  en  affections  à  marche  chronique 
les  affections  ,  dans  le  tableau  clinique  desquelles 
rentre  razotéjnie. 


A.  Affections  à  marche  aiguë. —  a.  Traumatismes. 

_  L’azotémie  est  fréquente  chez  les  grands  trau¬ 
matisés  à  gros  délabrements  musculaires,  à  hémor¬ 
ragies  profuses,  à  suppurations  abondantes.  Le  stioch, 
serait  la  manifestation  principale  de  cette  intoxica¬ 
tion  (Quénu)  dont  la  connaissance  comporte  encore 
des  indications  pronostiques  et  thérapeutiques.  Pou¬ 
vant  atteindre  -2,  3 'et  4  grammes,  lé  taux  de  1  uree 

sanguine  s’élève  progressivement  dans  les  cas  nioi- 

tels  et  diminue  au  contraire  dans  les  cas  favorables. 
Ch  Richet  fils  et  L.  Flament  signalent  comme 
constants  chez  les  grands  blessés  1  abaissement  du 
taux  des  urines  et  celui  du  taux  de  1  uree. 

b.  Néphrites  aiguës  avec  œdèmes.  —  Realisees  pai 
la  néphrite  a  frigore  et  par  la  plupart  des  neiNintes 
aiguës  dites  ie  (néphrites  ‘r^P^genetiques 

d’Ameuille  et  Parisot)  elles  se  manifestent  clmique- 
ment  par  les  grands  syndromes  de  1  insuffisance 
rénale  de  Widal  ;  albuminurie  avec  cylindrune, 
rétention  chlorurée  avec  œdèmes;  -  hypertension 
parfois  et  azotémie.  La  concentration  ureique  un 
Ee  varie  de  .0  à  i5  grammes.  L’uree  Bangume 
élevée  surtout  dans  les  formes  graves,  varie  de  o  ,0 
à  3  grammes  et  redevient  le  plus  souvent  normale 
au  iTOut  d’une  semaine,  cependant  que  con^nte 
d’Ambard  reste  supérieure  encore  a  o,  10.  U  est  azo 
témie  qui  semble  rendre  compte  de  certains  troubles 
ne™  (céphalée,  convulsions,  délire,  obnubila¬ 
tions),  de  crises  dyspnéiques,  de  vomissements  ob 
servis  souvent  au  début  des  néphrites  aigues  œdc- 

^"^^^c^^Néphrites  aiguës  avec  ictère.  —  Occasionnées  le 
plus  soEnt  par  le  spirochète  d’inada,  ces  hepato- 
Lphrites  aiguës  se  caractérisent  essentiellement 
par  leur  courbe  fébrile  avec  ses  deux  ou  trois  le- 
Ehutes,  et  par  un  état  infectieux  plus  ou  moins 
accusé  A-  l’atteinte  rénale  se  rattachent  une  albumi- 
“urie  cdnstanle,  des  hé,naturied  Iréquentes  l'ele- 
™tion  du  taux  de.  l’urée  sanguine  et  celle  de  la 

infeaku.v.  -  Fonction  le  plus  souvent 
d’altérations  uniquement  hépatiques,  1  azotemie  a 
été  retrouvée  dans  les  icteres  infectieux  pai  de  ties 
EbreS  auteurs  et  Merklen  la  regarde  comnm 
constante.  Son  début  est  très  précoce  :  Lemierre  fait 
observer  que  l’azotémie  précède  Pictere  de  plusieurs 
Surs  (azitémie  préicté^ique).  La  même  cause  en 
iffet  déclanche  et  l’azotémie  et  1  ictere  :  la  première 
se  réalisant  en  quelques  heures  et  atteignant  ou  dé¬ 
passant  i  gramme,  le  second  demandant  plusieurs 
Sycthémères  pour  pigmenter  téguments 

Dans  les  ictères  infectieu,r,  de  forme  legeie  ou 
moyenne,  il  est  rare  de  ne  point  voir  1  uree  sanguine 
atteindre,  momentanément  du  moins,  un  taux  supé¬ 


rieur  à  0^60  ou  0^80.  Elle  décroît  ensuite  rapidement, 
parfois  pourtant  après  une  augmentation  de  quel¬ 
ques  jours.  Le  volume  des  urines  reste  normal  ou 

les  formes  graves  se  notent  des  taux  bien 
plus  élevés  d’urée  et  l’azotémie  peut  atteindre  des 
èhiffres  de  3*80  à  6^50  cà  la  phasq  terminale  et  anu- 
ricrue  de  l’affection.  . 

Dans  certains  cas  intermédiaires  et  de  pronostic 
incertain,  razotémip  suit  une  courbe  irréguliere, 
augmente  et  diminue  alternativement.  Ainsi  en  est-il 
dans  la  spirochétose  ictéro-hémorragique  ;  le  taux  de 
l’urée  est  très  élevé  au  stade  fébrile  de  la  première 
période;  il  se  rapproche  de  la  normale  dans  la  phase 
intermédiaire  pour  augmenter  a  nouveau  pendant  la 
rechute,  sans  atteindre  pourtant  les  chiffres  inituuix. 

Il  se  rapproche  encore  de  la  normale  pendant  la 
convalescence,  mais  peut  rester  eleve  plusieurs 
jours  après  la  défervescence.  . 

L’azotémie  se  retrouve  dans  les  formes  anictei  i- 
Ques  et  dans  les  formes  méningées  puresMIa  spiro¬ 
chétose  (Costa  et  Troisier).  Ses  chiffres  les  plus  éle¬ 
vés  ont  été  retrouvés  dans  la  spirochétose  avec  ictei  e 
cfi-ave  et  dans  certains  cas  avec  syndrome  de  ditata- 
Hon  cardiaque  (Costa  et  Troisier  :  valeur 

de  la  constante  d’Ambard,  qui  peut  atteindre  1,22  et 
1,28.  varie  parallèlement  à  1  azotemie  (Carnier  et 

^^^e  n’est  point  seulement  dans  les  infections  à  lo¬ 
calisation  hépatique  011  rénale  que  s  observe  la  ré¬ 
tention  uréique  :  il  n’est  guère  de  maladie  infectieuse 
ni  d’intoxication  où  elle  n’ait  été  signalée. 

e.  Maladies  infectieuses.  —  L’azotemie  y  peut  re¬ 
lever,  dans  la  période  d’état,  de  facteurs  multiples  : 
altérations  rénales,  oligurie,  désintégration  tissu¬ 
laire.  Et  dans  la  convalescence,  \  &lnàe  des  bilans 
azotés  montre  qu’il  y  a  «  utilisation  réparatrice  des 
allmmines  ingérées  et  rétention  d  azote  »  (Achard  et 

^^Dans^^Va  convalescence  pourtant  azotémie'  et 
constante  peuvent  devenir  inférieures  a  la  normale 
(Achard  et  Leblanc).  • 

^  Dans  les  infections  typhoïdiques,  1  azotemie  a  ete 
retrouvée  par  de  nombreux  auteurs.  Rathery  et  Van- 
stenbero'he  la  regardent  comme  constante  dans  tes 
formes  méningées.  Jouve-Balmelle  la  place  a  1  origine 
des  formes  ataxo-adynamicques  (et  de  1  ataxo  adyna¬ 
mie  en  général)  :  ses  typhoïdiques  non  ataxo-adyna 
iniques  ne  présentaient  pas  d  exces  d  uree  dans  le 
sang-  au  contraire,  chez  ses  typhoïdiques  ataxo- 
adyEiiques,  il  a  retrouvé  des  taux  de^  o^ao  a 
4  gammes  et  plus  et  une  albuminurie  payfois  dis¬ 
crète.  La  constante  suit  l’évolution  de  1  uree  :  Achard, 
Leblanc  et  Rouillard  l’ont  trouvée  égalé  a  a- 

Nobécourt  et  Peyre,  Routier  et.Chauvin  ont  décrit 
une  maladie  vaccinale;  survenant  lors  de  la  2  ou  de 
la  S”  injection  de  vaccin  7'.  A.  ii.  Certauies  mani¬ 
festations  en  semblent  relever  de  1  uremie  :  anurie, 
et _ apparaissant  sans  période  de  tolérance  dys¬ 

pnée  sme  materia,  hoquet,  coma  même  avec  incon¬ 
tinence  sphinctérienne  totale,  albuminurie  plus  ou 
moins  abœndante.  Les  dosages  d  uree  sanguine  ont 
donné  des  chiffres  oscillant  autour  de  i«ao.  La  gué¬ 
rison  se  fait  avec  grosse  déchargé  azoturique 
(52  grammes  en  24  heures)  et  chute  très  rapide  de 
Purée  sanguine  à  oR5  ou  0^20 


(i)  Fin.— Voir  Gaz.  des  hôpit.qw  yS,  29  nov..i9i9,  p¬ 


'urée  sanguine  à  u’i  O  U  LL  V, . 

Dans  la  pneumonie,  à  la  période  d  état,  1  azotemie 
serait  souvent  élevée  :  dans  67  p.  100  des  cas,  Guy- 
Laroche  et  Bodin  Pont  trouvée  variant  entre  o,bo  et 
I  65.  Elle  revient  à  la  normale  pendant  la  convaies- 
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cence  par  une  chute  parfois  brusque  (de  0*68  à 
en  24  heures  chez  un  malade  d’Achard  et  Feuillée). 
La  valeur  de  la  constante  varie  dans  le  même  sens 
que  celle  de  l’azotémie  :  chez  un  pneumonique,  elle 
s’abaissa,  après  guérison,  de  0,27  à  o,o4,  cependant 
que  l’urée  sanguine  s’abaissait  elle-même  de  0,96  à 
o,i4  (Achard  et  Feuillée).  La  broncho-pneumonie 
peut  s’accompagner  également  de  néphrite  avec  ré- 
tcntioir  azotée  (Achard  et  Leblanc). 

Dans  la  grippe,  Patein  note  que  la  teneur  en  azote 
dans  les  urines  est  bien  plus  augmentée  que  dans  le 
sang.  Gilbert,  Chabrol  et  Dumont  notent  que  l’urée 
sanguine  est  surtout  élevée  dans  les  grippes  compli¬ 
quées  d’accidents  pulmonaires.  L’azotémie,  généra¬ 
lement  modérée  et  variant  de  o^ao  à  i  gramme,  ne 
doit  pas  être  envisagée  comme  comportant  un  pro¬ 
nostic  particulièrement  défavorable.  Ravaut,  Reniac 
Legroux,  et  Libert  la  signalent  pourtant  dans  les 
formes  hypertoxiques.  Elle  atteindrait  son  maximum 
lors  de  l’apogée  de  la  pyrexie  et  la  mort  ne  survien¬ 
drait  pas  au  milieu  de  phénomènes  urémiques.  Urée 
sanguine  et  urée  urinaire  varient  de  façon  sensible¬ 
ment  parallèle. 

La  rétention  uréique  a  été  notée  encore  dans  la 
scarlatine  (Ausset  et  Brousset),  dans  les  angines 
aiguës,  un  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinu- 

rique  (Achard  et  Feuillée),  dans  les  septicémies,  dans 
les  streptococcies  et  les  endocardites  infectieuses,  dans 
les  méningites  tuberculeuses  et  streptococciques,  dans 
l’ imptétigo  [^ohécowvt,  Milhit  et  Bidot). 

f.  Maladies  du  tube  digestif.  ■ — ■  Dans  l’occlusion 
intestinale,  dans  le  choléra,  dans  les  entérites  cholé¬ 
riformes  et  le  choléra  'nostras  (Froin  et  Marie),  tout 
comme  dans  les  gastro-entérites  infantiles,  s’observe 
une  azotéznie  qui,  souvent  élevée,  peut  être  fonction 
de  facteurs  multiples  (oligurie-cytolyse). 

Dans  le  choléra,  Volk  et  Langen  trouvent  une  azo¬ 
témie  qui  peut  varier  entre  i  et  5  grammes  à  la  pé¬ 
riode  d’état,  une  constante  uréosécrétoire  très  élevée 
et  mie  quantité  énorme  d’urée  dans  les  selles.  Ils 
font  jouer  le  principal  rôle  à  la  désintégration  des 
albiunines  de  l’organisme. 

Ch.  Mattéi,  dans  de  nombreux  travaux,  Laufer  et 
Lesieur  ont  étudié  les  relations  qui  e.ristent  entre 
certaines  gastro-entérites  observées  chez  les  soldats 
en  campagne  et  l’insuffisance  rénale  :  les  gastro-en¬ 
térites  urémigènes  de  Lesieur  semblent  devoir  être 
rapprochées  des  néphrites  azotémiques  d’Ameuille 
et  Parisot.  Survenant  chez  un  sujet  à  rein  taré  et 
soumis  cà  un  surmenage  intensif,  une  infection  géné¬ 
rale  ou  intestinale,  banale  ou  pai'fois  spécifique,  ré¬ 
duit  le  pouvoir  fonctionnel  d’un  rein  déjà  insuffisant 
et  déclanche  des  accidents  d’insuffisance  rénale, 
graves  souvent  et  généralement  digestifs  (vomisse¬ 
ments,  diarrhée...).' Lc5  syndromes  aigus,  seuls  dé¬ 
crits  par  Lesieur,  réalisent  à’  leur  période  d’état  le 
tableau  de  la  crise  cholériforme.  L’insuffisance  ré¬ 
nale  s’y  manifeste  par  la  torpeur  et  la  somnolence 
des  malades,  ralbiiminurie,  l’élévation  souvent  con- 
sidéraJile  ('i-ôo  à  5  et  6  grammes)  de  l’urée  sanguine 
et  rachidienne  1  2^*80  à  4  grammes)  et  du  coefficient 
d’Ainbard,  la  faible  concentration  uréique  urinaire 
yi  et  6  grammes  seulement  chez  des  oliguriques). 
Ces  syndromes  se  peuvent  terminer  par  la  guérison 
ou  par  la  mort,  parfois  rapide,  parfois  lente  :  l’étude 
de  l’azotémie  et  colle  de  la  constante  permettront  de 
pr.'cieuse's  déductions  thérapeutiques. 

Les  troubles  gastro-intestinaux  sont  moins  bruyants 
dans  les  syndromes  chroniques  :  la  somnolence, 
l’anorexie,  les  diverses  manifestations  de  l’imper¬ 


méabilité  azotée  du  rein  s’y  retrouvent  et  leur  évolu¬ 
tion  permet  de  prédire  l’issue  heureuse  ou  fatale  de 
l’affection.  A  noter  ici  l’effet  désastreux  parfois  des 
cures  émétiniennes  chez  certains  de  ces  méiopra- 
giques  rénaux  ayant  débuté  par  une  amibiase 
(^lattei). 

g.  Intoxications.  • —  Ici  encore  l’origine  de  la 
réduction  uréique  peut  relever  de  divers  facteurs. 
Elle  a  été  signalée,  concurremment  avec  l’élévation 
de  la  constante,  dans  l’intoxication  par  le  sel  d'oseille, 
dans  les  intoxications  par  la  benzine  et  par  le 
sublimé.  'L'émétine  peut  donner  des  élévations 
notables  et  parfois  prolongées  (accumulation  de 
l’émétine)  de  la  constante  uréosécrétoire  (Mattéi). 

Dans  la  colique  de  plomb,  Achard  et  Leblanc, 
Mosny  et  Javal  trouvent  une  azotémie  transitoire, 
supérieure  parfois  à  i  gramme  et  accompagnée  d’une 
élévation  de  la  constante  qui  peut  être  considérable 
(0^35,  o^do).  Constante  et  urée  sanguine  ne  varient 
point  toujours  parallèlement.  Mosny  et  Javal  attri¬ 
buent  cette  rétention  uréique  à  l’oligurie,  cette  oli- 
gurie  dépendant  elle-même  d’un  phénomène  de 
spasme  ou  d’inhibition  tout  comme  dans  la  colique 
néphrétique. 

Si  les  anesthésiques  locaux  ne  modifient  ni  azo¬ 
témie,  ni  constante,  il  n’en  est  point  de  même  des 
anesthésiques  générainr.,  du  chloroforme  notamment. 
Ce  dernier  amène  en  effet  une  élévation  brusque 
et  transitoire  du  taux  de  l’urée  sanguine  et  de  la 
constante  :  cette  élévation  serait  liée  à  Faction  désin¬ 
tégrante  du  chloroforme  sur  les  tissus,  sur  le  foie 
en  particulier  (H.  Wells)  et  à  son  action  inhibitrice 
sur  le  rein.  Et  ce  sont  là  des  faits  qui  prennent  une 
importance  toute  particulière  en  cas  d’intervention 
rénale,  de  néphrectomie  surtout. 

h.  Azotémie  des  cardiaques  asystoliques.  —  Chez 
les  asystoliques,  l’azotémie  et  d’autres  manifesta¬ 
tions  urémiques  passagères  (œdèmes)  relèvent  prin¬ 
cipalement  de  Foligurie. 

Chez  les  asystoliques  purs,  Foligurie  est  constante 
(aao  à  5oo  centimètres  cubes)  ;  l’azotémie  s’élève, 
mais  le  coefficient  uréosécrétoire  ne  saurait  être 
déterminé  (oligurie).  Si  Fasystolie  cède  au  traite¬ 
ment  digitalique,  l’azotémie  revient  rapidement 
avec  la  polyurie  libératrice  à  des  chiffres  normaux 
etle  coefficient  prend  lui-même  des  valeurs  normales. 
L’asystolie  persiste-t-elle  ou  s’aggrave-t-elle  ;  le 
taux  de  l’urée  s’élève  progressivement  jusqu’à  des 
chiffres  considérables. 

Chez  les  cardio-rénaux  avec  asystolie,  l’azotémie 
relève  à  la  fols  de  Foligurie  et  de  l’altération  rénale  : 
la  diurèse  digitalique  ne  ramène  à  la  normale  ni  le 
taux  de  l’urée  sanguine  (qu’elle  abaisse  pourtant) 
ni  la  constante. 

Chez  les  cardio-hépatiques  sans  tare  rénale, 
Foligurie  asystolique  ne  suffit  point  pour  entraîner 
l’azotémie  et  la  constante  reste  normale.  Ce  sont  en 
effet  des  insuffisants  hépatiques  et  la  fonction  uréo- 
poïétique  du  foie  est  chez  eux  plus  ou  moins  profon¬ 
dément  altérée.  Si  la  constante  s’élève,  il  est  permis 
de  conclure  à  une  altération  concomitante  du  rein. 

i.  L’azotémie  dans  quelques  autres  affections.  — 
Dans  la  colique  néphrétique,  l’azotémie  suit  le  tableau 
clinique  ;  elle  atteint  rapidement  des  chiffres  élevés 
(5  et  6  grammes)  et  tombe  brusquement  après  l’éli¬ 
mination  du  calcul.  Son  élévation  progressive  et 
prolongée  est  d’un  pronostic  alarmant. 

Dans  quelques  cas  de  pyonéphrose  subaiguë  non 
tuberculeuse  avec  lésions  souvent  liilatérales  (Che- 
vassu),  dans  .  quelques  Cas  de  cystite,  de  pyélite 
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(Schwartz  et  Mac  GUI)  des  taux  élevés  d’urée  ont 
été  retrouvés.  ^  , 

Chez  deux  éclamptiques,  Le  Laurier  trouve  des 
constantes  élevées:  o,8do  chez  la  première,  0,896 
chez  la  seconde  observée  pendant  la  période  coma¬ 
teuse.  Gautruche  note  de  même  l’élévation  du 
coefficient  d’Ainhard.  Il  est  bon  de  rappeler  ici  que 
l’azotémie  (et  parfois  la  rétmite)  se  retrouvent  dans 
\g,  néphrite  gravidique.  „  .  , 

Dosant  systématiquement  1  uree  et  le  sucre  dans 
le  liquide  rachidien  de  certains  malades  atteints 
à'affections  neuropsychiques,  Dumolard,  Roche- 
lonsue  et  Regnard  ont  trouvé  que  1  augmentation 
de  ces  substances  se  montre  souvent,  de  façon  pie- 
coce,  en  dehors  de  toute  autre  réaction  (albummose 
et  lymphocytose)  comme  la  première  manifestation 
^ath^ologique.  de  ce  liquide.  Ainsi  ont-ils  signale 

l’uréorachie  et  la  glycorachie  dans  1  et  les 

équivalents  épileptiques,  dans  1  astheme  clans  la  con- 
fision  mentale.  Pasteur-Vallery-Radot  nof  ^  ^ 
mie  dans  Vhémorragie  cerebrale.m. 
dans  un  cas  Ae  léthargie  passagère  ciu  il  1  approche 
de  l’encéphalite  léthargique. 

i  L’azotémie  chez  I  enfant.  —  Chez  1  enfant,  dans 
les  néphrites  albumineuses  simples  ouchloruremique  , 
aiguës  ou  chroniques,  1  absence  d  azotemie  a  ete 
fréquemment  relevée  par  Nobécourt  et  Darre.  Lne 
azotS  moyenne  se‘  peut  rencontrer  dans  des 
néphrites  à  début  aigu  et  à  évolution 

albuminurie  et  rétention  chlorurée  :  graine 

noint  alors  de  symptômes  propres  ni  de  pronostic 
EarÏcuhiement  grave.  Une  forte  azotémie  a  ete 
trouvée  dans  des  néphrites  aiguës  a  ^^^olution  asse^ 
courte  accompagnée  dans  deux  cas  d  inappe  e 
It  £  tÔrPÎ  et  n-entr.lnanl  pas  de  pronosl.c 

^^Uechêrehant  \'azoiémie  chez  le  nourrisson, 
court  et  Maillet  l’ont  trouvée'  dans  les  gastro-ente- 
HUs  stulfuêse,  aiguës  (o-àî  à  o-pS),  dans  1»  mt 
subaiguë  compliquée  de  broncho-pneumonie  (o  53  a 
iM4),  rarememt  dans  V entérite  sub aigue  simple^  E^IL 
est  très  fréquente  et-  souvent  supérieure  a  un  dans 
TSoncho-lneumonie;  elle  est  exceptionnelle  dans 
1:  SLLe  e.  aurtout  dans  1.  ‘«bq-f  “ 

T  n  ménin<^ite  cerebro-spinale  (un  cas],  la 
S^ifAvec  complications  (6  cas)  la  peuvent  comp¬ 
te^  dans  leurs  manifestations.  Elle  manque  dans  la 
SlSc  dans  V érysipèle,  ■  Aeav^  la  polyarthrite, 
T^s  Voiigosidérémie,  dîns  V asthme  et  dans  la  bron¬ 
chite  siinple-  Plus  encore  que  son  taux,  la  duiee  et 
la  constaiice  de  Fazotémie  aggravent  le  pronostic 
chez  le  nourrisson. 

ITT  T  ’iZOTKMIE  DANS  LES  .AFEECTIONS  A  MARCHE  CHRO- 

NinuE  —  ^3  L’azotémie  dans  les  affections  renales. 

Néi£irites  chroniques.  Néphrites  mixtes  M- 
nhrUes  hypertensives.  Urémie.  —  Dans  les  nephi  ites 

lcry-Radot,  mais  suivant  un  rythme  en  échelons  pro¬ 
longés  ou  avec  ébauche  d  échelons  ;  le  seuil  d  eli- 
ffinatiordes  chlorures  est,  dans  le  sang,  anormale¬ 
ment  élevé  et  leur  excès  sur  le  seuil,  qui  réglé  leui 
St  beaucoup  plus  faible  que  normalement  (Am- 
bard)’  La  rétention  azotée  se  maniteste  par  le  taux 
edevé  de  l’urée  sanguine,  la  diminution  de  la  conce  - 


tration  uréique  maximum  dans  Purine,  l’®lévation  de 

la  constante  uréosécrétoire  et  l^^'^jShénoTsulfo- 

gée  et  intermittente  du  bleu  et  de  la  phe  ml^ilto 
Sephtaléine.  L’azoténrie  d’ailleurs  ne  re^  pa« 
toujours  uniquement  de  la  “tempragie  c  , 
est  dans  bien  des  cas  (regmie  sale  ; 
currentes)  le  fait  de  l’oligurie  et  de  la  letention 

arlërieUe  e.t  parfois  1»  -J'j' 

festatïon  clinique  d’une  atteinte  renale  qui,  plus  tard, 
peu  Tvduer  avec  albuminurie,  rétention  chlorurée 
Lotémffi  seules  ou  associées  (syndromes  qui  ont 
pulussi  précéder  l’hypertension).  Dans  la  néphrite 
TyperSiîive  pure  de  Widal,  la  constante  d’Ainbard 
lYsouvent  légèrement  élevée  et,  maigre  une  azo¬ 
témie  normale,  elle-  vient  témoigner  avec  une  éli¬ 
mination  prolongée  de  la  phénolsulfonephtaleine 
d’un  trouble  discret  de  Pexcretion  uieique 

Faut-il  ajouter  que  dans  l  uremie  dans  la  grande 
urémie  terminale  des  classiques,  1  azoteinie  atteint 
des  chiffres  très  éley.és,  et  que  l’examen  du  malade 
permet  de  retrouver,  presque  au.  complet  souvent, 
tous  les  symptômes,  caractéristiques  de  1  accumula- 
lion  de  Purée  dans  l’économie.  ,  , 

Dans  la  tuberculose  rénale  les  troubles  de  la  seCTC: 
tion  uréique  relèvent  de  trois  facteurs  (Leg^®^)  ; 
méiopragie  fonctionnelle  (parenchyme  rénal  pai- 
tiellement  envahi  et  supprimé  phy®^g“r 

néiihrite  Goncomitante  ou  consecutive,  1  hypeitro 

phie  compensatrice  plus  ou  moins  accusée  des  pai- 
ties  du  rein  restées  saines-.  . 

Le  rein  sain  est-il  suffisant  pour  suppléer  le  lein 
malade?  Azotémie  et  conslante  sont  normales  ou 
même  supérieures  à  la  normale.  Elles  témoignent  ^ 
le  plus  souvent  d’une  altération  plus  ou  moins  pro- 
foiide  de  la  fonction  uréique  :  supérieure  ou  égalé  a 
O  loo  la  constante  indique  que  cette  fonction  est 
légèrement  troublée,;  supérieure  ou  égalé  a  «A 
révèle  une  altération  profonde  et  bilaterale  des  leins. 

Les  mêmes  factelirs  que  dans  .  tubereuffise 
rèo'lent  la  fonction  uréique  dans  les  diveises  affec¬ 
tions  chirurgicales  du-  rein  (Chevassu  et  Savidan)^ 
Ft  les  résultats  opératoires  obtenus  sont  pai  suite 
Très  variables.  Uni  constante  élevée  a  été  signalée 
dans  ceuains  cas  de  litliiase,  de  rein  polykystique, 
àe  pyélonéphrite,  Ae  pyonéphr ose,  A  hydronephi  ose, 
Ae  cancer  du  rein  (Savidan,  Chevassu). 

B  Azotémie  dans  les  affections  chroniques  des 
voies  d'e.r.crétion  urinaire.  -—  Dans  les  occlusions  ch 
l’uretère  soit  par  calcul,  soit  p’ar  cancer  utérin,  par 
u!ér!^%^d  ou  par  kyste  ovarien,  Savidan  note 

uue  azotémie  sensiblement  normale  coexistant  avec 
une  constante  parfois  élevée.  Les 

modifient  peu  la  fonction  ureique  du  rem.  Si  Sav  dan 
a  trouvé  parfois  une  constante  voisine  de  o,io,  i  n  a 
point  rencontré  d’azotémie  supérieure  a  0,69  (dans 
un  cas  de  tumeur  vésicale).  Dans  deux  observations 
Te  rétrécissement  de  l’urètre,  azotémié  et  constante 

1.  fonction  uréique  pou,  être 

normale  ;  elle  ést  le  plus  souvent  altérée  et  le  taux 
de  fazotémie  est  manifestement  _eleve  en  dehors 
même  des  crises  aiguës  de  rétention  ou  ^ 
atteindre  des  chiffres  plus  grands  encoie  (Gallan, 
Savidan).  Savidan  les  classe  en  trois  groupes  ;  dans 
le  premier,  les  reins  fonctionnent  normalement, 
fazStémie  est  inférieure  cà  o,5o  et  la  consténte  a  o  .o ; 
—  dans  le  second,  le  fonctionnement  rénal  laisse  a 
désirer  :  fazotémie  oscille  entre  o  ao  et  0  60  et  la 
^nstînte  autour  de  o,i5o;  -  clans  le  troisième,  les 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  76,  6  déc.  1919.  —  9a»  ANNÉE. 


reins  s'ont  franchement  insuffisants  :  l’azotémie  est 
supérieure  à  un  gramme,  la  constante  s’élève  à  0,200 
et  plus.  Chez  les  prostatiques  opérés,  l’azotémie 
s’accroît  brusquement  dans  les  jours  qui  suivent 
l’opération. 

Il  est  un  facteur  qui  intervient  souvent  chez  les 
urinaires  chirurgicaux  et  qui  détermine  des  azoté- 
imes  plus  ou  moins  élevées  et  durables  :  la  rétention 
d’urine.  La  soif,  la  sécheresse  de  la  langue  (langue 
de  perroquet),  les  troubles  digestifs,  l’aptitude  à  fin- 
fection  en  sont  des  témoins  que  Guyon  déjà  ratta¬ 
chait  à  une  intoxication.  Dans  les  crises  aiguës  de 
rîtention  le  chitïre  d’urce  sanguine  peut  atteindre 
des  valeurs  élevées  (i,54,  2,3o,  3,84);  —  il  croît  pro¬ 
gressivement  mais  assez  rapidement  pour  atteindre 
en  quelques  jours  ou  en  quelques  semaines  un  taux 
qu’il  conservera  désormais  tant  que  durera  la  réten¬ 
tion,  parfois  jusqu’à  la  mort.  Mais  vient-on  à  rétablir 
le  fonctionnement  vésical  par  des  cathétérismes  ré¬ 
pétés  :  Tazotémie  de  suite  est  arrêtée  dans  ■  son 
ascension  et  ébranlée  dans  sa  continuité.  Elle  est 
ramenée  à  des  limites  presque  normales,  cependant 
que  la  constante  (qui  désormais  peut  être  recher¬ 
chée)  reparaît  avec  des  chiffres  de  plus  en  plus  bas, 
selon  que  le  parenchyme  rénal  est  plus  ou  moins 
perméable  à  l’urée. 

_L’ azotémie  des  rétentionnistes  est  le  fait  de  la  ten¬ 
sion  vésicale  plus  ou  moins  complète  qui  agit  en 
comprimant  les  orifices  urétéraux  :  elle  est  propor¬ 
tionnelle  au  degré  de  cette  tension  et  à  la  durée  de 
la  rétention.  Et  le  régime  alimentaire  influe  bien 
moins  que  le  cathétérisme  sur  son  évolution. 

G.  Dans  les  cardiopathies  chroniques,  l’hyposys- 
tolie  rebelle  parfois  au  traitement  et  l’atteinte  rénale 
peuvent  troubler  l’excrétion  uréique.  Nitesco  dans 
12  cas  trouve  une  constante  allant  de  0,09  à  o, 33. 
Chez  les  aortiques  artériels  sans  albuminurie  ni 
asystolie,  Merklen  et  Croisant,  Aubertin  et  Parvu 
trouvent  des  constantes  élevées  oscillant  le  plus  sou¬ 
vent  autour  de  0,10.  Chez  6  mitraux  non  albuminu¬ 
riques  et  bien  compensés,  la  constante  était  sensi- 
blement  normale  ;  chez  3  d’entre  eux  seulement  elle 
variait  entre  0,09  et  0,10.  Elle  était  de  0,10  à  0,26 
chez  les  bronchitiques  chroniques  ou  emphvséma- 
teux  (Nitesco). 

D.  Azotémie  dans  les  cirrhoses.  — Elle  n’a  été  que 
rarement  recherchée.  Morel  et  Mouriquand  l’ont  étu¬ 
diée  chez  cinq  cirrhotiques,  en  état  d’insuffisance 
hépatique  :  ils  l’ont  trouvée  le  plus  souvent  nor- 
male  cependant  c{ue  le  coefficient  azoturmue  du 
sérum  était  fortement  abaissé.  Achard  et  Leblanc 
déterminent  les  modifications  du  coefficient  d’Am- 
bard  après  les  ponctions  d’ascite  :  les  résultats  obte¬ 
nus  sont  variables,  mais  le  plus  souvent  azotémie  et 
constante  s’élèvent  après  ces  ponctions. 

E.  Azotémie  clans  quelques  autres  affections  chro- 
iiicjues.  ■  Tuberculose.  —  L’azotémie  chez  les  tuber¬ 
culeux  exempts  de  toute  lésion  rénale  n’a  guère  été 
recherchée.  Chez  cinq  tuberculeux  fébricitants 
Achard  et  Leblanc  notent  des  constantes  très  basses 
(0,025-0,026).  H.  Labbé  et  G.  Vitry  étudient  les 
échanges  azotés  chez  les  phtisiques  et  ils  constatent 
que  l’azote  urinaire  reste  faible  chez  eux  :  ils  attri¬ 
buent  ce  fait  à  la  faible  valeur  de  l’azote  alimentaire 
(alimentation  réduite  et  assimilation  azotée  défec¬ 
tueuse)  et  a  la  iailjle  valeur  tie  l’azote  d’origine 
tissulaire. 

Schwartz  et  C.  Mac  Gill  signalent  l’azotémie  dans 
le  coma  diabétique,  dans  le  goitre  exophtedmique  (ils 
l’ont  trouvée  diminuée  dans  le  myxœdème)  et  dans 


que^ues  cas  de  syphilis .  Chez  les  syphilitiques  azo- 
témiques,  Sotiriadès-  et  Ringault  notent  que  la  réac¬ 
tion  de  Wassermann  devient  négative  pour  réappa¬ 
raître  quand  l’urée  sanguine  s’abaisse  à  la  normale. 
SicariLirtJlagueneau,  dans  certains  cas  de  maladie 
d’ Addison  à  évolution  rapidement  mortelle  et  avec 
hypotension  persistante,  trouvent  une  azotémie  s’éle¬ 
vant  jusqu’à  2  grammes  et  indépendante  de  toute 
altération  rénale.  Et  ils  rapprochent  des  signes  cli- 
niques  de  l’azotémie  certains  symptômes  des  addi- 
soniens  :  la  torpeur,  les  vomissements  et  les  trou¬ 
bles  psychiques. 

F.  V azotémie  et  la  mort.  —  Dumitru,  Dumitresco 
et  Alin  Popesco  ont  recherché  l’azotémie  chez  23  su¬ 
jets  morts  d’affections  les  plus  diverses  :  ils  ont 
effectué^leurs  dosages  dans  les  périodes  préagonique 
et  agonique  et  dans  les  lo  heures  qui  suivent  la 
mort.  Ils  ont  obtenu  les  conclusions  suivantes  :  tous 
les  malades,  qui  sont  morts  d’une  maladie  plus  ou 
moins  longue  ayant  duré  de  quelques  jours  à  quel¬ 
ques  mois,  sont  morts  avec  une  azotémie  manifeste 
de  I  à  2  grammes  en  moyenne.  Cette  azotémie  ter¬ 
minale  a  eu  en  général  une  ascension  à  peu  près 
brusque  dans  la  période  agonique,  moins  brusque 
dans  la  période  préagonique.  Chez  les  malades  que 
la  mort  surprend  brusquement  dans  un  état  de  santé 
relatiyemenf  bon,  cette  azotémie  terminale  ne  se 
produit  pas.  Se  produit-elle,  l’azotémie  se  maintient 
et  même  s’accroît  légèrement  après'  la  mort  (o"io 
par  litre  de  sérum)  se  prolongeant  ainsi  par  une  azo¬ 
témie  post  mortem. 

Diagnostic.  —  La  recherche  de  l’urée  sanguine  et 
son  dosage  chimique  seuls  peuvent  permettre  d’af¬ 
firmer  l’azotémie  bien  qu’à  la  vérité  certains  symp¬ 
tômes  puissent  parfois  aider  le  clinicien  et  trahir 
une  rétention  uréique  exagérée.  Ainsi  en  est-il  du 
moins  dans  les  azotémies  pures  où  prédomine  le  ta¬ 
bleau  clinique  de  l’accumulation  uréique.  ^fais  la  ' 
rétention  azotée  accompagne-t-elle  à  titre  d’épiphé¬ 
nomène  une  affection  aiguë  ou  chronique,  à  sympto¬ 
matologie  plus  ou  moins  riche  et  plus  ou  moins 
complexe,  la  clinique  seule  est  impuissante  pour  la 
dépister  et  l’aide  du  laboratoire  devient  indis¬ 
pensable. 

L'anémie  des  azotémiques  et  leur  cachexie  ne  de¬ 
vront  pas  être  confondues  avec  l’anémie  pernicieuse 
ni  avec  les  anémies  et  les  cachexies  secondaires  au 
paludisme,  à  l’ankylostomiase,  aux  néoplasies  la¬ 
tentes.  Chez  le  nourrisson,  la  forme  athrepsique  de 
l  azotémie  se  différenciera  de  l’atrophie  secondaire  à 
la  syphilis  et  à  la  tuberculose,  à  des  troubles  gastro¬ 
intestinaux  persistants.  Sans  l’examen  attentif  du  li¬ 
quide  rachidien,  les  formes  méningées  (forme  somno¬ 
lente  surtout)  feront  penser  à  la  méningite  tubercu¬ 
leuse.  La  torpeur  peut  créer  encore  des  confusions 
avec  la  maladie  du  sommeil  (notions  d’épidémicité, 
troubles  organiques  du  système  nerveux,  présence 
de  trypanosomes  dans  le  sang)  ou  avec  l’encéphalite 
léthargique  (fièvre,  léthargie,  paralysies  ocu  laires). 
Les  troubles  gastro-intestinaux  de  l’azotémie  ne  se¬ 
ront  pas  rattachés  à  une  affection  intestinale.:  en- 
téro-çolite  mucomembraneuse,  dysenterie  amilfienue 
ou  bacillaire  qui  se  peuvent  d’ailleurs  trouver  à  l’ori¬ 
gine  d’une  gastro-entérite  urémigène.  La  péricar¬ 
dite  azotémique,  lésion  terminale,  se.  distinguera 
assez  aisément  de  la  péricardite  rhumatismale  ou 
tuberculeuse;  fa  ne  sera  pas  attribuée  à  la 

syphilis,  au  diabète,  ni  à  la  leucémie. 

La  valeur  des  symptômes  primordiaux  de  l’azoté- 
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niie  sera  accrue  parfois  par  la  présence  de  certains 
sYmptômes  accessoires  :  prurit,  céphalée,  angoisse... 
qui  pris  isolément,  n’auraient  pas  grande  valeur  et 
dont  l’étude  du  diagnostic  causal  entraînerait  à  des 
développements  bien  longs  et  bien  oiseux. 

Pronostic.  —  On  peut  établir  comme  règle  géné¬ 
rale  qu’un  taux  élevé  d’urée  dans  le  sang  est  un  élé¬ 
ment  sévère  de  pronostic  :  une  azotémie  supérieure 
à  4  grammes  n’ést  guère  compatible  qu’avec  une 
survie  de  quelques  jours  ;  une  azotémie  inférieure 
ou  égale  à  i  gramme  n’entraînerait  au  contraire 
aucune  menace  immédiate  (Widal).  On  ne  saurait 
pourtant  sérieusement  admettre  que  le  pronostic 
dépend  uniquement  du  taux  de  l’urée  et  qu  une  loi 
commune  puisse  régler  la  gravité-  de.  l’accumulation 
uréique  dans  les  circonstances  si  diverses  ou  elle 
se  rencontre.  L’étiologie  en  est  des  plus  variables; 
l’évolution  des  affections  causales  peut  etre  fou¬ 
droyante  ou  durer  plusieurs  années  ;  la  pathogenie 
souvent  complexe  fait  intervenir,  seules  ou  associées, 
rimperméabilité 'rénale,  l’oligurie,  la  désintégration 
tissulaire  et  d’autres  facteurs  peut-être  encore  mal 

Force  est  bien  d’envisager  le  pronostic  de  1  azo¬ 
témie  dans  les  multiples  affections  ou  elle  se  peut 
noter  et  il  semble  assez  logique  de  diviser  ces  affec¬ 
tions  en  affections  médicales  et  affections  chirurgi¬ 
cales,  médecins  et  chirurgiens  se  plaçant  a  des 
points  de  vue  sensiblement  différents  pour  apprécier 
la  valeur  des  indications  pronostiques  et  thérapeu¬ 
tiques  à  la  fois  que  la  rétention  ureique  permet  de 
poser. 


L’azotémie  dans  les  affections  medicales  aigles. 
_ Le  taux  de  l’urée  sanguine  est  un  élément  impor¬ 
tant  du  pronostic  dans  les  néphrites  aiguës,  lorsque 
surtout  l’hyperazotémie  persiste.  Il  est  rare  de  vou’ 
auérir  une  néphrite  azotéinique  avec  hyperazotemie 
Considérable  et  durable  ;  la  survie  est  au  contraire 
fréquente  dans  le  cas  inverse.  La  guérison  si  elle 
survient,  est  le  plus  souvent  complété  ■  dans  les 
néphrites  azotémiques  et  assez  rares  sont  les  cas  ou 
la  fonction  uréique  traduit  longtemps  son  trouble 
par  une  constante  élevée  avec  ou  sans  augmentation 
de  l’urée  sanguine  (Ameuille).  Les  néphrites  avec 
œdèmes  moins  graves  immédiatement,  laissent  plus 
souvent  après  elles  une  activité  uréosécretoire 
diminuée. 

L’azotémie  est  un  des  facteurs  pronostiques  impor¬ 
tants  dans  Victère.  C’est  dans  les  icteres  graves 
avec  anurie  et  imperméabilité  renale  qu  on  la  voit 
atteindre  et  dépasser  des  taux  de  5  et  6  grammes. 
Le  pronostic  est  bon  lorsque  l’azotemie,  legere,  et 
inférieure  souvent  à  i  gramme  suit  une  majche 
progressivement  décroissante.  Il  est  des  cas  ou 
l’azotémie  augmente  et  diminue  alternativement 
comme  l’ictère  lui-même  :  ainsi  en  est-il  dans  les 
ictères  à  rechute,  dans  la  spirochétose  ictero-hemor- 
ragique  où  l’excès  d’urée  sanguine  conserve  toute 

^'^Le ^dosage. yle-.i: urée  ne  saurait  être  négligé  rfa/zA 
les  maladies  infectieuses  ni  dans  leS:,mtoxications  : 
son  taux,  sa  courbe,  sa  durée,  sa  pathogeüie  seron 
établis  avec  soin.  Et  bien  souvent  la  trouvera-t-on 
augmentée  chez  des  sujets  présentant  une  néphrite 
ou  un  état  typhique  de  signification  toujours  serieuse. 
La  valeur  de  l’azotémie  dans  certains  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux  par  insuffisance  renale  (Mattel, 
Le  Sieur)  et  dans  Vasystolie  a  déjà  ete  discutée  .  sa 


durée  plus  que  son  taux  peut  être  de  pronostic 
grave. 

L’azotémie  dans  les  affections  médicales  chro- 
jsiques.  —  Sa  valeur  pronostique  est  grande  surtout 
dans  les  néphrites  chroniques  et.  Widal  a  pu  dire 
qu’il  serait  préférable  de  se  passer  de  la  recherche 
de  l’albumine  que  du  dosage  de  l’urée  dans  le  sang. 

Le  taux  de  l’urée  sanguine  est  en  effet  le  facteur 
principal  du  pronostic  dans  les  néphrites  chroniques 
avec  troubles  de  la  fonction  uréique  du  rem  : 
néphrites  urémigènes  de  Castaigne  ou  azotemiques 
de  Widal  et  Ambard,  néphrites  mi.rtes  dAmbard. 

Dans  les  néphrites  azotémiques,  des  dosages  mul¬ 
tiples  ont  permis  à  Widal  et  Javal  de  poser  cer¬ 
taines  règles  aujourd’hui  classiques  :  •  . 

Une  azotémie  de  0^50  à  1  gramine  (azotémie  ini¬ 
tiale)  comporte  un  pronostic  réservé  :  une  survie  très 
longue  est  possible  et  V azotémie  peut  même  regiesseï 
et  disparaître  ;  mais  l’évolution  parfois  se  peut  accé¬ 
lérer  et  une  azotémie  initiale  avec  rétinite  est  le  plus 

■souvent  fatale  dans  les  dix  mois . 

Une  azotémie  de  1  à  2  grammes  indique  La  mort 
dans  un  délai  maximum  de  deux  ans. 

Une  azotémie  supérieure  à.  2  grammes  fait  pronos¬ 
tiquer  une  survie  de  quelques  mois  ou  de  quelques 
semaines  seulement;  la  mort  est  très  proche  si  l  azo¬ 
témie  dépasse  3  grammes;  elle  est  imminente  et  ne 
saurait  tarder  plus  de  quelques  jours  si  l  azoteinie 
est  supérieure  à  5  grammes. 

Le  chiffre  de  l’urée,  pour  avoir  toute  sa  valeur, 
devra  être  établi  par  des  dosages  répétés  et  effec¬ 
tués  à  une  ou  deux  semaines  de  distance  les  uns 
des  autres  :  il  peut  en  effet  s’élever  ou  s’abaisser  au 
contraire  de  façon  passagère.  La  fatigue,  une  mtec- 
tion  minime,  une  vaccination  antityphique,  un  régime 
pauvre  en  sel  ou  riche  en  azote,  le  peuvent  aug¬ 
menter;  le  repos,  la  chloruration,  un  régime  hypo- 

azoté  le  peuvent  abaisser.  .  , 

Castaigne  a  observé  que,  chez  les  nephritiques 
urémigènes  graves,  sous  l’influence  du  régime 
hypoazoté  le  taux  de  l’urée  sanguine  se  modiiie  peu  : 
il  ne  diminue  souvent  que  de  o,io  (o,5o  et  plus  chez 
le  sujet  sain);  parfois  même,  au  stade  ultime  de 
l’autophagie,  voit-on  Fazotémie  augmenter.  Ue 
même,  soumis  pendant  quatre  jours  au  régime  du 
lait  caillé  sucré,  l’azotémique  voit  son  urée  sanguine 
s’élever  considérablement  (de  o,5o  et  plus  au  lieu  de 
O  à  0,20  comme  chez  le  sujet  normal)  cependant 
que  l’urée  urinaire  atteint  sa  concentration  maxi¬ 
mum,  elle-même  bien  inférieure  à  la  normale. 

Le  trouble'de  la  fonction  uréique  peut,  avant  toute 
élévation  anormale  du  taux  de  l’urée  sanguine,  ne 
se  manifester  longtemps,  dans  la  phase  dite  prémo¬ 
nitoire  de  l’azotémje,  que  par  une  augmentation  du 
coefficient  uréosécrétoire.  Lu  pronostic  de  duree 
ne  saurait  être  établi  dans  cette  période  ;  le  coeffi¬ 
cient  d’ Ambard  est  avant  tout  un  élément  de  dia¬ 
gnostic.  Se  basant  sur  ses  recherches  personnelles, 
sur  les  résultats  d’une  néphrectomie  expérimentale, 
pratiquée  par  Weill,  sur  l’examen  des  gros  reins 
des  diabétiques  à  constante  abaissée,  Ambard  attache 
pourtant  à  son  coefficient  une  signification  pronos¬ 
tique  également  importante.  Le  coefficient  en  effet 
est  lié  non  seulement  a  la  iiualite  du  paienchyme 
rénal,  mais  aussi  à  la  quantité  de  ce  parenchyme 
fonctionnant  normalement  et  la  valeur  (ou  le  poids) 
de  rein  resté  physiologiquement  normal  chez  ^  un 
sujet  serait  inversement  proportionnelle  au  carré  de 
sa  constante.  Dire  que  la  constante  est  deux,  trois, 
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cinq  fois  plus  grande  que  normalement  (0,07)  serait 
dire  que  le  déficit  rénal  'est  égal  aux  3/4,  aux  8/9, 
aux  24/25.  Un  certain  parallélisme  existerait  d’ail¬ 
leurs  entre  l’azotémie  et  la  constante  aréique  :  Ambard 
l’établit  dans  le  tableau  suivant  : 


Ce  tableau  montre  qu’à  des  azotémies  normales, 
inférieures  à  o^5o,  peuvent  répondre  des  déficits  des 
3/4  du  parenchyme  rénal.  Avec  une  azotémie  supé¬ 
rieure  ou  égale  à  i  gtamine,  l’activité  l’énale  est  au 
plus  égale  aux  5/ioo  de  sa  valeur  première;  ainsi 
s’expliquent  l’évolution  accélérée  de  l’azotémie  lors¬ 
qu’elle  dépasse  ce  taux  de  i  gTamme,  l’inutilité  et  la 
difficulté  aussi  d’établir  la  constante  chez  des  sujets 
dont  la  valeur  fonctionnelle  du  rein  ne  peut  varier 
désormais  que  dans  de  très  étroites  limites. 

La  constante  présente  elle-même  un  certain  parcd- 
lélisme  avec  la  concentration  maximum  de  l’urée 
dans  l’urine  :  parallélisme  non  absolu  du  reste,  la 
concenti’ation  maximum  étant  fonction  de  la  qualité 
seule  du  rein  et  non  de  sa  quantité.  Le  retard,  l’irré¬ 
gularité  des  éliminations  provoquées,  témoins  d’une 
diurèse  uréique  anormale,  n’ont  point  de  significa¬ 
tion  pronostique  bien  établie.  i 

Dans  les  néphrites  mixtes,  l’hyperazotémie  garde 
toute  sa  grave  signification.  Et  on  la  peut  voir  s’éle¬ 
ver  notablement  sous  l’influence  des  causes  souvent 
minimes  qui  déterminent  l’oligurie.  «  C’est  ainsi 
que  ces  néphrites  peuvent  passer  rapidement  d’un 
état  de  santé  satisfaisant  jusqu’à  l’agonie,  en  cas 
d’oligurie,  pour  ressusciter  véritablement  si  la  diu¬ 
rèse  reprend  (Widal).  En  pratique,  l’azotémie  nous 
montre  à  quelle  distance  nous  sommes  de  l’azotémie 
mortelle,  mais  bien  entendu  sans  nous  dire  si,  quand, 
où,  ni  comment  cette  distance  sera  franchie  ;  l’évo¬ 
lution  des  néphrites  mixtes  est  ti'op  variable  pour 
permettre  des  prévisions  à  longue  échéance  (Am- 
bard).  Le  dosage  de  l’urée  sanguine  et  le  calcul  de 
la  constante  aident  à  déterminer  le  seuil  d’élimina¬ 
tion  des  chlorures,  leur  excès  sur  le  seuil  et  d’obte¬ 
nir  ainsi  d’autres  indications  utiles  au  pronostic. 


L’.a.zotémie  des  nourrissons.  —  Sa  valeur  pronos¬ 
tique  est  grande  et,  sur  90  azotémiques,  Maillet  relève 
78  décès  (26  athrepsies  sur  26,  24  gastro-entérites 
sur  32,  17  bi’oncho-pneumonies  sur  21).  Le  pronostic 
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est  donc  généralement  grave,  lorsque  du  moins  la 
rétention  uréique  sé  prolonge  ;  si  l’azotémie  est  pas¬ 
sagère,  l’évolution  peut  rester  favorable  et  la  plu¬ 
part  des  néphrites  guérissent,  en  dépit  d’azotémies 
parfois  considérables,  mais  transitoires  (-Nobécourt 
et  Darré).  Dans  les  affections  aiguës,,  la  courbe  de 
l’urée  constitue  souvent,  comme  chez  l’adulte  une 
véritable  courbe  pronostique,  restant  élevée  dans 
les  cas  graves  ou  compliqués,  tendant  à  la  normale 
dans  les  cas  heureux.  La  persistance  et  la  durée  de 
la  rétention  azotée  importent  plus  encore  que  son 
taux  pour  fixer  un  pronostic  :  supérieure  ou  égale 
à  I  gramme,  l’azotémie  indique  un  cas  mortel  en 
sept  jours;  de  o!-’5o  à  i  gi’amme,  la  durée  n’excède 
pas  quinze  jours.  Dans  l’athrepsie  pourtant,  avec  des 
taux  supérieurs  à  i  gramme,  la  survie  peut  atteindre 
vingt-huit  jours  ;  elle  peut  aller  à  cinquante-deux 
jours  avec  des  taux  de  o«5o  à  i  gramme.  Et  s’ils 
survivent,  les  petits  malades  ont  un  état  général 
d’autant  plus  altéré,  un  amaigrissement  ffiautant 
plus  profond  et  une  convalescence  d’autant  plus 
longue  que  leur  azotémie  fut  elle-même  plus  élevée. 

L’azotémie  au  point  de  vue  obstétric.al  et  chi¬ 
rurgical.  —  Grave  est  Y hyperazotémie  chez  la 
femme  enceinte,  hyperazotémie  qui  est  souvent  le 
témoin  de  la  néphrite,  de  la  pyélonéphrite,  ou  de 
Y  éclampsie . 

Il  suffira  de  rappeler  la  valeur  de  Y uréopronostic 
chez  les  grands  traumatisés  ;  un  taux  d’urée  san¬ 
guine  dépassant  3  ou  4  grammes  laisse  craindre 
une  issue  fatale. 

Le  taux  de  l’urée  sanguine  et  le  coefficient  d’Am- 
bard  gardent  pour  le  cmirurgien  toute  leur  valeur 
générale.  Mais  ce  qu’il  leur  doit  plus  particulière¬ 
ment  demander,  dans  les  affections  rénales  et  pros¬ 
tatiques  surtout,  ce  sont  les  limites  d’ opérabilité  du 
malade  et  ses  chances  de  survie.  Aprés-V intervention, 
ils  justifieront  l’acte  opératoire,  permettront  de  véri¬ 
fier  le  bon  fonctionnement  de  l’appareil  urinaire  et 
d’établir  un  pronostic  définitif.  Azotémie,  constante 
et  polyurie  expérimentede  sont  à  cette  heure  les 
bases  principales  du  pronostic  chirurgical. 

A.  Affections  rénales.  —  La  valeur  pronostique  de 
l’azotémie  y  a  été  établie,  surtout  par  les  travaux  de 
l’école  de  Necker. 

Dans  la  tuberculose  rénale,  Savidan  et  Legueu 
distinguent  plusieurs  cas. 

4“*'  cas.  —  L’urée  sanguine  est  inférieure  à  0^50  et 
la.  constante  varie  entre  0,05  et  0,015.  —  La  diurèse 
uréique  est  normale  ou  meilleure  même  que  norma¬ 
lement.  La  tuberculose  est  le  plus  souvent  (mais  non 
toujours)  unilatérale  '  et  le  rein  resté  sain  est  en  ce 
cas  capable  de  suppléer  le  rein  malade.  Une  né¬ 
phrectomie  peut  être  faite  sans  hésitation  si  la  polyu¬ 
rie  expérimentale  est  de  son  côté  satisfaisante. 

2°  cas.  —  L’urée  sanguine  est  nettement  supérieure 
à  0^50  et  la  constante  est  égale  ou  supérieure  à  0,120. 

—  La  diurèse  uréique  est  franchement  mauvaise  et 
le  pronostic  sera  des  plus  réservés  si  la  polyurie 
provoquée  est  elle-même  défectueuse.  Les  deux 
reins  sont  plus  ou  moins  altérés  (lésions  tubercu¬ 
leuses  uni  ou  bilatérales,  arme  ou  sans  lésions  de 
néphrite  banale)  et  le  plus  sain  ne  saurait  suppléer  le 
plus  malade.  L’intervention  devient  des  plus  ris¬ 
quées  et  Savidan  la  déconseille  lorsque  la  constante 
est  supérieure  à  0,1 3o  :  un  quart-  seulement  du  pa¬ 
renchyme  rénal  fonctionne  alors  normalement,  qui 
lie  saurait  suffire  à  éviter  les  accidents  si  fréquem- 
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ment  mortels  de  V urémie  postopératoire.  Ges  acci¬ 
dents  sont  liés  à  une  élévation,  considérable  sou¬ 
vent  de  l’urée  sanguine  sous  l’influence  de  l’anes¬ 
thésie  générale  (chloroforme),  de  l’ablation  d’un  rein 
dont  une  portion  encore  fonctionnait  peut-être,  de 
l’oligurie  et  du  shock.  Avec  une  constante  inférieure 
à  o,i3o,  l’intervention,  bien  qu’aléatoire,  reste  pos¬ 
sible,  mais  sera  discutée  comme  dans  le  3®  cas. 

“jo  —  L’urée  sanguine  oscille  autour  de  0^50  et 
la  constante  autour  de  0,100.  —  La  diurèse  uréique 
n’est  point  parfaite,  elle  ne  correspond  qu  a  la  diu¬ 
rèse  d’un  seul  rein  normal;  mais,  sous  réserve  d  une 
polyurie  provoquée  satisfaisante,  le  rein  resté  sain 
(en  cas  d’unilatéralité  des  lésions)  supplée  dans  des 
proportions  raisonnables  le  rein  malade.  La  cons¬ 
tante  (A.  Chabanier),  la  concentration  maximum  de 
l’urée  dans  l’urine  (Heitz-Boyer)  pourront  d  ailleurs 
être  établies  pour  chacun  des  deux  reins,  préciser 
leur  valeur  physiologique  respective  et  décider  de  la 
néphrectomie  du  rein  malade.  Dans  4  cas  ou  la  cons¬ 
tante  variait  entre  o,ioo  et  0,120,  Legueu  vit  la  né¬ 
phrectomie  entraîner  la  mort  de  ses  malades. 

Le  taux  de  l’urée  sanguine  et  la  constante  permet¬ 
tent  de  juger  les  résultats  de  l’intervention.  — 
rein  laissé  en  place  est  sain,  il  s’hypertrophie  (hyper¬ 
trophie  compensatrice)  :  l’azotémie  s  abaisse.  De 
même  s’abaisse  la  constante,  qui  permettrait  en  outre 
de  mesurer  cette  hypertrophie  et  d  apprécier  la  va¬ 
leur  (ou  le  poids)  du  parenchyme  rénal  fonctionnant 
normalement.  Cette  valeur  et  ce  poids  sont  inver¬ 
sement  proportionnels  au  carre  de  la  constante 

cas  défavorables  la  constante  s’élève, 
le  taux  de  l’azotémie  finit  par  atteindre  et  dépasser 
I  crramme  et  les  règles  fixées  par  ’^hdal  laissent  en¬ 
trevoir  la  survie  possible  du  malade.  .  , 

Dans  les  autres  affections  chirurgicales  du  rem 
Invonéphrose,  pyélonéphrite,  lithiase,  cancer,  hydro- 
névhrose...)  les  mêmes  cas  se  présentent  que  dans  la 
tuberculose  rénale.  Ils  donnent  lieu  aux  memes  dé¬ 
ductions  pronostiques  et  thérapeutiques. 

B  Affections  de  la  prostate  et  des  voies  d’excré¬ 
tion  urinab-e.  -  Chez  les  prostatiques,  les  crises  de 
rétention  troublent  profondément  1  excrétion  ureique 
et  élèvent  de  façon  très  apnréciab  e  parfois  le  taux 
de  l’urée  sanguine.  Mesurable  seulement  en  dehors 
de  ces  crises,  la  constante  témoigne  de  l’etat  exact 
du  fonctionnement  rénal,  de  la  quantité  de  rem  fonc¬ 
tionnant.  Ici  encore,  quand  le  catheterisme  et  la 
sonde  à  demeure  ont  supprime  1  influence  de  la  le- 
tention,  azotémie,  constante  et  dmrese  provoquée 
permettent  d’établir  ropportunité  d  une  mterven- 
tion  Chez  certains  prostatiques,  lazMemie  est  in 
férieure  à  0«50  et  la  constante  a  0,100:  les  rems 
fonctionnent  bien,  une  moitié  au  moins  de  leur  paren¬ 
chyme  est  physiologiquement  normale,  —  la  prosta¬ 
tectomie  peut  donner  d’heureux  résultats  the^ 
d’autres  l’azotémie  oscille  entre  0,00  et  0,00,  la 
constante  est  aux  environs  de  0,lb0  :  un  quart  du 
nareiichvme  rénal  fonctionne  encore  norinalement, 
E!  la  prostatectomie  fait  courir  au  malade  de  graves 
daimem  d’autant  plus  que  l’azotémie  s’accroît  dans 
es  Tours  qui  suivent  l’opération.  -  L  operation  est 
orehiue  toujours  contre-indiquée  par  une  constante 
^supérieure  à  0,150  {Suyid3.n).  -  Si  I  azotemie  est  s u- 
nerieure  à  1  gramme  et  si  la  constante  dépassé  0, ..,00, 
le  fMctionnement  rénal  est  francheiuent  défectueux, 
une  intm’vention  ne  ferait  que  précipiter  une  issue 
désormais  fatale. 


Tout  comme  chez  les  prostatiques,  l’azotemie  et  la 
constante  donneront  d’utiles  indication^  avant  d  in¬ 
tervenir  pour  une  tumeur  pelvienne  comprimant 
l’uretère  (tumeur  de  l’ovaire  ou  de  l’uterus),  pour 
une  affection  vésicale  ou  meme  urétrale. 

Et  de  façon  générale,  le  chirurgien  aura  toujours 
à  o-agner,  quelle  que  soit  l’opération  qu’il  se  propose 
d^  faire,  à  s’assurer  que  la  diurèse  uréique  est 
normale. 

Traitement.  —  La  notion  de  la  gravité  de  la  réten¬ 
tion  uréique  dans  l’organisme  implique  une  théra¬ 
peutique  active.  Cette  thérapeutique  se  doit  proposer  : 

1"  D’empêcher  par  une  alimentation  appropriée 
l’apport  de  nouvelles  quantités  d’urée; 

S"  De  faciliter  l’élimination  de  l’urée  accumulée 
déjà  dans  l’économie. 

I  Régime  aliment.iire  des  azotémiques.  —  L’in¬ 
fluence  des  différents  régimes  alimentaires  sur  le 
taux  de  l’urée  sanguine  est  à  cette  heure  nettement 
établie.  Elle  a  été  récemment  schématisée  par 

Le- régime  déchloruré  simple  non  hypocizoté  fait 
touiours  notablement  augmenter  1  azotémie.  Le  i 
gime  lacté,  malgré  l’action  diurétique  et  antitoxique 
du  lait,  est  trop  riche  en  albumine  pour  donner  des 
résultats  heureux  ;  longtemps  continue,  le  lait  en 
nature,  comme  le  lait  caillé,  élèvent  le  taux  de  1  uree, 
et  donnent  souvent  des  accidents  d  urémie  gastro¬ 
intestinale.  N’est-ce  point  d’ailleurs  par  1  ingestion 
de  lait  caillé  qu’Ambard  détermine  la  concentration 
maximum  de  l’urée  dans  l’urine?...  La  diète  hydrique 
est  évidemment  susceptible  de  faire  baisser  1  uree 
sanguine,  excepté  pourtant  dans  les  cas  d  azotemie 
terminale  par  autophagie.  Le  régime  hypoazote  est 
le  régime  de  choix.  Achard  préconise  une  alimenta¬ 
tion  hvpoazotée  et  déchlorurée.  Pasteur-Vallery- 
Radot  admet  que  fréquemment  le  chlorure  de  sodium, 
ino-éré  à  la  dose  moyenne  de  lo  grammes,  favorise 
l’âimincition  de  l’iirée  en  stimulant  la  fonction  urei- 
Que  du  rein.  Castaigne  rattache  à  1  hydremie  et  a  la 
rétention  aqueuse  cette  «  diminution  apparente  »  de 
l’azotémie  et  déconseille  le  régime  hypoazote  et 

résumé  :  Le  régime  de  choix  est  le  régime 
hypoazoté  et  déchloruré.  «  Le  chlorure  de  sodium 
ne  sera  autorisé  que  si  l’on  a  fait  la  preuve  qu  i 
n’existe  pas  de  rétention  chlorurée  et  que  le  sel 
n’augmente  pas  l’hydrémie.  >>  Le  régime  déchlorure 
simple  non  hypoazoté  devra  être  absolument  rejete. 
Le  régime  lacté  exclusif  ne  saurait  etre  prolonge  ; 
le  malade  pourra  exceptionnellement  utiliser  durant 
une  semaine  l’action  diurétique  et  désintoxicante  du 
lait  La  diète  hydrique  ne  sera  pas  longtemps  main¬ 
tenue  et  ses  effets  seront  surveillés,  le  malade  pou¬ 
vant  par  autophagie  voir  son  azotémie  s  accroître. 

Dans  les  azotémies  à  évolution  aigue,  1  eau,  les 
tisanes,  les  hydrocarbones  (crème  de  céréales,  pu¬ 
rées  liquides,  fruits  cuits...),  le  lait  au  besoin  en 
faible  quantité,  feront  la  base  de  l’alimentation. 

Dans  les  cas  chroniques  le  régime  sera  plus  sub¬ 
stantiel  :  ce  sera  un  régime  déchloruré  hypoazoté 
(peu  de  lait  et  plus  tard  peu  de  viande  ou  de  poisson 
blanc),  mais  assez  riche  en  hydrates  de  carbone  ou 
en  o-râisses  (pâtes,  purées,  céréales,  fruits  cuits, 
sucre,  gelées  ou  confitures,  beurre  frais).  Et  dans 
ces  cas,  chez  des  sujets  évacuant,  dans  8oo  ou  1.200 
o-rammes  d’urine,  10  à  i5  grammes  d’urée  et  ayant 
une  azotémie  inférieure  ou  au  plus  égale  à  i  gramme, 
Laufer  ne  donne  pas  plus  de  1 5  grammes  d  albumi- 
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noïdes  (albuminoïdes  du  lait)  ni  par  kilogramme  d’in¬ 
dividu  plus  de  3o  grammes  d’hjdrocarbones. 

II.  Elimination  de  l’urée.  —  Une  sonde  à  de¬ 
meure  opportunément  établie,  fera  cesser  une  crise 
aiguë  de  rétention  urinaire  et  baisser  rapidement  de 
plusieurs  grammes  parfois  une  azotémie  considé¬ 
rable.  Dans  d’autres  cas  le  chirurgien  aura  à  recourir 
à  des  interventions  plus  graves  pour  enlever  l’ob¬ 
stacle  à  1  excrétion  uréique  :  néphrotomie  pour  libé- 
1  ei  un  bassinet  calculeux\  laparotomie  pour  faire 
cesser  une  compression  urétérale  par  tumeur  de 
l  utérus  ou  de  l’ovaire...  Mais  ici  encore  les  résultats 
obtenus  seront  favorables  si  l’examen  des  reins  pra¬ 
tiqué  avant  l’opération  a  montré  un  fonctionnement 
suffisant  de  leur  parenchyme  pour  éviter  les  acci¬ 
dents  de  l’urémie  postopératoire  et  si  l’anesthésie 
locale,  inofîensive,  a  pu  être  substituée  à  l’anesthésie 
générale  chloroformique. 

La  thérapeutique  médicale  peut  de  son  côté  recou¬ 
rir  aux  divers  agents  diurétiques.  Chez  les  oligu- 
riques,  les  ‘boissons  abondantés,  les  tisanes  lacto- 
sées,  les  lavements  sucrés  donnés  goutte  à  goutte 
selon  la  méthode  de  Murphy,  les  injections  sous- 
cutanées  ou  intraveineuses  de  sérum  glucosé  à 


d  autant  plus  facile  chez  un  animal  mis  en  état  de  moindre 
résistance  par  la  saignée  totale. 

Ces  résultats  permettent  à  l’auteur  de  poser  en  principe 
que,  au  moyen  des  injections  intraveineuses  d’eau  salée  gom- 
possible  de  lutter  contre  l’anémie  aiguë  avec 
autant  d  elticacité  et  à  moins  de  frais  que  par  la  transfusion  du 
sang  ou  de  plasma.  ‘ 

La  clinique  a  permis  à  M.  Barthélemy  d’appliquer  ces  prin¬ 
cipes  avec  succès  chez  un  blessé  saigné  à  blanc  par  section 
incomplète  des  deux  fémorales,  traité  in  extremis  et  rappelé  à 
la  vie  par  cette  thérapeutique. 

L’auteur  se  propose  de  rapporter  cette  observation  à  la 
bociete  de  chirurgie. 

Nomination.  —  M.  A.  Laveran  est  désigné  pour  représen¬ 
ter  1  Académie  au  Comité  d’organisation  pour  la  commémo¬ 
ration  du  centenaire  de  Laënnec. 

Election.  M.  Ch.  D.  ’Walcott  est  élu  associé  étranger  en 
remplacement  de  M.  Metchnikoff,  décédé. 


47  p.  100  ou  lactosé  à 


92,5  p.  100  (10  gr.  de  sé¬ 


rum  par  kilogr.  d’individu  hypertendu;  —  i5  gr.  par 
kilogr.  d’individu  hypotendu  :  Laufer)  auront  une 
action  d  autant  plus  efficace  que  l’élimination  de 
l’eau  par  les  reins  sera  mieux  assurée  et  que  la 
concentration  uréique  maximum  dans  l’urine  sera 
plus  grande.  Il  en  est  de  même  des  diurétique  ré¬ 
naux  :  la  théobromine  abaisse  le  seuil  d’élimination 
des  chlorures,  active  l’excrétion  de  l’eau  et  des  chlo¬ 
rures  et  de  1  urée  elle-même  quand  la  concentration 
maximum  de  cette  substance  est  assez  élevée  dans 
l’urine.  Les  diurétiques  cardiaques,  la  digitale  sur¬ 
tout,  gardent  toute  leur  valeur  dans  les  azotémies 
des  asystoliques  :  sous  leur  influence,  l’eau,  l’urée 
(si  surtout  sa  concentration  maximum  est  forte),  les 
chlorures  ne  tardent  pas  à  libérer  les  tissus  où  les 
avajent  laissés  s’accumuler  l’asthénie  cardiaque  et  la 
stase  circulatoire.  La  révulsion  sur  la  région  réncde 
(ventouses  scarifiées),  les  purgatifs  drastiques  trou¬ 
veront  parfois  leurs  indications  (asystolie,  urémie)  et  “met  un  stylet  mais  ne  peut  être  franchi.  Il  semble  ne  pas  y 

Ir,  - -  avoir  de  cavité.  Le  toucher  combiné  avec  le  palper  abdomind 


la  saignée  permettra  chez  certains  asystoliques -et 
chez  certains,  urémiques  ou  éclamptiques  d’enrayer 
des  accidents  trop  immédiats. 
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(séance  du  24  NOVEMBRE  I9I9) 

La  survie  définitive  des  chiens  saignés  à  blanc  obtenue 
par  un  moyen  autre  que  la  transfusion  du  sâng.  —  M.  Bar¬ 
thélemy.  Complétant  les  expériences  de  Bayliss  qui  n’avait 
étudié  ni  la  saignée  totale,  ni  la  survie  définitive,  l’auteur  a 
entrepris  cette  étude  de  la  survie  définitive  chez  le  chien 
saigné  à  blanc,  en  rétablissant  la  masse  sanguine  et  la  pression 
par  injection  intraveineuse  d’une  solution  de  NaCl  à  9  p.  i.ooo 
additionnée  dé  gommé  arabique  dans  la  proportion  de  6  p.  100. 

Sept  expériences  effectuées  par  M.  Barthélemy  ont  com¬ 
porté  cinq  cas  de  survie  indiscutables  et  deux  cas  de  mort 
après  survie  de  deux  à  quatre  jours,  c’est-à-dire  après'survie 
toujours  supérieure  à  vingt-quatre  heures.  Ces  deux  cas  de 
mort  peuvent  être  imputables  à  une  intoxication  par  apport 
possible  de  produits  toxiques  microbiens  avec  l’eau  salée 
gommée  qui,'  en  aucun  cas,  n’a  été  stérilisée,  intoxication 
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Sur  un  cas  d’androgynoïde  pseudo-hermaphrodite  mas¬ 
culin  complet.  —  M.  Ed.  Schwartz  a  observé  en  mai  iqi6 
dans  son  service  de  l’hôpital  Cochin,  un  curieux  cas  dé 
pseudohermaphrodisme. 

La  malade,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  vint  le  cônsulter  pour 
des  tumeurs  douloureuses  de  la  région  inguinale  des  deux 
cotes  1  une  surtout  siégeant  à  gauche,  réductible,  disparais-^ 
sant  le  soir  ou  à  peu  près  pour  reparaître  apres  le  lever,  aug¬ 
menter,  devenir  gênante  et  douloureuse  par  la  marche.  On 
fait  le  diagnostic  de  hernies  inguinales  épiploïques  et  l’on 
procède  à  la  cure  radicale;  à  gauche  l’opération  trouve,  en 
ettet,  un  sac  herniaire  qui  n’est  autre  que  la  vaginale  conte¬ 
nant  un  testicule  bien  conformé  avec  son  épididyme  et  son 
canal  déférent.  Il  est  enlevé  avec  le  sac  et  l’examen  miérosco- 
pique  démontre  qu  il  s’agit,  en  effet,  d’un  testicule  un  peu 
atrophié  comme  lors  d’une  ectopie.  A  droite  aussi,  il  s’ao-it 
d  un  testicule  qu'on  fixe  dans  la  grande  lèvre  après  avoir 
réparé  la  paroi  abdominale. 

Les  organes  génitaux  externes  sont  absolument  ceux  d’une 
fenme,  les  grandes  lèvres,  les  petites  lèvres,  le  clitoris  sont 
d  aspect  tout  à  fait  normal.  L’orifice  du  vagin  est  large  et  le 
conduit  vaginal  a  une  profondeur  de  12  centimètres  environ 
avec  un  col  de  l’utérus  et  un  petit  orifice  utérin.  Celui-ci 


n  forme  de  doigt,  mais  les 


fait  sentir  un  corps  utérin  allongé 
culs-de-sac  sont  vides. 

La  malade  a  l’embonpoint,  le  système  pileux,  les  seins 
d  une  femme.  Chevelure  abondante.  Mais  la  voix  est  plutôt 
masculine  et  surtout,  ce  qui  avait  frappé  M.  Schwartz  lors  de; 
1  opération,  c’était  la  taille  des  pieds,  grands  et  fortement 
charpentés. 

La  malade  n’a  jamais  été  réglée  ;  elle  a  été  mariée  deux  ans 
et  a  toujours  eu  de  l’attirance  pour  le  sexe  mâle  ;  elle  a  eu 
avec  son  mari  des  rapports  normaux  et  qui  lui  étaient  plutôt 
agréables.  ^ 

Il  s’agit,  en  somme,  d’un  cas  de  pseudohermaphrodisme  qui 
rentre  dans  la  classe  des  androgynoïdes  réguliers  avec  utérus 
bien  décrits  par  Pozzi  dans  son  mémoire  si  documenté  publié 
en  1911  dans  la  Revue  de  gynécologie  et  de  chirurgie  abdomi¬ 
nale.  Pozzi  n’en  a  recueilli  que  quatre  cas,  dont  un  personnel 
et  aucun  d’eux  n’approche  comme  perfection  des  formes 
externes  du  vagin  et  du  col  utérin  de  celui  décrit  par 
M.  Schwartz.  * 

En  terminant,  M.  Schwartz  émet  l’avis  que,  dans  ce  cas,  il 
vaut  mieux  ne  pas  enlever  les  glandes  génitales  des  deux 
côtés  pour  ne  pas  amener  de  modifications  sérieuses  de  l’état 
général  par  suppression  des  sécrétions  internes  des  glandes 
séminales. 

Présentation  d'appareil.  —  Béquille  permettant  le  dépla¬ 
cement  des  jambes  à  l’aide  des  bras.  —  M.  Gabriel  Binou  a 
présenté  à  l’Académie  de  médecine  un  dispositif  mécanique 
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qui  est  une  application  particulièrement  curieuse  de  sa  mé¬ 
thode  d’orthopédie  instrumentale. 

Il  s’agit  d  un  petit  appareil  très  simple  et  très  robuste  que 
1  on  fixe  a  I  aide  de  deux  vis  aux  montants  d’une  béquille 
ordinaire  et  qui  est  relié  par  un  câble,  à  une  manivelle  placée 
sur  1  entretoise  de  ladite  béquille. 

Il  a  pour  but  d’utiliser  le  mouvement  de  pression  de  la  main 
sur  une  manivelle  et  de  le  transformer  en  un  mouvement 
d  élévation  et  de  flexion  du  membre  inférieur  sur  le  bassin. 

Ce  mouvement  est  transmis  au  membre  inférieur-impotent 
par  un  câble  flexible,  gainé  à  la  façon  de  ceux  des  freins  de 
bicyclette. 

C’est  la  marche  rendue  possible  à  un  grand  nombre  de 
paralysés. 

Examen  clinique,  chimique  et  radioscopique  d’une  pylo¬ 
rectomie.  —  M.  Pron. 

Election.  —  M.  Lucien  Camus,  chef  du  service  de  la  vac¬ 
cine  à  l’Académie,  est  élu  membre  titulaire  dans  la  section 
d  anatomie  et  physiologie  par  ûo  voix  sur  67  votants. 
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(SÉANCB  DU  28  KOVEMBSE  I9I9) 

L’anergie  tuberculinique  au  cours  de  la  grossesse.  — 
MM.  P.  Noiîécourt  et  Jean  I’araf.  La  puerpéralité  a  une 
action  manifestement  défavorable  sur  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire;  provoquant  dans  les  .  formes  caséeu.»es  une  évolution 
rapidement  mortelle,  occasionnant  chez  certaines  femmes 
cliniquement  indemnes  de  tuberculose  une  poussée  de  pleurésie 
ou  de  congestion  pulmonaire.  L’étude  des  réactions  à  la  tuber¬ 
culine  toujours  parallèles  chez  un  tuberculeux  aux  réactions 
d’immunité  permet  d’expliquer  cette  influence  de  la  grossesse. 
Les  auteurs  ont  pratiqué  chez  loo  femmes  à  différentes  épo¬ 
ques  de  la  grossesse  et  après  l’accouchement,  des  cuti-réac¬ 
tions  à  la  tuberculine  et  ont  répété  cette  épreuve  de  semaine 


en  semaine.  Dans  i5  ans,  sur  68  réactions  j)ositives,  ils  ont 
constaté  une  disparition  ou  une  diminution  d’intensité  de  la 
cuti-réaction  -dans  les  jours  qui  suivirent  l’accouchement,  la 
réaction  ne  réapparaissant  que  uo  à  35  jours  après  l’accouche¬ 
ment.  Dans  certains  cas  la  grossesse  et  surtout  l'accouche- 
ment  déterminent  donc  un  état  d’anergie  tuberculinique  ana- 
logue  à  celle  produite  par  la  rougeole  ou  la  grippe  qui  permet 
d  expliquer  l’aggravation  que  subissent  à  ce  moment  les  pro¬ 
cessus  tuberculeux.  ' 

La  cicatrice  cutanée  postéruptive,  signe  diagnostique  du 
zona  d’avec  les  zostériformes.  -- M.  Sicahd.  L’éruption  de 
zona  vrai,  même  discrète,  laisse  toujours  après  elle  quelques 
éléments  cicatriciels  cutanés  indélébiles.;  Ce  signe  dermo-épi- 
dermique  permet  de  différencier  le  zona  b'gitime  d’avec  les 
éruptions  zostéroïdes  dont  les  vésicules  s’assèchent  en  dehors 
de  tout  stigmate  cicatriciel  ultérieur.  Le  zona  vrai  suivant  la 
conception  de  Landouzy  reste  une  afl'ection  autonome  à  carac¬ 
tère  de  spécificité  immunisante  et  non  récidivante.  Les  zonas 
dits  récidivants  sont  de  faux  zonas  symptomatiques  de  lésious 
disparates  radiculo-médullaires  et  dont  les'  manifestations 
éruptives  précédentes  n’ont  jamais  impressionné  à  demeure 
le  derme. 


Axiphoidie.  Stigmate  d’hérédo-syphilis.  —  M.  Queyrat 
rapporte  l’absence  d’appendice  xiphoïde  uhez  une  fillette  flé 
i/i  ans,  présentant  des  lésions  de  kératite  :  une  réaction  de 
Wassermann  positive  et  un  tubercule  de  Garabelle  net.  Pour 
1  auteur  1  axiplioïdie  est  Un  stigmate  fréquent  chez  les  sujets 
légèrement  touchés. 


HUILE  GRISE  VIGIER  < 


OUATAPLASME 


40  %  pr  inject.  mercurielles. 


Le  Directeur-gérant  :  D--  François  Le  Sourd. 


Produits  spéciaux  des  '‘LABORATOIRES  LUMIÈRE* 


CRYOGÉNINE 

Un  à  deux  grammes  par  jour. 

Adoptée  par  le  Ministère 

. . ‘'Z  ue  lu  Ulun 

Antipyrétique  et  Analgésique. 

LUIVIIERE  Pas  de  contre-indications. 

de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulairé  des  Hôpitaux  militaires. 

HÉMOPLÀSE 

Ampoules.  Cachets  et  Dragées. 

LUMIÈRE 

Médication  énergique 

des  déchéances  organiques  de,  toute  origine. 

PERSODINE 

LUMIÈRE 

Dans  tous  les  cas  d'anorexie 

et  d’inappétence. 

RHÉANTINE 

Quatre  sphérules  par  jour 
une  heure  avant  les  repas. 

LUMIÈRE 

Vaccino thérapie  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aiguës  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiques . 

ALLOCÀINE 

LUMIÈRE 

Noyocaïne  de  fabrication  française. 

Aussi  active  que  la  Cocaïne,  sept  fois  moins  toxique. 

Mêmes  emplois  et  dosages  que  la  Novocaïne . 

OPOZONES 

LUMIÈRE 

Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 

contenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais 

TULLE  GRAS 

Pour  le'traitement  des  plaies  cutanées. 

LUMIÈRE 

Évite  l'adhérence  des  pansements, 

se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 

ENTEROVACCIN 


LUMIÈRE 


Antityphb-colique polyvalent  :  Pour  immunisation 


Sans  contre-indication, 


et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

danger,  sans  réaction.-- 
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Amylodiastase 

THÉPÉNIER 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


>  RHIIVITES,  OZENES 

mAKRHÉES,  CONSTIPAIS  GRIPPES.  ANGINES 

SECTIONS  HÉPATieUES  .eSi 

DERMATOSES,  FCRONCOEOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PTORRHl.ES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du.  CHOLERA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de 

une  demi-heure 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  h  fois  par  Jour. 


vôrre  à  maciere  ue  w 

le  repas. 


Phosphates  ot  diastasos  des  Céréales  jeriîîécs 

Tk-iT'OTiE'ncill'e  salivaires  et  SïJRALIMEIVTA  1  lOA 

ENTERITES  ei  DYSPEPSIES  pancréatiques  rEPHOSPHATISATION 

palpitations  d  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

maternisation  convalescences 

■  *”"d™sTW  pil^ANT  *  !..  EÉCCLENTS 


1  «„nierées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

1  croquer  DEUX  COMPRIMÉS  ‘^’Amylodiastaseju  prendre  deux  cuilleré 

houülies  :  délayer  une  cumerée  d  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  ^ouüUe  très  chaude  mai.  non  touülante. 


Préparés  par  le  “  laboratoire  des  Ferments  ”  A. 


Î2,  rue  Clapeyroa,  PARIS 
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SULFOlDOL 

ROBIN 


ET  iz«a'<j£:c'x*^BXjiE 


SOUFRE  colloïdal  CHIMIQUEMENT  PUR  | 

mÉDIDATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 


dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


BlêdiSS. 


Glycérophosphates  originaux 


Phosphate  vital 

de  Jacquemaire 


Solution  gâZSUSS  i  de  ohaïui,  de  eoode,  ou  de  l 
2â4  cuitl.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
G ranulé  (do  chaux,  do  eouda,  do  fer.  ou  oompoaét 
2â4  cuill.  à  café  par  Jour,  dans  la  boisson 
InjOCtOhlÇ  I  do  chaux,  de  soude,  de  ter  1 
l  à  2  injections  pat  jour 


Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


ELIXIR  GABAIL  Valéro- Bromure 


Goût  et  odeur  a.gréa.blea.  -  Aeaooia.tion  dea  Bromures  et  Valérfauatea. 
O.'DO  ceutig.  d'Eitrait  de  Valériane,  0,25  oentig.  de  Bromure  par  cuillerée  A  sonpa, 


VALÉRIANATE  GABAIL  *  désodorisé  ” 


Spécifique  des  maladies  aei^veuses.  Nombreuses  attestations.  Échantifion  sur  demanda 

^Qtoires  CBABA.ll.d*  3,  pue  de  l’BstrapacSe»  E*AR1S 


I 


* AUSE (lATüBILLE  «t POST-DPfBATOIBE^.  Amëi 


üiaaules  de  CatiUoa  1 


é  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  E 


STROPHANTUS 


iules  qu’ont  été  faite,  les  obsem.  1 
""-’e  en  I8»9,  elles  prouTeoll 
une  diurèse  rajeldo,  I 
lu.  lo  BfBnr  affaibli,  dissipent  ( 

rOLIl  -  DYSPNÉE  -  OPMEISION  -  SDÈMEtI 

..ardlopathles  du  Enfants  et  Vieillards.  lU.  ■ 

Gilet  immédiat,  ni  Intolérance,  ni  Tasoeonstrietion  ! 
innocuité,  usage  continu  eans  incon.énient. 

GRANULES  DE  CATII 


0.0001 


STROPHANTI 


QLOBUL&SDuDrDEÎAnD  A  P 
4  mLENlNEùE  IvUIyMD 

exmmmés^m  les  hôpitaux  de  paris 


LHELENINEûdKORABMTme  lâloux.Jes 
Quintes  meme  incoerGiblesjtàrit  l'expectoration, 
diminue  ta  dyspnée ,  préyienf-hsMmoptysiei 
Stérilise  tes  baccHes  delà  tuberculose 
,  '  et  ne  fatique  pas  t  estomac 
CHAPES  ËikM:JilM.fMllb-tVÂ  PARIS 


(Suisse) 

"1660  MÈTRES  D'ALTITUDE 


STATION  ClIMATÉRmE 


OUVERTE  TOUTE  L’ANNÉE 


Etude  de  M®  Bourdel,  n 
n  Uénéral-Beuret,  le  17  déc.,  à  9  h 

n/IADnilCC  de  fabr.  et  com.  des- 
L  désigne!'  des 


■  EAROUES  i  . . 

PRODUITS  PHÀRHIACtUTiOUES 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER 


m  PH"  VIGIER.  12.  B'*  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  «tloütaPlianBacies.e 


s  le  nom  de  Güratine,  Cdratol,  Cu- 
RATOLINE,  CURATÉINE,  CuRATONJNE,  CuRATOLÉINE 

le  Vin  Brunit;  2“  ETABLISSEMENT  industriel 
et  comm.  à  usage  fahrication  et  vente  de  pro- 
I  Dui  rs  PHARMACEDTiQUES,  à  Paris,  23  rue  des 
I  Ecodffes (IVe),  Mise  à  prix  :  ler  (ot  ;  288.000  fr.  ; 

O  fr.  S’ad.  audit  M' Bourdel,  notaire. 


I  2= lot  ; 


SULFUREUX  POUILLET 


N»  .y.   mardi  9  &  jeudi  II  DÉC.  1919-  92»  ANNÉE.  MARDI  9  &  JEUDI  ^  DÉC-  iQiQ-  N  77. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine.  lancette  française 


Il  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  H0DITAUX 


Prix  de  l’abonnement 

^  Étudiants  français,  10  francs  par  a, 


L’abonnement  part  du  l"de  chaque  nu 


étrangers,  15  francs  par  ai 
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49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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PBiX  DE  L’ABONHEMENT  : 

3  mois  •  4  fr  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  1  an  :  16  fr. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

UNION  POSTALE.  . 

8  mois  ;  6  fr.  50.  --  6  mois  11  fr.  -  1  an  :  20  fr. 

Prix  d«  Knméro  :  30  c. 
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A  partir  du  janvier  mO,  les  prix  de  l’abonne¬ 
ment  seront  ainsi  modifies  .  ^ 

FRANCE .  Docteurs  :  SO  fr.  —  Etudiants  :  15  fr. 

ÉTRANGER.  Docteurs  ;  25  fr.  —  Etudiants  :  20  fr. 


SOMMAIRE 

travaux  ORIGINAUX  ^  ^rnmpn  com- 

Dp  l’imvoriance  en  matière  neuro-psychiatrique  dun  examen 

p,et  ^du  liquide  céphato-rachtdien, par  M.  ^  M  D 

IPs  auto-intoxications  d  origme  orarienne  congénitale,  pai  M.  u. 
Pamboükis. 

c™  ■  «s  i.  ’• 

SOCIÉTÉS  S.AVANTES 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie.  ^ 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  médecine  de  Pans. 

Pe  «■ 

NOTES  DE  thérapeutique 

livres  nouveaux 
notes  pour  L’INTERNAT 

Abcès  .sous-phréniques.  _ 


NOUVELLES 


.......  n..  PARIS  —  Troisième  CONCOABS  PE  MÉDECIN 

„ErH”m.x”îî»S».»«  écriu.  -  SéRRCe  d»  6  dé.em. 
bre.  —  MM.  Touraine  et  Moutier,  19;  Troisier,  20;  Lemaire 

“S”™  -  Séance  de  5  dée.mbre.  -  MM.  Leme- 

land  et  Chirié,  20  ;  Ecalle,  23. 

Concours  de  médecin  d'Hendaye.  —  Le  ]ury  est  provi- 
s„i7.Snt  °ôn.po.é  d.  MM,  Sergenl,  C»„ée,  Roger,  P.p.llo. 
etBroca. 

CONCOURS  DE  l’aSSISTANCE  MÉDICALE  A  DOMICILE.  — 

r"”;  T  évv““  +“  _  î 

"Séanc'e  du  S^’déeeSiire.  _  Vincant  .o-+.3  -a3i 

Flanc  II  4- i3  =24;  Contet,  I4  +  19  =  ..  ,,  ,  ^ 

Prochaiim  séance,  épreuve  clinique,  vendredi  12  décembre, 
à  cinq  heures,  à  l’Hôtél-Dieu. 


Les  candidats  sont  prévenus  que  les  salles  de  malades  de 
l’Hôtel-Dieu  leur  sont  consignées  pendant  la  duree  des 
épreuves  cliniques.  . 

maison  départementale  de  NANTERRE.  —  CONCOURS 
PE  uÎnternat  P  MÉDECINE.  -  Le  concours  s’est  termine 
nar  les  nominations  suivantes  :  ,  ► 

^  Internes  titulaires  :  MM.  Colson,  de  Gennes,  Clement, 
Thuau,  Fouquier,  Tartrou,  Parmentier,  MM.  Leonard, 

^Tnternes  provisoires  :  MM.  Briois,  Hérisson,  Danglemont, 
Gui  lier  n. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.-  Alger.  -  M.  Hérail,  profes- 
;ur  de  matière  médicale,  est  charge,  en  outre,  d  un  coms 

implémentaire  de  thérapeutique.  '  u-  ■ 

Malosse  (Henri),  agrégé  de  physique  et  chimie,  est  pro¬ 
rogé, dans  ses  fonctions  jusqu’au  i"  novembre  1921. 

1  Montpellier. - Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire 

-.10-1020,  de  cours  complémentaires  :  .  ^ 

MM  Riche,  agrégé,  pathologie  chirurgicale  ;  Luziere, 
ao-régé,  clinique  annexe  des  maladies  des  vieillard^  Del¬ 
mas  (P.),  agrégé,  accouchements  (cours  théoriques);  Waton, 
stomatologie. 

_ Nancy.  —  Sont  prorogés  dans  leurs  fonctions,  les  agré- 

®"Ltq?iri-°MYembrfi9^o  :  MM.  Collin,  anatomie  et  his- 
jTsqû’^°i“^‘'*^noveÎM)^^  1928  ;  MM.  Perrin,  médecine;  Bidet, 

-  MM.  Parisot  (J-),  médecine; 

Thiry,  sciences  naturelles. 

_  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1919-1920,  de  cours 

“S"  JacquL^,"  agrégé  libre,  clinique  d’oto-rhino-laryngolo- 
o-ie;  André,  agrégé  libre,  clinique  des  maladies  des  voies  un- 
mires;  Paris,  clinique  des  maladies  mentales  ;  Bichon,  agrégé, 

■  Sqûe  des  malades  des  vieillards;  Fruhinsholz,  agrégé, 
accouchements;  Gross,  agrégé,  pathologie  extern 
M.  Collin,  agrégé,  est  charge  d  un  cours  d  histologie. 

_ Toulouse.  —  Ha  été  créé  depuis  le  i'”’  novembre  1919  ; 

un  emploi  de  chargé  de  cours  complémentaire  de  chirurgie 
infantile;  un  emploi  de  chargé  de  cours  complementaire  de 


Diurétique  puissant,  Cardiotonique 


DIVRBNE 

Extrait  total  d’ Adonis  Vernalis 

M.  CARTERET,  i-5,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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cliniqùe  dès  volés  urinaires;  un  ertiploi  de  chargé  de  cours 
d’oto-rjiino-laryngolpg'ie.  '  _  -  ,  '  , 

Deux  enseignements  de  propêdcuticjùe  ont  été  rétablis . 

Ont  été  également  rétablis  :  un  emploi  dé  chef  des  travaux 
afiatoiriiîjüês^lin  émptoi  de'Chef  des  travaux  micrograpliiques 
et  ùri  em|tlot' de  préparateur  d’iilstcdre  naturelle. 

'  Soitt  ptôrogés  dans  leurs  fébctlons,  les  agrégés  dont- 
lêîné'ius  Buivenf': 

Jusqu’au  1“''  novembre  igao  ;  MM.  Dalous,'  médecine; 
Garipuy,  accouchements. 

Jusqu’au  i'’”'  novembre  192'!'  ;  M.  Martin  'Numa'i,  chirurgie. 
Jusqu’au  i®"  novembre  iq^ti  :  MM.  Lalïorgue,  Sorrel, 
Serr,  médecine;  Gorse,  chirurgie;  Florence,  pharmacie. 

“  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1919-1920,  de  cours 
complémentaires  :  ' 

MM.  Caubet,  chargé  de  cours,  clinique  infantile';  Martin, 
agrégé,  clinique  des  voies  urinaires, 

Sont  nôrhmés,  chefs  dé  travaux  : 
i\IM.  Sorel,  agrégé,  anatomie  pathologique;  Ducuing,  mé¬ 
decine  opératoire  ;  Florence,  agrégé,  pharmacie  ;  IMailhe,  chi- 
liiie;  Labôrde,  agrégé,  chimie;  Duhand,  physicjue  clinique: 
-F'aure,  histologie;  Soula,  physiologie. 

—  Sont  chargés  de  cours  complémentaires  : 

.  MM.  Aloy,  chimie  biologique  ;  Jammes,  zoologie  médicale; 

1, aborde,  agrégé,  chimie  analytique  et  toxicologie;  Gorse, 
agrégé,  pathologie  externe. 

—  Sont  chargés  des  fonctions  d’agrégé  : 

MM.  Clermont,  anatomie  et  embryologie;  Faure,  liistolo- 
gie;  Nanta,  dermatologie  et  syphiligraphie  ;  Soula,  phy¬ 
siologie. 

.  ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  --  AsiiENS.  ~  M.  Hautefeuille  est 
nommé  professeur  de  pathologie  interne,  en  remplacement  de 
M.  Cour.tellémont,  décédé. 


—  Clermont.  —  Sont  nommés,  pour  l’année  scolaire  1919- 
jgâo,  chefs  de  travaux  : 

MM.  les  professeurs  Buy,  anatomie  ;  Billard,  physiologie  ; 
Perrin,  histoire  naturelle  ;  MM.  les  suppléants  Dionis  du 
Séjour,  médecine  opératoire  ;  Mourëyre,  anatomie  patholo¬ 
gique  ;  Mçrle,  histologie. 

—  M.  Gros,  suppléant  des  chairês  de  physique  et  de  Chimie, 
Chargé  des  fonctions  de  chef  dès  travaux  de  phyàique  et  de 
chimie,  est  prorogé  dans  ces  doublés  fonctions  pour  l’année 
scolaire:  1919-19^0. 

—  Marseille.  —  Sont  cJiargés,  pour  l’année  scolaire  1919- 
1920,  de  cours  complémentaires  : 

MM.,  Brun,  bactériologie;  Jacob  de  Gordemoy,  histoire 
naturelle  coloniale;  Moitéssier,  professeur,  chimie  biolo¬ 
gique;  Raybaud,  pathologie  et  bactériologie  des  maladies 
exotiques  ;  Beynaud,  hygiène,  climatologie  et  épidémiologie 
coloniales  ;  ’N'^ayssière,  accouchements. 

—  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1919-1920,  de  cours  : 

MM.  les  professeurs  Cousin,  âhalomiê  topographique  ; 

Audihert,  pathologie  générale  ;  Gerber,  matière  médicale. 

—  M.  Gabriel,  professeur  de  matière  médicale,  est  chargé, 
en  Outre,  des  fonctions  de  suppléant  dé  la  chaire  d’histoire 
naturelle  à  ladite  école. 

M.  BrUn  (Marcel)  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de 
clinique  Chirurgicale  infantile. 

—  M.  Brémond  est  nommé,  depuis  le  i®®  novembre  1919, 
professeur  d’oto-rhino-laryngolcTgie  (chaire  nouvelle). 


— -  Poitiers.  ---  M.  Guitteau,  chargé  des  fonctions  de  chef 
des  travaux  de  physique  et  de  chimie,  est  chargé,  en  outre,  du 
service  dé  la  suppléance  des  chaires  de  physique  et  de  chimie. 

'  M.  Boucherie,  ■  suppléant  de  la  Chaire  d  histoire  naturelle, 
ést  chargé,  eli  Oiitrè,  dès  fonctions  de  chef  des  travaux  d’his¬ 
toire  naturelle. 

'  M.  Berland,  chef  deS  travaux  pratiques  d’anatomie  et  d’his- 
tolegie,  est-  prorogé  dans  ses  fonctions  pour  l’année  scolaire 
^919-1920.  .  : 


DIGITALINE 


trist  NATIVELLE 

EmpfôÿSé  Sâps  îôüs  jës  mpmm  m  nns. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  — *  La  Commission  chargée  de 
’  présenter  une  liste  de  candidats  a  la  place  d’académicien  libre 
vacante  par  le  décès  de  M.  Landoiizy  présente  là  liste  sui- 
’  vante  : 

En  première  lig-ne  ;  M.  Paul  Janet. 

' ^  En  deuxième  ligne,  ex  a?quo  et  par  ordre  alphabétique  : 

,  MM.  Maurice  d’Ocagne,  Joseph 'Renaud-,  Albert  Robin,  Paul 
Séjourné  et  Eugèiie  Simon.  ’  , 

M.  Paul  Janet  a  été  éln  au  deuxième  tour  de  scrutin. 
MiNiSTÈnE  DE  l’i.ntérieur. —  M.  le  docteur  Siffre,  reçu 
.  au  concours  des  sous-inspecteurs  de  l’Assistance  publique,  est 
•  nommé  sous-inspecteur  et  affecté  au  département  de  l’Aube. 

MINISTÈRE  DU  COMMERCE.  —  M.  Hanriot,  membre  de 
l’Acàdémie  de  médecine,  eSf  nommé  membre  de  la  Commis- 
sion.spéciale  instituée  pour  statuer  sur  les  demandes  en  pro¬ 
longation  de  durée  des  brevetsM’jnvention. 

LA  MAISON  DU  MÉDECIN.  : —  Nous  apprenons  que  c’est 
M.  Schwartz,  chirurgien  honoraire  dés  hôpitaux,  qui  rem¬ 
place  son  regretté  collègue  et  àmi  Reynier,  cotnlile’  président 
de  l’œuvre. 

ŒUVRE  GRANCHER.  —  La  dix-septième  assemblée  générale 
de  l’Œuvre  de  préservation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose 
(Œuvre  Grancher)  a  eu  lieu  samedi  dernier,  29  novembre, 
chez  M“*®  Grancher,  sous  la  présidence  du  docteur  Roux, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur,  assisté  de  M.  le  professeur 
Selskar  Michael  Gunn,  de  la  mission  Rockefeller;' et  dii  doc¬ 
teur  Calrnette. 

Malgré  les  difficultés  dues\  là  guerre,  l’Œuvre  a  continué 
à  fonctiomierj  et  compte  actuelletfient  dans  ses  foyers 
/,o4  petits  Parisiens.  Le  büdget  qui  estMe  35o.boo  francs  a_ 
pu  êlrè  équilibré  celle  année  grâce  â  un  don  généreux  de  la 
Ûroix-Rouge  américaine  qui  a  payé  400  demi-pensions  pour 
l’année  courante.  •  ' 

D’autre  part,  le  docteur  Granjux,  vice-président,  a  annoncé 
à  cette  réunion  la  création  de  la  Fédération  de  l’Œuvre 
Grancher  et  de  ses  liliales  départementales  ;  18  d’entre  elles 
fonctionnent  déjà  depuis  longtemps,  et  nombre  d’autres  sont 
en  voie  de  réalisation,  comme  celle  de  Strasbourg. 

La  préservation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  est  donc 
devenue  une  œuvre  vraiment  nationale. 

ON  VA  TROP  FACILEMENT  EN  ALLEMAGNE  OCCUPÉE.  — 

Notre  excellent  confrère  V.  Gardette  proteste  très  justement 
dans  la  Gazette^  des  eaux  contre  'a  facilité  avec  laquelle  les 
Françafs  et  les  étrangers  ont  été  autorisés  cet  été  à  faire  des 
séjours  en  Allemagne  occupée. 

Certains  y  firent  des  cures  et  «  s’il  est  bon,  dit-il,  quo-nous 
prenions  des  leçons  en  visitant  les  merveilleuses  installations 
des  stations  hydrominérales  allemandes,  il -.est  mauvais  que 
nos  malades,  par  curiosité  ou  par  snobisme,  aillent  sé  risquer 
à  Wiesbaden  » .  ' 

On  ne  saurait  mieux  dire,  il  appartient  aux  pouvoirs  publies, 
et  aux  médecins  français  de  rappeler  à  nos  concitoyens  et  à 
nos  alliés  que  la  France  abofïde  en  richesses  hydrominérales 
et  que  tout  le  monde  est  au  travail  pour  les  rendre  aussi  con¬ 
fortables  que  celles  des  Boches. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  — 
On  a  enregistré  pendant  la  47'  semaine,  889  décès,  au  lieu  de 
85o  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  845,  moyenne 
ordinaire  de  la  saison. 

La  scarlatine  a  causé  i  décès  (moyenne  i);  cas  nouveaux 
signalés  140  (moyenne  5 1). 

La  diphtérie  a  causé  4  décès  (m'oyenne  3);  le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  est  de  62,  au  lieu  de  76  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  33). 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appaVeil  de  la  respiration 
ont  causé  i65  décès,  au  lieu  de  i36  pendant  la  semaiuè  pvêcé- 
dente  (moyenne  128). 

4  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

Il  y  a  eü  3  décès  par  méningite  cérébro-spinale  épidémique  ; 

3  cas  nouveaux  ont  été  signalés  par  les  .médecins. 
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SUPPRIMENT  LES  inconvénients 
INTENSIFIENT  L'ACTION 
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A  produits  lamb 


les  affections  de  la  peau  et 
est  bou  de  les  prescrire. 


Les  Médicaments  préconisés  dans  toutes  . 
des  muqueuses  ont  fait  leurs  preuves,  il 


éssous  une  forme  liquide  nouvelle,  pratique  et  plus 
rendrez  service  a  votre  cUentèlè  onlesexpérimentant. 


assimilabie, 


SYNTHÉTISE  L'HYQIÈNE 

de  l-HOMIWIE,  la  FEMJVrB,  rBKrr’AKTT 

aseptise  adoucit,  RAFRAICHIT,  CALME  TOUTE  DÉMANGEAISON,  PRÉVIENT  TOUTE  IRRITATION 
EXOIFIEaST'ï’  LIQUIDÉ 


e©LL©S©LS  MÉDieaMENTEÜX 


Dermatologie 


COLLOSOL 

COLLÔSOL  SULFOCADIQUÉ  (I 
COLUÔSOL  a  rlCHTHYOL  (Ecm 
COLLOSOL  a  rHUILE  de  FOI 


M  (ABéotlona 

IB  (Acnés, 


«jmaè  et  Psoriaeia  h  r  bri, 
de  MORUE  (bruMgo 


Gynécologie 


AVANTAGES  des  COLLOSOLS 

Médication  liquide.  ,  , 

;  Application  faoLe,  propre  ^  açreable. 

'  Dosage  preols  des  médicaments.  .  .  j.  . 

Soullgeînent  immédiat;  Suppression  instantanés 
'  dès  aêttiangëaiàons.  - 

Absorption  certaine  par  la  peau  et  les  muqueusi 


Pharmacie  Rogé  Cavaillés 
C.  PÉPIN,  Dr 


dd  Qüatre-'sepiêlti'bi'e,  PARIS. 


LlTfÉHATUHS  H  ÉCHANTILLONS 


DIURËTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digifaîique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scîllitique 

Phosphatée 

Lühinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  2  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSE  MOYENNE  : 

I  à  2  grammes 
par  jour. 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine)] 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 
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PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 


I2i3 


ga'  ANNEE.  ■ 


I  déc.  1919. 
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I>E  L’IMEOETAIVOE 
EN  MATIÈRE  NEURO-PSYCHIATRIQUE 

D’IIN  IXMi  WPffl  M  lienDI  CÉPBllO-RAeHlWEfi 

Par  M.  L.  BABONNEIXi 

Il  V  a  quelques  mois,  à  la  Réunion  médico-chirui - 
oicale  dha  XVt  région  mars  1919),  M.  Moriez 
nnuortait  trois  observations  médico-legales  clans  les¬ 
quelles  les  résultats,  tantôt  négatifs,  tantôt  positifs 
de  la  ponction  lombaire  lui  avaient  seuls  permis  c^e 
formuler  une  conclusion  précise.  Il  ajoutait  que  le 
médecin  expert,  ayant  l’impérieuse  obligation  de 
mettre  en  œuvre  tous  les  moyens  sCientificiues  pio- 
à  assurer  le  diagnostic,  ce  serait,  de  sa  paît, 
faute  lourde,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’un  nerveux 

ou  d’un  mental,  que  de  ne  pas  recourir  systémati¬ 
quement  à  l’examen  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien  (i). 


ïion»  en  présence  de  malades,  et  de  P“ 

suite  toutes  mesures  nécessaires,  dune  part  pour 
éclairer  le  commandement,  de  l’autre,  pour  instituei 
à  temps  une  thérapeutique  efficace.l 

Non  moins' importantes  sont  les  observations  de 
sukts  en  prévention  de  Conseil  de  guerre,  et  chez 
lesquels  k  ponction  lombaire  a  décele  la  pres^ence 
de  lésions  organiques  du  système  nerveux.  Nous  en 
avons  déjcà  rapporté  un  cerkin  nonik^e  dans  un  mé¬ 
moire  publié  en  collaboration  avec  M.  H.  David  (i). 
En  voici  quelques  autres  : 

Obseuvation  I.  -  D...  Désiré,  2/,  ans,  garçon  d’kôtel,  en 
prévention  de  Conseil  de  guerre  pour  désertion  a  1  mterieui 
en  temps  de  guerre.  D...  est  noté  comme  un  très  mauvais 
soldat,  alcoolique  chronique;  il  attribue  d  ailleurs  sa  faute  a 
la  boisson.  Chez  lui,  le  diagnostic  semble  elre  :  dégénérés- 
cence  et  débilité  mentales  ;  alcoolisme  chronique.  Mais  le 
liquide  céphalo-rachidien  est  le  siège  dune  lymphocytose 

.  réaction  de  fixation  y  est  faiblement  positive. 


Nous  nous  rallions  d’autant  plus  volontiers  à  cette 
uropositL  que,  pendant  les  quelque  trois  ans  que 
pioposi  1  r  Centre  neuro-psycliia- 

tomme  régie  de  ne  i«maie 
procéder  à  une  expertise  sans  avom,  au  prealablp, 
Fait  la  ponction  lombaire  et  soumis  liquide  ce- 
ihalo-rachidien  aux  méthodes  habituelles  d  etude, 

Fu  elles  soient  d’ordre  chimique,  cytologique  ou  bio- 
?  a  A  vrai  dire  dans  bien  des  cas,  nous  avons 
d°û‘Zm  contenter  des  <1»"^  “sraW 

Invam’.iàsi  dans  Pimpossibilité  de  rechercher  la 

tfcTgtd  concerne  nos  »«■«.«,  dons  cas 
•  nntrent  l’avantage  d’une  semblable  méthode. 

Es  ceS  SiSs: 
StsrssStLSsS 

nous  Parions  peut-être  pris,  sinon  pour  un  simula- 
^  Feur  dT  moins  pour  un  amplificateur,  si  les  exa¬ 
mens  ck  laboratoire  n’avaient  été  les  suivants 
réaction  de  fixation  fortement  positive  (pour  le  sang) 
avosse  lymphocytose  du  liquide  cephalo-rachidien 
md  contieiit  2H0  d’albumine  avec  forte  reaction 
TJobuline  Nous  avions  donc,  de  toute  ev.idence, 
itfafrrr «organique  -  Un  autre  sujet  entre,  le 
:3o  ianvier  1917,  pour  les  mêmes  «  algies  »  des  mem 
EFtoérieu/s  Mêmes  constatations  cliniques  ne- 
Ses  antécédents  fâcheux  Mais  aussi 
'  „„  l'éactions  du  liquide  céphalo-rachidien  . 

'!  fLciuTZlabk:  hypemtluminose  (0,08;  «crc 
t  la  glo&m  et  réactia,.  foHea.ent 

■*’°Ainsl^TOUà‘'dm”x  cas  do  syphilis  nerreuse  pijo- 
Imble  pour  lesquels  la  ponction  lombaire,  a  elle 
seSk,  nous  a  permis  d'atlïrmer  ,ne  nous  nous  trou- 

(i)  D’après  î'analysB  du  Paris  médical. 


Obs  II  —  Ë...  François,  4o  ans,  en  prévention  de  Con¬ 
seil  de  guerre  pour  rébellion,  outrages  et  ivresse.  E...  est  un 
alcoolique  chronique  évident,  mais,  chez  Kn,  la  reaction  de 
fixation  est  fortement  positive  pour  le  liquide  céphalo-rachidien, 
bien  qu'il  n’y  air  ni  lymphocytose,  ni  hyperalbumose  conco- 
mitarnes  ;  de  plus,  E...  est  un  spécifique  ancien,  et  présente 
lelques  phénomènes  d’ordre  somatique  peut-etre  en  relation 
avec  une  syphilis  nerveuse.  Aussi  concluons-nous  ainsi  . 
«  E  .y  est  un  alcoolique  chronique,  et,  comme  tel,  sa  faute  ne 
mérite  aucune  indulgence,  mais  il  existe,  chez  lui,  des  anté¬ 
cédents  de  syphilis,  et  quelques  manifestations  très  discrètes 
pouvant  faire  penser  que  cette  infection  a  atteint  le  système 
Ferveux.  Sa  responsabilité  doit,  de  ce  fait,  etre  considérée 
comme  légèrement  atténuée  " 


Obs.  III.  —  D...,  46  ans,  commis  d'architecte,  en  préven¬ 
tion  de  Conseil  de  guerre  pour  désertion  à  l’intérieur  eil 
temps  de  guerre.  D...  reconnaît  qu’il  a  agi  sous  1  influence  de 
l’ivresse  -  mais,  en  plus  :  a.  il  est  spécifique,  ainsi  qu  en  témoi¬ 
gnent  une  cicatrice  du  gland  et  des  traces  d’injections  intra- 
fessières;  b.  il  présente  des  signes  oculo-pupillaires  :  inéga¬ 
lité,  lenteur  des  réactions  à  la  lumière;  r.  l’examen  de  son 
liauide  céphalo-rachidien  fournit  les  renseignements  suivants  : 

,  réaction  de  fixation  positive,  lymphocytose  moyenne  par 

champ)  ;  albumine  en.  très  grand  excès.  La  reaction  de  fixation 

est  d’ailleurs,  également  poskVe  pour  /e -san^.  Donc,  comme 

précédemment,  syphilis  nerveuse  chez  un  alcoolique  chro- 

Ods.  IV.  —  M...  Hubert,  28  ans,  restaurateur,  entré  k 
24  avr^  19  ^  ^  tuberculeux  et  alcoolique. 

Deux  sœurs  ont  succombé  à  la  tuberculose  pulmonaire.  Un 
frère  est  atteint  de  tuberculose  vertébrale.  Le  malade  a  com¬ 
mencé  très  jeune  à  boire  «  un  peu  de  tout  ».  Pendant  son 
service,  il  lui  est  survenu  «  des  boutons  »  sur  la  verge.  A 
l’en  croire,  il  est,  depuis  l’enfance,  sujet  à  ces  sortes-  de 
«  fugues  »  qui  lui  ont  valu  de  passer  en  Conseil  de  guerre. 
Tout  récemment,  il  a  «  oublié  »  de  rentrer  au  cantonnement, 
et,  avant  d’étre  traduit  devant  la  Justice  militaire,  il  nous  est 
envoyé  pour  expertise. 

Examen  physique.  —  H  révèle  l’existence  : 

1 .  De  stigmates  très  accentués  d’alcoolisme  chronique  ; 

2.  De  deux  cicatrices  arrondies,  pigmentées,  situées  sur  le 
fourreau  de  la  verge; 


(i)  Monde  méd.,  sept.  1918* 


ÔAZBTÎE  des  HOPITAUX 


,  9  et  1 1  4éc.  1919^  —  ga'  année. 


3.  Ete.  sigîi6.s  permettant  de  penser  à  une  syphilis  neçven^  } 
ijB.égaUté  pupi&ire  (Q.  D.  >  O.  G.)  bien  q^e  les  réflei:€s  pupil- 
kires  soient  normaux;  douleurs  de  réaetion  de  fixation 
fortement  positive-  modifications  du  liquide  céphalo-rachidien 
consistant  surtout  en  lymphocytose  notable  (.20-80  éléments 
par  champ);  l’albumine  n’étapt  pas  augmentée  (0,28  p.  100) 
et  la  réaction  de  la  globuline  étant  très  faible. 

Examen  mental.  —  Le  malade  présente  :  une  amnésie  totale 
rendant  l’interrogatoire  difficile;  un  peu  d’achoppement  aux 
mots  d’épreuve;  quant  à  l’écriture  et  au  style,  ils  sont  à  peu 
près  corrects. 

Questionné  sur  la  nature  des  fugues  présumées,  il  d^are 
qu’il  se  sauve  parce  qtie  «  c’est  plue  fort  que  lui  »,  et  que, 
quand  il  reprend  conscience,  son  premier  soin  est  de  se  cons¬ 
tituer  prisonnier. 

Au  bout  de  plusieurs  mois,  M...  revient  dans  notre  service. 
Il  est  alors  soumis  à  l’examen  de  M.  Brissot  dont  voici  la 
note,  résumée. 

LM  mental.  —  M...  se  plaint  d’avoir  des  troubles  de  la 
mémoire  récente,  les  faits  anciens  étant  bien  conservés.  Il 
n  exkte  pas,  chez  lui,  de  confusion  mentale,  mais  un  état 
dépressif  assez  marqué.  Il  aurait,  autrefois,  été  sujet  à  des 
fugues, 

Etat  somatique.  —  H  présente  :  des  signes  d’alcoolisme 
chronique;  quelques  stigmates  de  dégénérescence  à  la  façe; 
plusieurs  signes  que  l’on  peut  attribuer  à  la  syphilis  :  légère 
leucoplasie  commissurale  droite;  faible  inégalhé  pupillaire; 
cicatrices  cutanées  déjà  signalées. 

Diagnostic  ;  dégénérescence  mentale  avec  état  dépressif 
Sjiéciflcité  nerveuse.  Alcoolisme  chronique. 


LES  AUTO-INTOXICATIONS 

D’origine  ovarienne  congénitale  ■ 

Par  M.  D.  PAMBOüKiS, 

Docteur  em  médecme  de  la  Faculté  d’Athènes, 

Chargé  des  fonctions  d’interne  à  l'hôpital  Broca  pendant  la  guerre. 


Ainsi,  l’examen  du  liquide  céplialo-racliidien  nous 
h,  dans  tous  ces  cas,  fourni  des  renseignements 
d’une  importance  décisive,  puisque  caractéristiques 
d  uue  lésion  organique  du  système  nerveux  :  lym¬ 
phocytose,  ou  légère,  mais  alors  associée  à  une  réac¬ 
tion  de  fixation  positive  ;  ou  forte,  avec  hyperalbu- 
mose  et  réaction  de  Bordet-Wasserinann  positiVe(i). 
Il  nous  a  permis,  chez  les  uns,  d’éçarter  absolu- 
inent  l’hypothèse  de  simulation  ;  chez  les  antres,  de 
conclure  à  une  respansabilité  atténuée.  Et  c’est 
pouiquoi,  dès  septembre  1918,  nous  écrivions,  avec 
I\E  H.  David,  ces  lignes  auxquelles  nous  n’avons 
rien  a  changer  :  «  En  présence  d’une  affection  ner¬ 
veuse  ou  mentale  quelconque,  et  alors  que,' rien, 
dans  le  passé  ni  dans  l’état  actuel  du  sujet,  n’oriente 
1  esprit  vers  1  idée  d’une  syphilis,  il  faut,  toujours  et 
partout,  se  demander  si  cette  afléclion  n’est  pas  en 
cause,  et,  pour  résoudre  ce  problème,  compléter 
I  examen  clinique,  toutes  les  fois  que  la  chose  sera 
possible,  par  les  épreuves  •  de  laboratoire.  Seule, 
cette  méthode  permettra  au  médecin  ■  de  mener  à 
bien  les  expertises  médico-légales  qui  lui  sont  con- 
hees  et  d  éviter  des  erreurs  dont  les  conséquences 
pourraient  être  irréparables.  Qui,  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  oserait  considérer  comme  mentale- 
inent  normaux  des  sujets  présentant  les  troubles 
eomatiques  et  les  réactions  de  laboratoire  propres  à 
la  syphilis  nerveuse  1 01 

{.)  On  ski,  comme  l’a  montré  .M.  J, -A.  Suavan,  que,  daim  la 
syphilis  et  dans  k  para.syphilis  nerveuses,  la  réaclion  de  ^i,^atiou 
csl  toujours  posinve  d«p«  le  k|tiid’e  eépllalo-rachidien,  tandis  que, 
pour  le  sang-  elle  semble  variable  avec  le  woaept  où  elle  est- feifo 
et  avec  la  lechmque  employée... 


L  importance  de  la  fonction  ovarienne  résulte  du 
rôle  même  que  l’ovaire  est  appelé  à  remjilir  pendant 
la  plus  grande  période  de  la.  vie  de  la  femme;  il 
exei-ce  trois  fonctions  essentielles  ; 
i"  Il  est  chargé  de  la  ponte  de  l’ovule; 

2  II  dlimine  l’excès  des  toxines  organiques;  cette 

fonction  est  réalisée  par  la  provocation  de  l’écoule¬ 
ment  du  sang  des  règles  ; 

3“  Il  est  pourvu  d’aune  sécrétion  interne  qui  joue 
un  ioIg  important  dans  la  nutrition  générale. 

Que  ces  trois  fonctions  soient  abolies,  alors  xippa- 
raissent  les  symptômes  de  ce  que  nous  appelons 
1  insuffisance  ovarienne,  dont  les  manifestatiôns  prin¬ 
cipales  sont  :  rinsuffisaace  congénitale,  postopéra¬ 
toire,  ménopausique,  etc. 

Ces  symptômes  ont  été  observés  et  traités  surtout 
chez  des  femmes  castrées  ou  chez  dos  femmes  dont 
les  ovaires  pour  une  raison  ou  une  autre  ne  fonction¬ 
naient  plus. 

Or,  il  y  a  des  troubles  analogues  chez  des  femmes 
non  castrées,  mais  chez  lesquelles  les  ovaires  ne 
fonctionnent  qu’en  partie.  Ce  sont  alors  des  troubles 
t  us  à  1  absence  d’une  ou  de  plusieurs  fonctions  des 
ovaires,  troubles  que  nous  appellerons  des  auto- 
intoxications  ovariennes  à  type  déterminé . 

En  effet,  les  observations  que  nous  avons  faites  au 
sujet  des  troubles  dus  à  l’absence  de  sécrétion  in¬ 
terne  chez  des  femmes  bien  portantes  et  bien  ré¬ 
glées,  l’absence  de  règles  chez  des  femmes  non 
enceintes  et  np  présentant  malgxé  les  trouble.s 
d  auto-intoxication  aucune  altération  appréciable  des 
ovaires;  enfin  des  cas  de  grossesse  survenant  chez 
des  femmes  aménorrhéiques  présentant  des  troubles 
d  auto-intoxicatio.n,  nous  ont  persuadé  qu’il  doit 
exister  des  relations  entre  les  trois  fonctions  connues 
des  ovaires,  et  que,  l’équilibre  fonctionnel  ovarien 
rompu,  il  eu  résulte  unG  auto-intoxication  ovarienne 
de  1  organisme.  L’organisme  alors  tâche  de  rétablir 
1  équilibré  par  le  fonctionnement  des  autres  glandes 
endocrines;  mais  il  n’y  arrive  pas  toujours  et  le  plus 
souvent  l’intoxication  s’établit  et  se.  manifeste  sous 
différentes  formes  qui  peuvent  se  résumer  de  la 
façon  suivante.  : 

1  Aulo-into.)cicathon  ovarienne  à  type  nutritif. _ 

Dans  ces  cas  les  ovafees  produisent  tous  les  mois  un 
ceuf,  les  règles  sont  noi-males  mais  il  y  a  absence  de 
la  sécrétion  interne.  Ces  femmes  deviennent  des 
■ovariennes  adipeuses  hyperplasiques  avec  des  boui- 
fees  de  chaleur,  migrain'es,  cauchemars,  etc.  ;  d’au¬ 
tres  fois  elles  deviennent  faildes,  maigres  dysmé- 
norrhéiques  et  souffrent  de  troubles  nerveux. 

2'’  Auto-intoxication  ovarienne  à  type  aménor- 
rheique. —.l,es  ovaires  éliminent  toms  les  mois. un 


(i)  Cf.  D.  pAMBooKis.  Les  malformations  dos' 0 
nternes  de  ta  femme,  Parisi  ,1919,  .  '  - 


s  génitaux 
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fFuf  il  Y  a  sécrétion  interne,  mais  f/ 2/  a  absence  io^  • 

iak  des  règles.  Cas  rares.  Ces  femmes  sont  cWoro- 
ticrues  et  présentent  souvent  des  liémorragies  sup- 
nlémeutaires  (hémoptysies,  épistaxis,  etc.),  mais  en 
vénérai  leur  état  de  santé  est  satisfaisant;  elles  ne 
souffrent  que  moralement.  Malgré  le  développement 
normal  des  organes  génitaux  et  Tabsence  de  toute 
lésion,  la  menstruation  no  s’établit  jamais;  cepen¬ 
dant  elles  peuvent  concevoir  et  mener  leur  gros¬ 
sesse  à  terme;  ce  qui  prouve  l’existence  de  la  ponte 

^‘^lf'2ato-intojcication  ovarienne  à  types  nutritif  et 
aménorrhéique  combinés.^  -  Les  ovaires  «b®mwt 
tous  les  mois  l’ovule,  mais  d  y  a  absence  des  legtes 
et  absence  de  la  sécrétion  interne;  c’est  une  aggrava¬ 
tion  du  cas  précédent.  Aux  symptômes  du  cas  pro¬ 
cèdent  il  faut  ajouter  les  troubles  circulatoires,  ner¬ 
veux,  nutritifs  et  psychiques,  décrits  admirablement 
par  mon  maître  jM.  I' •  Jayle. 

4»  Auto-intoxication  ovarienne  a  type  ovulaire. 

Tri  il  n’y  a  ni  ponte  d'ovules  ni  règles;  c  est  seule¬ 
ment  la  fonction  de  la  sécrétion  interne  des  ovaires 
c-,ui  existe.  Au  point  de  vue  fonctionnel,  on  se  trouve 
devant  les  mêmes  conditions  secretoires  qui  se  pie- 
sontent  pendant  la  grossesse;  mais,.tandis  que  la 
grossesse  amène  une  suppression  passager!  des 
deux  fonctions  des  ovaires,  nous  nous  trouvons  ici 
devant  un  état  morbide  permanent  qui  amené  a  la 
longue  une  véritable  intoxication  de  1  organisme.  U 
est  vrai  que,  par  le  fait  de  la  persistance  de  la  sécré¬ 
tion  hderne  des  ovaires,  les  troubles  ne  sont  pas 
graves;  c’est  à  peine  si  ces  femmes  présentent  quel- 
qLs  U-oubles  nerveux  et  parfois  des  hémorragies 
supplémentaires;  mais  elles  sont  stériles  et  souffrent 

moralement;  souvent  elles  ont  des  malformations 
des  organes  génitaux.  . 

5»  On  peut  rencontrer  les  mêmes  troubles  que  nous 
avons  décrits  dans  les  quatre  cas  précédents,  chez 
des  femmes  ayant  seulement  un  ovaire  ou  des  ovaires 
rudimentaires 


CHRONIQUE 


L  INSTITUT  CAllNEUin  DE  WASHINGTON 


Andrew  Carnegie  est  décédé  a  Lenox,  Massachu¬ 
setts,  après  trois  jours  de  maladie,  le  «a  «ont  ipiq. 

Il  était  âgé  de  (|uatro-viiigT-<|uatre«ns  Dautres  o  l 
raconté  l’histoire  extraordinaire  de  cet  homme  .  ils 
ont  dit  son  origine,  son  aptitude  aux  affaires  ses 
succès  dans  la  métallurgie,  son  immense  fortune, 
sa  philanthropie...  A  ce  moment,  ou  I  on  parle  d  um 
rapprochement  médical  franco-américam,  je  voudrais 
donner  un  aperçu  d’une  de  ses  fondations  qui  inté¬ 
ressé  surtout  les  sciences  et  la  medecme,  je  veux 

A'ivcV  Institut  Carnegie  de  Washington. 

C’est  le  janvier  190a,  que  M.  .V.  Carnegie  ht 
donation  d’une  somme  de  .0  millions  de  dollars  pour 
la  création  d’un  institut  scientifique  qui  fut  appelé 
parla  suite  The  Carnegie  Institution  of  Washington  ; 
{  cette  somme  il  ajouta  2  millions  de  dollais 
'10  décembre  1907  et  m  millions  le  19  janvier  .91*, 


soit  un  total  de  aa  millions  de  dollars  rapportant,  un 
intérêt  annuel  de  5  p.  100.  ^ 

D’après  ses  statuts,  approuvés  par  le- Congres  mes 
Etats-Unis,  le;  18  mai  1904,  cet  Institut  est  place 
sous  le  contrôle  d’un  Conseil  compose  de  vingt- 
quatre  membres  qui  se  réunissent  en  décembre 
afin  d’examiner  la  marche  générale  des  travaux 
entrepris  et  les  projets  pour  l’annee^  suivante.  Dans 
l’intervalle  de  deux  réunions,  les  aflaires  sont  diri¬ 
gées  par  un  comité  exécutif  sous  l’autorité  du  pre¬ 
sident.  ■  ; 

Le  but  général  de  l’Institut  ev/  à  encourage!  de 
la  manière. la  plus  large  et  la  plus  liberale  toute 
recherche,  toute  découverte  et  toute  applimtion 
scientifique  capables  d’accroître  le  progrès  de  l  huma¬ 
nité.  .  .  .  , 

Pour  atteindre  ce  but,  l’administration  a,  créé  trois 
directions,  la  première  comprend  les  sections  de 
recherches  exigeant  de  vastes  lahoratoiree,  la  col  a- 
boration  de  plusieurs  travailleurs  et  des  efforts  pro¬ 
longés,  la  seconde  comprend  les  recherches  qui 
demandent  moins  de  personnel  et  ‘i®  ^ 

troisième  s’occupe  de  l’impresBion  et  de- la  publica¬ 
tion  des  travaux  de  ces  directions,. 

Voici  la  liste  des  principales  sections  de  recher¬ 
ches  :  . 

Station  de  l’évolution  expérimentale  a  Gold  Spring 
Harbor,  Long  Island,  New-York.  Directeur  :  G.  B., 

^  sTation  de  recherches  botaniques  à  Desert  Labo- 
ratory  Tucson  Arizona.  Directeur  :  IL  f.  Mac  Douga  • 
Station  d’embryologie  à  Johns  Hopkins  Medica 
School,  Baltimore,  Maryland.  Directeur  ;  b .  P.  Alall. 
Station  de  biologie  marine  à  Princeton,  New  Jersey. 

Directeur  ;  A.  G.  Mayer.  -w  r- 

Station  de  magnétisme  terrestre  a  ashin  ton,. 
D.  G.  36““  Street  and  Broad  Braiich  Boad.  Directeur  . 

L.  A.  Bauer.  .  .  ,  t  1 

Station  de  géologie  à  Geophysical  Laboratory, 
Upton  Street,  Washington.  Directeur  :  A  L.  Day. 

Station  d’astronomie  méridienne  a  Albanv ,  Dud¬ 
ley  Observatory.  Directeur  ;  B.  Boss.^ 

'dation  d’astronomie  solaire  au  Mount  \\  ilson 
Solar  Observatory  Pasadena,  Galifornia.  Directeur  : 

StoHon  d’économie  domestique  et  sociologique  a 
New  Haven,  Connecticut,  Directeur  :  H.  barnain 
Station  de  recherches  historiques  a  Washington, 
Woodward  Building.  Directeur  :  F.  Jameson. 

Fulin  \o  Nutrition  Laboratory.:  Laboratoire  de  la 
nutrition,  à  Boston,  Mass.  Ge  laboratoire,  construit 
en  .907,  est  dirigé  par  un  homme  de  haute  valepr, 
Francis  G.'Benediet,  quiavait publie,  en  1902,  en  c.olla- 
boration  avec  Atwater  des  recherches  si  interessmi  es 
sur  la  calorimétrie  experimentale  dans  differents 
o-imes,  spécialement  le  régime  de  1  alcool.  ^ 

”  Nutrition  Laboratory  possède  un  grand  nombie 
d’appareils  pour  l’étude  de  la  nutrition  ou  transfor¬ 
mation  successive  des  aliments,  phénomènes  desi- 
o-nés  dans  la  littérature  étrangère  sous  1  expression 
de  métabolisme,  je  crois  qu’il  vaudrait  mieux  dire 

■  métabolisme  alimentaire.  .;.,uniras 

1  Ou  V  voit  ([uatre  gramlsçaloriuietres  icspiiatoiieb^ 
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dont  l’un  est  spécialement  - consacré  à  l’étude  de 
l’influence  du  travail  musculaire;  différentes  formes 
d  appareils  respiratoires  du  type  unité  construits 
pour  l’étude  des  gaz  du  poumon  ;  plusieurs  chambres 
respiratoires  pour  les  cas  pathologiques  ;  des  appa¬ 
reils  enregistreurs  de  l’effort  musculaire,  delà  res¬ 
piration,  du  pouls  ;  des  bicyclettes  ergométriques  ; 
des  bombes  calorimétriques  ;  un  nécessaire  complet 
pour  l’analyse  des  aliments  et  des  excreta,  etc. 

Les  recherches  ont  porté  sur  le  métabolisme  dès 
individus  normaux  et  des  enfants.  On  y  a  étudié 
1  influence  de  facteuTs  variés,  comme  le  l’égime  ali¬ 
mentaire,  le  jeûne,  le  repos,  le  mouvement,  l’atmos¬ 
phère  viciée  ou  riche  en  oxygène  ;  des  expériences 
de  longue  haleine  ont  été  faites  sur  des  chiens  dont 
on  avait  enlevé  l’hypophyse  ou  le  pancréas,  on  y  a 
dressé  une  carte  topographique  de  la  température 
du  corps  humain,  etc. 

Toutes  ces  recherches  devaient  conduire  M.  F.  Be- 
ûedict  à  l’étude  calorimétrique  du  diabète  sucré, 
maladie  qui  se  caractérise  par  un  métabolisme  anor¬ 
mal.  Comme  je  le  montrerai,  ce  sont  les  expériences 
faites  au  Nutrition  Laboratory  qui  ont  permis  de 
résoudre  quelques  problèmes  de  la  pathologie  de 
cette  maladie. 

Eii  Fi'ànce,  ces  études  des  échanges  respiratoires 
et  nutritifs  paraissent  abandonnées  depuis  les  travaux 
de  Régnault  et  Reiset  (  1 849),  de  Reiset  ( 1 863) ,  de  Richet 
et  Hanriot  (1891);  d’ailleurs  c’est  en  vain  que  l’on 
chercherait  un  caloi’imètre  respiratoire  dans  un  de  nos 
laboratoires  de  physiologie  les  plus  récents.  Je  crois 
pouvoir  ajouter  que  nos  hôpitaux,  nos  cliniques  mo¬ 
dernes  ne  possèdent  pas  même  le  simple  lit  calori¬ 


métrique  Sage  que  j’ai  vu  fonctionner  à  New-York 
au  Bellevue  Hospital  et  qui  est  le  moyen  d’investi¬ 
gation  le  plus  puissant  dans  l’étude  du  métabolisme 
alimentaire.  Par  le  dosage  de  l’oxygène  consommé, 
le  calorimètre  respiratoire  dévoile  la  cause  des  varia¬ 
tions  thermora étriqués,  il  raconte  l’histoire  de  la 
lutte  de  l’organisme  contre  la  maladie . 

Les  nombreuses  recherches  du  Nutrition  Lahora- 
tory  de  lîoston  ont  été  publiées  dans  vingt  mé¬ 
moires  dont  quelques-uns  ont  plus  de  cinq  cents 
pages. 

Andrew  Carnegie,  qui  a  été  l’i aspirateur  proliable 
de  la  création  de  ce  centre  d’études,  avait  sans 
doute,  en  cela,  pour  objectif  principal,  d’améliorer 


les  conditions  alimentaires  de  son  pays  ;  voici,  en 
effet,  un  passage  assez  explicite  que  je  détache  de 
son  bel  ouvrage  :  Triumphant  Deinocracy . 

«  Le  Français  n’est  pas  un  animal  migrateur.  C’est 
un  grand  honneur  pour  l’Amérique  que  d’avoir 
attiré  Soo.oco  de  ces  Gaulois  sédentaires.  Ce  nombre 
est  si  petit  que  l’influence  française  sur  le  carac¬ 
tère  national  est  insignifiante.  Les  Français  sont 
les  cuisiniers  et  les  Epicures  du  monde.  L’Amé¬ 
rique  leur  est  redevable  de  bonne  cuisine,  des 
«  Delmonicos  »,  restaurants  français  qu’on  trouve 
dans  les  principales  villes.  Autrefois  nos  cuisiniers 
n’étaient  ni  Français,  ni  formés  par  des  Français. 
Encore  aujourd’hui,  à  l’ouest  de  Chicago,  la  cuisine 
est  abominable.  Grâce  aux  Français,  elle  s’améliore 
rapidement.  Jamais  la  nature  n’a  fourni  à  aucune 
nation  une  si  grande  variété  de  nourriture,  mais 
jamais  pays  civilisé  n’a  fait  d’aussi  mauvaise  cui¬ 
sine.  » 

Les  Américains  savent,  depuis  la  guerre,  que  le 
monde  n’est  pas  seulement  redevable  aux  Français 
de  la  bonne  cuisine,  aussi  il  est  désirable  que 
d’autres  Français  que  les  cuisiniers  aillent  aux  Etats- 
Unis  tant  pour  profiter  des  moyens  d’études  mis  à 
leur  disposition  que  pour  voir  un  pays  démocra¬ 
tique  jouissant  d’institutions  politiques  qui  donnent 
aux  hommes  toute  leur  valeur.  Ils  apprendront, 
comme  le  dit  Carnegie,  que  le  trait  dominant  de 
l’Américain  est  la  logique,  qu’il  saisit  le  fond  des 
choses,  qu’il  va  droit  à  la  conclusion.  Il  désire  que 
chaque  chose  soit  tracée  à  la  l’ègle  et  au  compas  et 
que  ses  institutions  politiques,  comportant  l’égalité 
pour  tous,  soient  fair  ail  arouncl.  j.  le  goef. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


^SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  3  DÉCE.MBRE  I9I9) 

Deux  plaies  de  la  rate  suturées  et  guéries.  —  M.  P.  Del- 
BET  fait  un  rapport  sur  deu.x  observations  de  M.  J.  Mock. 
L’auteur  estime  que  l’on  ne  peut  pas  suturer  les  plaies  de  la 
rate,  dont  le  tissu  friable  est- coupé  par  les  fils,  il  a  donc  tenté 
d’aveugler  ces  plaies  en  appliquant  et  en  fixant  à  la  capsule 
splénique  un  lambeau  de  péritoine  pariétal.  Il  a  obtenu  deux 
guérisons,  ses  deux  blessés  opérés,  l’un  six  heures  vingt  après 
la  blessure,  l’autre  quatre  heures  après.  Il  pense  que  le  pro¬ 
cédé  qu’il  indique  est  supérieur  à  la  splénectomie,  cette  der¬ 
nière  opération  gardant  ses  indications  lorsqu’il  s’agit  d’écla¬ 
tement  de  la  glande.  Dans  aucun  des  deux  cas,  il  n’a  fait  de 
transfusion  sanguine  complémentaire. 

M.  SouLiGOUx  ne  partage  pas  les  idées  de  l’auteur  quand  il 
dit  que  l’on  nê  peut  suturer  les  plaies  de  la  rate  ;  il  a  pendant 
la  guerre  eu  l’occasion  de  suturer  une  rate.  On  arrive  très 
bien  à  affronter  les  lèvres  de  la  plaie,  à  condition  de  ne  paê 
serrer  les  fils. 

A  propos  des  tumeurs  de  la  langue.  —  M.  Tuffieb,  ii 
propos  du  cas  de  cancer  de  la  langue  présenté  par  M.  Delliet 
dans  là  précédente  séance,  beuf  ans  après  l’opération,  rap¬ 
pelle  qu’il  a  opéré,  en  1906,  un  vaste  épithélioma  de  la 
langue  ;  deux  récidives  furent  opérées  à  nouveau  en  juin  190G 
et  juin  1918. 

C’est  donc  un  cas  de  longue  survie  après  une  operation 
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pour  épithélioma  développé  au  début  sur  une  plaque  de  leu- 
coplasie. 

A  TJropos  de  la  ligature  des  vaisseaux  fémoraux.  — 

U  propo?  du  rapport  de  M.  Qoexu,  presen  e 

trois  observations  ;  il  a  dû  intervenir  dans  trois  cas,  et  pia- 
iiniier  la  ligature  des  vaisseaux  fémoraux  communs  . 

S  un  cat  une  gangrène  massive,  le  blessé  a  B-ri  apres 
amputation  haute  de  cuisse;  dans  un  deuxieme  ca  , 
ligature  a  donné  lien  à  un.  le. 

Enfin  un  troisième  cas,  ou  1  iliaque  exienie  e 
collatérales  ont  été  liées,  a  été  suivi  de  guérison. 

—  LiECENl  mil.  U  intéressant  de  survie  de 

mmmB 

dilacéré  la  moelle  sur  les  4,  niessé  survécut  à  l’opé- 

hauteur  de  ^  centime^^^^^^^^^  son  état 

dr::'::ne%2s.i.cL.  i .. ™ 

^•ï,rré:»:;tpo>.u.e-:" 

La  paralysie  vesicale  était  l  omp  ,  sousHirétral, 

amen,  on  peu  d'iu^  ptoo-xcrotal,  eonsécutiremen.  à 

rlinUn^^teuhesd-urine^Lehle.^^^^^^^^^^^ 

î:t“eruTu  diïïs‘"M"ohmeé,é  «t  1.  cure  radicale  de  cette 

hernie  par  excision  du  VtouTde  la  sensibilité 

En  tout  cas,  il  n  y  ]  l’onéré  à  celte  époque. 

jusqu_en  *9^7’  ^j^^j'^'jrans  et  onze  mofs  après  sa  blessure. 

L':it“;rH:r.‘»..psi...ip™.W»r..xau.enélec- 

"  irrlrp"”" 

eence  des  musies  p  se  passe  après  la  section 

n’y  a  ainsi  aucun  rappoit  a\ec  te  q  i 

■l“;:Sceuc.d.ç..e8m»C» 

™d.rc.“».1=.  lé.io..  .ont  équivalente,  à  «ne  s.ct.on 

complète  des  racines.  „ue  nous  sommes  dans  l’ini- 

M.  Le.cén.term.n.  endj..uM« 

'’“‘‘ï".‘deTmoellt  ce  qui  d'aill.L  n’a  qu'une  importance 

ToSe  î,X°e.  i»<iu’l  ce  ionr,  de  telie,  léa.on,  mcdul- 

laires  ont  été  irréparables. 

L’hémiga—^^ 

VAL  raPPOr guéris  depuis  cinq 
à  son  mémoire  des  o  ^ 

ans  dans  deux  traitement  des  biloculalionS  gastriques. 

p‘a"S»Tte.irpa.lo.  large  de  l’ulcére.et  de  1.  eténoee,  .1 


,.it  une  PTloro-g.-.?»»»; f  S  mtSrm  ’ 

-r,^r?’:^=r:To  r^  — 
Se^orÏÏTŒfnt;^^ 

p'“-  P”*'™  )Tp*a,rui:! 

t  fait  chez  l’homme  la  première  ^VyTo ^  ’  s' 

Billroth  a  modihé  ensuite  sa  technique  mais  la  pyloro  g 
trectomie  doit  s’appeler  l’opération  de  Peau. 

Quelques  càüSéS  dlnsucoès  opér^ût^es 
ment  des  pleuresies  .,re7„ui  lui  ont  donné 

dœ/ltrd‘in?uSs  o’pératoire,  d.u,  ie 
traitement  de  cette  affection. 


SOCIÉTÉ  DE  biologie 

(séance  do  29  novembre  1919) 

Oriqine  de  la  cellule  à  poussières  des  alvéoles  pulmo¬ 
naires  1  M.  GniEVSSE-PÉLissiBK.  Elle  a  comme  origine 
une  cellule  épithéliale  profondément  modifiée  et  adap  ee  a 
une  nouvelle  fonction  de  phagocytose. 

Nouvelle  conception  des  phénomènes  la  vie.  -  M^  Ré¬ 
gnault.  L’être  vivant  est  formé  dune  «^^tance  vivante  ^ 
énergide...  que  produit  une  energie  spéciale  a  la  vie, 
produit,  orgeuij^ue,  obéis.unté  de.loi.  phyrtco-chim.que,. 

Immunité  et  anaphylaxie.  A,™»,.  C_.  ,»•  deux 

états  distincts  pouvant  exister  simultanément  jf 

les  manifestations  se  masquent  -  ce  ne  sont  pas  des  mamies 
tâtions  distinctes  d’un  seul  et  même  état. 

Milieu  de  culture  au  poisson.  -  MM.  Haede  et  Hauseu. 
Tétanos  expérimental  du  cheval.  -  MM.  Basset,  Mon- 

VOISIN,  PINCBMIN.  Les  symptômes  ne  donnent  aucune  indica¬ 
tion  sur  le  lieu  d’inoculation.  Chez  le  cheval,  il  ", 
de  tétanos  splanchnique.  La  toxine  est  absorbée  par  les 
capiUarres.  c’est  par  la\oie  sanguine  qu’elle  arrive  au  centre. 

Fièvre  typhoïde  du  cheval  et  anémie  infectieuse.  -- 

M  Basset.  Ce  sont  des  maladies  distinctes  et  très  diffei entes. 
Le  fcgnostic  sera  basé  sur  la  rémittence  ou  1  intermittence 
de  la  fièvre 

Sur  le  microbe  bactériophage.  ■—  M.  Hérëlle, 

Dosage  du  glucose  en  présence  du  lactose.  --  M.  Hild. 
Ces  deux  sucres  agissent  différemment  sur  la  lumière  polari¬ 
sée  et  sur  la  liqueur  de  Fehling.  La  méthode  la  plus  gene¬ 
rale  consiste  à  mesurer  la  déviation  saccharimetrique  de 
l’urine  sous  pouvoir  réducteur. 

Production  expérimentale  de  mouches  à  corne.  -  M.  Mer¬ 
cier  Malformation  consistant  en  une  petite  corne  inseree 
entre  les  deux  yeux  due  vraisemblablement  à  ce  que  la  vési¬ 
cule  frontale  était  restée  coincée  à  un  moment  donne. 

Hvperqlycémie  dans  les  pancréatites.  —  MM.  Achard, 
Rino-r  et  Binet.  L’hyperglycémie  provoquée  par  l’éjection 
de  glvcose  n’est  pas  modifiée  par  la  ligature  du  canal  de  Wir- 
sung  ni  par  la  pancréatite  hémorragique  déterminée  par  lin- 
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jection  de  bile  per  le  canal  de  Wirsung,  Par  contre  l’extirpa- 
tion  totale  dn  pancréas  prolonge  d’une  façon  anormale  la 
durée  de  l’hyperglycémie  provoquée  par  rinjection  de  gly- 
coge.  Mais  cette  extirpation  rend  impossible  l’hyperglycémie 
adrénabtique.  Si  l’extirpation  est  incomplète,  l’hyperglycé¬ 
mie  adrénalique  se  produit. 

B.  coli  révélateur  de  la  protéolyse.  —  M.  Wollmann. 
Lorsqu’on  ensemence  du  B.  coli  dans  un  milieu  albuminoïde 
ou  pousse  un  -microbe  qui  attaqué  les  protéines,  le  B.  coli 
produit  de  l’indol.  Cette  réaction  peut  servir  à  mettre  en*évi- 
dence  la  protéolyse, dans  les  milieux  albuminoïdes  liquides.  . 

L’alcool  benzylique  dans  la  tuberculose  expérimentale 
(in  vitro).  —  M.  Jacobson.  i°  L’alcool  benzylique  a  une  action 
dissolvante  sur  les  bacilles  de  Koch;  2“  la  culture  de  bacilles 
de  Koch  frais  macérée  dans  l’alcool  benzylique  perd  75-80 
p.  100  de  son  poids  et  se  décolore  partiellement;  3°  l’alcool 
benzylique  désagrège  les  bacilles  de  Koch  et  les  rend  moins 
eolorables  par  la  fuschine  phéniquée  à  1  p.  100;  4“  l’alcool 
benzylique  liquéfie  les  crachats  en  les  rendant  blanchâtres  et 
mousseux. 

Du  cortical  cément  des  dents  simples.  —  M.  Rettebeh. 

Il  se  développe  aux  dépens  du  ligament  dentaire  dont  les  cel¬ 
lules  conjonctives  commencent  par  élaborer  un  cytoplasm'a 
clair  abondant  et  par  prendre  la  forrne  et  la  structure  de 
petites  cellules  osseuses.  Les  lamelles  ont  la  structure  de 
lamelles  osseuses  à  trabécules  orientées  perpendiculairement 
à  la  racine,  de  même  que  le  sont  les  traînées  amorphes  et 
calcifiées  intermédiaires. 

L’embryotrophe  hématique  chez  quelques  mammifères 
et  le  fer  fœtal.  >—  M.  Diwany.  L’embryotrophe  hématique  ! 
est  cette  provision  de  sang,  destinée  à  fournir  à  l’embryon  le 
fer  nécessaire,  qui  est  réalisée  par  l’hématine  placentaire 
bien  connu.  Les  matériaux  d’origine  hématique  et  de  nature  ■ 
biliaire  s’accumulent  dans  la  région  apicale  de  la  cellule, 
d'où  ils  sont  rejetés  par  décapitation  du  corps  cellulaire.  Au 
contraire,  dans  la  région  basale  du  corps  ceUulaire,  s’amas¬ 
sent  les  graisses  e't  le  pigment  ocre  cjui,  des  cellules  épithé¬ 
liales,  passent  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  villosité  et  de  là 
à  l’embryon. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  5  DÉCEMBRE  I9I9)  - 

Note  sur  l’application  de  la  technique  oscillo-sphygmo- 
phonique  et  de  la  méthode  des  pesées  à  l’étude  des  modifi¬ 
cations  pathologiques  de  la  tension  artérielle.  —  MM.  M.  ; 

Yillaret  et  Dufour  exposent  les  premiers  résultats  qu’ils  ont  ' 
obtenus  avec  leur  méthode  sphygroomanooiétrique  dans  les 
principaux  états  pathologiques.  Ces  résultats  se  divisent  en 
deux  classes  principales  selon  que  le  poids  S  de  la  surface 
étudiée  croit  ou  décroît,  par  rapport  aux  chiffres  physiolo¬ 
giques  (4,55  pour  l’homme,  2,98  pour  la  femme).  Les  auteurs'  ’ 
notent  les  chiffres  moyens  suivants  d’après  de  multiples  ^ 
observations  : 

1°  Une  diminution  de  S  dans  les  infections  aiguës  hypoten- 
sives:  femmes,  S=  1,80;  la  tuberculose  pulmonaire  :  hommes,  ’ 
S  =3  1,80,  femmes,  S  =  2,a5;  l’asystolie  par  lésions  artifi¬ 
cielles  :  femmes,  8=1,75;  : 

2“  Une  augmentation  de  S,  dans  l’insuffisance  aortique  type 
Corrigan  :  hommes,  8=  io,8o,  femmes,  8=  14,2.5  ;  dans  l’in-  f 
suffisance  aortique  type  Hogdson  :  hommes,  8  =  5,65,  femmes,  i 
8=9,75;  l’athérome  et  la  sénélité  :  hommes,  8=  i5,io,  i 
femmes,  8=  17,80;  les  néphrites  hypertensives  azotémiques: 
hommes,  8=  12,75,  femmes,  8  =  9,90-. 

Méningite  purulente  aseptique  au  cours  d’une  blennor-  i; 
ragie.  —  M.  Boivt.v  présente  l’observation  d’une  méningite  c 


purulente  aseptique  à  polynucléaires  intacts  survenue  au 
cours  d’une  blennorragie.  Il  y  eut  une  remarquable  altérnançe 
entre  les  accidents  méningés  et  les  accidents  articulaires  et 
testiculaires. 

L’érythème  arsenical.  —  M.  Miléan.  D’après  l’auteur, 
l’érythème  arsenical  présente  différentes  modalités  cliniques 
appartenant  à  deux  classes  différentes.  Une  première  catégo^ 
rie,  dans  laquelle  rentre  l’érythème  scarlatiniforme,  poly¬ 
morphe,  urticarien,  morbilliforme  est  sans  rapport  avec  l’ar¬ 
senic,  car  le  traitement  arsenical  ne  réveille  pas  l’érythème; 
une  seconde  catégorie  d’origine  toxique  se  caractérise  par  un 
érythème  léger  ecchymotique  et  surtout  par  un  oedème  prédo¬ 
minant  à  la  face  et  aux  membres  supérieurs.  Cet  érythème 
survient  tardivement  à  la  fin  du  traitement  arsenical  chez  des 
sujets  ne  présentant  pas  d’albumine.  Cet  oedème  n’est  pas 
d’origine  rénale,  mais  d’origine  hépatique  :  dans  un  cas,  en 
effet,  il  est  survenu  chez  un  sujet  atteint  d’ictère  syphilitique, 
traité  par  l’arsenobenzol  et  présentant  une  forte  urobilinurie. 

M.  Ramo.xd  a  observé  un  cas  semblable^à  la  7®  piqûre  d’ar- 
senobenzol.  Pour  cet  auteur  il  s’agit  d’un  œdème  dermique, 
dû  à  une  forte  congestion  périphérique,  comparable  à  ce  que 
l’on  observe  dans  l’érysipèle. 

Epidémie  de  paratyphoïde  B  due  à  un  blanchissage 
infectant.  —  MM.  Louste  et  H.  Goblewski. 

Diffusion  d’une  épidémie  de  dysenterie  à  bacille  de  Schiga 
parle  boulanger  d’un  village.  —  MM.  Louste  et  GouLEwsKt. 

—  A  la  suite  de  la  séance  ordinaire  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  a  eu  lieu  la  D®  réunion  des  .  médecins  et  des 
chirurgiens  des  hôpitaux.  La  question  mise  à  l’ordre  du  jour 
était  celle  des  Sequelles  des  plaies  de  poitrine.  A  la  dis¬ 
cussion  prirent  part  les  deux  rapporteurs,  MM.  Tuffier  et  Ser¬ 
gent,  et  M.  Claisse. 

SOCIÉTÉ  DE  AIÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  pu  29  NOVEMBRE  I919) 

La  Société  de  médecine  de  Paris,  à  propos  des  poursuites 
en  police  correctionnelle  intentées  contre  un  confrère  de  pro¬ 
vince  accusé  d’homicide  par  imprudence,  parce  qu’un  malade 
qu’il  soignait  était  mort  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  vote 
les  conclusions  suivantes  à  l'unanimité  : 

«  La  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du 
29  novembre  1919,  est  d’avis  : 

1°  Que  l’emploi  des  injections  sous-cutaiîées  d’huile  cam¬ 
phrée  et  strychnine  est  parfaitement  indiqué  dans  le  cas  d’une 
fièvre  typhoïde  gravopour  soutenir  l’état  général  et  prévenir 
les  défaillances  cardiaques.  '' 

2“  Que  la  dose  de  strychnine  employée,  6  milligrammes, 
reste  au-dessous  de  celles  qui  puissent  être  injectées  sans 
danger  en  vingt-quatre  heures. 

3“  Que  les  abcès  sont  possibles  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde  meme  lorsqu’il  n’est  commis  aucune  faute  contre 
l’asepsie.  ,  . 

4“  Que  le  médecin  traitant  est  toujours, juge  du  traitement 
à  employer  et  qu’il  peut  le  modifier  selon  les  circonstances.  » 

Ces  conclusions  seront  présentées  au  tribunal  par  le  déten-  • 
seur  de  ce  confrère. 

Encéphalite  léthargique  et  tuberculose.  —  M.  Maurice 
Page.  L’encéphalite  est-elle,  une  maladie  autonome  épidé¬ 
mique?  Les.  auteurs  anglais  et  Netter,  en  France,  le  croiept. 
Est-ce  un  syndrome  produit  par  plusieurs  toxiinfections  ?  Les 
deux  cas  dont  l’auteur  publie  l’observation  le  font  pencher 
pour  cette  deuxième  opinion  :  les  deux  malades  étaient  tuber¬ 
culeux,  ont  survécu  et,  la  léthargie  di.sparue,  ont  continué 
l’évolution  de  leur  tuberculose. 

La  grippe,  peut-être  la  syphilis,  en  tout  cas  la  tuberçulos.e 
paraissent  susceptibles  d’altérer  le  centre  hypnique  ■  situé 
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dans  le  microcéphale  et  de  produire  le  syndrome  «  encépha¬ 
lite  léthargique  ».  _ 

Pratiaue  courante  de  la  transfusion  sanguine.  ==M.  Geor- 
précise  sa  technique  usuelle  de  transfusion 
^  OTiine  Grâce  Lx  ampoules  stérilisées  de  citrate  de  soude 
rTp“o,  .vS  de.  .elgee.  de  .0,  ...  .5.  ce„  jmé.r» 

cubes  la  transfusion  consiste  en  somme  en  une  prise  de  sang, 
manœuvre  simple,  et  une  injection  courante  ’ 

Aucune  dissection,  aucune  exigence  spéciale  pour  les 
Xüons.  La  transfusion  sanguine  doit  se  faire  couramment 
L  lit  du  malade,  elle  devient  une  simple  manipulation  de 
petite  chirurgie 
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de  la  majoration  du  tarif  dubief 

t  P  lep  août  iqiq,  le  Journal  officiel  publiait  le  texte  de  la 
Le  1  aoui  J  y,  _  Ti:i.r.vpnu-Martin,  qui 


m.io...üon  .U...  «net  dénoücêe 

-"'t  d.ï^ïïen”  r.ir.™.u  ri  01,.^.  • 

’’  M.“fe  .rrirre  d»ni.r  1.  rfuni»  d.. 

Sr.  rpensée  ..é»e  d.  ceux  qui  cê“en.i 

r.i.  i..ac ...  «.  ;>“t.rq“r;o"c 

lundlqu.  de  ce. 

Tui»:..depum.p.M.ç...„-^ 

demnité  kilométrique.  .  Par  frais  régies. 

Ceci  posé,  qu  a  été  arrêté,  d’accord  entre 

il  faut  entendre  ,1^,,  „,éme  que  le  paiement 

les  parties,  à  cette  date.  En  effet,  le 

i^îemenTd’mn  coite  n’implique  pas  nécessairement  le  ver- 

''p^'lfÏ’tntirdimiràla  majoration  :  les  notes  d’ho- 
Par  suite,  n  ont  p  ,  ^gg  il  nV  avait  aucune  discus- 
noraires  ,  J  desquelles  un  bon  de  caisse  avait 

sion  et  pour  ^  J  ^^^13  ^.^vait  pas  été 

été  envoyé  an  e  d’honoraires  réglés  à  l’ancien 

prenant  pas  la  Jgigîon  Lbitrale.  Mais,  par  conüm, 

,  .encore  les  notes  d’honoraires  dé- 

:  doaenubenetoi  ,^,g  , ,, 

'  -Si  "d’as  urinces,cete.aman  unilatéral  ne  constituant 


pas  un  règlement,  alors  que  l'^  “édecin  najas  été  av^, 
et  les  note!  d’honoraires  déposées  le J9  qui  n  fpas 

t:  irST^bVciL  d.  „r  doup..»...), 

SiSSSSiÜS 

le  règlement  n’a  pas  été  accepte  par  lui  et  qu  ne  p 

rT'  iiot’u  «“.Tecïro:ù:  u..m,  p». 

?„“.0.c.  U..C.H  qu'iréclamccl.  ».aior..i.«  » 

n?i‘qitùirir.r"=oc.ic.. 

un  ce  qui  lequel  les 

sinistre  anterieur  au  i  avril  9  9’  ,  .;  gj  dont  les 

iiiiàiESS 

ni  lestrietion  ^  g  _  d’entreprises  assujettis 

'“’i^ifsui  lesîcdrents  du  travail,  compagnies  d’assurances 

ÊsBsmÊm. 

r„:iu^rsrd?“ï;'p. 

..je.  de,  ■  “  7'p.c  leise  de  paix  de 

raireinple.  Maiscerlajnescomp  g  g.q.,,  CoiKOurs 

,e,.,di,c»tern»lerpré....ond.»ne.aut...lD»b  . 

si“'drroi»iHru.  .ifecuec.  „c ..... 

p  'îootté^mêrchUïre  que  le  total  obtenu  et  faire  l’addi- 
ùonis  deux  sommes  égales  ainsi 


notes  de  thérapeutique 
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l’auteur  s’inspirant  des  divers  travaux  paims  sur  l’Oua- 
L  ij,  Digitaline,  insiste  sur  les  propriétés 


(OA.LBNmos.  Oualmne  cristallisée  Arnaud, Th.  àeUWo,  i9«9- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  M“ 


,  9  et  :  I  d<éc.  1919.  —  92°  AN-NÉS. 


inconvénients  signalés  par  beaucoup  de  ceux  qui  ont  utilisé 
les  diverses  Strophantines  en  injections  intraveineuses. 

Comme  toute  médication  active,  l’Ouabaïne  ne  peut  être 
utilisée  sans  un  diagnostic  précis.  Il  faut  en  rejeter  l’emploi 
toutes  les  fois  que  rinsuffisance  cardiaque  ne  joue  pas  le  rôle 
essentiel  dans  les  accidents  morbides,  par  exemple  dans  ia 
dyspnée  de  l’urémie,  des  épanchements  pleuraux. 

L’Ouabaïne  n’est  d’ailleurs  efficace  que  dans  certaines 
formes  d'insuffisance  cardiaque,  chez  les  cardiaques  mêmes,  il 
faut  se  garder  de  l’utiliser  dans  deux-circonstances  : 

i"  Dans  la  cachexie  cardiaque  avancée  où  le  myocarde  sclé¬ 
rosé  est  incapable  de  répondre  à  une  forte  excitation  ; 

■1°  Et  lorsqu’un  processus  infectieux  s’est  greffé  sur  des 
lésions  cardiac£ues  réalisant  cette  forme  d’endocardite  maligne 
à  évolution  lente  qui  défie  toute  thérapeutique.  Toutes  ces 
contre-indications  ont  été  bien  précisées  par  MM.  Vaquez  et 
Lutembacher.  On  doit  strictement  les  observer  si  l’on  veut  ne 
pas  s’exposer  à  de  graves  mécomptes. 

En  conclusion,  il  résulte  des  observations  de  l’auteur, 
confirmant  les  travaux  et  publications  de  MM.  Vaquez  et 
Lutembacher,  Castaigne  et  Minet,  etc.,  que  l’Ouabaïne  Ar¬ 
naud,  bien  maniée,  n’est  nullement  dangereuse  en  injections 
intraveineuses. 

D’une  part,  elle  agit  sur  le  myocarde,  dont  elle  rétablit  la 
tonicité  et  la  contractilité  avec  une  remarquable  puissance. 
D’autre  part,  elle  prépare  l’action  de  la  digitale  toutes  les  fois 
que  le  cœur  n’a  pas  la  force  de  se  contracter  lentement  sur 
une  niasse  trop  volumineuse  de  sang. 

Ouabaïne  et  digitaline  sont  deux  médicaments  dont  l’action 
diffère,  et  se  complète  heureusement  dans  la  thérapeutique  du 
cœur. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  Colloïdothérapie  (i),  par  le  docteur  J.  Laumonieh. 

Il  n’existait  pas  encore  d’ouvrage  résumant,  d’une  manière 
suffisamment  complète,  les  résultats  obtenus  actuellement  par 
l'emploi  des  colloïdes  thérapeutiques.  M.  Laumonier  s’est 
proposé,  dans  soii  nouveau  livre,  de  combler  cette  lacune.  Il 
étudie,  en  effet,  les  principaux  colloïdes  et  rappelle  pour  cha¬ 
cun  d’eux  les  maladies  dans  lesquelles  ils  ont  été  utilisés, et 
les  effets  qu’on  en  a  obtenus,  en  insistant,  au  surplus,  sur  la 
double  action  qu’exercent  ces  agents  :  action  diaphylactique 
et  banale  d’abord,  qui  tient  à  l’état  -physique,  action  spéci¬ 
fique  et  chimiothérapique  ensuite,  qui  tient  à  la  nature  chi¬ 
mique,  double  action  dont  le  médecin  doit  être  informé  pour 
choisir  judicieusement  le  colloïde  qui  s’applique  le  mieux  au 
cas  considéré.  Dans  les  conclusions  qui  terminent  l’ouvrage, 
l’auteur  indique,  d’après  les  faits  acquis  et  son  expérience 
personnelle,  les  règles  qu’il  convient  d’observer  pour  tirer  de 
cette  médication  tous  les  avantages  qu’elle  comporte.  Enfin, 
une  table  alphabétique  des  applications  cliniques  facilite  gran¬ 
dement  les  recherches.  La  Colloïdothérapie  représente  ainsi 
un  excellent  guide  pratique  et  très  au  point  pour  tous  les 
médecins  qui  veulent  connaître  ou  qui  utilisent  une  méthode 
thérapeutique  devenue  aujourd’hui  presque  courante. 

F.  L.  S. 


(i)  In-i6  de  la  Collection  médicale.  —  Pri.x  ;  broché,  5  fr.  5o. — 
Paris,  Alcan,  édit. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

ABCÈS  SOUS-PHRÉNIQUES 

iiÉFiNiTio.N.  —  Ce  .sont  les  collections  péritonéales  et 
cxtrapéritonéales  siégeant  entre  le  mésocôlon  transverse  et  le 
diaphragme.  La  localisation  et  la  diversité  de  ces  abcès  s'ex¬ 
plique  par  la  conformation  de  la  région,  car  il  y  a  sous  le  dia¬ 
phragme  une  série  de  loges  où  le  pus  peut  se  collecter.  . 

Ils  présentent  une  grande  variabilité  dans  leurs  manifesta¬ 
tions  cliniques  à  cause  de  la  profondeur  de  la  région  et  de  son 
accès  difficile,  à  cause  de  leur  étiologie  si  variée,  à  cause, 
enfin,  du  retentissement  qu’ils  peuvent  avoir  sur  les  organes 
voisins,  si  bien  qu’on  aura  une  série  de  formes  cliniques, 
depuis  les  formes  latentes,  véritables  découvertes  d’autopsie, 
jusqu’aux  formes  complètes  où  la  plus  grande  partie  des 
signes. est  due  aux  rapports  affectés  avec  les  organes  voisins. 

ÉTIOLOGIE.  —  I.  Tantôt  il  s’agit  d’une  infection  directe  ; 
plaies  de  la  région,  traumatismes  anciens  ou  méconnus,  tuber¬ 
culose  dans  quelques  cas. 

II.  Tantôt  il  s’agit  d’une  infection  indirecte,  venue  des 
organes  voisins  ou  éloignés  :  viscères  abdominaux,  thora¬ 
ciques  ou  péritonéaux. 

A.  Lésions  des  viscères  abdominaux.  —  a.  Lésions  sto¬ 
macales.  ■—  1“  Ulcères  de  l’estomac  et  du  duodénum.  Quand 
l’ulcère  est  pylorique  ou  juxtapylorique,  la  collection  est  à 
droite  ;  quand  il  siège  sur  une  face,  la  collection  est  à  gauche. 
Ges  abcès  sont  le  plus  souvent  gazeux. 

•1"  Cancer  de  l’eslomac. 

b.  Lésions  hépatiques.  —  1“  Lithiase  biliaire  avec  cholé¬ 
cystite  simple  ou  suppurée;  d'origine  typhique  quelquefois. 

1"  Abcès  du  foie  d’origine  dysentérique,  biliairey  appendi¬ 
culaire. 

3°  Kyste  hydatique  rompu  dans  la  cavité  abdominale.' 

.'Q  Traumatisme  du  foie  :  rupture,  fissure. 

c.  Lésions  intestinales.  —  1“  Fièvre  typhoïde,  dysentérie, 
gastro-entérite  infantile. 

'‘2"  Appendicite;  on  distingue  les  abcès  appendiculaires 
rétropéritonéaux  par  voie  lymphatique,  et  les  abcès  d’origine 
porto,  se  localisant  da«.s  le  foie. 

d.  Lésions  hénales. 

c.  Lésions  spléniques. 

/.  Lésions  du  petit  bassin.  —  Endométrite.  Pelvi-péri- 
tonite. 

g.  Lésions  pancréatiques.  —  Soit  l’hémorragie  pancréa¬ 
tique  déterminant  une  collection  dans  l’ar.rière-cavité  des  épi¬ 
ploons;  soit  la  suppuration  pancréatique  se  faisant  dans,  le 
corps  du  pancréas  -et  donnant  un  abcès  secondaire  de  l’arrière- 
cavité. 

B.  Lésions  des  organes  thoraciques.  —  Pleurésie.  Pneu¬ 
monie.  Caverne  tuberculeuse.  Abcès  du  poumon.  Cancer  de 
l’œsophage.  Carie  costale  ou  vertébrale.  Cancer  du  sein. 

C.  Lésions  péritonéales.  —  Péritonite  sus-ombilicale  à 
pneumocoques.  Péritonite  tuberculeuse. 

IIL  Tantôt  il  s’agit  d’une  localisation  au  cours  d'une  infec¬ 
tion  générale.  Pyohémie.  Abcès  métastatiques.  Rarement 
actinomycose. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Siège  des  lésions.  —  La 
topographie  des  lésions  est  la  suivante  ; 

1“  Loge  rétrohépatique,  extrapéritonéale.  —  L’abcès 
communique  alors  avec  le  tissu  cellulaire  périrénal.  La  pré¬ 
sence  du  ligament  coronaire  permet  de  ^distinguer  les  abcès 
inférieurs  phréno-lombaires  les  plus  fréquents  et  les  abcès 
supérieurs  sous-phréniques  purs  plus  rares. 

2“  Abcès  a  type  sus-hépatique  (évolution  thoracique). 
_ a.  Abcès  de  la  loge  phréno-gastrique,  médian. 

b.  Abcès  de  la  loge  phréno-splénique  gauche  limité  par  le 


diaphragme  en  haut,  la  face  supérieure  du  lobe  gauche  du  foie 
en  bas,  le  ligament  suspenseur  à  droite,  les  ligaments  coro¬ 
naire  et  triangulaire  gauche,  en  arrière,  la  paroi  abdominale 
en  avant,  le  côlon  transverse  et  son  méso  en  bas  et  en  avant. 

c.  Abcès  de  la  loge  phréno-hépatique  droit  limité  par  la 
coupole  diaphragmatique  en  haut,  la  f.aee  supérieure  du  lobe 
droit  du  foie  en  bas,  le  ligament  falciforme  à  gauche,  le  liga¬ 
ment  coronaire  en  arrière,  la  gouttière  pariéto-colique  à 
droite. 

3“  Abcès  a  type  sous-hépatique  (évolution  abdominale). 
—  a.  Loge  gastro-hépatique  antérieure,  en  avant  du  petit 
épiploon. 

b.  Loge  gastro-hépatique  postérieure  en  arrière  du  petit 
épiploon,  entré  la  face  postérieure  de  l’estomac  en  avant,  la 
face  postérieure  du  (pancréas  en  arrière,  la  iace  inférieure  du 
foie  en  haut,  le  mésocôlon  transverse  en  bas.  C’est  l’arrière- 
cavité. 

c.  Loge  sous-hépatique  droite,  limitée  par  la  face  inferieure 
du  foie  en  haut  et  en  avant,,  le  feuillet  inférieur  du  ligament 
coronaire  en  haut  et  en  arrière,  le  mésocôlon  transverse  en 
bas,  le  diaphragme  en  arrière,  la  paroi  abdominale  à,  droite, 
la  veine  cave  inférieure,  l’hiatus  de  \A^inslow  et  le  bord  droit 
du  petit  épiploon  à  gaucho. 

NATURE  DES  LÉSIONS.  —  Les  abcès  sont  de  volume  va¬ 
riable  (celui  d’une  tète  d’enfant).  Ils  forment  une  cavité  anfrac¬ 
tueuse  poiymnt  sc  limiter  à  une  des  loges  précédentes  ou 
communiquant  avec  plusieurs. 

Parois  à  membranes  purulentes  et  fibrineuses.  Pus  fétide, 
gris  noirâtre,  bilieux  avec  matières  alimentaires  ou  fécales, 
souvent  gaz. 

Lésions  concomitantes.  —  Du  foie,  rate,  diaphragme  qui 
sont  comprimés  et  peuvent  être  le  siège  de  collections  .suppu- 
rées;  ou  bien  collections  à  distance  des  cavités  péritonéales 
ou  thoraciques  ;  ou  bien  abcès  en  bissac  sus  et  sous-phré- 
niques  ;  ou  bien  pleurésie  développée  sans  rupture  du  dia¬ 
phragme. 

Les  péricardites  sont  loin  d’être  rares. 

PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE.  —  Pour  qu’iiii  abcès  se 
localise  dans  cette  région,  il  faut  le  plus  souvent  qu’il  existe 
des  adhérences  antérieures  résultant  du  processus  inflamma¬ 
toire  d’un  viscère  voisin.  L’abcès  se  forme  par  perforation  de 
ce  viscère  ou  par  propagation  de  l’infection  de  ce  viscère,  et 
les  lymphatiques  jouent  dans  ce  cas  un  rôle  primordial. 

Dans  certains  cas,  la  voie  de  propagation  est  veineuse, 
comme  dans  l’abcès  appendiculaire  propagé  par  la  veine 
porte. 

Dans  d’autres  cas,  il  n’y  a  pas  d’adhérences  antérieures  et 
la  localisation  de  la  péritonite  se  produit  grâce  au  péritonisme 
abdominal,  les  adhérences  se  formant  très  vite.  La  péritonite 
est  d’abord  générale  et  son  enkysteraent  secondaire. 

Les  gaz  viennent  de  la  perforation  de  l’estomac,  de  l’intes¬ 
tin,  des  bronches  ou  bien  par  fermentation  putride  due  aux 
microbes  de  l’abcès.  Les  gaz  existent  rarement  en  cas  d’abcès 
appendiculaire  alors  qu’ils  existent  toujours  en  cas  de  lésion 
pleurale. 

Les  microbes  sont  des  anaérobies,  ou  bien  des  staphylo¬ 
coques,  des  streptocoques,  des  bacilles  pyocyaniques,  des 
colibacilles,  des  microbes  spécifiques  (bacilles  de  Koch,  acti¬ 
nomycose). 

(A  s,uivre.) 


Guide  pratique  à  l’usage  des  victimes  de  la  guerre  (mili¬ 
taires,  veuves,  orphelins  et  ascendants),  par  le  capitaine 
E.  Faury.  —  Prix  :  3  fr.  60.  —  Lavauzelle,  12/1,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris,  et  Limoges. 


Le  Directeur-gérant  D’’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  EUE  CASSETTE. 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  TROISIÈME  CONCOURS  DE  MÉDECIN 
des  HÔprrAux.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  7,d.eceTn- 
ijPë.  -  MM.  Flandin,- 1 8  ;  Gaultier.  1 7  ;  Richet,  20^  ; 

Séance  du  8  décembre.  —  MM.  Læderich,  20;  Tixier.  ig; 
yallery-Radot  et  Tinel,.  18.  '  ,  _ 

_  Concours  d’accoucheur  des  hôpvtavx  —  Epreuoe  cli- 
niciue.  —  Séance  du  8  décembre.  —  MM.  Metzger,  21  1/2  > 

Guénot,  18  I /2  ;  Delestre,  2/,.  , 

y  SÉance  du'  lo' décembre.  —  MM.  Lèvent,  27;  Vignes,  18. 

'  —  Concours  de  médecin  d’Hendàye.  —  Le  jury  est  defi¬ 
nitivement  composé  de  MM.  Sergent,  Cuneo,  Roger,  Papillon 
et  Broea. 

■_  Concours  de  lWernat.  —  /iéparimon  du  My..— 
Seciion  d’anatomie  :  MM.  Israëls  de  Jong,  Esmein,  Picot, 

^%îlüon  de  pathologie  :  MM.  Herscher,  Martin,  Dupuy- 

Dutemps,  Lévy-Bram.  ;  .  . 

■  Ordre  de  passage  des  candidats.  —  Anatomie  :  deuxieme 

moitié,  deuxième,  première  et  troisième  séries.  _ 

Pathologie  :  première  moitié,  deuxième,  première  et  troi 
sième  séries.  .  '  ' 

Ph  principe,  les  séances  auront  heu  comme  suit  ; 

Anatomie  ;  lundi,  à  vingt  heures  et  demie;  mardi,  jeudi  et 

samedi,  à  seize  heures  et  demie. 

Pathologie  :  lundi,  à  dix-sept  heures  et  demie;  mercredi,  à 


vingt  heures  et  demie;  vendredi,  à  huit  heures  et  demie; 
dimanche,  à  neuf  heures. 

Première  moitié.  —  Première  série.  —  MM.  Adam,  Algar- 
ron  Allaire,  Antonini,  Appert,  Arbeltier,  Archambault,  Ar- 
douin,  Armingeat,  Arnaud,  Auclair,  Audebert,  Autier  d  Au- 
xion  Avramovitch,  Aymard,  Azalbert,  Azam,  Baldy,  mnzet, 
ÎBaranger  (André),  Baranger  (Jacques),  Barbelhon.  Bardy, 
Bariéty,  Barillot,  Barny  de  Romand,  Barret,  Baruk,  Bas- 
courret  Bazeiis,  Bazouge,  Beaussier,  Béclere,  Béguin,  Ber¬ 
nard  (Georges),  Bernard  (Jean-Noël),  Bernard  (Raymond), 
Berson,  Berthet,  Berthier,  Bertrand,  Besàon,  Beynes  Bian- 
quis  Biar,  Billard,  Bitterlin  (Charles), Bitterlin_  ( Jean), 
Blaire,  Blanche,  Blondeau,  Blôndel,  Blu,  Blnm  (André  ,  Blum 
(Gaston),  Bocquet,  Boehler,  BogdarioMtch,  Boissel  Boltanski, 
Bonis;  Bonnafous,  Bonnecaze,  Éomicmaisoii,  Bonnumon, 
Bonté,  Bordàs,  Bordes,  Boucher,  Boudrant,  Bouessee,  Bou¬ 
langer,  Bouîlârd,  Bourdon;  Boutroüx,  Boutlier,  Bremier, 
Brenniel,  Breton,  Brcuillé,  Briault,  Brocheriou,  Brochet, 
Brosio,  Brulon,  Brunet,  de  la  Brunière,  Buis.soii,  Burgeat, 
Bussér,  Cachera,  Cahen,  Cailleux,  Calbet,  Callégari,  Cammo, 

Camus,  Canouet,  Capartj  Cardot.  n 

Deuxième  série.  -  MM.  Carvaillo,  Caslclbon,  Casteran, 
Célice,  Chabaud  (Alexandre),  Chabaud  (Jeaiq,  Chabrol,  Cha- 
dourne,  Chapuis,  Chatellier,  Chauveau,  Chazel,  Cheinilleau, 
Chermezon,  Chevalier,  Chevallier,  Chèze,  Choquet,  Christol, 
Christophe,  Clayeux,  Clément,  Codet,  Coffin  Cogne,  Cohen, 
Collot,  Cornet,  Corbasson,  Corby,  Cornet,  Coste,  Coudram, 
Cournand,  Courtin,  Courtot,  Couton,  Crama,  Crocy,  Dalsace, 
Dahrfetnônt,  Darquier,  Daudy,  David,  Daviot,  Davoipeau, 
Deberdt,  Déchambre,  Deconinck,  Degisors,  Deguillimme, 
Delacloehe,  Délago,  Delagenière,  Delavcuye,  Denmel,  Denis 
(Geora-es  ,  Denis  (Maurice),  Denis  le  Sève,  Depouilly,  Der- 
rien  Descharmes,  Deschiens,  Desoubry,  Desprairies,  Des- 
prat  Dessaint,  Dessert,  Destouches  (Dantès),  Destouches 
fjacques),  Devôuge,  Dhers,  D’hour,  Digpnnet,  Djourovitch, 
Doizy  Dollfus,  Dossot,  Drujon,  Duboès,  Ducheix,  Ducour- 
lioux,  Ducroquet,  Dufay,  Du  Fayet,  Dufour  (André),  Dufour 
(Jean)  Dufourcq-Làgelouse,  Duhamel,  Dumas,  Dupont 
Charles),  Dupont  (Emile),  Dupont  (Maximilien),  Dupont  (Mi¬ 
chel),  Dupoux,  Durand  (Emile)^  Durand  (Marcel),  JJurand 
(Paul),  Durville,  Epagneul.  .  ^ 

Troisième  série.  —  MM.  Escalier,  Espenel,  Eustache, 
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Evrain,  Fabre,  Paillée;  Farrnaché,  Farret,  Faugeron,  Faure, 
Pénal,  Ferraris,  Ferré,  Ferrier,-.  Ferru,  Fèvre,  Fidon,  F’illa- 
treau,  Firbach,  Flâhauht,  Fombeure,  Portier,  Fouché,  Fou- 
quet,  Fournié,  Foyatier,  Fraenkel,  de  Fresquet,  Fritz,  Freh- 
licher,  Frogé,  Fromenteau,  Frou,  Froyez,  Fumery,  Fumet, 
Funck,  Galand,  Gallois,  Galpériné,  Galtier,  Garcin,  Garnier, 
Gauche,  Gauillard,  Gauran  (Auguste),  Gatiran  (Marcel),  Gau¬ 
tier,  Gély,  George,  Gêorgesco,  Geray,  Gestat,  Giet,  Girot, 
Godart,  Godeau,  Goguel,  Goldman,  Gourdin-Servenière, 
Gournay,  Gouvonot,  Grandjean,  Grard.el,  Gueneau  de  Mussy, 
Gueulletté,  Gueutier,  Guiberteau,  Guignebert,  Guilleininot, 
Guinard,  Guyonnaud,  Hamel,  Harnoh,  Hautefeuille,  Haye, 
■Hélie,  Hclme,  Henriot,  Héraux,  Hériard,  Henni,  Herviei-, 
Héry,  Hillcmand,  Huard,  Hudelo,  Huet,  Huguenin,  Hurez, 
Isaac  (Gcorgeâ),  Iselin,  Isnel,  Jabiol,  JacqUemaire,  Jacquet. 

Deuxième  moitié.  —  Première  série.  ■ —  MM.  Jacquinét, 
Juillet,  Jainy,  Jardin,  Jarrige-Leinas,  Jean  dit  Aman,  Jeudon, 
Jivanovitch,  Joanny,  Job,  Joffroy,  Jonesco,.  Jossand,  Julhe, 
Kalt,  Kenzinger,  Kohn  (Richard),  Kohn  (Victor),  Kollitch, 
Ksentiiie,  Laeâssie,  Lacombe,  Lacomme,  Laffitte,  Lafont, 
Lallemanl,  Lamache,  Lamare,  Lamaze,  Lamy,  Landr jeu, 
Laplanche,  Laporte,  Laquière,  Laurairi,  Laversin,  Lavieille, 
Leblanc,  Lecerf,  Le.chaux,  Le  Clerc,  Lecoeur,  Lédanté,  Le¬ 
fèvre  (Georges),  Lefèvre  (Henri),  Lefèvre  (Jean),  Leforestier, 
Le  Golf,  Le  Grand,  Lehmann  (Henri),  Lehmann  (Jacques), 
Lejard,  Leloup,  Lernière,  Lemoine  (Jean),  Lemoine  (Robert), 
Lemonnier,  Lendormy,  Lenfantin,  Lepaumier,  Lepennetier, 
Lepitz,  Leplat  (Alfred),  Leplat  (Georges),  Lerond,  Lescure, 
'  LéVàSsor,  Le  Voyer,  Lévy  (Arnêdée),  Lévy  (Jean),  Lévy 
(Maurice),  Lévy  (Max),  Lé-vy  (Paul),  Leyrat,  Lifschitz,  Liii- 
degger,  Longehampt,  Longrion,  Lonjumeau,  de  Lorgeril, 
Lôrion,  Lorlsch,  Lotte,  Loubeyre,  Lourdel,  Louvel,  Lumière, 
Mabit,  Machavoine,  Maduro,  Magnol,  Mahieu,  Malevièle,  de 
Manet,  Marc-Antoine,  Marchand,  Marcovici,  Margoridon, 
Marino,  Marot. 

üeuwlcme  série.  —  MM.  Mars,  Marteret,  Martin  (Henri), 
Martin  (Michel),  Martineau,  Martiny,  Masson,  Mathias,  Ma¬ 
thieu  (Jean),  Mathieu  (Pierre),  Maury,  Médwedowsky,  Mci- 
gnant,  Meillère,  Méloir,  Ménégaux,  Mengny,  Menuau,  Mérat, 
Méry,  Meurdrac, Meyer-May,  Michiels,  Minière, Milion,  Moles, 
Monbarin,  Monot,  Montassut,  Mordret,  Moreau,  Moret, 
Mornet,  Moullet,  Mouls,  Mounier,  Mourret,  Moutard,  Muffat, 
Neÿret,  Nida,  Nivault,  Nœtinger,  Noguerès  (Michel),  Nou- 
vialé,'0berthür,  Ohlin,  Olivier,  Olry,  Oury,  Oüy,  Padéano, 
Paillard,  Paloütier,  Panis,  Parfoury,^  Parisot,  Patel,  Pay- 
chère,  Penther,  Perboyre,  Perdu,  Périgord,  Perlis  (Jules), 
Pernon,  Péronne,  Perrou,  Petit,  Picaud,  P^chard  du  Page, 
Pierrot,  Pissavy,  Plas,  Plichon,  Plouvier,  Porclieron,  Po- 
reaüx,  Potelune,  Poulin,  Poumailloux,  Prévôt,  Puech,  Py, 
Quermonne,  Rachet,  Radoulovitch,  Ragiot,  Ramina,  Reboul, 
Rebulîel,  Reynard,  Renard,  Retel,  Ribet,  Ricard,  Richard, 
Ricci,  Rimé,  Rio. 

Troisième,  série.  —  MM.  Ripert,  Risacher,  Risterucci,  Ro¬ 
bert,  Roiidy,  Rousseau  (Armand),  Rousseau  (J'ean),  Rousseau 
(Julien),.  Rouyanski,  Roux,  Royer,  Saioman,  Sàilly,  Saint- 
Aubert,  Salathé,  Salmon,  Samsœn,  Santenoise-,  Sarles,  Sau- 
vagê,’  Sauvageot,  Sauzay,  Scemla,  Schitükolï,  Séglas,  Se- 
goiid.  Seguin,  Segdy,  Seillé,  Seligman  (André),  Séligmann 
(Emile),  Servel,  Sinïard,  Soûlas,  Soüron,  de  Souza,  Spinetta, 
Stockmann,  Suau,  Sureau,  SurmOnt,  Tajpn,  Tambareau,  Ter- 
rin,  TeSsier,  Teurnier,  Theillier,  Thibault,  Thibert,  Thomas 
(Jules),  Thomas  (Marcel),  (Tlioral,  Thoumas,  Tiby,  Tison, 
Tissier,  Tissot,  Tourton,  Touvay,  Triboulet,  Trotot,  Trys- 
tram,  Turpin,  Vacher,  de  Vadder,  Valat,  Valence,  Valet, 
Vanheuversvoyn,  Vassal,  Vazeille,  Vedrenne,  Velluol,  Ver¬ 
ger,  Vérin,  Vernholes,  Vidal,  Vildrjn,  Villettc,  Villery-Des- 
meseret,  Vincent,  Viteau,  Vôlland,  Von  der  Horst,  Vuillamc, 
'Wahl,  Weilf,  Woleker,  Welte,  Westphall,  Willemin,  Wolf- 
sohn,  Yyer.  .  — 

Anatomie.  —  Séance  du  8  décembre.  Question  donnée  : 
«  Articulation  coxo-fémorale.  » 

mm)  Neyret,  ii;  Panis,  12";  Pierrot,  16.;  Nouviale,  i3; 
Mordrèt,  10;  Petit  (Roger),  .9;  Moret)  r8;:  Minière,  i',; 
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Méloir,  161/2;  Richard  du  Page,  10;  Meyer-May,  i5  1/2; 
Minon,  10;  Méry,  i5;  Noguerès,  8;  Oberthier,  17  1/2; 
Obry,  19.  , 

Séance  du  9  décembre.  —  Question  donnée  :  «  Artère  humé¬ 
rale  et  ses  branches.  » 

MM.  Muffat,  i3;  Picâud,  il;  Masson  et  Monot,  i6,'  Pa- 
déan0,6;  Paillard,  8;  Rio,  6;  Ricard,  18;  Moreau,  17  ;  MoU* 
nié  (P.),  9;  Reboul,  i5  1/2;  Retel,  8;  Meurdrâc,  17;  Medycê- 
dowsky,  12;  Mouret,  16;  Penther,  6;  Mouls,  i5;  Pé¬ 
ronne,  i5  1/2;  Renard  (Gabriel),  18. 

Pathologie.  —  Séance  du  8  décembre.  —  MM.  Drujon,  i3; 
Deguilhaumè,  10;  Christophe  (Jean),  i5;Delacloche(Jean),i3; 
Durville  (André),  ii;  Chatellier,  8;  Chazel  (Robert),  18; 
Chermezon,  14  ;  Chevallier  (Louis),  12;  Dubois,  ii;  Cho- 
quet,  i3;  Dossot,  iK;  Corby  (Jacques),  i4;  Chèzé  (Fran¬ 
çois),  8;  Crama  (Léon),  ii;  Dolfus,  14  ;  Dhers  (Victor),  i3; 
Corbasson,  10;  Devouze  (Robert),  i5. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  ASSOCIATION  DES  MEMBRES  DU 
CORPS  ENSEIGNANT  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  DE  L  ETAT.  - 

Le  Comité  de  l’Association  s’est  réuni  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  le  4  décembre.  Etaient  présents  :  MM.  Arnozan, 
président;  Guyot,  secrétaire  général;  Roques,  et  Latarget 
(Lyon),  Meyer  et  Binet  (Nancy),  Roussy  (Paris),  Leenhardt 
(Montpellier). 

Le  Comité  a  discuté  la  question  du  prochain  concours 
d’agrégation;  celle  de  la  l’émunération  des  cours  de  vacances; 
l’application  des  nouveaux  traitements  aux  Facultés  de  méde¬ 
cine  et  émis  le  vœu  que  les  chargés  de  cours  des  Facultés  de 
médecine  soient  assimilés  aux  chargés  de  cours  des  autres 
Facultés. 

La  réforme  des  études  médicales  a  été  mise  à  l’ordre  du 
jour  des  prochaines  discussions."^, 

A  l’imanimité  le  Comité  a  émis  le  voeu  de  voir  rêStaurer 
dans  les  Facultés  l’enseignement  fondamental  de  la  pathologie 
interne,  de  la  pathologie  externe,  de  la  thérapeutique  et  de  la 
médecine  opératoire. 

L’Association  demande  enfin  que  toutes  lès  fois  qu’une 
place  sera  vacante  dans  une  Ecole  de  médecine  Un  avis  de  la 
vacance  soit  inséré  au  Bulletin  de  l'Instruction  publique.  Il  est 
désirable  que  les  doyens  de  Facultés  de  médecine  en  soient 
avisés,  à  temps,  officiellement.  . 

Ces  vœux  ont  été  portés,  après  la  séance,  au  ministère  de 
l’Instruction  publique,  à  M.  Coville,  directeur  de  l’EnSeigUe- 
nient  supérieur,  qui  les  a,  écoutés- et  discutés  avec  la  plus 
grande  bienveillance. 

L’assemblée  générale  annuelle  se  tiendra  dorénavant, 
chaque  année,  â  Paris,  pendant  les  vacances  de  Pentecôte. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  La  séance  annuelle  aura  lieu 
le  mardi  16  décembre  1919,  à  trois  heures.  Ordre  du  jour  : 
1“  rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  igig,  par 
M.  Acliard,  secrétaire  annuel;  2“  proclamation  des  prix,  par 
M.  Delorme,  président;  3“  éloge  de  Littré,  par  M.  de  Fleury. 
'  CONSEIL  BUPÉitlEUR  DE  l’iNSTRUCTION  PUBLIQUE.  — 
Sont  élus  membres  du  Conseil  supérieur  : 

Facultés  de  médecine  et  facultés  mixtes  :  MM.  Lambling  et 
(Roger. 

Ecples  supérieures  de  pharmacie  et  facultés  mixtes  :  M.  GuL 
gnard. 

Collège  de  France:  MM.  d’Arsonval  et  Maurice  Croise  t. 

CONGRÈS  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE.  —  A  la  séance  de 
la  Société  française  d’histoire  de  la  médecine|du  6  décembre, 
à  la  suite  des  communications  de  MM.  les  docteurs  M<  Villa- 
,ret,  M.  Baudouin,  Bérillon,  Génil-Perrin,  M.  le  docteur  Tri- 
cot-Royer  (d’Anvers)  a  exposé  le  programme  du  I'”’  Côngi’ès 
indépendant  d'histoirè  dé  la  médecine  et  de  la  pharmacie-  Il 
doit  se  tenir  à  Anvers,  du  7  au  12  août  1920,  et  coïncidera 
aVêC  la  kermesse  et  les  fêtes  de  là  septième  Olympiade.  Les 
princqmux  sujets  déjà  mis  à  l’ordre  du  jour  sont  les  .suivants  r 
l’ieonographiè  et  répigraphie  nié.dlcales;  Un  chapitre  de  l’his¬ 
toire  de  l’assistance  dans  tous  lés  pays;  la  bibliographie  mé¬ 
dicale;  la  médecine  monastique  et  collégiale  6n  Belgique  ;  le 
mobilier  des  apôthica,ires. 
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Opium  total  injectable  • 
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Littérature  ; 

■  Produfti  :  F;  H©FFr-iANN-LA  Roche. 

^1, Place  desVoageï.  ,  Paris,, 
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I  SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

MÉO/ÙAT/OH  et  NUTRITIOH  SULFURÉES 
I  dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
■  et  les  Maladies  de  là  Peau. 

LABOBATOIRES  robin.  13  et  is. 


BI.IXIR  GABAIL  Valero- Bromure 

f=“pi‘SïrÆ'p. 

VAÎ.ÉRIANATE  GABAIL  “  désodorisé  ” 

Snécifiaue  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations.  Ecbantillon  sur  dem 

tobi—atoires  ÇABAILr.  3,  rue  do  l’Bstrapade.  PARIS 


OPOTHÉRAPIE 


[  TOUTES  mePIOATlOWS 


EXTRAIT  gastrique  :  . 

EXTRAIT  intestinal  ;  a  à  6  spbérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  :  a  à  lo  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entero-panoreatique  :  i  à4  sphérul.  p.j'. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  ;  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  44. 
SPHERIII.INES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  pondre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagoguesàl’ext.  debile  :  a  46. 
IM  O  N  CO  U  R  49,aT.Viotor-Hugo,  Bonlogne-Paris. 
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LÀBORÂTOIRËS  CLIN 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Méta.ux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques)  ■ 


ELECIRUGOL] 

(Argent) 

Ampoules  de  5  c.  c.  (Boîte  de  6  ampoules). 
Ampoules  de  10  c.e.  (Boîte  de  3  ampou  es).^ 
Ampoules  de  25  c.e.  (Boîte  de  2  ampoules). 
Fbcons  de  50  c.e.  et  de  dOO  c.e. 

Collyre  en  ampoule  compte-gout.de  10 c.c. 
Pommade  (Tube  de  30  gr.) 

Ovules  (Boîte  de  6). 

ELECTRAUROL  (Or) 

ELECTROPLATINOL(P2afine) 

ELECTROPALLADIOL 


(Boîtes  de  3  et  de  6  ampoules). 


Toutes 
maladies  infectieuses, 
sans  spécificité 
pour  l’agent  pathogène. 


N.  B.  —  L'Electrargol 
est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom¬ 
breuses  affections  septiques 

(Anthrax, Otites,Epididymites, 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc...) 


ELECTROCUPROL 

(Cuivre) 

En  boîtes  de  6  ampoules  de  5  c.c, 
et  de  3  ampoules  de  10  c.c. 

ELECTROSËtËNIUMl 

(Sélénium)  f 
Eu  bottes  de  3  ampoules  de  5  c.c.  ) 

ELECTR=Hg  (Mercure)  ^ 

En  boîtes  de  6  ampoules  de  5  c.c.  \ 

ELECTROMARTIOL 

(Fer) 

En  boîtes  de  12  ampoules  de  2  c.c. 
et  de  6  ampoules  de  S  c.c. 

COLLOTHIOL  (Soufre)  ) 

Elixir  —  Ampoules  de  2  c.o.  (6  par  boîte)  C 

lOGLYSOLUSTÆ-)! 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  botte).  ' 

THIARSOL  ^'dFareenio)  f 

Ampoules  de  I  c.e.  (12  par  boîte).  '  1 


Cancer,  Tuberculose, 
Maladies  infectieuses. 


Traitement  du  cancer 


Toutes  formes  de  la 
Syphilis. 


Traitement  du 
Syndrome  anémique. 


Cures  iodée  et  iodurée 

Cancer,  Tuberculose» 
Tripanosomiases.  j- 5 


COMAR  &  C'-PARIS 


Sü  PP  RI  M  E  NT  LES  I NCONVEN I E  NTS  ^ 
INTENSIFIENT  L'ACTION  de  là 


|/j.Littépature  E  SL  Echantillons  gracieux  à  les  Nlédecins 

^  -  - - - -  À  PRÉMERŸ  (Nièvre) 


PRODUITS 


adultes:  5  Perles  par  Jour  en  5  prises.  J 
ônfants:  1  à  4-  Perles  par  Jour  suivant  l  âge 


Doses  Habituelles 
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(ÎAZÉtTÉ  DÉS  DÔPlTAUX 


REVUE  GÉNÉRALE 

LES  KYSTES  GAZEUX  DE  L’ABDOMEN 

;Par,M.  P.  CHASTENET  DE  GÉRY. 

L’affection  qui  nous  occupe  est  rare  et  encore  mal 
connue.  On  ne  peut  en  donner  une  définition  com¬ 
plète  et  rigoureuse  mais  elle  est  assez  bien  indivi¬ 
dualisée  par  quelques  caractères  essentiels.  Le  plus^ 
Important  est  indiqué  dans  les  diverses  dénomina¬ 
tions  qu’elle  a  reçues  ,;  kystes  gazeux  de  t abdomen 
ou  de  l’intestin,  pneumafose  gastro-intestinale,  pneu- 
matose  kystique  de  l’intestin,  emphysème  intestinal. 
Anatomiquement  la  maladie  paraît  surtout  siéger 
dans  le  système  lympHatique  des  organes  atteints. 
Elle  est  probablement  d’origine  infectieuse  et  .sur¬ 
vient  habituellement- chez- des  sujets  présentant  une- 
autre  lésion’  du  tubè  digestif.  Quoiqu’elle  ■  ait  une 
tendance  spontanée  à  la  guérison  et  soit  bénigne  par 
elle-même,  elle  entraîne  parfois  de  graves  compli¬ 
cations  mécaniques. 

L’histoire  des  kystes  gazeux  remonterait  pour  la 

plupart  des -auteurs  aux  observations  de,  Duyernoy  et 

dé  Cloquèt,  la  première  rapportée  par  Coinbalusier 
en  1734  dans  son  Traité  des  maladies  venteuses  %X  la; 
seconde  par  Andral.  Cependant,  comme  le  font  re- 
^  marquer  Winands  et'Turnurè,  ces  deux  cas  fort  an¬ 
ciens  sont  douteux  et  peuvent,  sans  doute  être  aussi 
bien  interprétés. comme  des  phénomènes  cadave-, 

^réalité  c’est  d’abord  chez  l’animal,  chez  lé  porc 
'  que  cette  singulière  affection  fut  observée  et  décrite 
en  i8a5  par  Mayer.  ,,  „  • 

■  Le  premier  cas  humain  indiscutable  appartient  a 
liang  qui  en  1876  découvrit,  dans  l’iléon  -^  couche 
musculaire  et  sous-muqucuse  -  d’une  fenimc  morte 
de  volvulus,  des  vésicules  gazeuses  du  vo  ume  d  un 
pois-  à  une  fève,:  tapissées  intérieurement  de  cellules 
■endothéliales  à  noyaux  multiples.  Successivement 

-  Eisenlohr  en  1888,  de  Camargo,  Kouskow  en  1891, 
Winands,  Kolli  en  189a,  tirlandi  eu  1896,  Dupraz  en 

--i8q’7  publièrent  des  observations  analogues  toujours 
relevas  à  l’autopsie  de  sujets  morts  de  causes 

diverses.  ,  .  .  1  ^ 

Hahn,  en  1899,  plus  heureux -que  les  precedents, 
■rencontra  la  lésion  sur  le  vivant,  au  cours  d’une  lapa¬ 
rotomie  entreprise  pour  ulcère  gastrique.  La  plus 
'  grande  partie  du’ grêle  etlé'côlon  tout  entier  étaient 

•  parsemées  de  kystes  sous-séreux  pédicules  ou  sessiles 

■  et  dont  le  contenu  uniquement  gazeux  s  échappait 

-  avec  bruit  sous  la  pression  des  doigts.  La,  simple 

•  ouverture  du  ventre  suffit  è  guérir  le  malade. 

■  En  CCS  vingt  demièrésAnnées  lès  kystes  gazeux  ont 
'été  de  plus  en  plus  fréquemment  observés  tantôt  sur 

bi  table  d^mphithéâtre,  tantôt  a.  la  faveur  d’une  opé¬ 
ration  abdominalêV.et  si,  grâce  à  ces  cjécouvertes 
'  opératoires,-  la  maladie  est  entrée,  comme  le  dit 
Holstein,  dans  le  domaine  clinique,  il  faut  néanmoins 
•  remarquer  qu’elle  n’a  jamais  été  diagnostiquée  avent 

rinfe-rvéïîtioh. .  ,  , 

C’est  Jaboulay  qui  en  1901  a  publié  le  premier  cas 


français.  La  même  année  Tolot  puis  Vallas-Pmatelle' 
rapportèrent  également  dans  le  Lyon  médical  deux 
faits  nouveaux  et  intéressants. 

‘  Nous  ne  pouvons  ici  passer  en  revue  toutes  les 
observations  publié,es.  Nous  en  donnerons  à  la  fin  de 
l’article  une  liste  aussi  complète  que  possible.  Bor¬ 
nons-nous  pour  l’instant  à  en  indiquer  le  nombre  qui 
dé  35  en  1910  d’après  Arzt  était  monté  à  49  en  ipid 
selon  la  statistique  de  Percy  Turnure  et  peut  être 
actuellement  fixé  à  66.  La  plus  récente  observation 
a  été  présentée  il  y  a  quelques  semaines  à  la  Société 
de  chirurgie  par  Lafourcade. 

Tous  ces-  faits  ont  été  l’occasion  de  nombreuses 
recherches  portant  sur  l’anatomie  ou  la  pathogénié 
des  kystes  gazeux  de  l’abdomen,  et  que  nous  indi- 
quérons  le  moment  venu.  Mais  l’étude  de  la  maladie 
a  profité,  d’autre  part,  des  travaux  qui  ont  été  faits 
sur  les  kystes  du  porc  tout  à  fait  analogues  à  ceux  dé 
l’homme  et  sur  les  kystes  du  vagin  ou  de  la  vessie  .qui 
semblent  n’être  aussi  qu’une  forme  de  la  meme 
entité  morbide.,  .  a  1  4. 

-  Les  auteurs  qui  se  sont  surtout  occupés  des  kystes 
gazeux  du  porc  depuis  Mayer,  sont  Roth  en  1896, 
Schwéitzer  en  1899,  Heydemann  en  1904,  Kitt  -en 

[905,  Fairisè  en  i9i4vM:oussu.  en  1917. 

La  pneumatose  vaginale  signalée  par  Huguier  en 
1857,  retrouvée  par  Braun  en  1861  chez  une  femme 
encé’inte,  a  été  décrite  cliniquement  par  Wmkel  en 
1877  et  histoiogiquement  par  Ghi,âri  en  i885.  Hit- 
schmann  et  Lindenthal  ont  tenté  dé,  démontrer  en 
iQoi  que  l’agent  causal  était  le  microbe  de  Frankel. 

Quant  aux  kystes  de  la  vessie  ils  ont  été  étudies 
conjointement  avec  ceux  de  l’intestin  ou  ceux  du 
vagin  par  Eisenlohr  en  1888,  de  Camargo  en  1891  et 
Jmgér  en  i9«6.  -, 

Enfin  parmi  les  monographies  recentes  consacrées 
aux  kystes  gazeux  de  l’abdomen,  il  convient  de  citer 
les  thèses,-présentées  cette  année  même  à  la  Façulte 
de  Médecine  de  Paris,  de  Stoyanovitch  et  de  M  M. 
Lang. 


C’est  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  pneumatosè 
intestinale"  que  nous  avons  les  données  les  plus 
précises.  , 

Macroscopiqueniént  les  kystes  .offrent  des  aspects 
assez  variés.  Le  plus  souvent  ils  soulèvent  la  séreuse 
en  bulles  arrondies  rarement  pédiculées,  clairès  et 
même  transparentes,  disposées  en  couche  continue 
ou  s’étageant,  s'agglomérant  en  une  tumeur  qu’on  a 
comparée  à  une  grappe  de  raisin,  à  une  môle  hyda- 

tiforme.  .  •  11  ‘1 

Ces  bullés  ont  un  volume  très  variable  qui  va  du 
grain  de  mil  à  l’œuf  de.  pigeon.  Elles  sont  en  géné¬ 
ral  multiples,  parfois  innombrables.  Si  on  les  perce 
ou  les -  écrase,  il  s’en  échappe  des  gaz  inodores, 
exceptionnellement  un  peu  de  sérosité  lymphatique, 
jamais  de  pus. 

Leur  siège  habituel,  est  l’iléon  mais  on  peut  leé 

rencontrer  partout  dans  l’abdomen.  M““  Lang  a-classé 

à  ce  point  de  Vue  les  observations  suffisamment  dé¬ 
taillées  et  elle  note  que  les  kystes  occupaient  î8  fois 
l’iléon  exclusivement,  3  fois  l’iléon  et  le  mésentère, 
8  fois  l’iléon  et  les  côlons,  i  fois  l’iléon,  le  côlon  et 
le  péritoine  pariétal,  1  fois  l’iléon,  le  jéjunum  et  le 
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côlon,  J  fois  l’appendice,  3  fois  le  gros  intestin  seul, 

1  fois  le  mésentère  et  l’estomac,  i  fois  le  duodénum, 

2  fois  les  ligaments  gastro-hépatique  et  splénique. 
Enfin  il  arrive  que  les  kystes  siègent  en  dehors  du 
tube  digestif,  par  exemple  sur  le  grand  épiploon 
(Thorburn),  au  niveau  du  diaphragme  (Jaboulay),  de 
la  fosse  iliaque,  du  bassin  (Vallas  et  Pinatelle)f 

La  lésion,  avons-nous  dit,  est  presque  toujours 
sous-séreuse  ;  cependant  elle  peut  occuper  la  couche 
musculaire  de  l’intestin,  ce  qui  est  rare,  ou  la  sous- 
muqueuse.  Dans  les  trois  observations  de  Nowicki, 
l’intestin  était  tout  à  fait  normal  extérieurement  et 
c’était  la  muqueuse' amincie  que  les  kystes  soule¬ 
vaient  en  bosselures  transversales. 

En  dehors  des  parties  kystiques  l’intestin  présente 
quelquefois  des  zones  cicatincielles,  blanchâtres, 
noueuses  qui  semblent  être  la  trace  laissée  par  des 
vésicules  disparues.  Urban,  Tuffier,  Warstat  ont 
observé  ces  cicatrices  et  les  deux  premiers  ont  pu 
vérifier  en  autopsiant  ou  réopérant  leurs  malades 
qu’elles  étaient  situées  là  même  où  se  trouvaient 
précédemment  les  îlots  kystiques. 

La  structure  histologique  des  kystes  gazeux  est 
présentée  sous  des  aspects  assez  concordants  par  les 
divers  auteurs  qui  l’ont  étudiée,  La  notion  la  plus 
générale  est  qu’il  s’agit  d’une  lésion  du  système 
lymphatique,  C’est  ce  qu’admettaient  déjà  Eisenlohr, 
Winands,  Dupraz  et  ce  que  les  descriptions  ré¬ 
centes  tendent  à  eonfirmer.  Parmi  celles-ci  il  con¬ 
vient  de  retenir  celles  de  Miyake.et  de  Percy  Turnure. 

Miyaké  décrit  des  kystes  de  trois  types  :  les  uns 
ne  sont  que  de  simples  fissures  sans  paroi  pi’opre; 
d’autres  sont  formés  d’une  mince  couche  conjonctive 
tapissée  de  cellules  plates  d’apparence  endothéliale  ; 
les  kystes  du  troisième  type  ont  une  coque  plus 
épaisse,  fibrillaire,  contenant  des  fibres  musculaires 
lisses  et  pourvue  intérieurement  d’un  endothélium 
parsemé  de  cellules  géantes  mono  ou  polynucléaires, 
les  trois  types  ayant  d’ailleurs  une  même  origine 
lymphatique. 

De  son  étude  très  complète  et  très  minutieuse,  Tur¬ 
nure  a  tiré  les  conclusions  suivantes  :  Pies  foi-ma- 
tions  kystiques  gazeuses  d’une  certaine  étendue  sont 
pour  la  plupart  situées  en  dehors  de  la  couche  muscu¬ 
laire  lisse  de  l’intestin  ;  2°  un  des  traits  caractéristiques 
des  kystes  gazeux  est  leur  revêtement  intérieur  de 
cellules  endothélioïdes  et  de  cellules  géantes;  3“  sur 
la  coupe,  des  espaces  ou  canaux,  dont  certainsqsarais- 
sent  être  des  lymphatiques,  sont  en  pai’tie  bordés 
par  un  endothélium  et  en  partie  remplis  de  cellules 
géantes,  de  cellules  endothéliales  et  de  leucocytes; 
4“  il  est  incontestable  que  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  sont  dilatés  et  communiquent  avec  de  grands 
espaces  lymphatiques  qui  sont  peut-être  des  espaces 
kystiques;  5“  mais  les  kystes  ne  communiquent  pas 
entre  eux;  6“  le  processus  inflammatoire  qui  déter¬ 
mine  entre  les  kystes  et  sous  le  péritoine  la  forma¬ 
tion  de  tissu  conjonctif  amène  l’oblitération  de  cer¬ 
tains  kystes  et  constitue  ainsi  un  procédé  de  guérison; 
7“  dans  la  plupart  des  kystes  il  n’y  a  pas  de  microbes 
(ceux  qu’on  voit  par  endroits  ont  probablement  une 
origine  cadavéïnque)  ;  8"  à  l’intérieur  de  nombreux 
kystes  on  voit  des  aiguilles  cristallines  fortement 
réfringentes  qui  aplatissent  les  cellules  de  la  paroi  ^ 


interne  et  jouent  probablement  un  rôle  dans  la  for¬ 
mation  des  cellules  géantes. 

En  somme  il  semble  actuellement  établi  que,  la 
pneumatose  intestinale  est  une  lymphangite  kys¬ 
tique.  Gomme  l’a  montré  Roth,  ses  lésions  sont 
identiques  chez  le  porc  et  chez  l’homme  et  d’autre 
part  elles  ne  diffèrent  pas,  ainsi  qu’il  résulte  des 
travaux  de  Camargo  et  de  Jaeger,  de  celles  qu’on 
rencontre  dans  la  colpohyperplasie  kystique  et  l’em¬ 
physème  vésical. 

Seule  la  signification  de  certains  détails  histolo¬ 
giques  est  encore  obscure.  Ainsi  les  cellules  géantes 
dont  la  présence  semble  constante  auraient,  d’après 
Rang,  le  rôle  principal  dans  la  production  des  gaz 
alors  qu’on  les  considère  plutôt  aujourd’hui  comme 
une  forme  de  la  réaction  cellulaire  causée  par  l’irri¬ 
tation  des  gaz  (Ciechanovrsld),  des  produits  cristal¬ 
lins  (Turnure), 

Ces  cristaux,  dont  l’analyse  a  été  tentée  malgré  la 
faible  quantité  qu’on  en  peut  recueillir,  sont  solubles 
dans  le  chloroforme  et  l’éther.  Traités  par  un  acide 
minéral  dilué  et  repris  par  le  chloroforme  et  l’éther 
ils  donnent  un  produit  qui  ne  cristallise  plus,  Ce 
sont  probablement  des  savons. 

Quant  au  contenu  gazeux  des  kystes,  il  a  été  égale- 
ment  soumis  à  diverses  reprises  à  l'analyse  chimique 
qui  a  donné  des  résultats  peu  précis  et  assez  dispa¬ 
rates.  Bischofî  autrefois  aurait  trouvé  i5,44  p>  100 
d’oxygène  et  84,54  p.  100  d’azote.  Jæger  qui  prétend, 
que,  sous  peine  d’avoir  de  l’air  atmosphérique,  on 
doit  pratiquer  l’examen  dans  un  délai  maximum  de 
trois  heures,  indique,  ainsi  la  composition  du  gaz 
kystique  :  CO^:  i5  p.  i 00  ;  O  :  5,6  p.  100  ;  H  :  73,3  p.  100; 
Az  ;  6,1  p,  J  00,  Dans  un  cas  rapporté  par  Ui’ban  un 
premier  examen  donna  :  CO^  :  4,5o  p.  luo;  O:  i5,4 
p.  ioo;Az-)-H  (méthane)  :  80,1  p.  joo  ;et  un  second 
examen  deux  mois  plus  tard  :  GO^:  5,23  p.  1.00;  mé¬ 
thane  :  7,66  p.  100.  Selon  Zweifel  le  gaz  provenant 
d’un  emphysème  vaginal  était  une  méthylamine. 

Des  conditions  étiologiques  dans  lesquelles  sur¬ 
vient  la  pneumatose  abdominale,  une  seule  se  re¬ 
trouve  avec  une  fréquence  suffisante  pour  mériter 
l’attention  :  c’est  la  coexistence  d’une  affection  du 
tube  digestif.  Dans  la  statistique  de  M“'  Lang  por¬ 
tant  sur  5o  cas  de  kystes  gazeux,  38  fois  il  y  avait 
une  autre  lésion  gastro-intestinale  :  ulcère  pyloi’ique 
(28  fois),  cancer  du  pylore,  occlusion  intestinale  aiguë 
ou  chronique,  appendicite,  entérite,  fièvre  typhoïde. 
Gette  proportion  de  76  p.  loo  est  certainement  im¬ 
pressionnante  et  on  comprend  qu’elle  ait  conduit  à 
des  explications  pathogéniques  Basées  sur  un  pro¬ 
cessus  ulcératif  ou  mécanique  loca]. 

Poui’tant  la  pathogénie  n’est  pas  encore  bien  dé¬ 
terminée,  Elle  a  donné  lieu  à  beaucoup  d’hypothèses, 
de  recherches  expérimentales  et  de  travaux  de  toutes 
sortes.  H  n’y  a  guère  de  mécanisme  causal  qui  n’ait 
été  invoqué  et  plus  ou  moins  bien  défendu.  Toutes 
ces  théories  peuvent  être  groupées  en  quatre  classes  ; 
néoplasique,  chimique,  mécanique,  microbienne. 

La  théorie  néoplasique  a  pour  père  Rang  qui  vit  le 
premier  fait  authentique  de  pneumatose.  D’après  cet 
auteur,  le  kyste  est  un  néoplasme  dont  le  centre  dé" 
génère  .et  se  bquéfie  pour  finalement  subir  une  trans- 
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formation  gazeuse.  Kouskow  admet  qu’il  s’agit  d’une  1 
tumeur  congénitale  née  des  éléments  fixes  du  tissu 
conjonctif.  Cette  théorie  très  paradoxale  et  à  peu  près 
abandonnée  a  cependant  encore  été  vigoureusement 
soutenue  assez  près  de  nous,  en  1908,  par  Mair  et 
par  Finney  qui  rapprochent  cette  tumeur,  quant  à  sa 
structure  et  à  son  développement,  de  la  vessie  nata* 
toire  des  poissons  et  attribuent  à  ses  cellules  un 
pouvoir  gazogène, 

La  théorie  chimique  se  confond  plus  ou  moins  en 
général  avec  la  théorie  microbienne.  Cependant  il 
convient  de  ranger  dqns  ce  groupement  pathogé- 
nique  l’hypothèse  de  Hibler  pour  lequel  le  gaz  kys¬ 
tique  serait  une  émanation  des  gaz  du  sang  et  celle 
de  Deutsch  qui  pense  que  le  gaz  est  sécrété  par  le 
protoplasma  cellulaire  et  compare  le  phénomène  à 
celui  qui  se  produit,  paraît-il,  dans  [les  pommes 
mûres. 

La  théorie  mécanique  a  eu  beaucoup  plus  de  succès 
que  les  précédentes.  Et  cela  se  comprend  :  il  était 
assez  naturel  d’imaginer  que  le™ contenu  gazeux  du 
tube  digestif  pouvait  s’infiltrer  dans  la  paroi  de  ce 
tube  grâce  à  une  lésion  de  la  muqueuse  comme  il 
s’en  rencontre  si  souvent,  nous  l’avons  vu,  dans  la 
pneumatose.  Ainsi  Kolli,  Verebely,  Thorburn,  Ur¬ 
ban,  Mori,  Ciechanowski,  ont  adopté  cette  pathogé¬ 
nie  formulée  selon  les  auteurs  de  façons  un  peu  di- 
verser  et  qui  a  le  mérite  de  la  simplicité  siuon  celui 
de  la  précision.  Mori  a  même  abandonné  la  théorie 
bactérienne  qu’il  avait  choisie  tout  d  abord  eu  faveui 
d’une  explication  purement  mécanique. 

Comme  l’a  remarqué  Nowicki  les  principaux  par¬ 
tisans  de  la  théorie  mécanique  sont  les  vétérinaires 
qui  comprennent  ainsi  la  formation  des  kystes  chez 
l’animal  ;  les  corps  étrangers  de  l’intestin  amènent 
de  petites  blessures  du  revêtement  épithélial,  s’il 
existe  en  même  temps  une  entérite  avec  météorisme 
comme  peut  en  provoquer  la  nourriture  trop  chaude 
ou  trop  riche  en  substances  amylacées,  les  gaz  sûus 
pression  n’ auront  aucune  peine  à  pénétrer  dans  les 
espaces  lymphatiques  à  travers  les  solutions  de  con¬ 
tinuité  de  la  muqueuse,  _ 

Miyaké  a  tenté  de  reproduire  expériroeutalement 
les  kystes  gazeux  en  insuffiant  la  paroi  intestinale  du 
cobaye  avec. un  tube  de  verre  capillaire  et  il  a  en 
effet  ainsi  obtenu  des  kystes  tout  à  fait  analogues  â 
ceux  qui  se  forment  pathologiquement.  Ha  pu  même 

'  reproduire  les  kystes  sous-séreux  pédiculés  en  injec¬ 
tant  de  l’air  sous  un  exsudât  fibrineux  de  la  sereuse, 
déterminé  dans  un  temps  préalable  par  irritation 
mécanique.  Par  contre  il  a  échoué  trois  fois  avec  une 
technique  qui  cependant  se  rapproche  beaucoup  plus 
des  conditions  dans  lesquelles  pourrait  se  développer 
la  pneiAnatose  et  que  voici  :  on  éraillé  k  muqueuse 
d’un  segment  d’intestin  qui  est  ensuite  lie  a  ses  deux 
bouts  et  dont  la  cavité  est  gonflée  d’air  sous  pression. 

En  somme,  quoi  qu’en  pense  Miyaké,  ces 
riences  ne  sont  nullement  démonstratives  et  d  ail¬ 
leurs  contre  la  théorie  mécanique  on  peut  faire  valoir 
un  argument  extrêmement  sérieux  qm  est  la  pré¬ 
sence  occasionnelle  des  kystes  en  diverses  régions 
de  l’abdomen  éloignées  de  l  intestin. 

La  théorie  infectieuse  est  celle  qui  a  été  le  plus 
généralement  admise  et  qui,  somme  tonte,  explique 


avec  le  plus  de  vraisemblance  la  pathogénie  de  la 
pneumatose.  Cependant,  quoiqu’elle  s’appuie  sur  des 
faits  fort  intéressants  et  quelques-uns  même  assez 
probants,  on  ne  peut  dire  encore  qu’elle  soit  a  1  abri 
de  toute  discussion. 

Klebs,  le  premier  en  1876,  attribua  à  un  agent  mi¬ 
crobien,  un  coccus,  le  développement  d’un  emphy¬ 
sème  vaginal  et  Eisenlohr  en  1888  étendit  cette  pa¬ 
thogénie  aux  kystes  du  vagin.  Depuis  lors  les  auteurs 
qui  ont  soutenu  la  théorie  infectieuse  sont  de  Ga,- 
margo,  Winands,  Orlandi,  Dupraz,  Hahn,  Jab'oulay, 
Miwa,  Nigrisoli,  Jæger,  Grondahl,  Jamanouchi,  Arzt, 
Wasiljew,  Martini.  Mais  parmi  ces  auteurs  un  cer¬ 
tain  nombre  ont  adhéré  à  k  théorie  sur  de  simples 
impressions  anatomocliniques;  d’autres  en  se  basant 
sur  k  présence  histologiquement  constatée  .de  mi¬ 
crobes  dans  k  paroi  des  kystes;  quelques-uns  enfin, 
à  k  suite  de  recherches  plus  étendues  sur  les  carac¬ 
tères  que  présentent  ces  microbes  mis  en  culture 
dans  les  milieux  appropriés  ou  injectés  à  l’animal. 
Ce  sont  les  travaux  de  ces  derniers  auteurs  qui  sans 
doute  méritent  le  pins  d’attention. 

Orlandi  cultivant  les  germes  extraits  de  kystes 
sous-inuqueux  du  cæcum,  isola  une  bactérie  gazo¬ 
gène  qui  tuait  le  lapin,  le  cobaye,  k  souris,  mais  sans 
jamais  provoquer  de  pneumatose.  Miwa  put  aussi 
faire  pousser  sur  milieux  sucrés  une  bactérie  gazo¬ 
gène  provenant  de  kystes  de  l’iléon,  mais  tenta  sans 
succès  de  reproduire  k  lésion  chez  l’animal  par 
injection  intrapéritonéale  des  cultures. 

-  Au  contraire  Dupraz  et  plus  tard  Jæger  ont  obtenu 
des  résultats  expérimentaux  positifs. 

Le  coccus  découvert  par  Dupraz  dans  des  kystes 
gastro-intestinaux  donne  sur  gélatine  des  colonies 
blanches  à  bords  diffus,  liquéfiant  le  milieu  et  for¬ 
mant  des  bulles  gazeuses  dans  lesquelles  l’analyse 
révèle  de  l’acide  carbonique,  de  rammoniaque,  de 
l’hydrogène  sulfuré,  de  l’oxygène  et  de  1  azote.  En 
outre  ce  microbe  bien  coloré  par  tous  les  réactifs  et 
décoloré  par  le  Gram  épuise  vite  son  milieu  de  cul¬ 
ture,  mais  repiqué  retrouve  aussitôt  toute  sa  vitalité 
et  son  pouvoir  gazogène.  Quant  à  ses  effets  sur  Lani- 
mal,  il  ne  détermine  aucune  réaction  en  injection 
intraveineuse  tandis  qu’introduit  dans  k  paroi  sto¬ 
macale  du  eobaye  ou  dans  k  paroi  vaginale  de  k 
chienne  il  provoque  le  développement  de  bulles  em¬ 
physémateuses.  . 

Jæger  a  isolé  du  contenu  des  kystes  gazeux  du 
porc  un  germe  auquel  il  a  donné  le  nom  de  «  bac- 
terium  coli  lymphaticum  aerogenes  ».  Ce  germe, 
injecté  dans  k  paroi  intestinale  des  animaux  d  expé¬ 
rience,  s’est  montré  fortement  pathogène,  amenant 
k  mort  en  vingt-cinq  heures,  mais  à  1  autopsie  il 
existait  de  petits  kystes  gazeux  dans  toutes  les 
couches  de  k  paroi  intestinale.  Jæger  estime  que 
l’évolution  de  k  maladie  expérimentale  a  été  trop 
rapide  pour  que  k  lésion  ait  eu  le  temps  de  prendre 
un  aspect  tout  à  fait  caractéristique. 

Sans  doute  on  peut  opposer  à  k  théorie  infec¬ 
tieuse  l’absence  souvent  constatée  d’éléments  micro¬ 
biens  au  niveau  de  k  lésion  kystique,'  mais  un 
résultat  négatif,  en  pareil  cas,  est  loin  d’avoir  k 
valeur  d’un  résultat  positif,  car  le  premier  peut  être, 
attribué  au  hasard  qui  a  fait  porter  les  coupe.s  sur 
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-  des  parties  dépourvues  de  germes.  En  outre, 
comme  le  fait  remarquer  Lejars,  on  peut  fort  bien 
admettre  que  «  les  microbes  en  cause  restent  dans 
la  muqueuse  ou  la  sous-muqueuse,  alors  que  seuls 
les  gaz  dont  ils  ont  provoqué  le  dégagement  se 
diffusent  par  les  voies  lymphatiques  jusqu’à  la 
sous-séreuse  et  s’y  accumulent  en  vacuoles  sail¬ 
lantes  ». 

En  tout  cas,  si  une  pathogénie  microbienne  cadre 
assez  bien  avec  la  structure  anatomique  de  la 
pneumatose,  lymphangite  kystique,  et  même  avec 
son  étiologie  si  riche  en  lésions  ulcéro-mécani- 
ques  propres  à  créer  des  portes  d’entrée  pour  le 
microorganisme  causal,  on  ne  peut  dire  encore 
que  la  preuve  de  cette  pathogénie  ait  été  fournie  de 
façon  indubitable.  Et  les  renseignements  cliniques 
que  l’on  possède  sur  l’affection  ne  donnent  aucun 
moyen  à  ajouter  aux  précédents,  de  se  prononcer 
-sur  la  cause. 

La  symptomatologie  propre  des  kystes  gazeux  est, 
en  effet,  si  réduite,  si  incertaine  qu’ils  n’ont  jamais 
été  reconnus  avant  que  le  ventre  n’ait  été  ouvert 
opératoirement  ou  nécropsiquement.  Les  symptô¬ 
mes  qu’on  relève  dans  les  observations  sont  de  deux 
ordres. 

Les  premiers  appartiennent  à  une  de  ces  maladies 
abdoniinales  concomitantes,  précédemment  signa¬ 
lées  et  dont  les  rapports  avec  la  pneumatose  sont 
mal  connus.  Ces  signes  sont  variables  comme  la 
lésion  qu’ils  révèlent  et  il  n’y  a  pas  lieu  d’insister 
davantage.  On  rappellera  seulement  que  la  plus  fré¬ 
quente  de  ces  maladies  surajoutées  est  l’ulcère  pylo- 
rique. 

Les  symptômes  qui  se  rattachent  à  la  pneuma¬ 
tose  elle-mênie  traduisent  le  plus  souvent  les  effets 
mécaniques  de  la  lésion.  Ceux-ci  sont  des  phéno¬ 
mènes  de  sténose  qui,  selon-  leur  siège,  donnent 
lieu  à  un  syndrome  de  sténose  pylorique  ou  à  un 
syndrome  d’occlusion  intestinale  plus  ou  moins  ■ 
accentuée.  Dans  un  des  cas  communiqués  par  Tuffier 
et  Letulle,  en  juillet  1919,  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  le  malade,  un  homme  de  quarante-trois  ans, 
dyspeptique  ancien,  fut  opéré  pour  un  rétrécisse¬ 
ment  ulcéreux  du  pylore.  Or,  la  laparotomie  montra 
que  les  signes  gastriques  étaient  uniquement  dus  à 
une  énorme  grappe  de  kystes  gazeux  siégeant  sur  la 
première  portion  du  jéjunum  qui  était  comprimé  et 
rétréci.  Winands  a  publié  l’observation  d’une  femme 
atteinte  d’ulcère  de  l’estomac  et  qui  mourut  d’une 
occlusion  à  marche  rapide  causée  par  de  multiples 
kystes  gazeux  de  l’intestin.  Souvent  les  troubles 
fonctionnels  gastriques  ou  intestinaux  sont  explica¬ 
bles  par  le  mécanisme  de  l’atrésie  ou  de  la  compres¬ 
sion;  il  en  était  ainsi  dans  les  cas  d’Urban,  de  Hahn, 
de  Woltmann,  de  Wasiljéw,  de  Miyaké. 

11  semble  bien  que  les  kystes  gazeux  ne  donnent 
de  manifestations  cliniques  que  lorsque  par  leur 
volume  ou  leur  siège  ils  peuvent  agir  mécanique¬ 
ment  sur  un  segment  du  tube  digestif  et  qu’en  tout 
autre  cas  ils  soient  silencieux.  En  sorte  que  les 
signes  vraiment  propres  des  kystes  sont  surtout 
des  phénomènes  objectifs  :  le  ventre  est  augmenté 
de  volume,  on  sent  au  palper,  en  des  régions  varia-  I 


blés  et  parfois  jusque  dans  le  bassin  par  le  toucher 
rectal,  des  masses  élastiques  et  bosselées  que  la 
percussion  montre  sonores.  D’ailleurs  la  sonorité 
peut  être  diffuse  comme  la  lésion  elle-même  et 
s’observer  au  niveau  de  zones  habituellement  mates, 
la  région  hépatique  par  exemple.  La  radioscopie 
doit  évidemment  ici  pouvoir  fournir  quelques  ren¬ 
seignements.  A  Barjon  et  Dupasquier  elle  a  montré 
que  l’abdomen  était  lumineux  depuis  le  diaphragme 
jusqu’aux  crêtes  iliaques  et  que  le  foie  refoulé  contre 
la  colonne  vertébrale  était  séparé  du  diaphragme 
par  des  anses  claires;  Laurent  Moreau,  plus  récem¬ 
ment,  a  fait  des  constatations  analogues.  Malheureu¬ 
sement  ces  signes  physiques  n’ont  rien  de  patho¬ 
gnomonique  et  on  comprend  qu’ils  soient  très  irré¬ 
guliers  au  point  de  vue  de  leur  siège  et  de  leur 
importance. 

Aussi  le  diagnostic  de  la  pneumatose  est-il  diffi¬ 
cile  et  d’autant  plus  que  la  maladie  est  vraiment 
rare.  Hors  les  cas  où  une  maladie  concomitante 
attire  toute  l’attention,  comme  c’est  la  règle,  l’erreur 
la  plus  aisée  à  commettre  quand  la  pneumatose 
évolue  seule  est  de  la  prendre  pour  une  péritonite 
tuberculeuse.  De  celle-ci  elle  a  les  troubles  diges¬ 
tifs  :  vomissements,  coliques,  alteimatives  de  consti¬ 
pation  opiniâtre  et  de  débâele  diarrhéique,  le  bal¬ 
lonnement  abdominal,  les  masses  inégales  à  la  pal¬ 
pation,  les  zones  de  sonorité  enkystées  en  damier 
et  même  l’épanchement  ascitique.  L’exemple  le  plus 
typique  qu’on  puisse  présenter  d’une  pneumatose 
simulant  la  tuberculose  péritonéale  est  la  belle 
observation  de  Tuffier  publiée  dans  la  thèse  de 
M^"  Lang  et  à  l’Académie  de  médecine  cette  année 
même.  Antérieurement  Hahn  et  Urban  avaient 
aussi  cru  leur  malade  atteint  de  péritonite  tubercu¬ 
leuse. 

Le  pronostic  des  kystes  gazeux  pourrait  être  con¬ 
sidéré  comme  bénin  si  l’on  n’envisageait  que  la 
lésion  elle-même  sans  tenir  compte  des  complica¬ 
tions  qu’elle  est  susceptible  d’entraîner  ni  des  mala¬ 
dies  distinctes  qui  l’accompagnent  fréquemment. 
Et  ces  deux  facteurs  chargent  lourdement  la  sta¬ 
tistique  qui  comporte  22  décès  sur  55  cas.  D’ailleurs 
il  est  assez  difficile  de  déterminer  dans  tous  les  cas, 
par  suite  de  l’insuffisance  de  certaines  observations, 
quelle  a  été  la  cause  exacte  de  la  mort.  Mais  il 
semble  bien  que  l’évolution  des  kystes  gazeux  se. 
fasse  spontanément  vers  la  guérison.  Ceci,  du  moins, 
ressort  des  constatations  successives  et  suffisamment 
espacées  qui  ont  pu  quelquefois  être  faites  sur  un 
même  sujet.  Ainsi  Urban  opère  deux  fois  son  ma¬ 
lade  à  huit  semaines  d’intervalle.  La  première  fois 
la  pneumatose  était  étendue  à  tout  l’intestin  grêle, 
et  au  côlon  ascendant;  au  moment  de  la  seconde 
opération  les  bulles  n’étaient  plus  visibles  qu’au 
niveau  d’une  anse  grêle  longue  de  5o  centimètres. 
Dans  la  cas  du  malade  de  Mori  également  réopéré 
au  bout  de  huit  mois,  les  kystes  avaient  totalement 
disparu  et  les  troubles  postopératoires  tardifs 
étaient  causés  seulement  par  des  adhérences  cou¬ 
dant  et  rétrécissant  l’estomac.  Wickerhauser  put 
pratiquer  l’autopsie  d’un  sujet  qu’il  avait  laparoto- 
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misé  deux,  mois  plus  tôt  pour  pneumatose;  là 
encore,  il  n’y  avait  plus  aucun  kyste  gazeux.  Tuf  fier 
marque  un  vif  étonnement  de  ne  plus  retrouver,  à, 
l’autopsie  d’une  malade  opérée  deux  mois  aupara¬ 
vant,  qu’une  faible  partie  des  kystes  observés  au 
cours  de  l’intervention. 

Sans  doute  on  pourrait  dire  que  la  laparotomie  a 
eu  tin  effet  utile  sur  l’évolution  de  la  maladie.  Mais 
cela  semble  peu  probable.  Aussi  bien  Kadyan  ayant 
fait  subir  à  une  femme,  atteinte  dé  pneumatose,  trois 
opérations  séparées  par  des  intervalles  de  deux  mois 
et  demi  et,  de  deux  mois  a-t-il  chaque  fois  retrouvé 
des  zones  kystiques  peu  ou  pas  modifiées.  On  doit 
plutôt  admettre  que  la  lésion,  dont  le  cycle  évolutif  a 
une  durée  variable  sans  doute  et  en  tout  cas  encore 
inconnue,  s’affaisse  et  guérit  d’elle-même.  On  a  vu 
parfois,  parallèlement  à  cette  régression  des  kystes, 
se  former  un  '  épanchement  de  gaz  libre  dans  la 
cavité  péritonéale  et  qu’il  a  fallu  ponctionner  plu¬ 
sieurs  fois  (Urban).  Aucune  récidive  n’a  été  signalée. 
Ces  données  sur  le  pronostic  et  l’évolution  de  la 
pneumatose  sont  confirmées  par  l’opinion  des  vété¬ 
rinaires  qui  considèrent  la  pneumatose  du  porc 
comme  une  affection  sans  gravité. 

La  question  du  traitement  se  présente  de  la  façon 
suivante  :  en  principe  toute  intervention  active  diri- 
o-ée  contre  la  pneumatose  elle-même  e§t  mutile,  et, 
de  plus,  impraticable  dans  la  grande  majorité  des 
cas;  on  ne  peut  songer  à  ouvrir  ou  à  réséquer  d  in¬ 
nombrables  bulles  gazeuses  revêtant  une  bonne 
partie  de  l’intestin  ;  cependant  quand  ces  bulles  for¬ 
ment  une  tumeur  relativement  isolable,  smon  pedi- 
culée,  l’ablation  en  paraît  indiquée.  Mais  l’operation 
qui  a  fait  reconnaître  les  kystes  a  généralement  ele 
entreprise  pour  des  troubles  assez  graves  qui,  eux, 
demandent  une  thérapeutique  active.  Il  s  agit  presque 
toujours  d’une  sténose  plus  ou  moins  serree  du 
pylore  ou  d’un  point  quelconque  de  l’intestin,  et  d  y 
Lura  lieu,  selon  le  cas,  de  pratiquer  une  gastro- 
entérostomie,  une  entéro-anastomose,  voire,  si  la 
lésion  est  bien -localisée,  une  entérectomie.  Les 
opérations  ont  été  faites  maintes  fois  avec  d  excel¬ 
lents  résultats.  ,  ,  , 

Le  nombre  des  cas  de  kystes  gazeux  de  1  abdomen 
qu’il  est  possible,  de  réunir  actuellement  ,  est,  saut 
erreur  ou  omission,  de  66.  Nous  donnons  ci-dessous 
la  liste  de  ces  cas  avec  les  indications  bibliogra¬ 
phiques  correspondantes.  NO.US.  avons  laisse  de  cote 

les  faits  douteux  déjà  éliminés  par  Percy  Turnure 
en  1913. 

1.  Banc.  Nord.  med.  TrL,  1878,  t.  ym,  n»  i8.  ^ 

a.  Eisenlohr.  Ziégl.  Beitv.  z-.  pâthol.  Anat.,  .1888,  t.  111, 
3  De  Camargo.  Th.  de  doctorat,  Genève  1891, 

A.  KouskoW.  5c.Zn..Gas.J?oAînalî«s?,,  1891,  7  oct. 

■i  Winanus.  Beitr.Z.  pathol.  Anat.  u..  z.  aJIgem.  Pathol., 

.895,  t.XVILp- 38.  oc  O,  « 

e.-ORLANDi.  Ga^.  meA.  di  Torino,  1896  n  78*- 

7.  Dupbaz.  Ârch.  de  niêd.  expenm.,  1897,  t.  lA,  p.  282. 

8  Kolli.  Luharsch-Ostertag,  1898,  t.  V,  p.  212. 
q’  Hahn.  Beat.  med.  Woch.,  1899,  .5  oct.,  p.  657. 

10.  Kortb.  Deut.  med.  Woch.,  1899,  p.  235. 

11.  WikerHAuséR'.  Gentralbl.  f.  Clnr.,  1900,  n  7,  p- 9  • 


11.  Jaboülay.  Lyonméd.,  1901,  t.  XCVI,  p.  783. 
i3.  Tolot.  Lyon  méd.,  1901,  t.  XCVI,  p-  gSS. 

1.4.  VallAS  et  PiNATELLE.  Lyon  tnéd.;  i90i>  yC  VU,  p-  2  • 

15.  Pelnar.  Bull,  de  V Acad,  de  méd.,  1901,  t.  VI. 

16.  Miwa.  Centralhl.  f.  C/n>.,  1901,  n“  16,  p.  427. 

17.  Verebely.  Wiener  med.  fÊbc/n,  1901,  n”  47j  P‘  . 

ï8.  Kadyan.  Gentralbl.  f.  Chir.,  1910,  n”'  10,  p.  3oo. 

19.  Thorbürn.  Med.  ChrOnicLe,  1902,  t.  IV,  p.  235. 

20.  Nigrisoli.  Nuovo  Raccoglitore  med.,  1902,  sept. 

21.  V.  Hacker.  Wiener  kîin.  Wock.,  1903,  p.  368  et43o. 

22.  ClECHANOWSKI.  Wiener  med.  Woch.,  1904,  i,  p.'24. 

23-24.  Stori.  Clinica  moderna,  1904,  t.  X,  p.  48i- 

25.  ViSCONTiNl.  Gazz.  .degli  osped.;  1904^"  ^'8,  p.  1249- 
26-27-28.  hvuK^scvi.  Verhandl.  d.  palh.  Gesels.,  190b, 

29.  Mobu  Deut;  Zeit.  f.  Chir.,  1907,  t.  XXXVIII,  p.  553,  et 
t.XClip.  620. 

3o;  Mair.  Medical  Chronicle,  1908,  p.  422. 

3i.  Mitchell.  Cité  par  Mair. 

32;  GrônDAHL.  Deut.  med.  Woch.\  1908,  n“  21,  p.  9i3. 

33.  Finney.  Journ.  amer.  med.  Assoc.,  1908,  17  Oet.,  p.  1293. 
34-35-36.  Nowicki.  nrc/;.  Arc/c,  1909,  t.  CXCVIII,  p.  i43. 

37.  Herman.  Lek..  Gai.  Tyglekarski,  1908,  p.  n8.  .■ 

38.  Wasiljew.  Gentralbl.  f.  Ghir.,  1910,  n»  16,  p.  894: 

39.  WoLTMANN.  1909,  4;  Il  et  .iSjanv. 

40.  Jamanoughi.  Verhandl.  d.  Japan.  Gesel.  f.  Ghir.,  1909. 

41.  Shennan  MTlkie.  Journ.  of  Pathol,  and  Bacteriol.,  1910, 
t.  XIV,  p.  259. 

42.  WiESiNGBR.  Gentralbl:  f.  Ghir.,  1910,  n”  16,  p.  577. 

43.  Arzt.  Frankfurter  Zeit.  f.  Pathol:,  1910,  t.  VI,  p.  85, 

44.  SiMMONDS.  rer/niadL  der  Deut.  pathol.  Gesell:,  1910, 

t.  XIV. 

45.  Urban.  Med.  Woch.,  1910,  n“.  3o,  p.  1750. 

46.  Martini.  Giorn.  del.  R.  Acad.  d.  med.  d.  Towno,- 1910, 

4 7!* ClECHANOWSKI.  Virch.  Arch.,  1911,  1.  CCIII,  p.  170. 

48.  Miyaké.  Arch.  f.  klin.  Ghir.,  1911,  t.  XCV,  p.  437- 

49.  Else  Philip.  Th.  de  Leipzig,  191 1 . 

5Ô.  Bindi.  A/orma  med.,  1912,  p.  397. 

51.  UscHiNO.  Cité  par  Bindi. 

52.  Chlli.  Cité  par  Bindi. 

53.  Percy  Turnure.  Ann.  of  .Surg.'  1913,  t.  LVIl,  p.  Su. 

54.  Lejabs.  Semaine  méd.,  1913,  p.  517.  ^ 

55.  Barjon  et  Dupasquier.  Lyon  rnéd.,  1913,  12  oct.,  p.  j6j. 

56.  Mal-claire. -Soc.  de  chir.,  mai  1914. 

57.  Dbmmer.  Arch.  f.  klin.  Ghir.,  1914,  t.  CIV,  p.  402. 

58.  Neugebauer.  Beit.  z.  klin..  Ghir.,  1914,  t-  XCI,  p.  Spo. 
59-60.  ScHNYDER.  Gprrespond.  f.  Schweit.  Arzte,  1917,  P-  219. 

61.  Warstat.  Deut.  med.  Woch.,  1917,  t.  XLIII,  p.  609. 

62.  Laurent  Moreau.  Arch.  d'électr.  méd.  et  de  physio'th., 

1917,  sept.,  p.  393.  ,  .  „ 

63.  Nitch  et  Shattock.  Brit.  med.  /ourn.,  1919,  n  3ol3, 

64-65-.  TuffiER.  Bull,  de  V Acad,  de  rnéd.,  1919,  t.  LXXXII, 
p-  5. 

66.  LafouRcadE.  Bull:  de  la  Soc.  de  chir.,  21  oct.  1919, 
t.  XLV,  p.  1309. 

Il  faut  ajouter  à  ces  66  cas  .celui  que  MM.  Cristol  et 
Porte  (de  Nice)  viennent  de  publier  dans  la  Presse  rnédicole 
du  29  novembre.  L’observation  est  intéressante.  Les  kystes 
occupaient  le  mésentère  et,  disent  les  auteurs,  ,étranglaient 
l’intestin  au  niveau  du  pylore,  ce  qui  se  comprénd  mal  malgré 
la  figure.  L’étranglement  était  sans  doute  situé  un  peu  plus 
loin  sur  le  duodénum  puisque  le  mésentère  était  en  cause  et 
déterminé  en  partie  par  la  dilatation  aiguë  de  l’estomac.  Là 
encore  la  guérison,  qui  date  d’un  an,  a  été  obtenue  à  la  suite 
de  la  laparotomie  sinon  grâce  à  elle,  et  sans  autre  manœuvre 
intraabdominale  qu’une  évacuation  de  l’estomac  par  ponction. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  78,  i3  déc.  1919,  —  9»“  ANNÉE, 


NOTE  SUR  LE  traitement 


SÉBORRHÉE  DE  L’ADULTE 

•  Par  le  Di-  MOTY, 

Médecin  principal  en  retraite,  agrégé  du  Val-de-Grâce. 

La  aéboprhée  de  l'adulte  apparaît  entre  la  45®  et  la  5o'®  année 
sous  forme  de  croûtes  jaune  grisâtre  siégeant  sur  les  diffé¬ 
rentes  parties  de  la  tête,  la  facç  notamment,  et  y  déterminant 
de  petites  démangeaisons.  ■ 

Ces  croûtes  séborrhéiques  si  communes  chez  les  vieillards 
sont  très  rebelles.  On  peut  les  faire  disparaître  avec  une  petite 
plaque  de  diaohylon  que  l’on  chauffe  ou  dont  on  frotte  la  face 
couverte  d’emplâtre  avec  le  pouce  avant  de  l’appliquer  sur  la 
croûte  où  elle  doit  rester  8  jours  au  moins;  au  bout  de  ce 
temps  la  croûte  se  détache  quand  on  enlève  la  plaque  de  dia- 
chylon.  Mais  il  n’y  a  là  qu’une  apparence  de  guérison  et  au 
bout  de  I  ou  2  mois  la  croûte  reparaît. 

Le  regretté  professeur  Gaucher,  mon  ami,  préconisait  dans 
ses  conférences  l’emploi  de  l’acide  acétique  neigeux  appliqué 
avec  discrétion,  et  il  est  certain  que  l’on  peut  obtenir  par  ce 
moyen  la  disparition  dés  croûtes  sans  récidives.  Mais  ce 
résultat  est  loin  d’être  constant,  et  si  l’on  fait  une  nouvelle 
application  trop  énergique  d’acide  acétique  on  •  s’expose  à 
des  ulcérations  qui  restent  rebelles  et  tendent  à  dégénérer, 
malgré  les  pulvérisations  d’eau  bouillie  employées  par 
Gaucher. 

Ayant  remarqué  que  l’acide  phosphorique  avait  une  action 
favorable  sur  diverses  productions  cutanées,  j'ai  tenté  de 
m’en  servir  pour  .les  plaques  séborrhéiques  ;  le  résultat  fut 
bon;  je  le  communiquai  à  Gaucher  qui  l’employa  lui  aussi. 
Mais  si  l’acide  phosphorique  est  trop  concentré  ou  trop  large¬ 
ment  appliqué,  il'  peut,  comme  l’acide  acétique,  déterminer 
des  ulcérations  à  tendances  dégénératives.  Gomme  j’avais 
remarqué  que  le  carbonate  de  lithine  à  saturation  (-soit  envi¬ 
ron  12  p.  i.ooo)  avait  également  une  légère  action  favorable, 
j’eus  l’idée  de  réunir  les  2  médicaments;  et,  comme  le  phos¬ 
phate  neutre  de  lithine  est  insoluble,  je  m’arrêtai  à  la  formule 
suivante  : 

Mettre  dans  un  petit  récipient  de  verre  plat  : 

Carbonate  de  lithine . .  jS 

Acide  phosphorique  Codex,  q.  s.,  environ  . .  3qE 

Ajouter  l’acide  phosphorique  goutte  à  goutte  et  s’arrêter 
quand  la  solution  s’éclaircit  et  que  l’effervescence  cesse.  Cette 
solution  de  phosphate  acide  se  conserve  indéfiniment.  Pour 
l’employer  il  suffit  d’en  imprégner  un  minuscule  tampon  de 
coton,  ou  même  lè  bout  du  doigt,  et  de  toucher  les  plaques 
sans  les  essuyer  ni  tenter  de  les  enlever.  Cette  petite  ma¬ 
nœuvre  de  toilette  doit  être  renouvelée  tous  les  2  jours,  matin 
ou  soir,  pendant  i  à  2  semaines  au  bout  desquelles  la  croûte 
s’émiette  et  tombe  peu  à  peu  en  même  temps  que  la  peau 
sous-jacente  pâlit  et  reprend  ses  caractères  normaux. 

Plus  les  croûtes  sont  jeunes,  plus  la  guérison  est  rapide;  il 
suffit  pour  l’assurer  de  toucher  les  plaques  2  fois  par  semaine; 
si  la  guérison  complète  se  fait  attendre  on  n’est  pas  porté  à 
s’en  inquiéter,  car  les  plaques  à  demi  guéries  ont  cessé  d’être' 
apparentes.  Enfin  quand  la  guérison  est  complète  et  que  toute 
sensation  de  rugosité  au  doigt  a  disparu,  il  n’y  a  pas  à  crain¬ 
dre  de  récidive  in  situ  bien  que  l'apparition  de  nouvelles 
croûtes  jeunes  en  d'autres  points  soit  toujours  possible,  mais 
le  malade  s’en  inquiète  d’autant  moins  que  l’expérience  lui  a 
montré  qu’elles  tombent  au  bout  de  3  ou  4  applications  de 
phosphate  de  lithine.  A  noter  que  cette  application  est  tout  à 
fait  indolore. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  i®"’  décembre  1919) 

Sur  la  cinématographie  extrarapide.  —  MM.  H.  Abraham, 
E.  Bloch  et  H.  Bloch.  Grâce  à  l’emploi  de  décharges  con¬ 
densées  fractionnées  par  soufflage,  il  est  maintenant  facile  de 
prendre  des  vues  cinématographiques  à  la  vitesse  de  plus  de 
vingt  mille  photographies  par  seconde. 

Cancer  primitif  du  pancréas  et  cellules  géantes  chez  la 
■  souris.  —  MM.  L.  Meucieb  et  C.  Lebailly. 

Sur  l’emploi  d’encres  commerciales  en  histologie  végé¬ 
tale.  . —  M.  P.  Bugnon.  Des  encres  commerciales  de  marque 
française,  négligées  jusqu’ici  comme  colorants  histologiques,  . 
se  révèlent  comme  des  substances  tinctoriales  de  premier 
ordre  pour  les  substances  végétales.  A  un  inbm.ént  où  l’intérêt 
national  commande  de  recourir  le  moins  possible  aux  produits 
fabriqués  à  l’étranger,  leur  emploi  devient,  par  conséquent, 
doublement  profitable. 

te  péroné  du  nouveau-né  à  l’âge  delà  pierre  polie  et  con¬ 
séquences  en  anatomie  philosophique.  —  M.  M.  Baudouin, 

Influence  de  la  température  et  d’autres  agents  physiques 
sur  le  pouvoir  insecticide  de  la  chloropicrine.  —  MM.  G. 
BEaTRAND,  Brocq-Roussev  et  Dassonville. 

Recherches  expérimentales  sur  la  vaccination  préventive 
contre  le  bacille  dysentérique  de  Shiga.  —  M.  Tambzo 
Kaséshima.  La  vaccination  contre  la  dysenterie  n’est  pas  une 
nouveauté,  elle  remonte  aux  recherches  de  Shiga  en  1898. 

Depuis  cette  époque,  de  nombreux  expSrimentateur.s  ont 
poursuivi  des  recherches  dans  cette  direction.  Cependant,  à 
cause  de  l’extrême  sensibilité  des  petits  animaux  de  labora¬ 
toire  à  l’égard  du  bacille  de  Shiga,  leur  immunisation  est  trè.s 
difficile,  ainsi  que  l’ont  montré  MM.  Vaillard  et  Doptcr. 

Inspiré  par  les  travaux  de  M.  d’Ilérelle  sur  un  microbe 
filtrant  bactériophage  découvert  par  lui  dans  les  déjections  de 
dysentériques  à  bacilles  de  Shiga,  l’auteur  a  étudié  la  vaccina¬ 
tion  préventive  contre  le  bacille  de  Shiga  chez  les  lapins.  Les 
essais  ont  eu  lieu  par  injection  intraveineuse  et  injection  sous- 
cutanée  et  ils  permettent  d’espérer  que  si  les  lysats  employés 
ne  provoquent  pas  une  trop  forte  réaction  ils  pourront  servir 
à  la  vaccination  préventive  contre  la  dysenterie. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  9  DÉCEMBRE  I9I9) 

Un  traitement  spécifique  de  l’angine  de  Vincent.  — 

M.  Capitan.  L’angine  de  Vincent  est  une  angine  ulcéreuse 
assez  fréquente  dans  l’armée  et  rare  dans  le  civil.  Elle  ne 
guérit  jamais  seule  et  peut  déterminer  des  accidents  ulcéreux 
très  graves.  Elle  est  produite,  comme  Vincent  l’a  démontré, 
par  deux  microorganismes  associés  :  le  bacille  fusiforme  et 
un  spirille.  Les  procédés  thérapeutiques  actuels  la  guérissent 
très  lentement.  La  méthode  de  M.  Capitan  consiste  à  injecter 
dans  les  muscles  de  la  fesse  du  malade  6  centimètres  cubes 
d’arsenic  colloïdal  préparé  par  M.  Fouard  suivant  un  procédé 
nouveau.  Le  traitement  local  est  inutile,  vingt-quatre  heures 
après  la  piqûre  il  n’y  a  presque  plus  de  microbes  et  vingt- 
quatre  heures  plus  tard  ils  ont  totalement  disparu.  Le  malade 
est  guéri,  l’ulcération  se  comporte  alors  comme  une  plaie 
simple,  se  nettoie  et  disparaît  en  très  peu  de  jours.  Dans 
quelques  cas  graves  les  choses  vont  un  peu  moins  vite  et  il 
faut  faire  une  seconde  piqûre  quaranje-huit  heures  apirès  la 
première.  Les  effets  thérapeutiques  sont  les  mêmes  mais  ne 
sont  manifestés  que  quarante-huit  heures  pliis  tard.  En  tous 
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cas  J®  traitement  réussit  toujours.  Il  est  absolument  spéci¬ 
fique. 

Rapport.  —  M.  Thibierge  fait  ün  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Le  Clerc  relatif  à  trois  cas  d’agénésie  thyroïdienne.  L  au¬ 
teur  attribue  ces  trois  cas  à  l’alcoolisme  des  parents 

M.  Thibierge  ne  partage  pas  cette  opinion,  et  M.  Pinard, 
prenant  la  parole,  fait  remarquer  à  son  tour  qu’il  y  a  beau- 
coup  de  procréateurs  alcooliques  alors  que  très  rares  sont  les 
cas  de  royxcedèine. 

Sur  la  dualité farcinense.  —  M.  Chbkieb. 

Les  navires  hôpitaux  pendant  la  guerre.  —  M.  le  médecin 
général  de  la  marine  Ch®vaiieh. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  pu  4  PÉCEMBRE  I919) 


Myopathie  atrophique  jnyotonique.  L’épreuve  de  la  bande 
compressive  chez  les  myopathiques-  —  M.  Sicard  insiste 
sur  la  parenté  nosologique  de  la  dystrophie  myopathique  et 
de  la  maladie  de  Thomson,  en  présentant  deux  sujets  de  la 
même  famille,  frère  et  sœur,  atteints  de  myopathie  classique 
atrophique,  avec  association  des  signes  caractéristiques  du 
Thomsen,  lenteur  de  la  décontraction,  et  réaction  myoto- 
nique  à  la  percussion  et  à  l’examen  électrique.  Il  montre,  en 
outre,  que  l’excitation  mécanique  des  muscles,  sous  le  con¬ 
trôle  de  la  bande  compressive,  se  comporte  différemment 
chez  le  myopathique  et  le  sujet  normal,  persistant  chex 
celui-ci,  et  disparaissant  au  contraire  rapidement  au  cours  de 
la  myopathie. 

L’épreuve  de  la  bande  compressive  dans  le  contrôle  de  la 
réflectivité  tendineuse,  osseuse  et  musculaire.  —  M.  Si- 
CARD  étudie  l’influence  que  peut  avoir  la  compression  moment 
tanée  d’un  membre  sur  les  différentes  réflectivités  tendineuse, 
osseuse  et  musculaire.  Il  montre  que  l’abolition  survient 
pour  les  réflectivités  tendineuse  et  osseuse,  alors  que  la  réflec¬ 
tivité  musculaire  (contractilité  du  muscle  au  moteur  percu¬ 
teur)  résiste  à  l’épreuve  de  compression. 

Deux  cas  d’amyotrophie  spinale  et  bulbo-spinale  post 
traumatique.  MM.  Jean  Lhbrmiïtb  et  L.  Cobnil.  Le 
rapport  de  causalité  entre  certaines  amyotrophies  et  le  trau¬ 
matisme  n’est  plus  aujourd’hui  discuté;  il  n’en  est  pas  de 
même  du  classement  nosologique  de  ces  amyotrophies.  Les 
auteurs  pensent  qu’elles  ne  reconnaissent  pas  une  même 
pathogénie  ainsi  qu’en  témoignent  et  les  caractères  ehniqi 

et  l’évolution  de  l’atrophie  musculaire. 

Certaines  amyotrophies  ressemblent  de  très  près  a  c_ 
taines  myopathies  tandis  que  d’autres  s’apparentent  au 
même  degré  aux  amyotrophies  myélopathiques  ou  bulbo- 
spinales  MM.  Lhermitte  et  Cornil  en  rapportent  deux  exem¬ 
ples.  Dans  l’un,  l’amyotrophie  survenue  cinq  mois  apres  le 
traumatisme  se  localisa  aux  muscles  des  mains  et  des  avani- 
braB-  dans  l’autre,  les  noyaux  des  dixième,  onz.ieme  et 
douzième  paires  crâniennes  du  côté  où  avait  porte  Iq  choc 
étaient  intéressés.  On  relevait,  en  outre,  dans  ce  dernier  cas, 
des  troubles  dysphagiques  et  dysphoniques  marques,  indi- 
nuant  l’envahissement  progressif  des  noyaux  bulbaires  jus- 
aue-là  aménagés.  Ces  amyotrophies,  indiscutablement  d  on¬ 
dine  bulbo-spinale,  surviennent  quelque  temps  apres  le 
Traumatisme  et  progressent  régulièrement.  Elles  ne  sauraient 
être  expliquées  par  la  survenance  plus  ou  moins  tardive 
d’hémorragies  de  la  substance  blanche  ou  grise  de  la  moelle 
comme  certains  auteurs  l’admettent  (Thiem-Leri)  mais  sont 
un  rapport  avec  le  développement  de  lésions  des  cellules 
radiculaires  antérieures,  très  spéciales  et  d’ordre  comroo- 
tionnel. 

Les  névrites  amyotrophiques  latentes  du  vieillard. 

^  MM.  Jean  Lhbrmitte  et  Qubssel  rappellent  combien 


sont  fréquentes  les  altérations  anatomiques  des  nerfs  péri¬ 
phériques  des  vieillards  et  à  quel  degré  elles  peuvent  demeu¬ 
rer  latentes.  On  sait,  d’autre  part,  la  rareté  extrême  des  poly- 
névrites  dans  l’âge  avancé,  lesquelles  se  traduisent,  soit  par 
un  syndrome  paréto-amyotrophique  (Oppenheiro),  soit  par  un 

syndrome  sensitif  (Stein). 

Les  faits  apportés  par  Lhermitte  et  Quesnel  sont  très  difle- 
rents  des  précédents.  Il  s’agit,  en  effet,  de  trois  sujets  âgés, 
chez  lesquels  seul  un  examen  neurologique  attentif  montra 
l’existence  de  troubles  moteurs  et  trophiques  d  intensité 
variée.  Chez  l’un  d’eux,  on  constate  surtout  une  atrophie 
complète  du  jambier  antérieur,  chez  un  autre  une  atrophie  du 
pied  et  du  mollet,  chez  le  dernier  une  atrophie  des  jumeaux. 
Aucun  de  ces  malades- ne  se  doutait  être  atteint  d’une  lésion 
nerveuse,  car  le  déficit  moteur  était  dans  chacun  de  ces  cas 
suffisamment  compensé  par  le  jeu  des  muscles  sains  et,  d’autre 
part,  des  troubles  sensitifs  faisaient  presque  complètement 
défaut.  ^  '  ,  ,  -  , 

Les  muscles  atrophiés  présentent  des  troubles  des  reac- 
„ons  électriques  avec  tendance  au  galvano-tonus  permanent. 
L’origine  de  ces  amyotrophies  frustes,  parcellaires,  et  igno¬ 
rées  des  sujets;  est  selon  toute  évidence  à  chercher  dans  les 
lésions  dégénératives  des  nerfs  périphériques  plutôt  que  dans 
des  névrites  vraies,  car  les  signes  proprement  névritiques 
font  défaut. 


nt  défaut.  .  ,  ,  , 

Cette  neuro-amyotrophie  périphérique  qui  semble  très  par¬ 
ticulière  au  vieillard,  et  très  localisée  aux  membres  inférieurs, 
s’oppose  nettement  aux* formes  sensitive  et  motrice  des  poly¬ 
névrites  séniles. 

Sur  un  cas  complexe  de  syndrome  protubérantieL  — 
MM.  Pierre  Mahie,  CiiaïEi.ain  et  Boutier  montrent  une 
femme  qui  un  jour  en  se  réveillant  constata  que  sa  joue  droite 
était  anesthésiée.  Quelque  temps  après  elle  eut  des  troubles 
de  l’articulation  des  mots,  puis  des  troubles  moteurs  pro¬ 
gressifs  du  côté  droit.  Au  total  on  constate  chez  la  malade  : 

I»  des  symptômes  pyramidaux  ;  a”  des  symptômes  cérébel¬ 
leux  ;  3“  des  troubles  sensitifs  du  trijumeau  droit. 

Paralysie  ascendante  aiguë  consécutive  à  l’injection  de 
vaccin  antityphoïdique.  -  MM.  Lébi  et  Boivin  rapportent 
une  observation  superposable  à  celle  de  Gmllam  et  Barré 
avec  cette  difl'érence  que  le  sujet  guérit.  La  régression  des 
symptômes  se  fit  progressivement  en  descendant,  c’est-à-dire 
des  noyaux  bulbaires  aux  membres  supérieurs,  puis  aux 
membres  inférieurs.  _ 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  8  DÉCEMBRE  igigf 

Rôle  de  l’épithélium  épendymaire  dans  la  sécrétion  du 
liquide  cérébro-spinal.  —  MM.  Grvnfeltt  et  Euzière.  Le 
mode  de  mise  à  mort  produit  des  modifications  dans  l’a.spect 
du  chondriome  des  cellules  épendymaires  parallèlement  dans 
les  cellules  choroïdiennes.  Le  revêtement  épendymaire  pos¬ 
sède  une  activité  sécrétoire  de  même  ordre  mais  à  intensité 
bien  moindre  que  celle  des  plexus  choroïdes. 

Ictère  chez  le  porc.  —  M.  Mélannidi.  L’ictère  s’aceom- 
pacne,  au  niveau  du  foie,  de  phénomènes  multiples  :  nécrose 
cellulaire,  surcharge  biliaire,  bourgeonnement  nucléaire,  enfin 
transformation  lymphoïde. 

Indoxylurie  consécutive  à  l’injection  d’indol  dans  le  foie. 

MM.  Gautier  et  HebvibVix.  . L’injection  d’indpl  dans  le  foie 
de  la  grenouille  donne  lieu  au  passage  de'cfaromogène  indoxy- 
lique  dans  les  urines.  L’élimination  débute  rapidement  et  se 
produit  pendant  plusieurs  jours. 

Tension  superficielle  et  réaction  de  fixation.  —  M.  Kopa- 
chbwski.  L’apparition  de  la  réaction  positive  de  Bordet- 
Wassermann  s’accompagne  d’une  augmentation  de  la  tension 
superficielle  et  de  la  diminution  de  la  viscosité  sérique,  c’est 
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uiie  indication  nette  en  faveur  d’une  précipitation  rniscellaire 
que  constitue  le  substratum  de  ce  phénomène. 

'  Action  du  sérum  des  animaux  infectés  par  le  bacille 
pyocyanique  sur  la  protéase  de  cette  bactérie.  — MM.  Lau- 
NOY  et  Lévy-Bruhl  i°  L’action  antitryptique  du  sérum  n’est 
pas  modifiée  chez  le  lapin,  elle  est  un  iseu  augmentée  chez  le' 
cobaye;  2“  le  sérum  des  animaux  infectés,  lapin  et  cobaye,  né 
contient  pas  d’antiprotéase  spécifique;  3“  les  mêmes  sérums 
ont  une  action  agglutinante  très  marquée  pour  les  germes  de 
la  souche  antigène. 

Hérédité  et  vivisection.  —  M.  Rabaud.'  Présentation 
d’ouvrage. 

Sur  l’azote  non  uréique  du  sang.  —  MM.  Cabnot,  Gé- 

BABD,  MoiSSONNIER.  ■ 

Action  du  fer  colloïdal  électrique  sur  la  viscosité  du 
sang.  —  MM.  Thieülin  et  Bernard.  Le  fer  colloïdal  élec¬ 
trique  favorise  le  retour  rapide  à  une  viscosité  normale, 
c’est-à-dire  aide  à  l’enrichissement  moléculairè  de  la  masse 
sanguine. 

Etude  chimiquè  des  cultures  du  Cryptocoque  de  Rivolta. 

—  M.  Musso.  1°  Il  n’y  a  pas  de  pouvoir,  fernientatif  ;  2“  il  se 
développe  surtout  dans  les  sucres  du  groupe  des  hexoses, 
.cette  consommation  se  fait  régulièreniènt ;  la'  production 
d’ammoniaque  est  plus  importante  en  eau  peptonée,  qu’en  eau 
glucosée;  3“  les  colonnes  sont  formées  d’organismes  très 
riches  en  eau  (80  P .  100).  , 

M.  SouLiGOUX  rappelle  que  c’est  lui  qui,  dès  1891,  a  pré¬ 
conisé  le  pansernent  à  l’éther,  dont  s’est  récemment  occupé 
M.  Vincent.  M.  Martin  fait  observer,  à  ce  sujet,  qu’il  a  étu¬ 
dié,  il  y  a  longtemps,  avec  M.  Vaudremer,  l’action  de  l’éther 
sur  le  bacille  de  Koch. 

M.  Gley  lit  -l’adresse  qu’il  a  rédigée  pour  les  fêtes  de  la 
réouverture  de-  FUniversité  de  Strasbourg. 

M.  ,Gh.  Richet  annonce  que  le  Congrès  de  Physiologie 
interalliée  se  réunira  du  16  au  20,  juillet  1920,  à  Paris. 

. —  Communications  à  la  Société  de  Biologie  de  Bordeaux  : 

Kyste  gazeux  solitaire  du  poumon.  —  M.  Sabrazès.  Ce 
kyste  siège  près  du  sommet.  Il  se  développe  aux  dépens'  de  la 
languette  antérieure.  Qn  l’observe  chez  des  emphysémateux 
asthmatiques.  Il  est -  caractérisé  par  le  polymorphisme  des 
cellules  endothéliales  et  leur  évolution  plasmodiale.- 

Sphincters  lisses  plexifdrmes  du  poumon.—-  MM.  Du- 
BREüiL  et  Lamarque.  a  la  suite  du  muscle  de  là  bronche  ter¬ 
minale,  naît  un  muscle  lisse  en  forme.de  plexUs,  qui  se  pro¬ 
longe  le  long  des  canaux  alvéolaires  et  se  poursuit  loin  dans- 
les  différents  compartiments  de  l’acinus  pulmonaire.  Lés  tra¬ 
vées  de  ce  muscle,,  déjà,  signalées,  occupent  lê  bourrelet  des 
Cloisons  alvéolaires,  sa  description  n’est  pas  sans  importance  ' 
au  point  de  vue  de  la  physiologie  de  la  respiration,  car  il 
existe  200  à  ./|0o  muscles  plexifbrmes  dans  chaque  lobule. 

Sac  et  canal  endolymphatiques  du  cobaye.  — M.  Port- 
mann.  L’oreille  interne  membraneuse  èst  formée  d’un  organe 
médian  en  bissac,  constitué  par  une  partie  moyenne  rétrécie, 
:1e  canal  endolymphatique  ;  deux  ,  extrémités  progressivement 
dilatées  :  une  intracrânienne,  le  sac  endolymphatique  ;  une 
yestibulaire,  le  saccule.  C’est  du  saccule  que  partent  deux 
.  canalicules  établissant  la  communication  en  haut  avec  Futri- 
'  cule,  en  bas  avec  le  canal  cochlémire, 

Hypoglobulie  précoce  chez  les  grands  blessés  des  mem¬ 
bres.  —  MM.  PicQUE,  Lacoste,  Lartigaut.  L’hypoglobulie 
constatée  dans  les  premières  heures  après  la  blessure,  coïncidé 
avec  des  signes  objectifs  d’une  abondante  hémorragie.  Ce 
signe  comporte  un  pronostic  très  grave  et  impose  une  théra¬ 
peutique  maximum.  Le  maintien  du  nombre  des  globules 
rouges  à  un  chiffre  normal  ou  voisin  de  la  normale  s’observe 
chez  des  blessés  qui  ont  peu  ou  moyennement  saigné  et  à  état 
général  satisfaisant,  mais  aussi  chez  dès  hommes  très  sérieu¬ 


sement  atteints  présentant  des  signes  objectifs  d’ùnè  abôm 
dante  perte  de  sang  et  des  phénomènes  généraux  des  plus 
menaçants.  L’absence  d’hypoglobulie  précoce  ne  doit  donc 
point,  en  pratique,  permettre  de  conclure  à  l’absence  d’hémo.rf- 
ragie  grave  ou  aggravée  et  n’autorise  pas  à  restreindre  leé' ' 
indications  thérapeutiques  que  commande  l’intensité  des  signes 
généraux. 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  da  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  14  NOVEMBRE  IQlg) 

Coagulation  chloroformique  des  liquides  d’hydrocèle. 
Valeur  diagnostique.  —  M.  Lisbonne  a  montré  que  le  ' 
liquide  d’ascite  (cirrhose)  coagule  en  quelques  minutes  par  - 
adjonction  de  quelques  gouttes  de  chloroforme.  .  .. 

Avec  M.  Lapeyre,  il  a  étudié  Faction  du  chloroforme  süf 
les  liquides  d’hydrocèle  dans  une  douzaine  de  cas. 

Trois  éventualités  peuvent  se  présenter  au  cours  de  cette) 
expérience  :  1“  malgré  l’adjonction  de  ChCP,  le  liquide  né 
coagule  pas  même  après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures! 
de  contact;  2°  le  liquide  coagule  après  un  temps  variable  de; 
cinq  à  trente  minutes  ;  3“  le  liquide  .coagule  après  un  temps! 
variable  de  deux  à  six  heures. 

La  rapidité  de  coagulation  paraît  en  rapport  avec  le  degré 
des  lésions  de  &  vaginale,  du  testicule  ou  de  Fépididyme.  En- 
présence  de  lésions  avancées,  la  coagulation  est  très  rapidd 
(deuxième  cas).  A  des  lésions  minimes  correspond  une  coagu¬ 
lation  lente  et  discrète  (troisième  cas).  Enfin  dans  le  cas  où  om 
ne  peut  déceler  de  lésions  macroscopiques,  le  liquide  ne  se' 
coagule  pas  par  ChCF. 

Par  cette  technique  si  simple,  on  pourrait  tirer  des  rensei¬ 
gnements  sur  l’état  anatomique  du  local  et  distinguer  ainsi  les. 
hydrocèles  dites  idiopathiques  des  hydrocèles  symptorna-" 
tiques  (tuberculose,  syphilis). 

Troubles  ischémiques  de  la  main  par  artérite  ascen¬ 
dante.  — ;MM.  Rimbaud  et  Bohdet  présentent  un  sujét  atteint 
d’artérite  ascendante  oblitérante  du  membre  supérieur  droit; 
L’interruption  circulatoire  est  complcle -jusqu’au  niveau  de 
Faxillaire.  L’humérale  est  transformée  en  un  cordon  résistant 
nettement  senti  sous  le  doigt. 

Cette  oblitération  artérielle.dont  les  causes  sont  imprécises, 
s’accompagne  de  refroidissement  du  membre,  de  décoloration 
des  téguments  et  surtout  de  contracture  musculaire  réalisant 
tout  le  type  des  crampes  professionnelles.  ■ 

Hernie  traumatique  secondaire  du  poumon.  —  M.  E 
Chauvin  rapporte  un  cas  de  hernie  traumatique  secondaire  du 
poumon  recueilli  dans  le  service  du  professeur  Forgue.  Le 
malade,  blessé  d’un  coup  de  couteau  au-dessus  du  rnamelôh 
gauche,  ne  présenta  aucun  symptôme  pulmonaire  et  cicatrisa 
par  première  intention.'  C’est  treize  mbie  âpres' Faccidérit  à 
l’occasion  d’efforts  vocaux' et  de  quintes  de  toux,  que  sednanL 
festèreut  les  symptômes  de  la  hernie  :  soulèvement  pariétal  de’ 

6  centimètres  sur  4  centimètres,  apparaissant  à  l’expiration' 
forcée,  réductible  à  la  pression  ou  même  spontanément.  É: 

L’intervention  montra  une  perte  de  siibsfancé  ovale,  longue 
de  I  cm.  5  intéressant  les  muscles  intercostaux  et  constituant 
le  collet  de  la  hernie.  Le  péritoine;  tellement  aminci  que  là 
dissection  en  fut  impossible,  constituait  un  sac  de  faiblegl 
dimensions.  Le  collet  fut  fermé  par  un  surjet  au  catgut  char-"* 
géant  à  la  fois  le  muscle  et  la  sérèùsé.  La  guérison  fut  rapide- 
et  parfaite.  / 

Un  cas  de  muscle  manieux.  —  MM.  Delord  et  Vinon  pré^J 
sentent  et  décrivent  un  muscle  court  extenseur  des  doigts  ou 
muscle  manieux,  de  9  centimètres  de  longueur,  s’insérant  en, 
haut  sur  la  face  postérieure  du  radius,  se  divisant  bientôt  en 
deux  faisceaux,  dont  Fun  s’insère  eii  bas  et  sùr'  la  face  posté-; 
rieure  de  l’extrémité,  inférieure  du  troisième  métacarpien  et 
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Le  meilleur  succédané  des  iodures  alcalins 

La  Lipoiodine  Ciba 

ÉTHER  ÉTHYLDIIODOBRASSIDIQUE 

permet  une  médication  active,  touiours  bien  tolérée,  sans  iodisme 

i  à  6  comprimés,  aux  repas. 


;  ;  Laboratoires  Ciba,  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON. 


régularisation  des  fonctions  de  ltntestin 

Péristaltîne  Ciba 

Action  douce,  sans  coliques,  sans  accoutumance. 

l  à  k  comprimés  par  jour,  ou  (voie  hypodermique)  1  à  2  ampoules  de  1  cmK 

Échantillons  :  Laboratoires  Ciba,  O.  ROLLAND,  Pb^",  1,  Place  Morand,  LYON. 
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TOXICITÉ  MINIME  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 
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USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ 

CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 

bagtT(^yne 

MANGANATE  CALClCO-POTASSlQUE 

ampoules  ee  a  oc.  pour  iniectiohs  intraveineuses 

(Formule  du  Docteur  S.  MELAML  I  ) 
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sur  la  face  profonde  du  tendon  de  l’extenseur  du  troisième- 
doigt,  et  dont  l’autre  s’insère  à  la  face  profonde  des  extenseurs 
■  de  l’index.  ’ 

(séance  du  11  NOVEMBBE  I9I9) 

Maladie  de  Friedreich  [Présentation  de  malade).  — 
MM.  Rauzibr,  J.  Baumel  et  G.  Giraud.  Maladie  de  Fried¬ 
reich  qui  a  débuté  il  y  a  neuf  ans  à  l’issue  d’une  pyrexie 
indéterminée;  Démarche  labéto-cérébelleuse.  ataxk  dyna¬ 
mique  et  stati(jue,  signe  de  Roinberg,  mouvements  choréi- 
formes,  athétoldes  et  dysarthyrie,  nystaguius,  abolition  de.s 
réflexes  tendineux,  des  réflexes  cutanés,  signe  de  Babinski 
positif  bilatéral.  Pied  creux  bilatéral  très  adcusé.  avec  hyper¬ 
tension  des  orteils,,  scoliose  à  convexité  droite,  hypotonie 
discrète.  Aucun  ex-commémoralif  familial  ni  héréditaire  :  il 
s'agit  d’un  fils  unique.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  normal 
et  la  réaction  de  Was.sermaiin  négative. 

Pseudarthrose  de  l’humérus  gauche  avec  fistule  et  in¬ 
terposition  fibreuse,  opération,  coaptation  simple,  guéri¬ 
son,  présentation  du  blessé.  —  MM.  Etienne  et  Blouquier 
(de  tilarel).  11  s'agit  d’un  ble.ssé  porteur  depuis  juillet  1918 
d’une  pseudarthrose  de  l'humérus  gauche  avec  fistule.  Le 
-AO  mars  1919,  intervention,  ablation  du  tissu  fibreux  et  eu 
particulier  de  celùLqui  e.st  interposé,  résection  des  extrémités 
osseuses,- coaptation  simple  avec  plâtre  de  contention  thora- 
co-brachialc,  consolidation  constatée  cliniquement  et  radiogra- 
phiquemenl  un  mois  et  demi  après.  Actuellement  (sept  mois 
après)  cicatrisation  maintenue,  consolidation  parfaite. 

Diverticule  de  l’appendice  à  travers  une  fente  vascu¬ 
laire.  —  MM.  Chauvin  et  GrynEELtt  présentent  un  appen¬ 
dice  enlevé  chez  une  femme  de  aa  ans  qui  présentait  depuis 
A  ans  des  crises  d’appendicite  à  répétition. 

Un  diverticule  muqueux  du  volume  d’un  petit  pois  s’était 
dévclojjjié  .‘uir  le  bord  adhérent  de  l’organe  à  travers  une  fente 


vasculaire.  R  s’agit  d’un  de  ces  diverticules  désignés  par) 
Lejars  sous  le  nom  de  diverticules  physiologiques  dans  l’ori-) 
gîne  desquels  l’infection  ne  joue  aucun  rôle.  Les  lésions  tou-j 
jours  secondaii’es  (ici  folliculite,  périfplliculite  et  ulcérationtïj 
muqueuses)  étaient  ici  prédominantes  au.jiiveau  du  diverticulei; 
où  elles  paraissent  avoir  débuté. 

Un  cas  de  variole  confluente  chez  un  enfant  de  12  jours.); 
—  MM.  Carrieu  et  Blouquier  (de  Claret).  Il  s'agit  d’une; 
enfant  qui  est  morte  à  16  jours  de  variole  confluente,  aprèsi 
avoir  présenté  à  i  a  jours  une  éruption  typique.  Celte  malade^, 
provenait  de  la  maternité  de  Béziers  où  se  trouvent  plusieurs 
autres  cas,  mais  c’est  le  premier  signalé  à  Montpellier  depuis 
assez  longtemps. 

La  mère  a” eu  une  variole  discrète  le  jour  de  l’accouchement 
et  toutes  deux  ont  été  immédiatement  isolées  au  pavillon  des 
varioleux.  Ce  n’est  pas  une  variole  foetale,  car  l’éruption  a 
apparu  après  le  10' jour  et  elld  était  loin  d’étre  discrète.  Il  ■ 
faut  donc  admettre -une  incubation  très  courte  (9  jours  au 
maximum),  l’invasion  étant  presque  invariablement  de  3  jours-. 

Hématocèle  et  piqûre  du  testicule.  —  M,  Noèl  G.  La- 
PEVRE  rapporte  l’observation  d’une  volumineuse  hématocèle 
traitée  par  la  résection  du  feuillet  pariétal  de  la  vaginale, 
épaissie.  A  l’intervention  oh  peut  remarquer  sur  la  face 
externe  du  testicule  l’existence  d’une  petite  plaie  arrondie  à 
fond  rougeâtrejqui  ne  pouvait  provenir  que  de  la  piqûre  de 
la  glande  lors  d’une  ponction  subie  antérieurement  par  le 
malade  ;  l’auteur  pense  que  le  sang  provenant  de  cette  lésion 
testiculaire  n’ayant  pu  se  résorber  dans  une  séreuse  déjà  alté¬ 
rée,  a  agi  comme  uii  corps  étranger"  irritant  et  provoqué  la 
transformation  rapide  de  cette  hydrocèle  en  hématocèle. 

Le  Directeur-gérant  D"'  François  Le  Sourd. _ 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  LEVÉ,  RUE  CASSETTE. 


Ne  pas  confondre  les  Ovules  Chaumel,  porir  pansements  vaginaux 
avec  les  Suppositoires  Chaumel,  co7%tre  la  constipation. 


I  PALUDISME  I 

aie 

donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

15  gouttes  à  dhacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 

L  ECHANTILLONS.  LABORATOIRE  6,  RUE  DE  LABORDE  —  PARIS  j 
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PAR  ORDRE  DU  DISPOSAUS  BOARD 

STOCKS  DISPOHIBLES  DU  GOUVERHEWEHT  BRITftNNlDME 

IMPORTANTE  VENTE 

AUX 

ENCHÈRES  PUBLIQUES 


dinstruments  de  Chirurgie 
et  Maiûriel  Medical 

/e  19  Décembre  à  If  heures,  N°  G,  Base  Médicale.  ÉTAPLES, 
/es  Articles  ci -a près  seront  vendus  aux  ENCHÈRES  PUBLIQUES 

Appareils  de  Transfusion  -  Aspirateurs  -^Chau^s 
Cm^re  -  Batteries  diverses  -  Bistouris  varies  -^TROUSSES 
HYPO  et  TROUSSES  TOILETTE  -  Agrafes  diverses  pour 
Opérations  -*  Compas  de  Transfusion  --  Ciseaux  assortis 
Curettes  variées  —  Disséqueurs  —  Elévateurs  —  Dila- 
teurs  —  D’un  grand  nombre  de  FORCEPS  de  toutes 
marques  et  à  différents  usages  -  Baillons  -  Marteaux, 
Irriglteurs  -  Inhalateurs  -  Instruments  d  Optique 
Instruments  d’Opération  -  Outils  de  Pedicure  Manu- 
Lre,  Dentiste  -  Lampes  -  SONDES  variées  -  Cisail  es 
Poêlés  Prirnas  —  Balances  —  Spéculâmes  varies 
SERINGUeT-  SCALPELS  -  SCIES  -  Injecteurs 
Bouéies  C.P.  et  de  nombreux  Instruments  et  Appareils 
de  Chirurgie  et  de  Médecine 


EN  GÉNÉRAL  DE  TOUT  LE 

dépendant  des  HOPITAUX 


>/€ 


Pour  tous  renseignements  et  permis  de  visiter  s’adresser  ai 

assistant  PISPOSAI-S  orricsR^  suppiy  Roaa, 
Staples  Camp,  ETAPSE» 

ou  M-.  Gaston  TII.I.1ETTE,  OrefBer  de  la  Justice  de  Paix 
à  ETAPliES 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  78,  i3  déc.  1919.  —  92®  ANNÉE. 


ESTOMAC!  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINTJEAN 


EAUde  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  M  IN  ÉRALISÉE  et  GAZEUSE 


Enooi  gratuit  d' Echantillons  et  de  Notices  à  MM.  les  Docteurs  sur  demande  adressie 

DIRECTION-VALS-GÉNÉRALE:  S3,BouI'"JHaussmonn,Paris(9').R;épA.227-7e. 


l/n  Grain  assure  effet  laxatif 


Constipation 

SE  S JCENT  COMME  UN  BONBON  S'AVALENT  COMME  UNE  PILULE 


NEUROSINE 

PRUNIER 


SURMENAGE  -  DÉBUilTÉ 


««^yKORAB 

exptmmÊr^MHy^  de  paris 

l  HÉIÉNINÉde  KORAB  calme  la  toux,  les  * 
l^mtes  meme  Incoercibles;  taril  l'expectoration,, 
diminue  la  dyspnée ,  prévient  les  hémoptysies 
Stérilise  les  bacciles  de  la  tuberculose 
et  ne  fatigue  pas  /  estomac 
CHAPES  GHMriilMiaVFm  PARIS 


Échantillons  sur  demande. 

M.  CARTERET,  15',  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


Antiseptique  général 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Désinfectant 

Désodorisant 


INDICATIONS 

ENFANTS  strumeux,  lym¬ 
phatiques,  adénuïdieus. 
ARTÉRIOSCLÉROSE, 
ASTHME,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas. 
SYPHILIS  TERTIAIRE 

et 

HÉRÉDO-SYPHILIS 


JAMAIS  D’IODISME 

rUPIODOL’ 

UAFAY 

I  à  40  °lo  d'iode  sans  aucunt  trace  de  cl 

64,  Chaussée-d'Antln,  PARIS 


POSOLOGIE 

INJECTION  (indolore), 

(i  cent,  cub  i.  =  2  gram.  84,  Kl.) 
I,  2,  S,  i  t.eni.  cubes  et  même 
plus  (iolérance  parfaite), 

CAPSULES 

(i  capsule.  =  I  gramme  Kl.) 
.2  à  5  par  four  en  moyenne. 

EMULSION 

(i  cnil,  à  café.  =  i  gr.  Kl.) 
Adultes,  2  à  5  cuil.  à  café  par 

Enfants,  I  à  2  cuil.  à  café  par 


La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques. 


SULFUREUX  POUILLET 


N- ng.   MARDI  I6&  JEUDI  I8  DÉC.  19*9-  9-'  ANNÉE.  MARDI  i6  &  JEUDI  i8  DEC.  1919-  -  N° 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

tE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


GAZETTE  DES 


On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  las  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  par»  du  1"  de  chaque  mois, 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 


PBIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 

UNION  POSTALE.  . 

3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  I  an  :  15  fr. 

3  mois  :  5  fr.  50.  -  6  mois  ;  11  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

rrlz  dm  Numéro  :  30  O. 

LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  :  Gahtlint  19-82 


A-Vis 

■  A  partir  du  1"  janvier  1920,  les  prix  de  l’abonne¬ 
ment  seront  ainsi  modifiés  : 

FRANCE .  Docteurs  ;  20  fr.  —  Étudiants  :  15  fr. 

ÉTRANGER.  Docteurs  :  25  fr.  —  Etudiants  :  20  fr. 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  -  TROISIÈME  CONCOURS  DE  MÉDECIN 
des  Hôpitaux.  —  Consultation  écrite.  —  Seance  du  décem¬ 
bre  -  MM.  Weil  (M.-P.)  et  Philibert,  17;  Debre  18. 

Séancrdu  14  décembre  -  MM.  Darré,  .0;  Devoir,  18; 

■"“uMe  des  canâiSts  adm\s'  à  subir  la  deuxième  épreuve 

MM  Rivet  2i,Darré,LæderichetSezary,22;Monier- 

vS,Îmeuille,’Deguy,  Lemaire,  Tixier,  Lian,  Troisier. 
Richet  et  Chiray,  20;  Giroux  et  Joltram,  19  1/2. 

°d“  .t  armbrT  -"'mm'yI' 

Ze“‘>“°SriÇ  .6-,  M.tzMr,  .8;  Lèvent,  no;  Goémot, 

des  épreuves  de  la 

>’ mLLele'.'d,;  Meteger,  6>  Ee.lle,  6a;  Cbirié  e. 

Lemeland,  6o. 

Concours  de  l’externat.  - 
.1  décembre.  -MM.Puech,  ii  ;Py  et  Martin  (Henri),  1 6  i/a 
If  decemui  i,;  Ragiot,  i6  i/r;  Marteret,  i4  ,1/2; 


reaux,5;Poumailloux,  16;  Mars,  5  ;  Périls  (Jules)  et  Perlis 
(A.ndi'él  lO. 

Pathologie.  —  Séance  du  lo  décembre.  --  MM.  Degî- 
sors,  18;  Deconinck,  ii;  Cournand,  i5;  Courlm,  18;  Dupont 
(Emile),  8;  Epagneul,  16;  Coudrain  (André)  8;  Dupont 
Michel),  iz;  Chapuis  (Pierre),  8;  Deschiens,  '3;  Cogne  9, 
Durand  (M.),  8;  Descharmes,  i5;  Godet,  12;  Doisy,  16, 

^^sLnce’du  la  décembre.  —  MM.  Dumas,  i5;  Dalsace  et 
Durand  (P.-M.),  16;  Dufourcq-Lagelouse  i4; 

Darguier  i6;  Crocq,  la  ;  Couton,  18;  Dupont  (Maxim - 
lienf  i4;  Destouches,  17;  Dessert,  i3;  Chauveaux,  14  ;  Denis 
le  Sève,  18;  Castiblon,  la  ;  Ducourtioux,  i5  ;  Djourovitch,  18; 

Duhamel,  i4;  Denis  (Maurice),  i5;  Delagcniere,  19;  De- 
ihambre,  1 1 . 

CONCOURS  DE  L  ASSISTANCE  MÉDICALE  A  DOMICILE.  — 

Epreuve  clinique.  -  Séance  du  la  décembre.  -  MM.  R^ 
nault,  ■  17  +  8  =  a5  ;  Fillot,  14  -f  8  =  aa;  Netter,  16  + 

7  =  a3. 

LES  CÉRÉMONIES  COMMÉMORATIVES  DE  L’ASSOCIATION 
DES  INTERNES  ET  ANCIENS  INTERNES  DES  HOPITAUX. 

Les  trois  cérémonies  commémoratives,  organisées  avec  un 
pieux  dévouement  par  le  comité  de  l’Association  en  1  honneur 
des  collègues  morts  pour  la  France,  se  sont  deroulees  jeudi  et 

^“eudfmatin,  un  service  solennel  était  célébré  à  Notre-Dame 
sous  la  présidence  de  S.  E.  le  cardinal  Amette  qui  n  a  pas 
oublié’ que  sa  cathédrale  fut  sauvée  de  1  incendie,  en  i»7n, 
par  les  internes  de  THôtel-Dieu.  Une  affluence  énorme  dans 
laquelle  on  remarquait  les  représentants  du  gouvernement, 
du  maréchal  Foch,  des  délégations  du  Conseil  municipal,  de 
la  Faculté  de  médecine,  mais  surtout  un  très  grand  nombre 
d’internes  en  exercice  et  d’anciens  internes  avec  leur  tamille, 
remplissait  la  grande  nef.  ,,,,,,,,  i- 

Une  allocution  a  été  prononcée  par  M.  1  abbe  Judeaux.pms 
le  cardinal  a  donné  l’absoute.  .  1  t> 

Le  soir  même,  au  temple  de  l’Oratoire,  M.  le  pasteur  Ko- 
berty  a  célébré  un  service  à  la  mémoire  des  collègues  dispa¬ 
rus  dont  il  a  fait  un  éloge  plein  d’émotion  et  de  cœur.  _ 
Vendredi  matin  enfin  à  la  synagogue  de  la  rue  de  la  Victoire, 


Diurétique  puissant,  Cardiotonique 

DIVRÈNE 

Extrait  total  d’ Adonis  Vernalis 

M.  CARTERET,  i5,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX  N-  79,  16  et  18  déc.  1919.  —  92'  annéb. 


M.  Dreyfus,  grand  rabbin  de  Paris,  a  tenu  à  présider  lui- 
même  un  service  solennel. 

Le  comité  dé  l’Association  doit  être  remercié  pour  avoir 
organisé  cette  triple  cérémonie  en  attendant  l’inauguration  du 
monument  commémoratif  c|ui  viendra  prendre  place  à  l’Hôtel- 
Dieu,  à  côté  de  celui  élevé  à  la  mémoire  des  internes  victimes 
du  devoir  professionnel. 


FACULTÉ  DE  MËjïS^^  PARIS 

LEÇON  INAUGURALE  DU  COURS%’OPÉRATIONS 
BT  APPAREILS 

La  série  des  grandes  premières  commue  ;à  la  Faculté  et, 
chaque  fois,  le  grand  amphithéâtre  se  trouve  trop  petit  pour 
contenir  tous  ceux  qui  veulent  entendre  et  apialaudir  le  nou¬ 
veau'  professeur.  Si  j’osais  employer  une  expression  un  peu 
familière,  je  dirais  que  Piçrre  Duval  a  fait,  vendredi  soir, 
le  maximum.  Il  n’én  pouvait  être  autrement.  Duval  n’est  pas 
seulement  un  maître  dans  toute  la  force  du  mot,  il  ne  s’impose 
pas, seulement  par. sa  science,  son  autorité  et  ses  brillantes 
cpualités  d’opérateur,  mais  aussi  par  sa  valeur  morale,  son 
bon  sens,  sa  juste  mesure  eh  toutes  choses  et,  ce  que  ses 
amis  apprécient  par-dessus  tout,  par  les  grandes  qualités  de 
l’intelligence  et  du  cœur.  Les  étudiants  ne  s'y  trompent 
pas,  qui,  d’instinct,  se  pressent  déjà  en  foule  autour  de  celui 
dont  renseignement  marquera  à  la  Faculté  de  Paris. 

Pierrè  Duval  avait  pris  pour  sujet  de  sa  leçon  inaugurale 
les  progrès  de  la  chirurgie  pendant  la  guerre. 

Après  avoir  indiqué  l’origine  lointaine  de  sa  vocation  chi¬ 
rurgicale,  il  avait  dix  ans  !  après  avoir  rappelé  avec  trop  de 
modestie  ses  débuts  dans  l’internaf,  Duval  a  exprimé  sa  gra¬ 
titude  à  ses  maîtres,  Farabeuf,  Quénu  qui  fut  deux  fois  son 
maître,  Félix  Guyon,  Albarran  et  Reclus. 

Puis  il  passe  en  revue  les  progrès  réalisés  par  la  chirurgie 
française  pendant  la  guerre  et  montre  que  le  bon  sens,  la 
ténacité  et  la  clarté  du  génie  français  ont  triomphé  dans  le 
domaine  scientifique  comme  ils  triomphaient  par  les  armes. 

C’est  cette  même  clarté,  dont  parlait  Pierre  Duval,  qui  va 
caractériser  son  enseignement  et  elle  lui  a  valu  à  la  fin  de  sa 
leçon  une  des  plus  belles  ovations  que  nous  ayons  entendues 
à  la  Faculté.  r.  L.  s. 


E.  TROISIER 

Celui  qui  vient  de  disparaître  était  un  brave  et  digne 
homme,  c’était  aussi  un  vrai  clinicien  et  un  chercheur  dont  les 
travaux  seront  longtemps  cités. 

Qui  ne  se  souvient  de  cette  figure  rude  dont  les  yeux,  abrités 
SQUS  des  sourcils  broussailleux,  reflétaient  la  bonté. 

Troisiér  était  Ardennais  et  possédait  toutes  les  qualités  de 
cette  race  laborieuse  et  honnête.  Il  était  né  à  Savigny 
(Ardennes),  le  6  avril  184 4, 'd’une  famille  médicale;  il  était, 
en  effet,  si  nous  rie  nous  trompons,  fils  et  petit-fils  de  méde¬ 
cin.  Après  avoir  fait  ses  études  au  lycée  de.  Reims,  Troisiér 
vint  à  Paris  pour  étudier  la  médecine.  En  1869,  il  est  reçu 
à  l’internat  dans  la  même  promotion  que  Dahlos,  Campenon, 
Proust,  Bouîlly  et  Gombault.  Médecin  des  hôpitaux  le  4  août 
1879,  il  devient  agrégé  en  1880  dans  la  section  de  médecine, 
en  même  temps  que  Joffroy,  Landoüzy  et  Raymond.  En  1901, 
enfin  l’Académie  de  médecine  lui  ouvre  ses  portés  dans  la 
section  de  pathologie  médicale.  Il  était  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

Troisiér  a  publié  un  grand  nombre  de  travaux  dont  quel¬ 
ques-uns  sont  et  resteront  classiques.  Citons  ses  Recherches 
sur  les  lymphangites  pulmonaires  (1.874),  sur  les  lymphan¬ 
gites  cancéreuses  (1874-1901),  sur  le  cancer  du  canal  thora¬ 
cique  (1897),  sur  l’adénopalli'e  sus-claviculaire  dans  le  cancer 
abdominal  (1886-1889),  ‘ L.;  pleurésies  métap.neumoniques 
(1889)  ,.  etc. 

Nous  prions  son  fils,  le  docteur  Jean  Troisiér,  d’agréer 
l’expression  de  nos'bien  sincères  condoléances^ 

.  broméiwe  MONTAGU 


JURISPRUDENCE 


LE  LOYER  DU  MÉDECIN.  LA  LOI  DU  23  OCTOBRE  1919  (1) 

Un  de  nos  lecteurs  nous  pose  la  question  suivante  :  «  La 
loi  du '28  octobre  1919  s’applique-t-elle  seulement  aux  loyers 
renouvelés  avant  le  9  mars  1918,  ou  s’applique-t-elle  égale- 
;•  ment  aux  loyers  renouvelés  entre  le  1"'  août  .1914  et  la  date  de 
:  cessation  des  hostilités  le  28  octobre  1919  ?  »  - 
•  Nous  répondrons  sans  hésitation,  oui!  Cette  loi  admet  au 
'  bénéfice  de  la-'prorogation  les  baux  et  locations  verbales,  en 
i  cours  au  !“■  août  1914  et  renouvelés  entre  les  mômes  parties 
;  contractantes  ou  leurs  ayants  droit  et  depuis  cette  date, 

■  pour  les  mêmes  locaux. 

Mais,  peut-on  objecter,  l’intitulé  de  la  loi  porte  :  Loi proro- 
geant  les' locations  verbales  contractées' entre  le  l’^'^'aoiit  lOli  et 
le,  9  mars  1918^  C’est  rigoureuseriient  exact.  Ce  litre  corres- 
;  pondait  au  projet  primitif  adopté  par  la  Chairibre  et  rejeté 
i  par  le’Sénat.  Le  titre  a  été  maintenu  en  tête  du  texte  définiiif 
;  par  suite  d’une  erreur  qu’on  ne  peut  encoi’e  s’expliquer;  et 
!  c’est  ce  qui  cause  les  divergences  d’opinion  Sur  cette  question. 

I  Notre  interprétation  est  d  ailleurs  celle  admise  par  tous  les 
'  spécialistes  en  matière  de  loyers.  Cependant  la  Chancellerie, 
dans  une  réponse  à  la  question  écrite  n°  81.440  {J-  O.,  8-12-19, 
p.  i3885),  écrit  qu’  «  il  appartient  aux  intéressés  de  se  pré¬ 
valoir  des  dispositions  de  ladite  loi,  s’ils  le  jugent  à  propos, 
devant  les  juridictions  compétentes  ». 

La  loi  du  28  octobre  1919  contient  aussi  une  lacune  que 
nous  devons  signaler.  Il  s’agit  de  l’article  4  relatif  au  bénéfice 
de  la  prorogation  admis  pour  les  cessionnaires  et  sous-loca¬ 
taires  d’un  bail  pourvu  que  la  cession  ou  sous-location  soit 
antérieure  au  24  octobre  1919,  et  qu’il  s’agisse  de  locaux  à 
usage  d’habitation. 

Or,  si  on  se  reporte  aux  travaux  préparatoires,  on  s’aper¬ 
çoit  que  le  Sénat  a  entendu  réserver  la  question  des  baux 
commerciaux  qui  a  fait  l’objet  d’un  projet  de  loi,  voté  par  la 
Chambre  des  députés  et  sur  lequel  il  croyait  pouvoir  se  pro¬ 
noncer  avant  la  fin  de  la  législature.  Par  suite  les  médecins 
cessionnaires  ou  sous-locataires  d’une  maison  de  santé,  d’une 
clinique,  d’un  établissement  thermal,-  dans  la  mesure  où  ils 
font  acte  de  commerce,  doivent  attendre  pour  être  fixés  sur 
leurs  droits.  r.-marcel  petit. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


LES  INSOMNIES  DE  l’eNFANCE  &  DE  l’aDOLESCENCE 

Parmi  les  causes  provocatrices  de  l’insomnie  infantije  la 
syphilis  tient  un  des  premiers  rangs;  cette  agrypnie  cède  le 
plus  souvent  assez  facilement  sous  l’influence  d’un  traitement 
spécifique  suffisamment  énergique;  il  est  bon,  néanmoins,  de 
lui  adjoindre,  au  début  surtout,  quelques  doses  de  dial,  o®o5  à 
0810  suivant  l’âge.  Les  véronalides,  dont  les  doses  actives 
sont  beaucoup  plus  élevées,  doivent  être  en  bonne  clinique 
écartés  de  ces  malades  en  raison  de  leur  fragilité  hépatique. 

L’insomnie  liée  aux  diverses  affections  fébriles  que  peuvent 
présenter  les  enfauts  est  aussi  justiciable  du  dial  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas  :  par  son  action  modératrice  sur  l’excitabilité 
réflexe,  cet  hypnotique  doux  et  n’ajoutant  pas  de  surcharge  à 
la  fonction  éliminatrice  du  rein  (rappelons  qu’il  est  éliminé 
par  cet  organe  sous  forme  d’urée)  diminue  beaucoup  mieux 
que  le  chloral  l’agitation  ou  les  phénomènes  convulsifs.  Dans 
la  fièvre  intermittente,  associé  à  un  bon  sel  de  quinine,  le  ■ 
phytinate  de  préférence,  il  a  facilement  raison  de  ces  réveils 
brusques  et  pénibles  si  bien  décrits  par  J.  Simon. 

Au  seuil  de  l’adolescence,  les  insomnies  sont  souvent  d’ori¬ 
gine  neurasthénique  ou  hystérique.  L’action  sédative  sur 
l’hyperexcitabilité  nerveuse  du  dial  seconde  alors  très  heu¬ 
reusement  le  traitement  hygiénique  de  ces  névroses  juvé¬ 
niles  :  il  amène  une  détente  de  l’éréthisme  sensoriel  et  de 
l’excitabilité  cérébrale  aussi  favorable  aux  déprimés  qu’aux 
agités,  car  les  uns  et  les  autres  ont  désappris  la  fonction 
réparatrice  par  excellence,  le  sommeil. 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit. ,  1919,  i‘=‘'  novembre,  n»  66,  p.  1044.  ■ 
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SÉANCE  ANNUELLE  DE  L'ACADÉIVIIE  DE  MÉDECINE 

Tenue  le  16  décembre  1919 

ÉLOGE  DE  LITTRÉ 

Par  M.  le  D*’  MAURICE  DE  FLEURY. 

Messieurs, 

Le  jour  où  notre  secrétaire  perpétuel  —  renonçant  pour 
une  fois  à  nous  charmer,  comme  il  a  coutume  de  faire  lors  de 
notre  séance  publique  annuelle  —  m’a  chargé  de  prononcer 
l’éloge  de  Littré,  qui  fut  de  notre  compagnie  dans  la  section 
des  associés  libres,  quel  honneur  et  quel  lourd  fardeau  pour 
le  plus  modeste  d’entre  vous  !  . 

Non  seulement  Littré  est  l’une  de  ces  grandes  figures  qui 
mériteraient  un  portraitiste  à  leur  taille,  mais  encore  il  se 
trouve  que  nul  personnage  illustre  n’a  été  plus  somptueuse¬ 
ment  célébré  :  par  Sainte-Beuve,  dans  trois  articles  magis¬ 
traux  du  Constitutionnel-,  par  Garo,  par  G.  Daremberg,  puis 
par  notre  Pasteur  le  jour  où  il  prit  possession  de  son  fauteuil 
à  l’Académie  française.  . 

'Séance  mémorable  où  le  rénovateur  de  la  medecine  et  de  la 
chirurgie  louant,  selon  l’usage,  celui  qu’il  appelait  un  saint 
laïque,  commença  son  discours  en  marquant,  avec  la  plus 
dime  courtoisie,  son  dissentiment  sur  le  terrainphilosophique. 
Encore  que  mal  entraîné  au  jeu  des  idées  générales  et  aux 
débats  de  la  métaphysique  —  il  avait  bien  autre  chose  a 
faire  ! _ Pasteur  sut  trouver  des  accents  de  la  plus  émou¬ 

vante  et  .de  la  plus  haute  éloquence.  Renan  lui  répondit  en 
vingt  pages  qui  comptent  parmi  ce  qu’il  a  écrit  de  plus 
éblouissant;  si  bien  que  l’on  put  voir,  pour  quelques  instants, 

ce  iour-là,  l’intelligence  dominer  le  génie. 

Avant  de  pareils  devanciers,  j’aurais  pris  bonnement  le 
narti  de  me  taire  si,  en  étudiant  de  plus  près  mon  sujet,  je 
n’avais  discerné  qu’une  œuvre  aussi  robuste,  qu’une  vie  aussi 
pure  un  labeur  aussi  formidable  portent  en  eux  leur  élo¬ 
quence  et  quMs  ont,  par  eux-mêmes,  assez  de  beaute  rayon¬ 
nante  pour  que  leur  interprète  ne  compte  guère  et  passe 
inaperçu. 

Celui  que  j’aurais  tant  aimé  de  faire  revivre  à  vos  yeux  je 

...  ^  - .  ; - Né  en  1801,  voilà  trente- 


11c  1  ai,  malheureusement,  jamais  \  . 

huit  ans  qu’il  n’est  plus,  et  l’on  compte  les  survivants  qui  ont 

gardé  le  souvenir  de  sa  personne.  ,• 

^  Nous  possédons  deux  ou  trois  portraits  photographiques 
et  lithographiques  où  il  apparaît  bien  plus  severe  qu  il  ne  tut 
Il  a  des  cheveux  abondants  et  longs,  des  cheveux  noirs 
rejetés  derrière  l’oreille,  qui  est  grande  et  vigoureusement 
ourlée  •  et  ils  retombent  bas  pour  se  relever  d  un  pli  large,  au 
momenfde  toucher  le  collet  de  l’habit.  Le,  nez  est  puissant 
la  narine  ardemment  ouverte,  la  bouche  largement  tendue  et 
le  menton  saillant;  un  peu  trop  longue,  la  levre  inferieure 
vient  s’écraser  contre  la  lèvre  supérieure  et  fait  la  lippe.  Le 
visage  est  partout  rasé.  Un  large  front,  presque  sans  rides. 
De  gros  sourcils  en  buisson  relèguent  un  peu  dans  1  ombre 
les  veux  qui,  sous  les  lunettes  légères,  vivent,  très  grands, 
très  beaux,  profonds,  pleins  de  lumière  et  pleins  de  vérité,  des 
yeux  infatigables  dont  il  semble  que  le  sommeil  n  aura  jamais 

Le'^côi  de  linge  mou  et  la  cravate  blanche  qui  fait  deux  fois 
le  tour  le  gilet  boutonné  très  haut  et  l’ample  redingote  noire 
achèvent  de  lui  composer  une  figure  sacerdotale. 

Lorsque,  en  été,  il  allait  passer  quatre  semaines  de  répit  a 
Roscoft,  à  Saint-Quay,  en  Bretagne,  ou  a  Lion-sur-Mer,  en 
Calvados,  des  passants  qui  le  rencontraient  —  Renan  nous  le 
raconte  —  s’étonnaient  et  disaient  de  lui  :  «  Littre!  il  a  1  air 
d’un  vieux -prêtre  1  »  .  t  •  1 

Or  il  n’en  avait  pas  uniquement  1  habit.  J amais  homme  n  a 
nris  ülus  gravement,  plus  religieusement  les  choses.  Ayant 
bien  Luvent  ouï  dire  qu’il  n’èst  point  de  mople  sans  pieuses 
crovances,  et  se  sentant  tout  pénétré  d  éthique,  il  entendait 
donner  la  preuve  du  contraire;  et,  il  a  fait,  de  sa  vie  entiere, 
un  monument  à  la  vertu,  «  à  ces  vertus  dont  les  religions  sont 
le  plus  Hères  ».  -  , 


Il  ne  lui  fallut  pas,  pour  y  parvenir,  grand  efîort.  Consti¬ 
tutionnellement  probe  et  véridique  jusqu’au  scrupule,  dénué 
d’imagination  mais  doué  d  une  prodigieuse  activité  d  esprit, 
laborieux  par  tempérament,  par  honnêteté,  par  habitude  une 
fois  prise,  médiocrement  émotif,  d’humeur  presque  toujours 
égale,  dénué  de  toute  avidité  (sauf  pour  ce  qui  était  d’enrichir 
son  opulente  mémoire),  il  avait,  avec  une  indéfectible  solidité 
de  convictions,  un  penchant  naturel  pour  la  bonté,_  sans  quoi 
l’intelligence  la  plus  riche  apparaît  sèche  et  désertique,  pour 
cette  bienveillance,  ppur  cette  courtoisie  du  cœur  qui  est,  je 
crois,  le  trait  le  plus  délicieux  du  visage  de  notre  France. 

Peu  émotif,  viens-je  de  dire?...  Entendez  par  là  qu’il  n’était 
point  sujet  aux  réactions  d’énervement,  de  colère  ou  de 
larmes,  que  c’était  une  âme  patiente,  obstinée  et  bien  stable. 

Mais,  venait-il  à  perdre  un  être  cher,  ce  sage,  qui  fut, 
semble-t-il,  le  moins  psychopathe  des  hommes,  s’écroulait, 
littéralement  dans  une  crise  de  mélancolie  afflictive.  Quand, 
son  frère  mourut,  des  suites  d’une  piqûre  anatomique,  quand 
il  perdit  sa  mère,  «  on  me  l’a  dépeint  »,  écrit  Sainte-Beuve, 

«  fixe,  immobile,  la  tête  baissée  près  du  foyer,  dans  une  sorte 
de  stupeur  muette,,  restant  des  mois  entiers  sans  travailler, 
sans  toucher  une  plume  ou  un  livre,  et  comme  mort  à  tput  !  » 
Ne  pas  toucher  un  livre,  lui!...  .  . 

Il  aimait  les  enfants;  et  le  magnifique-  pouvoir,  qu  il  avait, 
de  s’abstraire  lui  permettait  de  les  laisser  jouer  et  liavarder 
autour  de  lui.  L’appartement  de  la  rue  de  l’Ouest  (aujourd’hui 
rue  d’Assas),  au  coin  droit  de  la  rue  Vavin,  était  extrêmement 
modeste  et  tout  petit.  Sophie  Littré  et  ses  amies  habituelles, 
les  fillettes  de  Sylvestre  de  Sacy  (dont  l’une  est  devenue  la 
mère  de  Mï*' Baudrillart),  la  petite  Hortense  Parent  (qui  est 
aujourd’hui  l’une  des  gloires  de  notre  enseignement  musical)  j 
jouaient  à  la  poupée  jusque  sous  la  table  où  travaillait  le 
maître  débonnaire.  Elles  babillaient  comme  filles  ;  il  écrivait 
sans  les  entendre,  semblait-il;  mais,  pendant  le  repas  — 
auquel  il  faisait  honneur  n’étant  pas  tout  à' fait  dépourvu  de 
gourmandise  —  il  causait  avec  les  enfants,  de  cette  voix  «  au 
timbre  doux  et  sympathique  »  dont  parle  avec  .émoiion  le 
docteur  Bureau,  notre  ancien  bibliothécaire.  Il  leur  rappelait 
des  réflexions  faites  par  elles  le  matin,  relevaient  paternelle¬ 
ment  quelque  niaiserie,  et  patiemment,  bonnement,  s’attachait 
à  orienter  ces  jeunes  esprits  vers  la  logique  et  le  sain  juge¬ 
ment...  1  .  .  ‘1  .  !• 

Mais  dans  ce  temps-là,  ni  plus  tard,  jamais  il  n  a  dit  une 
parole  qui  risquât  d’atteindre  leur  foi. 

Pour  reconstituer  de  mon  mieux  cette  haute  figure  de  savant 
et  d’honnête  homme,  j’ai  usé  -r-  peut-être  jusqu’à  1  indiscré¬ 
tion  —  de  l’obligeance  de  sa  fille. 

Toute  courbée  par  l’âge,  mais  en  pleine  possession  de  l’es¬ 
prit  le  plus  vif  et  le  plus  cultivé,  M*"’  Sophie  Littré  vit,  retirée 
du  monde,  dame  pensionnaire  en  un  couvent  de  la  rive 
gauche,  donnant  toutes  ses  forces  aux  œuvres  charitables, 
douloureusement  partagée  entre  la  profonde  tendresse  qu  elle 
garde  à  la.  mémoire  de  son  père  et  le  chagrin  quelle  a  de  sa 
philosophie...  Si  l’on  effleure  certaines  questions,  elle  met  un 
doigt  sur  sa  bouche  et  semble  implorer  le  silence...  Mais  elle 
est  fière  de  proclamer  que  M”®  Littré  et  elle-même  furent  tou- 
T;a..faitAmpnt  libres  de  croire  et  de  nrier  auprès  de  lui. 


jours  parfaitement  libres  de  croire  et  de  prier  auprès  de  lui. 
Il  avait  coutume  de  dire  :  «  Je  m’en  voudrais  si  j’essayais  de 
détruire  une  conviction  qui  vous  aide  à  vivre  !  »  Excellente 
formule  d’un  libéralisme  intégral. 

La  délicatesse  de  cœur  de  notre  grand  confrère,  sa  crainte 
que  chacun  de  ses  actes  ne  fût  pas  la  noblesse  même,  dépas¬ 
sent  ce  que  l’on  peut  imaginer.  En  1864,  il  avait  obtenu  de 
Victor  Duruy  la  création  au  Qollège  de  France  d’un  enseigne¬ 
ment  de  l’histoire  de  la  médecine  :  après  trente  ans  des  re¬ 
cherches  les  plus  savantes  et  des  publications  les  plus  admi¬ 
rées,  nul  mieux  que  lui  n’était  digne  d’occuper  cette  chaire  :  il 
la  fit  donner  à  son  élève  et  ami  Charles-Victor  Daremberg. 

«  A  toutes  les  propositions  de  fonctions  rémunérées  qui  lui 
furent  faites,  Littré  répondit  par  un  refus.  Un  jour  qu’on  le 
pressait  :  Je  ne  puis  rien  accepter,  dit-il  ;  en  ce  moment  ce 
sont  mes  idées  qui  triomphent...  Sa  vie,  longtemps,  fut  celle 
d’un  artisan  modeste...  Il  votait  souvent  pour  ses  adversaires 
afin  de  s’assurer  qu’il  était  bien  impartial!  (i)  » 

Dès  la  publication  du  premier  tome  de  sa  Traduction' des 


(i)  Renan.  Réponse  < 
démie  française. 


a  discours  de  réception  de  Pasteur  à  l’Âcâ- 
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œuvres  d’Hippocrate,  c’était  en  i838,  Littré  fut  élu  à  l’Acadé¬ 
mie  des  Inscriptions  et  Belles-Lettres.  Peu  après  ; —  c’est  lui- 
même  qui  nous  le  dit  dans  son  discours  de  réception  à  l’Aca¬ 
démie  française  —  il  refusa  sa  voix  à  Villemain,  qui,  pour¬ 
tant,  l’avait  affectueusement  obligé,  parce  que  Villemain  la 
sollicitait  étant  ministre!...  C’est  la  vertu  antique  dans  sa 
pure  rigidité. 

On  conte  que,  vers  1890,  Renan,  recevant  au  Collège  de 
France  la  visite  de  candidature  à  l’Académie  française  d’un 
éminent  hofnme  d’Etat,  à  ce  moment  premier  ministre,  lui 
répondit  avec  la  plus  malicieuse  politesse  :  «...  Mais,  certai¬ 
nement,  Monsieur  le  président  du  Conseil,  vous  aurez  mon 
suffrage!...  Comment  pourrais-je  vous  le  refuser?...  A  moins, 
pourtant,  que  M.  le  Président  de  la  République  lui-même...  » 

Autre  manière,  un  peu  moins  rude,  de  donner,  aux  grands 
de  ce  monde,  une  leçon. 

Messie’urs,  tout  récemment,  un  autre  président  du  Conseil, 
un  peu  contre  son  gré,  d’ailleurs,  est  entré  à  l’Académie  fran¬ 
çaise,  et  nous-mêmes  l’avons  élu,  par  acclamations,  dans  cette 
section  d'académiciens  libres  où  siégea  Littré.  Mais  les  ser¬ 
vices  rendus  à  la  France  et  à  la  cause  sainte  du  Droit  par  le 
docteur  Georges  Clemenceau  atteignent  une  telle  ampleur  que 
Littré,  patriote  ardent,  eût  donné  son  suffrage,  et  que  Renan 
n’eût  pas  souri  ! 


Toutes  ces  richesses,  toutes  ces  délicatesses,  toutes  ces 
solidités  de  sa  constitution  morale,  Emile  Littré  les  tenait 
d’un  père  et  d’une  mère  qu’on  ne  peut  passer  sous  silence. 

Protestante  et  croyante,  Sophie  Johannot,  sa  mère,  avait  la 
hauteur  d’âme  et  la  volonté  de  justice  d’une  Romaine.  Sainte- 
Beuve  nous  la  dépeint  «  vêtue  le  plus  souvent  non  pas  comme 
une  dame,  mais  comme  une  servante,  en  faisant  l’office  au 
logis,  femme  de  ménage  parfaite  ».  Elle  avait  été  mêlée  aux 
plus  terribles  tragédies  de  la  Révolution  et  de  la  contre-révo¬ 
lution  dans  la  régfon  lyonnaise;  elle  avait  vu  son  père  massa¬ 
cré  sous  ses  yeux  de  dix-sept  coups  de  poignard  et  de  pistolet 
par  les  hommes  des  compagnies  de  Jésus  et  du  Soleil.  Et  cela 
n’avait  point  fait  d’elle  une  psychopathe  émotive,  mais  une 
femme  forte  à  la  manière  de  l’Ecriture;  ce  qu’elle  enseigna  à 
ses  fils  c’est  la  sérénité  et  la  fermeté  d’âme,  la  fidélité  aux 
institutions  républicaines,  l’amour  sacré  de  la  patrie. 

Le  père  de  notre  illustre  confrère  était  normand,  d’Avran- 
ches,  et  fils  d’orfèvre. 

Chez  une  obligeante  personne  de  la  famille,  la  veuve  du 
capitaine  de  vaisseau  Littré,  j’ai  eu  la  bonne  fortune  de  trou¬ 
ver  une  lettre  où  le  traducteur  d’Hippocrate,  alors  député  à 
l’Assemblée  nationale  de  Bordeaux  et  demeurant,  en  cette 
ville,  au  n®  20  de  la  rue  Bouffard,  parle  de  sa  généalogie. 
Cette  lettre  est  datée  du  20  février  1871. 

«  J’ai  entendu  dire  par  mon  père  que  les  Littré  d’Avran- 
ches  remontaientj  à  partir  de.son  père,  à  sept  générations, 
tous  orfèvres  de  père  en  fils;  que  cette  famille,  venue  de  Pi¬ 
cardie,  était  protestante;  et  que  ce  septième  ancêtre,  ayant  été 
appelé  au  mont  Saint-Michel  pour  y  réparer  un  groupe  repré¬ 
sentant  Saint  Michel  terrassant  le  diable,  et  ayant  dit  aux 
moines  :  «  Votre  diable  est  bon,  mais  votre  saint  ne  vaut 
rien!...  »,  cette  plaisanterie  lui  attira  des  tracasseries,  à  la 
suite  desquelles  il  se  fit  catholique.  Ce  souvenir,  mon  père  le 
tenait  sans  doute  de  son  père.  » 

Michel-François  Littré  ne  fut  pas  orfèvre.  Ardent,  actif, 
intelligent,  et  las  d’une  belle-mère  acariâtre,  il  s'en  vint  à 
Paris;  il  y  apprit  que  son  père  était  dans  la  gêne  et  s’engagea 
sur-le-champ  dans  l’artillerie  de  marine  pour  expédier  à 
Avranches  le  prix  de  son  engagement.  Un  jour,  en  vue  de 
l’île  de  France,  la  Cybèle,  À  bord  de  laquelle  il  servait,  mit  en 
déroute  un  bâtiment  anglais  de  plus  fort  tonnage  :  la  conduite 
du  sergént-major  Littré  lui  valut  un  sabre  d’honneur,  donné 
par  l’assemblée  coloniale. 

'  Après  onze  ans  de  vie  guerrière  et  aventureuse,  ce  héros  à- 
la  taille  athlétique  revint  en  France,  se  maria  et  devint  paisi¬ 
blement  chef  de  bureau  à  la  direction  générale  des  Contribu¬ 
tions  indirectes,  des  Droits  Réunis,  comme  on  disait  alors.  Le 
goût  qu’il  avait  de  l’action  s’était  tourné  aux  choses  de  l’es¬ 
prit  :  il  apprit  le  grec,  le  sanscrit;  devint  le  maître  de  ses 
deux  fils.  Dix  ans  après  sa  mort,  qui  survint  en  1827,  Barthé¬ 
lemy  Saint-Hilaire,  ami  de  ses  fils  et  qui  avait  vécu  dans  sa 
maison  sous  la  même  discipline,  dédiait  sa  Politique  d'Aristote  I 


«  à  la  mémoire  de  ce  patriote  sincère  et  constant  qui  a  cru  et 
«  travaillé  pendant  sa  vie  aux  progrès  de  la  liberté  ». 

Michel-François-Littré  resta,  jusqu’à  son  dernier  jour,  fidèle 
aux  idées  de  la  révolution;  il  jugeait  les  historiens  injustes 
pour  l’œuvre  de  l’incorruptible  et  ce  n’est  pas  sans  intention 
qu’il  donna  à  son  fils  aîné  le  prénom  de  Maximilien,  en  même 
temps  que  celui  de  Paul  et  que  celui  d’Emile,  qui  d.emeura 
son  prénom  usuel. 

«  En  philosophie  et  en  religion,  M.  Littré  père  professait 
sans  réserves  les  principes  de  l’école  française  du  xviii®  siècle. 
Devenu  père  de  famille,  il  eut  un  scrupule  touchant.  Craignant 
que  les  railleries  de  Voltaire  n’eussent  une  part  dans  ses  opi¬ 
nions  religieuses  et  se  regardant  comme  responsable  de  sa 
théologie  à  l’égard  de  ses  enfants,  il  reprit  avec  le  plus  grand 
sérieux  la  question  des  croyances  ;  ce  nouvel  examen  confirma 
ses  premiers  jugements,  et,  dès  lors,  il  enseigna  en  toute 
sécurité  à  ses  fils  ce  qu’une  double  épreuve  lui  faisait  considé¬ 
rer  comme  certain.  Quelle  honnêteté  !  »  dit  Renan. 

Auprès  de  tels  parents,  notre  Emile  Littré  grandit,  unique¬ 
ment  occupé  du  désir  de  s’instruire  et  de  fortifier  sa  puissante 
musculature,  ayant  à  Louis-le-Grand  pour  camarades,  pour 
émules,  Eugène  Burnouf  et  Louis-Christophe-François  Ha¬ 
chette,  futur  fondateur  de  la  maison  qui  devait  éditer  le  Dic¬ 
tionnaire.  Ses  succès  scolaires  furent  prodigieux.  La  dernière 
année  de  ses  études  classiques,  le  nombre  des  volumes  qu’il 
obtint  en  prix,  tant  au  lycée  qu’au  Concours  général,  dépas¬ 
sait  de  beaucoup  la  centaine,  affirme  Sainte-Beuve. 

«  Il  jouissait,  nous  dit  encore  le  maître  des  Lundis,  d’une 
force  de  corps  et  d’une  organisation  herculéenne,  héritée  par 
lui  de  son  père.  Le  premier  aux  exercices  corporels  comme  à 
ceux  de  l’esprit,  aux  barres,  à  la  natation,  d’un  jarret  d’acier, 
d’un  poignet  de  fer,  il  était  capable  de  lever  à  bras  tendu 
une  chaise  qui  portait  un  camarade  âgé  de  dix-neuf  ans.  Rien 
de  gracieux,  mais  la  force  même.  » 

Une  luxation  de  l’épaule,  au  cours  d’une  partie  de  natation, 
l’empêcha  de  se  présenter,  à  l’Ecole  polytechnique.  Le  voilà, 
pendant  deux  années,  secrétaire  chez  le  comte  Daru.  Et  il 
profite  des  quelques  loisirs  que  lui  laissent  ses  fonctions  pour 
continuer  à  lire  du  latin  et  du  grec,  tout  en  apprenant  l’alle¬ 
mand,  l’anglais,  l’italien,  assez  parfaitement  pour  pouvoir 
composer,  des  vers  dans  ces  trois  langues.  En  k823  et  1824, 
son  ami  Burnouf  complète  sa  culture  générale  en  l’initiant 
au  sanscrit.  Au  sortir  de  l’adolescence,  Emile  Littré  est  déjà 
un  savant. 

Ce  jeune  athlète,  ce  bûcheur  formidable,  cet  impeccable 
fort  en  thème,  a  ses  heures  de  rêverie  :  en  français,  comme 
en  grec  ou  en  allemand,  il  lui  est  arrivé  d’exprimer  son 
lyrisme  en  poèmes  qui  ne  sont  pas  uniquement  d’honnêtes 
exercices  de  métrique  philologique. 

Oh  !  ce  n’est  pas  évidemment  le  rêve  adorable  du  jeune 
André  Chénier,  voulant  la  gloire  pour  l’amour  qu’elle  traîne 
après  elle.  Vous  vous  souvenez  de  son  ode  aux  frères  du 
Fange  : 

Soit  qu’il  ait  seulement,  tendre  et  né  pour  l’amour, 

Souhaité  de  la  gloire,  afin  de  voir  un  jour, 

Quand  son  nom  sera  grand  sur  les  doctes  collines, 

Les  yeux  qui  rendent  faible  et  les  bouches  divines 
Chercher  à  le  connaître  et,  l’entendant  nommer, 

Lui  parler,  lui  sourire,  et  peut-être  l’aimer  ! 

C’est  une  rêverie  bien  plus  impersonnelle,  bien  plus  vaste 
en  sa  conception,  bien  plus  froide  en  son  expression,  c’est  la 
poésie  de  la  science  qu’à  vingt-trois  ans  notre  futur  collègue 
s’efforce  de  réaliser.  Et  il  écrit  son  Ode  à  la  lumière  : 

Rayons  que  nous  envoie  une  nuit  étoilée 
Venus  de  cieux  en  cieux  jusqu’en  notre  vallée. 

Que  nous  apportez-vous  ? 

Vous  n’avez  point  de  voix,  seuls  messagers  des  mondes. 

Et,  poursuivant  en  paix  vos  courses  vagabondes. 

Vous  passez  devant  nous. 

Que  dis-je,  ce  rayon  quê  tant  de  force  anime 
De  l’espace  toujours  ne  franchit  pas  l’abîme. 

Ni  n’atteint  notre  bord. 

‘  Le  flot  étintelant  qui  partout  le  propage, 

Baissant  de  plus  ‘en  plus  dans  la  mer  sans  nuage 
,  S’affaiblit  et  s’endort. 

Par  delà  ce  ruban  dont  la  blanche  lumière, 

A  peine  descendant  jusque  sur  notix;  terre. 

Vient  mourir  à.  nos  yeux, 
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Sont  encore  des  soleils,  étoiles  inconnues, 

Qui,  voilés  à  jamaiside  leurs  clartés  perdues. 

N’atteignent  pas  nos  cieux  ! 

L’idée  a  de  l’ampleur  ;  l’exécution  apparaît  un  peu  gauche. 
A  cette  admirable  nature  il  ne  manquait  précisément' que  les 
deux  conditions  nécessaires  à  l’art  —  comme  dit  si  bien  mon 
ami,  le  docteur  Achille  Delmas  —  l’imagination  et  l’émoti¬ 
vité  ;  ne  lui  demandons  pas  d’exceller  en  un  genre  où,  seul,  a 
réussi  le  génie  d’un  Lucrèce.  Notre  illustre  confrère  ne  fut 
rien  moins  qu’artiste,  mais  il  eut  tant  3’autres  grandeurs  ! 

En  1822,  il  se  décide  à  faire  ses  études  de.  médecine.  Là, 
comme  ailleurs,  il  touche  tout  de  suite  à  la  perfection. 
Interne  des  hôpitaux,  le  douzième  de  la  promotion  de  1826, 
il  inspire  à  ses  camarades,  Michon,  Danyau,  Natalis  Guillot, 
Gervais  (de  Caen),  qui  en  témoigne,  i(  mieux  que  de  l’estime, 
du  respect  »! 

Andral,  avec  Blandin,  Bouillaud,  Cazenave,  Dalmas,  Ray¬ 
naud  et  Hippolyte  Royer-Collard,  fonde  le  Journal  hebdoma¬ 
daire  de  médecine.  Ils  prennent  pour  collaborateurs  ce  jeune 
interne  qui  sait  tout,  et  qui  va  être,  sans  nul  doute,  une 
lumière  des  hôpitaux  et  de  la  Faculté. 

Mais  en  1827,  son  père  rneui-t.  Sa  mère,  son  jeune  frère  et 
lui  sont  sans  ressources.  Et  le  voilà  qui  se  dérobe  aux 
instances  de  ses  maîtres  et  de  ses  camarades,  refuse  de  passer 
sa  thèse,  renonce  à  la  profession  médicale...  C’est,  dans  son 
entourage,  une  stupeur  I  En  vain  Rayer,  son  maître,  et  son 
ami  Hachette  offrent  de  lui  prêter  la  somme  nécessaire  à  son 
installation  et  aux  années  d’attente.  Littré  s’obstine  et  l’on  ne 
comprend  pas...  Nçus  voyons  ses  biographes,  Sainte-Beuve 
surtout,  se  demander  longuement  par  quels  scrupules  de 
conscience  —  pareils  à  ceux  des  gens  de  Port-Royal,  «  qui 
n’osaient  prendre  sur  eux  le  ministère  de  l’autèl  et  se  rabat¬ 
taient  à  ne  vouloir  jamais  être  que  diacres  ou  acolytes  » 
par  quelle  crainte  chimérkiue  un  interne  des  hôpitaux,  aussi 
instruit  et  expérimenté,  put  briser  ainsi  sa  carrière. 

A  cet  étrange  renoncement,  j’entrevois  une  cause  qui  cadre 
avec  l’ensemble  de  sa  psychologie.  Ainsi  qu’il  fit  au  lende¬ 
main  de  la  mort  de  son  frère  et  de  la  mort  de  sa  mère,  Emile 
Littré,  quand  il  perdit  ce  père  qui  lui  aussi  était  un  maître  et 
ün  délicieux  ami,  Littré  a  dû  tomber  dans  une  crise  de  mélan¬ 
colie  afflictive  —  nous  pouvons  dire  à  forme  stuporeuse,  sa 
constitution  n’étant  pas  assez  vivement  émotiye  pour  la 
forme  anxieuse.  Et  il  connut  alors,  pour  quelques  mois,  ce 
terrible  sentiment  de  déchéance,  d’impouvoir,  ce  décourage¬ 
ment,  cette  ruiné  de  l’espérance,  ces  idées  d’humilité,  voire 
d’indignité,  signes  classiques"  des  états  dépressifs  ;  on  voit 
souvent  dans  l’exercice  de  la  psychiatrie,  les  âmes  les  plus 
actives,  les  plus  ardentes,  rouler  aux  phases  mélancoliques 
de  la  cyclothymie.  Un  chagrin  détermine  parfois  cette  chute. 
Et  c’est  ainsi  que  lui,  l’infatigable,  maintenant  épuisé  physi¬ 
quement  et  psychiquement,  né  se  sent  plus  le  courage  d’affron¬ 
ter  la  clientèle,  de  prendre  des  responsabilités  où  la  vie 
humaine  est  en  jeu  !  Le  voilà  qui,  pour  vivre  et  pour  venir  en 
aide  à  sa  famille,  s’en  va,  humble  et  pauvre,  donnant  des 
leçons  de  grec  et  de  latin. 


Mais  il  guérit  et  il  reprend  en  quelques  mois  son  assurance 
avec  sa  magnifique  activité  vitale. 

En  juillet  i8'io,  il  est  dans  la  Cité,  le  long  du  quai  Napo¬ 
léon  faisant  le  coup  de  feu  contre  les  Suisses  de  Charles 
,il  a  revêtu  l’uniforme  séditieux  de  la  garde  nationale  ;  il  s  est 
coiffé,  faute  de  mieux,  d’un  chapeau  rpnd,  et  il  risque.sa  vie, 
avec  une  sorte  d’ivresse,  pour  l’idéal  de-libertc  dont  son 
enfance  fut  nourrie.  ,  .  , 

L’année  suivante,  sur  la  recommandation  de  Gampaignac, 
son  camarade  d’internat,  il  entre  au  National  pour,  modeste¬ 
ment  y  traduire  les  journaux  étrangers,  besogne,  alors,  tout 
à  fait  subalterne.  C’est  seulement  en  i8'55  qu’Àrmand  Carrel, 
son  rédacteur  en  chef,  littéralement  ébloui  par  un  article  que 
ce  collaborateur  ignoré  consacre  à  l’Etude  de  la  Philosophie 
naturelle  de  W.  Herschell  fils,  comprend  à  qui  il  a  affaire  et 

le  traite  honorablement.  .  ... 

Littré  commençait  ainsi  sa  carriene  de  journaliste  scienti- 
fiaueet  philosophique,  qui  devait  être  singulièrement  féconde. 

Magnifiquement  organisé  pour  le  savoir,  il  disait  volon¬ 


tiers  que  le  premier  devoir  de  l’homme  envers  lui-meme.  est 
de  s’instruire  et  son  premier  devoir  envers  les  autres  de  les 
instruire.  Et  il  entreprit,  à  la  manière  d  un  apostolat,  toute 
une  œuvre  de  vulgarisation  transcendante  et  de  méditation 
sereine  sur  la  connaissance. 

Sa  pensée  encyclopédique  touche  aux  sujets  les  plus  divers, 
en  creusant  toujours  jusqu’au  tuf.  Il  analyse  les  Leçons  de 
Dupuytren  sur  les  blessures  de  guerre,  le  grand  Traité 
d'hygiène  de  Michel  Lévy  —  Littré  a  réclamé,  dès  1 858,  la 
création  d'un  ministère  de  la  Santé  publique  —  la  Doctrine 
organiciste  de  Rostan,  le  Traité  de  l'hérédité  de  Prosper 
Lucas,  l’Anatomie  comparée  du  système  nerveux  de  Leuret, 
l’édition  de  Celse  de  des  Etangs,  la  grande  Anatomie  de  Bour- 
gery  et  Jacob,  le  Brownisme,  le  système  de  van  Helmont, 
l’œuvre  de  Magendie.  Il  éclaire  les  sujets  du  roi  Louis-Phi¬ 
lippe,  les  républicains  de  48  et  la  génération  du  Second 
Empire,  sur  la  mort  d’Alexandre  et  d  Henriette  d  Angleterre 
(qui  succomba  à  une  perforation  gastrique  par  ulcus,  comme 
il  l’a  démontré),  traite  du  suicide  politique,  des  semeurs  de 
peste,  du  choléra  de  iS'Iz,  de  la  contagion  de  la  morve,  du 
démon  de  Socrate  et  de  l’amulette  de  Pascal,  des  tables  jiar- 
lantes  et  des  esprits  frappeurs,  de  Gil  Blas  et  de  1  archevêque 
de  Grenade.  .  „  . 

Au  National,  à  la  Revue  des  Deux  Mondes,  à  la  Revue  répu¬ 
blicaine,  au  Journal  des  Débats,  au  journal  l’Expérience,  qu’il 
a  fondé  avec  Dezémeris,  et  plus  tard  dans  la  Philosophie  posi¬ 
tive,  qu’il  dirige  avec  Wyrouboff,  il  disserte  sayammenl,  et 
prempie  toujours  longuement,  sur  l’œuvre  d’Oribase  ou  de 
Paul  d’Egine,  sur  la  méthode  en  psychologie.,  sur  le  Cosmos, 
tel  que  le  conçoit  Alexandre  de  Humboldt,  sur  Ampère  et 
l’électromagnétisme,  la  chaleur  de  la  terre,  les  étoiles  filantes, 
les  ossements  fossiles  et  l’œuvre  de  Cuvier,  les  origines  orga¬ 
niques  de  la  morale.  Il  consacre  de  belles  pages  au  Manuel 
de  Physiologie  de  Muller,  à  la  science  de  la  vie  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  chimie,  à  la  psycho-physiologie  dont  il  a  entrevu 
l’essor.  A  propos  de  l’œuvre  d’Auguste  Comte,  il  compare  la 
sociologie  à  la  biologie  pour  marquer  ce  qui  les  sépare  ; 
lorsque  paraît  l’Histoire  générale  des  langues  '  sémitiques 
d’Ernest  Renan,  il  étudie  la  civilisation  et  le  monothéisme 
des  sémites;  il  célèbre  les  hypothèses  positives  de  cosmo¬ 
gonie  et  .traite  avec  une  profonde  sagesse  de  l’origine  de  l’idée 
de  justice.  '  , 

J’en  passe  et  je  m’essouffle  à  cette  énumération  !... 

Il  me  faut  pourtant  dire  qu’il  a  donné  seize  grands  articles 
au  dictionnaire  en  trente  volumes  (i),  dont  cet  article  Cœur, 
qu’en  une  nuit  Blache  dut  écrire  sous  sa  dictée. 

Il  demeurait  très  attaché  au  monde  médical,  très  soucieux 
de  rester  au  courant,  de  faire,  en  notre  art,  des  progrès  ;  pen¬ 
dant  six  années  consécutives,  après  qu’il  eut  renoncé  aux 
examens  de  doctorat,  il  passa  ses  matinées  à  la  Charité,  dans 
le  service  de  son  maître  et  ami  Rayer.  ^  ‘ 

Il  fit  bien  à  la  médecine,  pour  la  philologie,  d  assez  longue.s 
infidélités,  alors  qu’il  traduisit  la  'Vie  de  Jésus,  de  David  Fré¬ 
déric  Strauss  ou  Pline  le  Naturaliste,  qui  l’avait  captivé  par 
son  immense  curiosité  d’esprit,  mais  de  qui  les  niaiseries  et 
le  manque  de  sens  critique  faillirent  le  décourager.  Il  donnait 
les  deux  volumes  de  sa  belle  Histoire  de  la  langue^  française, 
et  ses  excellentes  Etudes  sur  les  barbares  et  le  moyen  Il 
avait  remplacé  Fauriel  au  sein  de  la  Commission  de  l’histoire 
littéraire  de  la  France.  Un  moment,  il  avait  vécu  dans  l’inti- 
-mité  de  nos  vieux  trouvères  au  point  de  se  divertir  à  traduire 
un  chant  de  \ Iliade  en  vers  du  xin*’  siècle  !  , 

Mais  fréquemment,  il  revenait  à  ses  vieilles  amours.  Et 
par  exemple,  en  i855,  prenant  Charles  Robin  pour  collabo¬ 
rateur,  il  refondait  de  fond  en  comble,  et  magistralement,  le 
Dictionnaire  de  médecine  de  Capurom  et  de  Nysten,  que  Bri- 
cheteau,  Ossian  Henry,  Briand  et  Jourdan  avaient  tenu  au 
courant  de  la  science  de  1820  à  1845. 

Toutes  ces  œuvres,  si  diver,ses,  portent  la  môme  marque  : 
on  y  retrouve  le  souci  de  l’érudition  impeccable)  de  la  plus 
riche  documentation,  le  vouloir  arrêté  de  ne  jamais  tirer  des 
faits  plus  qù’il  n’est  légitime,  une  délicieuse  bonne  foi  dans  la 
discussion  des  doctrines,  et,  par  éclairs,  un  senti, ment  du  beau 


(i)  Ce  sont  les  articles  apoplexie,  aslliéuie,  bile,  cancer' »c'œur, 
dothiénentérie,  expectoration,  fièvre,  embarras  gastrique,  hydro- 
pisie,  fièvres  intermittentes,  fièvre  larvée,  fièvre  jaune,  maladie. 
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qui^prend  son  essor  sur  les  ailes  d’une  prose  un  peu  lourde. 

Ecoutez  cette  voix  honnête  : 

«  J’ai  conduit  mon  lecteur  sur  les  régions  ardues  de  la  bio¬ 
logie.  Les  hauteurs  de  la  pensée  sont  comme  les  hauteurs  de 
a  terre  :  on  y  arrive  par  une  ascension  laborieuse  ;  on  y  res¬ 
pire  non  sans  quelque  gêne  ;  mais  de  ces  sommités  sereines 
où  s’élève  la  doctrine  des  sages,  s’aperçoit  un  horizon  sans 
bornes  de  pure  lumière  et  descendent  mille  ruisseaux  qui 
vont  porter  leur  tribut  fécondant  à  toutes  les  choses  utiles  de 
la  vie.  » 

Et  ailleurs  : 

«  ...  La  cosmogonie  positive  entend  seulement  exposer  la 
liaison  de  quelques  phases  de  l’évolution,  mais  elle  renonce 
délibérément  à  rien  expliquer  au  delà-  Le  domaine  ultérieur 
est  celui  des  choses  qui  ne  peuvent  être  connues.  La  science 
positive  professe  de  n’y  rien  nier,  de  n’y  rien  affirmer  ;  en 
un  mot,  elle  ne  connaît  pas  l’inconnaissable,  mais  elle  en 
constate  l’existence.  Là  est  la  philosophie  suprême  ;  aller 
plus  loin  est  chimérique,  aller  moins  loin  est  déserter  notre 
destinée.  » 

Entendez  encore  cette  définition  qu’il  donne  du  mot  âme, 
dans  la  quatorzième  édition  du  Dictionnaire  de  médecine 
(1877)  :  «  L’âme,  en  biologie,  est  l’ensemble  des  facultés 
intellectuelles  et  morales...  Cet  ensemble  de  facultés  est  le 
résultat  des  fonctions  encéphaliques  d’après  le  dogme  scienti¬ 
fique  actuel,  qui  n’.admet  ni  propriété  ou  force  sans  matière, 
ni  matière  sans  propriété  ou  force,  tout  en  déclarant  ignorer 
absolument  ce  que  c’est,  en  soi,  que  force  et  matière,  et  pour¬ 
quoi  la  sensibilité  et  la  pensée  se  manifestent  dans  la  subs¬ 
tance  nerveuse.  » 

Ces  mots  pleins  de  sagesse  et  de  précaution,  et  comme  de 
délicate  courtoisie  pour  la  doctrine  adverse,  qui  vont,  pour 
plus  de  probité  au-devant  de  l’objection,  comme  ils  révèlent 
bien  ses  hautes  vertus  d’honnête  homme,  au  sens  du  xvii“  siè¬ 
cle,  et  au  sens  plus  moderne  aussi  ! 

Littré  est,  certes,  l’un  des  hommes  qui  ont  le  mieux  con¬ 
tribué  à  nous  faire  connaître  ce  que  vaut  la  science  comme 
fondement  et  pilier  de  la  philosophie,  laquelle  ne  peut  être  — - 
hors  le  domaine  théologique  —  que  la  synthèse  des  faits 
acquis  et  méditation  sur  le  savoir  humain. 


Ces  grands  travaux  dont  je  viens  de  vous  donner  un  aperçu 
bien  trop  sommaire,  songez  qu’ils  ne  sont  qu’accessoires  et 
qu’ils  constituent,  dans  la  vie  de  Littré,  une  manière  de  diver¬ 
tissement  au  labeur  principal,  qui  fut,  de  1889  à  1862,  La 
Traduction  des  œuvres  complètes  d' Hippocrate  avec  le  texte 
grec  en  regard,  collationné  sur  les  manuscrits  et  toutes  les  édi¬ 
tions,  accompagnée  d’une  Introduction,  de  commentaires  médi¬ 
caux,  de  variantes  et  de  notes  philologiques,  suivie  d'une  table 
générale  des  matières. 

Tout  a  été  dit,  et  principalement  par  Georges  Darem- 
berg  (i),  sur  cet  illustre  monument  de  critique  historique  (2) 
en  dix  volumes  tout  gorgés  de  science,  vénérables  par  la  con¬ 
naissance  approfondie  du  grec,  en  ce  dialecte  d’Ionie,  élégant 
et  sévère,  propice  à  la  concision  de  l’aphorisme;  par  la  rigueur 
de  l’argumentation,  soit  qu’il  s’agisse  de  prouver  l’existence 
contestée  du  grand  ancêtre,  ou  de  trouver  le  fil  conducteur 
parmi  ces  manuscrits  du  moyen  âge,  recopiés  par  de  pauvres 
moines  ignorants  et  fourmillant  de  fautes  au  point  d’être 
inintelligibles  à  chaque  pas;  soit  qu’il  s’agisse  de  substituer 
l’humble  et  solide  vérité  à  la  légende  qui  donnait  Hippocrate 
pour  le  dieu  créateur  de  toute  médecine,  pour  ce  miracle  de  la 


(!)  L’œuvre  médicale  de  M.  Littré,  in  Revue  des  Deu.z  Mondes, 
t'f  août  1882. 

(2)  Voici  la  belle  et  touchante  dédicace  imprimée  en  tête  du  pre¬ 
mier  volume  de  la  Traduction  d'Hippocrate.  «  A  la  mémoire  de 
mon  père  Michel-François  Litlré,  mort  le  20  décembre  1827. 
Malgré  les  occupations  les  plus  diverses  d’une  vie  traversée,  il  ne 
cessa  de  se  livrer  à  l’étude  des  lettres  et  des  sciences,  et  il  forma 
ses  enfants  sur  son  modèle.  Préparé  par"  ses  leçons  et  par  son 
exemple,  j’ai  été  soutenu  dans  mon  long  travail  par  son  souvenir 
toujours  présent.  J’ai  voulu  inscrire  son  nom  sur  la  première  page 
de  ce  livre,  afin  que  le  travail  du  père  ne  fût  pas  oublié  dans  le 
travail  du  fils,  et  qu’une  pieuse  et  juste  reconnaissance  rattachât 
l’œuvre  du  vivant  à  l’héritage  du  mort.  Ce  livre  aura  atteint  ma 
plus  haute  espérance  s’il  n’est  pas  indigne  de  l’humble  mais  véné¬ 
rable  mémoire  à  laquelle  je  le  consacre.  » 


nature  que  l’on  représentait  sauvant  Athènes  de  la  peste  par  de 
grands  bûchers  flamboyants,  devinant,  au  premier  coup  d’œil, 
la  passion  qui  ronge  Perdicas  II  de  Macédoine,  ou  repoussant 
d’un  ge^te  magnifique  les  trésors  qu’Artaxerce  envoie  pour  le 
séduire. 

Malgré  l’admiration  fervente  qu’il  lui  avait  vouée,  Sainte- 
Beuve  reprochait  à  la  critique  historique  d’Emile  Littré  de 
n’avoir  point  de  pitié  :  «  Elle  est  en  garde,  écrit-il,  contre 
tout  ce  que  cette  Grèce-aimable  et  mensongère  a  imaginé;  elle 
3  bouche  les  oreilles  avec  de  la  cire  contre  la  voix  des 
Sirènes.  Et  je  suis  de  ceux  qui  ne  sont  pas  sans  regrets  sur 
s  pertes  que  fait  l’imagination  des  âges  en  avançant.  » 

Et  ce  juge  excellent  regrette  de  ne  pas  trouver  dans  VIntro-, 
duction,  dans  VExposé  de  la  Doctrine  médicale  d' Hippocrate , 
dans  les  Remarques  sur  le  caractère  médical  et  le  style  d' Hippo¬ 
crate,  quelque  page  vivante,  animée,  se  détachant  aisément... 

Messieurs,  c’est  là  demander  à  Littré  ce  qui  n'est  pas  dans 
;a  manière,  quelque  fleur  d’imagination.  D’une  main  peut- 
être  un  peu  sèche,  notre  savant  confrère  a  jeté  bas  tout  ce  c|ui 
n’était  que  légende  inventée  après  coup  et  sujets  de  tableaux 
pompeux  pour  les  disciples  de  David!...  Honorons-le  de 
n’avoir  voulu  être  que  véridique. 

Nous  savourons,  dans  ce  grand  livre,  mieux  qu’une  jolie 
composition  littéraire,  les  plus  précieuses  trouvailles.  Avant 
lui,  on  découvrait  dans  Hippocrate  vingt  maladies  que  nos 
grands-pères  jugeaient  éteintes,  parce  qu’ils  ne  les  connais¬ 
saient  pas.  Dans  le  nombre,  notre  Littré,  sagace  et  parfaite¬ 
ment  au  courant  de  la  médecine  de  son  temps,  a  retrouvé  les 
paralysies  diphtériques,  les  pleurésies  sèches  et  leur  bruit  de 
cuir  neuf,  l’érysipèle  gangréneux,  les  amyotrophies  post¬ 
paralytiques,  les  fièvres  méditerranéennes,  intermittentes  et 
rémittentes.  Sans  doute,  y  faut-il  voi-r  aussi  cette  fièvre  ondu¬ 
lante  qu’on  nomme  injustement  maltaise  que  classa  seulement, 
i885,  la  description  de  Bruce  et  Hughes.  Hippocrate  fut, 
tout  de  même,  un  assez  brillant  précurseur! 

Plus  humain  etplus  beau  dans  la  réalité  que  dans  la  légende, 
créateur  très  probable  de  l’observation  méthodique,  grand 
clinicien,  professeur  admirable,  médecin  plein  de  sagesse,  de 
jugement,  de  charité,  esprit  assez  lucide  pour  se  faire  une 
juste  idée  de  la  natura  medicatrix,  pour  entrevoir  nos  réac¬ 
tions  humorales  et  mettre  un  frein  aux  thérapeutiques  hasar¬ 
deuses,  le  maître  de  Cos  n’est  plus  exactement  le  père  de  la 
médecine,  puisqu’il  parle  lui-même  d’inventions  connues 
depuis  longtemps,  et,  puisque  Homère  —  qui,  bien  probable¬ 
ment,  vécut  cinq  cents  ans  avant  lui  — parle  des  médecins  et 
'  n  dit  pas  de  mal,  ce  qui  est  merveilleux  pour  un  homme  de 
très  ! 

Hais,  en  tous  cas,  notre  Littré  est  bien  le  père  de  la  méde- 
e  historique  (i).  Il  manie  de  façon  magistrale  le  diagnostic 
rétrospectif;  et  sa  grande  ombre  me  pardonnera  d’oser  lui 
rendre  la  pareille  en  expliquant,  par  les  variations  de  la  cyclo¬ 
thymie,  certaines  heures  de  sa  carrière. 


Ainsi  pénétré  de  science  historique,  médicale,  naturelle  et 
fort  enclin  à  la  réflexion,  Emile  Littré  n’avait  point  encore 
fixé  sa  position  philosophique,  lorsque,  en  1840,  il  fit  la  con¬ 
naissance  d’Auguste  Comte. 

Jusqu’alors  il  s’était  contenté,  semble-t-il,  du  déisme  unpeu 
vague,  qu’il  tenait  à  la  fois  des  sereines  leçons  de  son  père  et 
des  suggestions  d’une  mère  passionnée... 

Un  ami  lui  prêta  le  Cours  de  philosophie  positive  dont  quatre 
volumes  sur  six  avaient  déjà  paru.  Apprenant  qu’il -lisait  son 
œuvre,  le  maître  lui  en  envoya  un  exemplaire.  Et  ce  fut  le 
commencement  d’une  liaison  spirituelle  qui  devait  marquer  de 
son  sceau  toute  la  seconde  moitié  de  la  vie  de  notre  confrère. 

Il  raconte  lui-même  qu’il  fut  littéralement  subjugué.  Tout 
porte  à  croire  qu’il  le  fut,  et  par  l’homme  et  par  la  doctrine. 

Les  certitudes  impérieuses  d’Auguste  Comte,  la  toute-puis¬ 
sance  verbale  de  ses  affirmations,  le  magnifique  orgueil,  frère 
de  son  génie,  son  isolement  splendide,  son  émouvante  pau- 


(i)  Aussi  bien  on  comprend  que,  dès  les  premiers  numéros  de 
sa  Chronique  médicale,  le  docteur  Cabaiiès  ait  consacré  à  la  car¬ 
rière  médicale  de  Littré  un  article  excellent,  suivi  d’une  interview 
fort  instructive  de  Barthélemy  Saint-Hilaire  —  plaçant  ainsi  sa 
publication  sous  l’invocation  du  maître  incomparable. 
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vreté  ne  pouvaient  manquer  d’avoir  une  emprise  totale  sur  la 
nature  essentiellement  réceptive  du  nouveau  disciple. 

D’ailleurs,  comment  cette  âme  benne  et  sans  envie,  tou¬ 
jours  prête  à  l’admiration,  au  respect  et  au  dévouement  pour 
tout  ce  qui  lui  semblait  noble  et  juste,  n’eùt-elle  pas  été 
ravie?...  Possédant  jusqu’aux  profondeurs  le  savoir  de  son 
temps-,  Comte  le  systématisait  en  sciences  abstraites  et 
sciences  concrètes,  le  hiérarchisait,  établissant  que  leur  degré 
de  généralité  et  leur  degré  de  complexité  croissent  en  sens 
inverse.  Ordonnateur  et  novateur,  il  créait,  d’un  geste  puis¬ 
sant,  la  sociologie  ;  il  concevait  et  imposait  comme  une  loi  les 
trois  états  de  l’évolution  des  peuples  :  le  vieil  état  théologique, 
le  métaphysique  plus  moderne,  aboutissant  fatalement  à  l’ère 
positive,  où  les  hommes,  dociles  à  la  raison  des  sages,  orga¬ 
nisés  par  la  science,  vont  trouver,  dans  la  générosité  mutuelle, 
le  repos  et  la  paix.  .  r  • 

Aux  yeux  de  notre  savant  déjà  illustre  et  qui  se  fait  tout 
modestement  néophyte,  le  positivisme  s’appuie  sur  de  solides 
constatations;  la  décroissance  du  surnaturel  et  la  croissance 
du  naturel;  la  décroissance  des  notions  subjectives  et  la 
croissance  des  objectives;  la  décroissance  du  droit  divin  et  la 
croissance  du  droit  populaire  ;  la  décroissance  des  guerres  et 
les  immenses  progrès  de  l’industrie. 

Lui,  Littré,  qui  ne  s’est  jamais  attaché  qu  à  des  problèmes 
■particuliers,  lui  qui  en  est  encore,  comme  presque  tous  ses 
contemporains,  à  l’œuvre,  certes  pénétrante,  mais  surtout 
néo-ative  et  destructive  du  xviii'  siècle  et  de  la  Révolution,  il 
trouve  sur  sa  route  un  génie  créateur  (extraordinaire  puis¬ 
sance  d’enchaînement  et  de  coordination,  comme  dit  Stuart 
Mill),  qui  plane  au-dessus  de  nos  connaissances,  qui  en  dé¬ 
couvre  le  nœud  commun,  ordonne  la  philosophie  de  la  science, 
apporte  uncyméthode  pour  la  recherche  de  la  vérité,  maintient 
fermement  l’esprit  de  l’homme  dans  le  domaine  de  1  accessible, 
supprime  le  tourment  de  l’au-delà,  et  fait  tout  converger  vers 
la  création  d’un  état  social  nouveau,  où  se  détruit  l’anarchie 
des  intelligences,  où  se  refait  l’unité  des  doctrines  et  où  le 
Maître  impose  généreusement  l’humanité  pour  Dieu,  avec  1  al¬ 
truisme  pour  morale.  Quel  éblouissement  ! 

Plein  de  ferveur,  notre  disciple  se  met  ardemment  au  grand 
œuvre.  De  1845  à  1876,  il  publie  une  Analyse  raisonnée  du 
Cours  de  philosophie  positive,  un  mémoire  sur  V application  de 
la  philosophie  positive  au  gouvernement  des  Sociétés;  Conserva¬ 
tion,  Révolutions,  Positivisme;  Paroles  de  philosophie  positive; 
Auguste  Comte  et  la  philosophie  positive;  Fragments  de  philoso¬ 
phie  positive  et  de  sociologie  contemporaine. 

Comme  toujours  il  se  donnait  de  tout  son  cœur.  Longtemps 
il  crut  que  le  positivisme  répondait  à  tous  les  besoins,  que 
c’était  une  clef  merveilleuse  ouvrant  toutes  les  portes,  même 
celles  de  l’avenir.  Le  18  novembre  i85o,  il  prédisait,  avec 
tranquillité,  la  fin  des  guerres,  tuées  par  l’industrie, 

L’in-8“  de  700  pages  qui  date  de  i863,  et  qui!  intitula 
Auguste  Comte  et  la  philosophie  positive,  fut  un  très  gros  évé¬ 
nement,  parce  qu’il  marquait  un  arrêt  dans  1  adhésion  aux 
doctrines  du  maître,  et  parce  que  lui,  le  fidèle  entre  lesfideles, 
l’ami  bienfaisant  et  discret,  mêlait  à  l’admiration,  jusque-là 
sans  réserve,  les  plus  rudes  objections. 

C’est  que,  pendant  ses  dernières  années,  à  1  heure  d  editier 
enfin  la  société  nouvelle  en  germe  depuis  ses  premiers  ou- 
vrao-es  et  but  unique  de  sa  vie,  le  père  du  positivisme  écrit 
des^choses  bien  faites  pour  stupéfier  son  plus  éminent  colla- 

°Comme  il  s’agit,  en  somme,  d’en  finir  avec  l’anarchie  du 
libre  examen  et  l’éparpillement  des  âmes  par  l’individualisme, 
comme  il  entend  fonder  l’unité  de  doctrine  et  construire  soli¬ 
dement,  Auguste  Comte,  impitoyablement  logique,  ne  se  lasse 
point  de  vanter  le  régime  du  moyen  âge  et  cette  philosophie 
sociale  du  catholicisme  médiéval,  qu’il  tient  pour  le  chef- 
d’œuvre  politique  de  la  sagesse  humaine.  Certes,  1  âge  theolo- 
ffique  est  à  jamais  périmé  ;  mais,  pour  le  remplacer  utilement, 
malo-ré  toute  son  imagination  créatrice,  il  ne  peut  que  s  en 
inspirer.  Substituant  le  pouvoir  issu  de  la  science  au  pouvoir 
de  l’EMise,  il  lui  emprunte  tranquillement  ses  dogmes  intan- 
o-ibles“copie  ses  rites,  imite  la  hiérarchie  de  son  clergé. 

^  Révolutionnaires  et  protestants,  voilà  ses  pires  adversaires. 
Comte  incrimine  la  longue  insurrection  moderne  de  1  esprit 
contre  le  cœur,  affirme  que  le  sentiment  a  le  pas  sur  1  intelli¬ 
gence  abolit  la  critique,  supprime  le  journalisme  et  se  refuse 
à  la  li’berté  de  conscience,  qu’il  juge  absurde  en  politique  et 


en  religion  comme  elle  l’est  en  chimie,  en  astronomie  et  en 
physique!  En  passant,  il  s’empare  de  la  doctrine  de  Gall,  et, 
d’une  simple  vue  de  l’esprit,  pour  les  seuls  besoins  de  sa  cause, 
il  la  plie  et  la  transforme  au  gré  de  son  désir. 

Comme  l’a  très  bien  vu  mon  éminent  ami  M.  Georges  Du¬ 
mas,  Auguste  Comte  est  un  messie,  un  messie  scientifique,  si 
l’on  ose  accoupler  ces  deux  termes  contradictoires,  lise  com¬ 
porte  comme  tel.  L’esprit  de  la  science  étant,  par  définition, 
anarchique,  soucieux  de  la  vérité,  sans  souci  de  ses  consé¬ 
quences,  le  fondateur  grand  prêtre  de  la  religion  et  de  1  huma¬ 
nité  lui  tourne  le  dos  et  adopte  l’esprit  d’autorite,  seul  capable 
de  créations  durables.  Désormais,  il  n’usera  plus  que  de  ce 
qu’il  appelle  sa  méthode  subjective.  Il  en  est  aux  raisons  que  la 
raison  ne  connaît  pas.  .  , 

Se  trompait-il?...  Peut-être  verrons-nous  un  jour  la  Révo¬ 
lution  sociale  se  faire  en  immolant  la  liberté  et  en  supprimant 
les  savants  (i).  ,,  ,  ,  j 

Dans  le  môme  temps,  sa  tendresse  d  abord  ardente,  puis 
chaste  et  quasi  mystique  pour  Clothilde  de  Vaux  amollit  son 
âme  et  l’incline  aux  dévotions  particulières...  Il  ne  s  agit  plus 
seulement  du  Grand  Etre,  du  Grand  Fétiche,  du  Grand^Miheu  : 
Auguste  Comte  recommande  la  lecture  de  l’Imitation.  Clothilde 
morte,  trois  fois  le’ jour  il  agenouijle  sa  maje,^té  pontificale  au 
fauteuil  où  elle  s’asseyait  alors  qu’elle  venait  le  voir;  et  il 
vénère  comme  reliques  des  vers  absurdes  qu’elle  composa  et 
quelques  fleurs  fanées  qui  viennent  d’Elle.  Tout  1  Occident 
partagera  ce  culte;  par  adoration  pour  sa  jeune  mémoire,  il 
ressuscite  la  dévotion  aux  anges  gardiens  et  à  la  Vierge  Mere. 
Puisque  Clothilde  a  passé  dans  sa  vie,  la  femme  aura  le  pre¬ 
mier  rang  dans  son  système  éducatif  et,  par  le  régné  du  senti¬ 
ment,  mettra  fin  aux  querelles  des  hommes  ! 

En  présence  de  ces  manifestations  effarantes  ou  venait  abou¬ 
tir  une  vie  magnifique  de  haut  savoir  et  de  philosophie  trans¬ 
cendante,  notre  Littré,  un  peu  sommaire,  estima  que  son 
maître  était  devenu  fou.  .  ■  ui 

Au  premier  abord,  la  thèse  ne  paraît  pas  invraisemblable, 
l’illustre  philosophe  ayant  eu,  en  i’826,  puis  en  i8'38,  deux 
crises  de  manie  aiguë,  dont  la  première  fut  terrible.  Mais  reli¬ 
sez  le  solide  et  délicieux  ouvrage  de  Georges  Dumas  sur  les 
Deii.n!  messies  positivistes,  Saint-Simon  et  Auguste  Comte,  et 
vous  en  viendrez,  comme  moi,  à  penser  que,  pour  une  fois, 
Littré  n’a  pas  vu  juste.  ,  ,  n  i 

Et  sans  doute  Comte  apparaît  jusqu  à  la  fin  de  sa  vie  comme 
un  beau  type  d’excité  constitutionnel  et  d’hypomaniaque,  ainsi 
s’exprime  notre  jargon  de  psychiatres.  Pourtant,  en  dépit  du 
mysticisme  sentimental  inspiré  par  Clothilde,  il  nous  faut 
reconnaître  qu’il  resta  jusqu’au  bout  logique,  synthétique, 
singulier,  mais  génial  !  ,  .  ,  . 

Tout  porte  à  croire  qu’à  lui  seul  notre  Littré  n  aurait  pas 
eu  l’idée  de  cette  sorte  de  réquisitoire  qu’est  le  livre  sur  Comte 
en  ses  derniers  chapitres.  S’il  se  laissa  entraîner  à  1  écrire, 

n’en  accusons  que- son  grand  cœur.  _  At  •  i 

Un  jour  de  i86i,  il  avait  vu  venir  à  lui  Caroline  Massm,  la 
veuve  du  grand  homme,  exaspérée  par  le  testament  qui  léguait 
l’œuvre  du  Maître,  ses  papiers,  son  mobilier  et  son  apparte¬ 
ment  fameux  de  laa-ue  Monsieur-le-Prince  à  la  Société  Posi¬ 
tiviste  ne  laissant,  à  elle,  qu’une  rente  de  deux  mille  francs. 
Emouvante  et  insinuante,  elle  pleura  misère  et  charge_a  très 
habilement  la  mémoire  de  son  époux,  tout  en  s  efforçant  de 
persuader  au  scrupuleux  disciple  qu’il  lui  appartenait  d  élever 
un  monument  à  la  gloire  du  Maître.,  Elle  mettait  à  sa  disposi¬ 
tion  ses  papiers  et  ses  souvenirs.  ^ 

Il  commençait,  raconte-t-il,  à  se  sentir  en  pleine  activité 
pour  le  Dictionnaire;  il  y  travaillait  jour  et  nuit.  Cette  propo¬ 
sition  dérangeait  tous  ses  plans,  et  longtemps  il  résista  aux 
sollicitations  dont  le  pressait,  à  tous  moments,  M'-'  Comte. 
«  Nos  discussions  là-dessus  furent  orageuses,  écrit-il,  et  une 
rupture  entre  nous  devint  imminente.  » 

Nous  avons  vu  comme  il  était  sensible  aux  influences  per¬ 
sonnelles,  et  suggestible,  pour  tout  dire.  L’ancienne  gourgan¬ 
dine,  qui  quatre  fois  avait  délaissé  son  mari  pour  retourner  à 
son  fâcheux  métier,  mais  à  qui  maintenant  ses  cinquante-huit 
ans  composaient  une  austérité,  sut  aisément  persuader  à  ce 
savant  plein  d’innocence  qu’elle  était  l’ange  du  dévouement  et 

(i)  Voir  à  ce  propos  le  beau  discours  prononce  devant  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  par  le  professeur  Daniel  Berthelot. 
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qu’elle  avait  subi  près  du  vieux  forcené,  un  long  martyre... 
Surtout  elle  lui  démontra  qu’elle  avait  un  devoir  de  reconnais¬ 
sance  à  remplir.  C’était  le  mot  qu'il  fallait  dire  pour  le  déter¬ 
miner. 

Avec  son  bon  vouloir  sublime  et  sa  vaillance  coutumière,  il 
refoula  le  mieux  qu’il  put  f’énorme  labeur  de  ses  journées, 
arrêta  tous  les  minuits  le  travail  du  Dictionnaire;  de  minuit  à 
trois  heures,  il  composa  l’ouvrage  que  la  veuve  exigeait  de 
lui.  En  toute  conscience  et  croyant  être  dans  le  vrai,  après 
tous  les  récits  qu’elle  lui  avait  faits,  il  conclut  à  la  folie  termi¬ 
nale  d’Auguste  Comte,  fournissant  l’argument  de  son  autorité 
à  M“  Griollet,  avocat  de  la  plaignante  —  qui,  d’ailleurs,  perdit 
son  procès. 


Messieurs,  il  me  tarde  d’en  arriver  au  Littré  du  Dictionnaire , 
parce  que  nous  sommes  ici  dans  le  domaine  du  parfait. 

Voyez-vous,  les  quatre  volumes  et  le  supplément  du  Littré 
sont  une  grande  merveille,  un  inestimable  trésor,  un  monument 
splendide  à  la  gloire  de  notre  langue.  Je  ne  crois  pas  qu’un 
écrivain,  voire  qu’un  honnête  homme,'  puisse  vivre  sans  lui  ;  et 
pour  avoir  osé,  au  temps  de  ma  jeunesse,  employer  quelques 
mots  qui  n’y  sont  pas  admis,  je  me  repentirai  toute  ma  vie. 

Ce  livre  magnifique,  vous  le  connaissez  comme  moi;  il  est  à 
portée  de  la  main,  près  de  votre  table  à  écrire;  vous  le  maniez 
chaque  jour.  Comme  il  est  clair,  bien  ordonné!  Comme  on  y 
trouve  ce  qu’on  y  cherche  I  Comme  ils  sont  choisis  ces  exem¬ 
ples,  classés  selon  les  divers  sens  du  mot,  et  empruntés  aux 
maîtres  des  trois  derniers  siècles  qui  ont  fixé  la  beauté  de  la 
langue  en  son  équilibre  actuel  !  Quelle  science  dans  l’historique 
de  chaque  mot,  dans  l’étymologie  ! 

Tant  de  savoir  en  ces  quatre  volumes,  une  connaissance  si 
profonde  de  nos  grands  écrivains,  un  si  beau  désir  d’être  utile, 
une  aussi  complète  réussite,  remplissent  de  respect.  C’est  le 
travail  de  vingt-six  années.  Et  partout,  dans  chacune  de  ces 
colonnes  compactes  —  sa  copie,  sans  le  supplément,  comptait 
4i5636  feuillets!  —  partout  la  même  tenue  impeccable,  le 
même  sentiment  de  sécurité  pour  le  chercheur,  partout  le  même 
attrait,  qui  fait  que  le  lecteur,  à  chaque  pas  stupéfait  de  son 
ignorance  —  je  ne  parlç  ici  que  pour  moi  —  a  peine  à  s^arra- 
chera  cet  ouvrage  austère,  pour  peu  qu’il  y- mette  le  nez  ! 

Ce  monument  est  précédé  d’une  préface,  belle  comme  un 
jardin  français,  résumé  magistral  de  l'histoire  de  notre  langue. 

Au  faîte,  il  est  couronné  d’un  bouquet  comme  celui  dont  les 
maîtres  charpentiers  ont  coutume  d’orner  la  bâtisse  achevée. 
C’est  la  délicieuse  plaquette  intitulée  :  Comment  fai  fait  mon 
Dictionnaire. 

Littré  n’a  rien  écrit  d’aussi  charmant.  11  est  là  tout  entier.  Un 
moment,  je  me  suis  demandé  si  —  au  lieu  de  vous  dire  tout  ce 
discours  —  je  ne  ferais  pas  mieux  de  vous  lire  ces  aimables, 
pages  remplies  d'anecdotes,  de  traits  de  caractère  et  d'utiles^ 
leçons. 


Comme  tous  les  piodestes  —  les  modestes  doutent  d’eux- 
mêmes  et  se  cherchent  sans  cesse  —  notre  grand  homme  aime 
à  parler  de  lui,  de  ses  élans,  de  ses  découragements,  de  ses 
débats  de  conscience,  de  ses  erreurs  et  de  sa  réussite  qui  passe 
son  espoir... 


Un  jour  de  l’été  dernier,  par  un  temps  chaud  coupé  d’aver¬ 
ses,  je  suis  allé  en  pèlerinage  au  Mesnil-le-Roi. 

Sous  la  conduite  de  M"®  Sophie  Littré,  j’ai  pieusement  visité 
l’humble  et  illustre  maison  de  campagne  où  tant  de  travail 
s’est  accompli.  'N’^oici,  au  "rez-de-chaussée,  le  salon  où  tous  les 
matins,  auprès  de  la  fenêtre  ouverte,  il  relisait  attentivement 
ses  épreuves,  tandis  que  l’on  «  faisait  »  sa  chambre. 

Cette  chambre,  qui  lui  servait  aussi  de  cabinet,  est  au  second 
étage.  On  y  parvient  en  traversant  une  pièce  qui  fut  la  biblio¬ 
thèque;  elle  est  vide  depuis  longtemps,  les  livres  ayant  été 
donnés...  à  l’Institut  catholique  (i). 

'Voici  la  chambre,  presque  sous  le  toit.  Ici,  l’alcôve  où  dor¬ 
mait  le  maître,  quatre  ou  cinq  heures  seulement!  Devant  la 
petite  cheminée,  l’emplacement  de  la  table  laborieuse.  Deux 
fenêtres  prennent  jour,  l’une  du  côté  de  Maisons-Laffitte,  et 
l’autre  vers  Paris  ;  entre  les  deux,  la  table  où  travaillaient  jus¬ 
qu’à  minuit  ses  deux  aides  tendrement  dévouées,  M“®  Littré, 


Q.)  Donation  faite  par  M"®  Sophie  Littré  au  fils  de  sa  plus 
intime  amie,  Ms®  Baudrillart,  recteur  de  l’Institut  catholique. 


que  la  fatigue  gagnait  vite,  et  M“®  Sophie  qu’il  fallait  ren¬ 
voyer  pour  là  décider  au  repos. 

C’est  là  qu’il  passait  ses  journées  ;  c’est  là  que,  chaque  soir, 
ayant  fini  de, dîner  vers  sept  heures,  il  remontait  allègrement, 
sans  ennui,  jamais  las,  pour  ne  quitter  la  tâche  qu’à  trois 
heures  et  souvent  quatre  heures  du  matin. 

Quel  silence  à  l’entour  de  sa  tête  pensante  !  ’ A.  travers  le 
feuillage  des  grands  arbres  environnants,  la  clarté  de  sa 
lampe  était  un  phare  dans  la  nuit...  Si  quelque  malheureux 
soulïrait  dans  le  pays,  il  avait  droit  d’envoyer  chercher  le  bon 
M.  Littré  qui  ne  se  couchait  guère,  et  qui  consentait  à  exercer 
la  médecine  à  la  campagne,  pour  les  pauvres. 

Un  moment,  j’ai  voulu  errer  dans  le  jardin,  «  dans  ce  jardin 
d’un  tiers  d’hectare,  bien  planté,  productif  en  fruits  et  en 
légumes  »,  dont  il  parle  avec  complaisance  en  citant  du  Vir¬ 
gile.  Je  me  suis  attardé  dans  la  petite  allée  transversale  où, 
jadis,  avait  installé  sa  demeure  un  rossignol,  qui  remplissait 
le  silence  nocturne  de  sa  limpide  voix  et  qui,  berçant  de  ses 
roulades  amoureuses  un  labeur  monacal,  enchantait  ce  vieux 
cœur  sensible... 

Parmi  ces  souvenirs  du  maître,  sous  ces  arbres  qui  furent 
ses  amis,  en  ce  liéu  maintenant  encore  éloigné  de  toute  vaine 
agitation,  devant  cette  demeure,  si  modeste,  dont  il  se  con¬ 
tenta  jusqu’à  la  fin,  j’ai  ressenti.  Messieurs,  toute  l’émotion 
que  le  respect  peut  faire  naître. 

Il  me  semblait  que  je  venais  saluer,  en  votre  nom,  l’asile' 
du  recueillement.  Je  songeais  à  sa  pauvreté  sainte,  à  la  pureté 
de  son  âme  que  rien  ne  tenta  que  le  devoir  ;  aux  injures,  tou¬ 
jours  imméritées  et  si  laides  parfois,  dont  les  ennemis  dç  ses 
doctrines  l’abreuvèrent  ;  à  cette  sorte  de  bonheur,  j’ose  dire 
angélique,  qu’il  Aétait  taillé  dans  la  monotonie  de  l’œuvre 
interminable,  qu’il  termina  pourtant... 

Je  comparais  avec  certaines  frénésies,  que  l’on  voit  de  no.s 
jours... 

Dans  l’enclos,  la  terre  odorante  fumait  légèrement  après 
Fondée.  J’ai  cueilli  quelques  brins  dans  l’herbe,  et  je  suis  ren¬ 
tré  à  Paris,  vous  rapportant  de  ma  visite  un  souvenir  tout 
embaumé  ! 


Cependant,'  avec  le  grand  âge  et  la  gloire,  s’insinuait  la 
maladie.  En  Europe  et  en  Amérique,  on-  honorait  Littré 
comme  l’un  des  plus  grands  savants  de  son  siècle;  en  Angle¬ 
terre,  en  Allemagne,  on  imitait  son  Dictionnaire,  sans  l’égaler. 
Avec  le  succès  de  ce  livre  une  large  aisance  lui  était  venue... 
à  soixante-quinze  ans. 

Les  tendresses  de  son  foyer,  la  noble  causerie  de  ses  amis 
et  de  ses  pairs,  les  séances  des  trois  académies  (  i  )  où  il  aimait 
à  siéger,  la  rédaction  de  ses  articles  à  la  Revue  positiviste,  la 
remise  au  point  de  quelques-uns  de  ses  derniers  ouvrages 
emplissaient  doucement  sa  vie.  Mais,  peu  à  peu,  ce  corps,  si 
magnifiquement  robuste,  sd  voûtait,  se  tassait,  tendait  aux 
ankylosés.  Le  rhumatisme  chronique  se  compliquait,  comme 
il  arrive,, de  poussées  névritiques  extrêmement  cruelles.  A 
mesure  qu’il  lui  fallait,  par  les  progrès  du  mal,  renoncer  à 
sortir,  son  esprit  devenait  morose  et  se  teintait  d’hypo¬ 
condrie.  ,  ■ 

Il  eut  bien  certainement  à  soulïrir,  pendant  ses  dernières 
années,  d’une  de  ces  crises  dépressives  qui  avaient  ponctué, 
do  loin  en  loin,  son  existence  :  à  plusieurs  reprises,  il  a  donné 
des  marques  d’une  humilité  douloureuse,  symptôme  de  mé¬ 
lancolie,  et  qui  put  faire  croire  à  l’éclosion  dans  son  âme  des 
sentiments  religieux. 

Ses  ardeurs'politiques  allaient  s'atténuant.  La  révolution  de 
1848  avait  englouti  son  petit  patrimoine;  en  mai  1871,  les 


(i)  Littré  fut  élu  à  l’Académie  de  médecine  le  a  février  i858  par 
63  suffrages  contre  5  à  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  3  à  M.  Ti’é-. 
buchet;  et  il  y  eut,  dans  l’urne,  a  bulletins  blancs.  Le  nouvel 
associé  libre  ne  devait  prendre  que  rarement  la  parole  devant 
notre  compagnie  :  en  1860,  il  donna  lecture  d’un  rapport  sur  une 
brochure  du  docteur  Kigalla  lyros,  médecin  grec,  concernant  la 
lèpre;  le  4  juin  i86i,_  il  donna  à  ses  collègues  communication  du 
mémoire  qui  a  servi  de  préface  au  tomé  IX  de  la  Traduction 
d’ Hippocrate  :  la  paralysie  consécutive  dans  la  diphtérie  et  la 
paralysie  consécutive  dans  les  œuvres  d’Hippocrate  ;  le  4  février 
1862,  Littré  a  offert  à  l’Académie  un  ouvrage  imprimé  que  le  doc¬ 
teur  Ménière  consacrait  à  Cicéron  médecin.  Et  c’est  tout,  je  crois 
bien. 
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communards,  ayant  mis  le  feu  à  la  maison  de  Michelet  et  à  la 
sienne^  il  avait  béni  l’entrée  des  Versaillais...  Je  crois  pouvoir 
vous  affirmer  qu’il  n’eût  pas  été  bolcheviste...  Ecoutez  ce  que 
dit  Renan  de  l’attitude  de  Littré,  au  lendemain  de  la  victoire 
électorale  des  363  :  . 

«  Vous  croyez  peut-être  qu'il  va  triompher.  Triompher! 
oh  !  le  sentiment  dénué  de  sens  pour  une  âme  philosophe  I  Le 
lendemain  de  sa  victoire,  Littré  est  plus  modeste  que  jamais, 
liai  ’air  de  redouter  son  succès,  il  se  repent  presque  ;  je  dis 
mal,  non  il  ne  se  repent  pas,  mais  il  devient  le  sage  accompli; 
il  se  fait  le  conseiller,  le  modérateur  de  ses  compagnons  de 
lutte,  si  bien  que  les  esprits  superficiels  cessèrent  de  le  com¬ 
prendre,  et  peu  s’en  fallut  qu’il  ne  fût  appelé  traître  à  son 

tour.  Il  vit  juste,  car  il  vit  la  solution  suprême  des  problèmes 
de  la  politique  contemporaine  dans  la  vraie  liberté,  égale  pour 

tous,  fondée  sur  la  notion,  de  neutralité  de  l’Etat  en  fait  de 
choses  spéculatives.  » 

Oui,  Littré  s’apaisait,  et  même,  il  devenait  quelque  peu 
timoré.  Pourtant  il  est  certain  que,  jusqu’à  l’heure  suprême, 
il  demeura  foncièrement  fidèle  à  l’idéal  républicain  et  à  la 
conception  positiviste  de  l’univers. 

Au  lendemain  de  sa  mort  —  qui  survint  au  début  de  juin 
,881 — il  y  eut-,  dans  la  presse,  de  longues  et  véhémentes 
polémiques.  L’Eglise  catholique  lui  avait  fait  de  solennelles 
funérailles,  comme  pour  célébrer  une  conversion  —  que  les 
•  amis  du  vieux  savant  déclaraient  impossible.  Et  maintenant 
encore,  sur  ce  point,  peu  de  personnes  sont  exactement  ren- 


■Te“  un  sujet  si  délicat  que  j’allais  renoncer  à  le  traiter  ici 
quand  me  sont  parvenues  des  précisions  tout  à  fait  concor¬ 
dantes,  provenant  de  personnes  parfaitement  autorisées  (i)  et 
de  sources  si  différentes  que  le  doute  n’est  plus  permis 

Depuis  longtemps,  les  dan»es  Littré  étaient,  les  pénitentes 
de  l’aW  Huvelin,  vicaire  à  Saint-Augustin,  ancien  élève  de 
l’Ecole  normale,  homme  de  haute  culture  et  d’une  charité  sr-^ 
bornes.  Le  philosophe  vieillissant  avait  consenti  à  le  voir, 

'  même  il  avait  pris  coutume  de  'deviser  souvent  avec  ce  prêtre 
délicat,  qui  jamais  ne  disait  un  mot  pour  l’attirer  au  giron  de 

ifs'se  contaient  leur  vie,  sans  se  cacher  leurs  menues  défail¬ 
lances,  ainsi  qu’en  une  sorte  de  confession  mutuelle  purement 
humaine,  qui  n’avait  rien  et  ne  pouvait  rien  avoir  du  sacre¬ 
ment,  Littré  n’étant  même  pas  baptisé.  D’ailleurs,  il  persistait 
à  dire  que  le  mot  Dieu  restait  pour  lui  vide  de  sens. 

Mai#  il  avait  cette  tendance  maladive  dont  je  vous  parlais 
tout  à  l’heure,  à  s’humilier,  à  gémir  sur  des  fautes  imaginaires, 
dont  disait-il,  «  le  souvenir  est  comme  un  pieu  qui  me  perce 
le  coeur  »!  Or,  dans  ces  confidences,  sa  vie  entière  apparais¬ 
sait  si  splendidement  pure,  qu’à  plusieurs  reprises  le  saint 
homme  Huvelin,  qui  n’était  pas  sans  exaltation,  s’agenouilla, 
plein  de  respect,  pour  baiser  les  pieds  de  l’athée  d’une  ve'-"’ 

si  haute!...  Savez -vous  rien  de  plus  touchant?... 

Quand  approcha  la  dernière  heure,  M™”  Littré,  femme  de  la 
plus  «rande  piété,  devint  la  proie  d’un  trouble  extrême.  Elle 
était 'convaincue  que  son  mari,  qu  elle  adorait  et  qu  aucun 
sacrement,  même  celui  des  nouveau-nés,  ne  hait  à  l  Egiise, 
n’aurait  asile  que  dans  les  limbes...  A  ses  yeux  de  chrétienne, 
c’était  sans  doute  possible  la  séparation  pour  l’éternité.  Celte 
pensée  la  déchirait  d’une  douleur  immense.  Elle  résolut  d’ob¬ 
tenir  qu’il  consentît  à  être  baptisé.  •  1,1 

Pour  ce  pauvre  cœur  de  femme  quelle  alternative  d  accabler 
ce  mourant  de  ses  supplications  ou  de  le  laisser  à  tout  jamais 
banni  du  paradis  de  Dieu!...  En  elle,  la  foi  fut  plus  forte  que 
la  commisération.  Baignée  de  lai-mes,  d’une  voix  brisée  de 
sanglots,  elle  lé  conjura,  sans  se  lasser,  avec  1  entetement  de 

ses  pieuses  certitudes.  _ 

Lui  maintenant  sans  forces,  oubliait  ses  propres  souffrances 
devant  le  désespoir  de  sa  com^pagne  tant  aimée.  Pour  ne  point 
abjurer  ses  vieilles  et  robustes  convictions  de  philosophe, 

longtemps,  il  résista...  n  , 

Ah!  nfessieurs,  comme  il  nous  faut  obéir  jusqu  au  bout  a 


1  il  Ces  personnes  sont,  d’une  part,  M.  Paul-Hyacinthe  Loys< 
uiihlia'  en  août  iQio,  un  mémoire  d’autant  plus  demonslra... 
^  ’ifest  basé 'sur  les  dires  de  l’abbé  Huvelin,  et,-  d’autre  part, 
MS-  Baudrillart  qui.  par  ses  relations  de  grande  amitié  avec  la 
famille  Littré,  fut  mis  au  courant  de  ce  qui  s  est  passe  au  lit  de 
mort  du  maître. 


ces  tendances  constitutionnelles  qui  sont  la  trame  meme  de 
nos  cœurs?  Né  paranoïaque,  orgueilleux  de  lui-même  et  défiant 
d’autrui,  comme  tant  d’autres,  Littré  fût  demeuré  jusqu’au 
bout  intraitable.  Mais  il  était,  nous  l’avons  vu,  modeste, 
prompt  à  douter  de  lui,  pétri  de  bienveillance  et,  par  excès  de 
bonté,  suggestible.  Epuisé  par  une  telle  lutte  à  1  approché  de 
ragonie,  son  leiidre  cœur  fondant  de  pitié  pour  sa  vieille 
compagne  : 

«  Ah!  fais  comme  tu  voudras  !  »,  dit-il  enfin. 

Quelle  reconnaissance  au  cœur  de  cette  femme,  pour  le  der¬ 
nier  bonheur  qu’il  lui  donnait!...  On  la  voit,  rayonnante  et 
tremblante",  prendre  un  peu  d’eau  bénite  et  la  répandre  sur  le 
front  du  grand  homme,  en  murmurant  les  paroles  sacrées... 

Scène  imouvante,  profondément  humaine,  faiblesse  plus 
belle  à  mes  yeux  qu’une  stoïque  résistance.  Elle  ne  valait  pas 
de  si  féroces  polémiques!  Littré  ne  s’est  pas  converti;  il  n’a 
rien  renié  !  Il  s’est  laissé  bénir  par  une  main  bien  chère,  pour 
épargner  une  souffrance...  Et  je  pense  que  c’est  cela  la  véri¬ 
table  sainteté  ! 


Me  voici  au  bout  de  ma  tâche.  Je  m’excuse  de  vous  avoir 
retenus  si  longtemps.. On  ne  peint  pas  à  traits  hâtifs  un  maître 
qui  a  tenu  au  xix'  siècle  une  si  grande  place  :  médecin,  érudit, 
vulgarisateur,  critique,  philologue,  politique  et  philosophe  — 
celui  probablement  de  tous  les  hommes  adonnés  aux  choses  de 
l’esprit  qui  travailla  le  plus  assidûment. 

Ayons  le  bon  orgueil  d’un  des  nôtres  qui  fut  si  parfaitement 
noble.  Elevons  nos  cœurs  jusqu’à  lui  et  —  comprenant  que 
doit  survivre  le  rayonnement  d’une  telffi  âme  —  demandons  à 
Littré  de  nous  enseigner  une  fois  de  plus.  Quel'  exemple  nous 
offre  une  jiarcille  vie  !  Sans  parler  de  son  activité  laborieuse, 
qui  est  inimitable,  quel  assemblage  de  vertus  ! 

Ah  !  pesons  la  valeur  morale  des  polémiques  où  nos  pas¬ 
sions  affolées  faussent  les  jugements  en  maquillant  la  vérité 
pour  les  besoins  de  notre  cause!  Et  disons-nous  que  les 
actions,  les  écrits,  les  moindres  paroles  d’un  Lillré  furent 
loyales  jusqu’au  scrupule.  '  . 

Ecoutons  le  concert  des  revendications,  l’impérieuse  affir¬ 
mation  des  droits,  l’avidité  accapareuse  ou  la  haineuse  envie. 
Et  sachons  bien  qu’il  ne  pensa  jamais  qu’à  ce  qui  lui  paraissait 
être  le  devoir.  Au  temps  du  Dictionnaire,  il  peinait  dix-huit 
heures  en  moyenne;  son  travail  et  celui  de  ses  deux  collabora¬ 
trices  leur  valaient  200  francs  par  mois  !  Et  jamais  une  Idée  de 
récrimination.  En  fait  de  droits,  il  ne  réclama  que  ceux  des 
autres. 

Avouons-nous  nos  petites  bassesses,  l’ingénieuse  adrese? 
de  nos  flatteries  intéressées  et.  ces  coquetteries  par  où  nous 
travaillons  à  plaire — ce  dont  sa  haute  conscfence  n’eut  jamais 
le  souci. 

Reconnaissons  nos  duretés  de  cœur,  nos  ironies  mauvaises, 
tout  l’esprit  que  nous  savons  déployer  pour  médire  —  ce  (jui 
nous  permettra  d'honorer  mieux  celte  bonté  délicieuse,  qui  le 
trompa  parfois,  mais  qui  le  sanctifie! 

Comparons  nos  agitations  à  sa  sérénité  qui  n’était  _point 
indifférence,  mais  qui,  lui  permettant  de  tout  comprendre,  fai¬ 
sait  sa  bienveillance  exquise. 

Messieurs,  nous  avons  eü  dans  notre  compagnie  des  gloires 
éclatantes;  mais  il  n’est  pas  à  notre  couronne  de  plus  pur. 
joyau  que  la  grande  âme  de  ce  savant  et  de  ce  juste. 


L’éloge  de  Lillré,  que  nous  publions  jilus  haut,  .avait  été 
précédé  du  rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1919,  par 
M.  Achard,  secrétaire  annuel;  puis  M.  le  président  Delorme 
donne  lecture  du  palmarès.' 

PRIX  DÉCERNÉS  EN  19t9 

Prix  Alvauenga  de  Piauhy  [Brésil]  (i.ooo  francs).  — 
L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  René  Miégeville,'  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  Une  mention  très  honorable  est  accordée 
à  M.  le  docteur  H.  Setbon  (de  Tunis). 

Prix  Apostoli  (700  francs).  —  L’xûcadémie  décerne  le  prix 
àM.  le  baron  Pierre  Charpy  (de  Paris). 

Paix  Argut  (700  francs).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  docteur  Messerli  (de  Lausanne), 

Prix  François- Joseph  Aodiffhed  [un  titre  de  24  000  francs 
de  rente).  —  Le  prix  n’est  pas  décerné. 
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Prix  Barbier  (2.000  francs).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  MM.  les  docteurs  G.  Lardennois  (de  Paris)  et  J.  Bau- 
mel,  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

Prix  Berraute  (un  titre  de  8.092  francs  de  rente).  — 
L’Académie  accorde  à  titre  de  prix  les  arrérages  de  cette  fon¬ 
dation  à  MM.  les  docteurs  Paine,  directeur  de  l’Institut  du 
cancer  de  Brompton,  et  Albert  Peyron,  chef  du  laboratoire 
militaire  du  cancer  à  l’Hôtel-Dieu,  Paris. 

Prix  Louis  Boggio  (/|.5oo  francs).  —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  M.  le  docteur  A.  Rollier  (de  Leysin,  Suisse). 

Prix  Mathieu  Bourceret  (1.200  francs).  —  L’Académie 
décerne  le  prix  à  MM.  les  docteurs  René  Leriche  (de  Lyon) 
et  Jean  Heitz  (de  Royat). 

Prix  Henri  Buignet  (i.Soo  francs).  — L’Académie  décerne 
le  prix  à  M.  Paul  Glausmann  (de  Paris). 

Prix  Adrien  Buisson  (io.Soo  francs).  —  J_. 'Académie  dé¬ 
cerne  le  prix  à  MM.  les  docteurs  Sacquépée,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Gràce,  et  de  la  Vergne,  médecin-major  de 
deuxième  classe,  laboratoire  de  bactériologie  du  gouvernement 
militaire  de  Strasbourg, 

Prix  Givrieux  (800  francs).  —  Question  :  Troubles  psy¬ 
chiques  consécutifs  ay  traumatisme  crânien,  et  plus  particuliè¬ 
rement  à  ceux  qui  sont  le  résultat  d'accidents  de  gperre.  — 
L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Henri  Bouttier, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Glarens  (400  francs).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  le  docteur  Georges  Ferry,  pilote  aviateur,  médecin  chef 
de  l'aéronautique  de  la  IIP  armée.  Une  mention  très  honorable 
est  accordée  à  M.  le  docteur  Stanislas,  médecin  chef  du  dis¬ 
trict  de  Bordeaux. 

Prix  Desportes  (i.Soo  francs).  —  L’Académie  partage  le 
prix  de  la  façon  suivante  :  65o  francs  à  MM.  les  docteurs 
Victor  Raymond,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  _  et 
Jacques  Parisot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy;  65o  francs  à  M.  le  docteur  Noc  (de  Paris).  Une 
mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  Belin,  vétérinaire  à 
Tours.  '  . 


•  Prix  Ferdinand  Dreyfous  (2.800  francs).  —  L’Académie 
décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Pasteur- Vallery-Rad'ot  (de 
Paris). 

Goncoürs  Vulfranc-Gerdy.  —  L’Académie  a  accordé,  en 
1919,  à  M.  Maurel,  stagiaire  :  une  somme  de  5oo  francs  pour 
son  rapport  sur  la  mission  au  Maroc,  qui  lui  avait  été  confiée 
en  1917,  en  vue  d’y  étudier  l’hydrologie  et  prélever  des 
échantillons  pour  le  laboratoire  de  l’Académie;  une  somme  de 
I.Soo  francs  pour  une  mission  à  Ghâtel-Guyon  pour  étudier 
cette  station  au  point  de  vue  hydrologique.  • 

Prix  Ernest  Godard  (  i.  000  francs).  — L’Académie  décerne 
le  prix  à  M.  le  docteur  Henri  Martin  (de  Paris). 

Prix  Théodore  Herpin  [de  Genève]  (3. 000  francs).  — 
L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Fernand  Netter 
(de  Paris). 

Prix  Henri  Huchabd  (6.3oo  francs).  —  L’Académie  dé¬ 
cerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Glair  (de  Paris)  pour  s’être  par¬ 
ticulièrement  distingué  pendant  la  guerre  1914-1918  en  don¬ 
nant  ses  soins  aux  malades  et  aux  blessés. 

Prix  Laborie  (S.ooo  francs).  — ■  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  docteur  Heitz-Boyer  (de  Paris). 

Prix  du  baron  Larrey  (5oo  francs).  ^ —  L’Académie  dé¬ 
cerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Raoul  Mercier,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

Fondation  Laval  (i.ooo  francs).  —  L’Académie  décerne  la 
somme  de  i.ooo  francs  à  titre  d’encouragement  à  M.  Georges 
Rimé,  étudiant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Prix  Glaude  Martin  [de  Lyon]  (600  francs).  —  Le  ptix 
n’est  pas  décerné.  • 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  [Drôme] 
(2.600  francs).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  MM.  les  doc¬ 
teurs  G.  Duverger,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Limoges,  et  E.  Velter  (de  Paris).  Des  mentions  honorables 
sont  accordées  à  MM.  les  docteurs  Paul  Ghavernac  (de  Mar- 
seillej'et  Georges  Valois  (de  Moulins-sur-Allier). 

[A  suivre'.] 


lODONE  ROBIN 


Êode  organique  physiologique  assimiiable,  véritable  Peptonate  (fVo<fe> 

(Voir  Tlièse  du  D'  Boulaire,  1906.  —  Comtnanication  à  l’Académie  de  Médecine,  1907). 


ARTHRITISME.  ARTERIO-SCLEROSE 


ASTHME,  EMPHYSÈME 
RHUMATISMES,  GOUTTE 

A.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptoniques  découvertes  en  1881.  (Comm .  à  l'Acad.  des  Sciences  par  Bebtbelot,1885). 


L’iODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  base  de  peptone  trypsique 


que  cela  a  été  déniontré.(Voir  Comvtcs  rendus  Académie  des  Sciences, Hlai - 

C’est  pourquoi  l’IOOONE  ROBIN,  véritable  peptonate  d’iode  nettement 
dcflni,  est  ta  SEULE  PRÉPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS 
''fo^'g'Sïtt^s^'fiODONE  correspondent  comme  effet  thérapeutique  à  1  gr. 
d’iodure  de  potassium. 

Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,02  cgr. 
d’iode  par  centimètre  cube  et  à  0.04  cgr. 


SI  s 


_ te  préparation  avec  celles  dites  à  base  de  pept 

.  . . que  des  combinaisons  dtalbumoses  ou  d  albumine,  le 

peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones. 

Ce  qui  caractérise  la  peptone  trvpsique  employée  pour  l’IODONE,  c’est  la 
tyrosine,  qui  fixe  en  particulier  la  molécule  Iode  d’une  façon  stable,  ainsi 

lODONE  INJECTABLE 


T^ABORATOIRES  JROBIJJ,  i3.  Rue  de  Poisey,  PARIS. 


ELIXIR  GABAIL  Valero- Bromure 

Goût  et  odeur  agréablea.  —  Aaeociatiea  daa  Bromarea  et  Valériaaaies, 

0  50  centig.  d’Extrait  de  Valériane,  0,25  oeniig.  de  Bromure  par  cuillerée  b  aonpa, 

VALÉRIANATE  GABAIL  “  désodorisé  ’ 

Spécifique  des  maladies  nerveuses.  Nombreuses  attestations,  jécbantillon  sur  demande, 

i:<ab'~'"atoires  GABAIL>.  3i  rue  de  l’Bstrapade.  PARIS 


Contre  la  GRIPPE 
Lysolez  votre  eau  de  toilette 

{;  à,  O  grammes  par  litre  d’eau) 

ASPIRATION  NASALE 

LYSOL 

S“  dii  LYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 


SULFUREUX  POUILLET 


,  «PCQ 
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SYNTHÉTISE  L’HYGIÈNE 

(  L’HOMME 
de  \  LA  FEMME 
I  L’ENFANT 

AccD'TitîF  _  ADOUCIT  —  RAFRAICHIT  —  CALME 
TOOTE  DMANGEaÎsON.JPRÉVIENT  TOUTE  IRRITATION 
EXCU^IEKTT  r^lQTJlPE 


joi — ozin 
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SULFARSENOL 

J^JSrTI-SirF^HILITiaUJE]  et  TJFtYF^JLJSrOCIIDE: 

extreLorciirLa,irem©iit  p)-aissa,iit ,  très  efficace  dans  le 

PALUDISME.tiesCOIVIPLICATIONS.iaBLENNOBBHAGIE(«is) 

TOXICITÉ  IWINIIWE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 

FÊJVra  en  GiîOS;  LABORATOIRE  de  BIOCH  IIVIIE  IVI ÉDICALE  :  R.  PLUGHON,  Pharmacien  de  l'edasse,  0.* 


L’Élément  douleur  en  générai, 

L’insomnie  liée  aux  sensations  douloureuses,  celle  des  traumatisés,  des  hépatiques,  des 
néphrîtiques,  des  tabétiques,  des  cancéreux.  Les  accouchements  difficiles;  lesj" inter¬ 
ventions  sur  des  sujets  agités,  nerveux  ou  alcooliques,  celles  sur  la  face  notamment; 
l’excitation  psychique,  les  états  maniaques,  etc.,  constituent  les  indications  du 


DIDIAL  CIBA 


Hypnotique 


Analgésique 


COMPOSITION.  —  Le  Didial  est  constitué  par  une  combinaison  chimique  de  diallylmalonylurée  (Dial)  et 
d’éthylmorphine.  Les  comprimés  de  Didial  sont  formés  de  o  gr.  oaS  de  la  combinaison  dial-éthylmorphine, 
plus  o  gr.  10  de  dial  pur. 

ACTION.  —  Le  Didial  possède  un  pouvoir  narcotique  beaucoup  plus  prononcé  que  le  Dial  et  sans"'que  sa  toxicité 
soit  plus  grande;  de  plus,  il  est  nettement  analgésique  et  trouve  par  là  son  indication  toutes  les  fois  que  Je 
Dial  est  insuffisant  par  suite  de  la  douleur. 


Chirurgie 


Par  son  usage  pré-anesthésique  amorçant  la  narcose  à  l’éther  ou  au  chloroforme,  la  réduction  des  fractures,  des 
luxations  de  l’épaule  ou  de  la  hanche  seront  beaucoup  facilitées,  le  sommeil  anesthésique  étant  plus  calme,  la 
résolution  musculaire  plus  complète.  Au  cours  des  interventions  abdominales,  les  diverses  manœuvres  viscérales 
(pincements,  dilatation,  tiraillement)  sont  moins  choquantes  et  influencent  moins  la  respiration  et  le  pouls.  Les 
anesthésies  de  courte  durée,  chez  les  sujets  agités  ou  éthyliques,  sont  meilleures,  la  phase  d’excitation  presque 
toujours  supprimée.  Dans  tous  les  cas,  le  réveil  est  moins  pénible  pour  le  malade,  qui,  souffrant  peu,  ne  s’agite  pas, 
ne  tiraille  pas  ses  sutures. 

DOSES  j  Hypnotique-analgésique  :  1  à  3  comprimés  par  24  heures. 

(  Pré-anesthésique  :  1  comprimé,  une  heure  avant  U  narcose. 

Échantillons  et  littérature  :  Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  Ph'®“,  1,  Place  Morand,  LYON 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ABCÈS  SOUS-PHRÉNIQUES' 

SYMPTOMES.  —  Antécédents.  —  On  est  en  présence  de 
naalades  ayant  un  passé  pathologique  :  troubles  dyspeptiques, 
crises  appendiculaires,  coliques  hépatiques,  cholécystites, 
poussées  de  dysenterie,  etc.,  et  c’est  au  cours  d’une  poussée 
nouvelle  qu-e  la  complication  apparaît. 

Plus  rarement  l’alîection  causale  est  passée  inaperçue  (ulcère 
latent,  appendicite  légère  et  méconnue),  et  c'est  en  pleine 
santé  qu’apparaît  l’abcès  sous-phrénique. 

Début.  —  I.  Aigu.  —  Se  voit  dans  les  pierforations  du  tube 
digestif  ou  dans  les  ruptures  d’une  poche  purulente.  Caracté¬ 
risé  par  une  douleur  atroce,  syncopale,  «  en  coup  de  poi¬ 
gnard  »  avec  pâleur  du  visage,  refroidissement  des  extrémités, 
pouls  petit,  tendance  au  collapsus,  par  des  vomissements  ali¬ 
mentaires  et  bilieux.  A  cette  période  de  shock,  fait  suite  une 
période  de  calme,  bientôt  accompagnée  du  tableau  d’une  péri¬ 
tonite. 

2.  Début  .PULJMONAiaE.  —  Dans  d’autres  cas,  le  début  est 
marqué  uniquement  par  des  signes  pulmonaires.  Après  un 
frisson  et  un  point  de  côté  intense,  survient  une  dyspnée  vive 
avec  expectoration  plus  ou  moins  abondante.  Parfois  le  début 
se  fait  d’emblée  par  une  vomique. 

3.  Au  cours  d’une  affection  abdominale,  une  douleur  fixe 
dans  un  flanc  ou  dans  la  région  lombaire  apparaît  avec  sou¬ 
vent  des  irradiations  vers  le  thorax  ou  l’épaule.  De  la  toux 
apparaît,  en  même  temps  que  le  sujet  maigrit  etperd  l’appétit. 
La  fièvre  survient,  à  grandes  oscillations,  mais  peut  aussi 
manquer. 

/(.  Début  LATENT.  —  Aucun  signe  fonctionnel  n’attire  l’at¬ 
tention  vers  l’abdomen  et  le  malade  présente  seulement,  soit 
une  tuméfaction  épigastrique,  soit  une  altération  de  l’état 
général. 

Etat.  —  Trois  types  cliniques  :  l’abcès  sous-phrénique  à 
développement  abdominal,  l’abcès  sous-^hrénique  à  dévelop¬ 
pement  thoracique  et  l'abcès  rétro-péritonéal;  les  deux  pre¬ 
miers  donnant  des  signes  différents,  suivant  que  la  collection 
est  gazeuse  ou  non. 

1.  Abcès  a  développement  abdominal.  —  Malade  ayant 
généralement  un  passé  abdominal. 

Signes  fonctionnels.  —  i.  Douleur.  Généralement  diffuse, 
étendue  à  tout  l’hypocondre  droit  au  repos,  accentuée  par  la 
loux  ou  une  Inspiration  profonde;  le  malade  est  immobile,, 
couché  sur  le  dos  ou  le  côté.  Parfois  très  nettement  localisée 
en  un  point;  douleur  spontanée  et  provoquée  par  la  palpation; 
elle  a  dans  ce  cas  une  valeur  toute  particulière. 

Irradiations.  —  Souvent  vers  la  base  du  thorax,  vers  l’angle 
des  côtes  (Carnot),  vers  le  scapulum  (J.-L.  Fadre);  plus  rare¬ 
ment  vers  les  fosses  lombaires  ou  iliaques  droite  ou  gauche. 

2.  La  malade  peut  vomir  ;  signe  inconstant. 

3.  Constipation  fréquente. 

/,.  Signes  respiratoires  modérés  ou  nuis.  Dyspnée  très 
légère.  Hoquet  plus  fréquent  avec  douleur  le  long  du  trajet  du 
nerf  phrénique. 

Signes  généraior.  —  L’état  général  est  très  atteint,  et,  sou- 
A'ent, alors  que  le  reste  de  la  symptomatologie  est  très  discret, 
les  signes  généraux  sont  très  accusés  ;  il  y  a  une  disproportion 
absolue  entre  les, signes  locaux  et  la  gravité  de  l’état  général. 

1,  Amaigrissement.  Perte  des  forces. 

2.  Température  variable. 

Tantôt  élevée  dès  le  début,  elle  se  maintient  aux  environs 
de  39  degrés  pour  tomber  progressivement. 

Tantôt  elle  se  maintient  en  plateau  à  38  degrés,  38“5. 


Tantôt  elle  revêt  le  type  de  la  fièvre  à  grandes  oscillations, 
avec  frissons  et  sueurs  profuses. 

■  Exceptionnellement,  l’affection  est  apyrétique. 

3.  Aspect  cachectique.  Teint  terreux.  Traits  tirés. 

4.  Urines  rares,  albumineuses. 

Signes  physiques.  —  Examen  physique  capital.  Il  doit  être 
minutieux  et  pratiqué  à  la  fois  dans  la  position  assise  et  cou¬ 
chée.  Les  signes  sont  différents  suivant  que  la  collection  est 
gazeuse  ou  non. 

A.  Abcès  sous-phrénique  non  gazeux.  —  Inspection.  — ■ 

I.  Voussure  épigastrique  débordant  parfois  dans  les  flancs, 
perceptible  plus  nettement  à  jour  faisant. 

2.  Elargissement  de  la  base  du  thorax  du  côté  malade. 

3.  Immobilité  des  dernières  côtes. 

4.  Parfois  redcme  local,  rougeur  et  circulation  collatérale. 

Palpation.  —  i.  Tantôt  plastron  à  contours  mal  délimités, 

plongeant  sous  les  fausses  côtes,  parfois  les  limites  sont  plus 
nettes. 

2.  Consistance  dure,  molle. ou  pâteusè  ou  franchement  fluc¬ 
tuante.  Plus  rarement,  sensation  irrégulière  ou  bosselée. 

_3ï.  Le  rebord  du  foie  est  parfois^  abaissé  ou  basculé. 

4.  La  palpation  est  douloureuse  et  révèle  la  douleur 
maximum. 

5.  Sensation  de  choc  en  retour  par  la  palpation  brusque 
(Mauclaire). 

Percussion.  —  1.  Légère  matité  qui,  à  droite,  se  confond 
avec  celle  du  foie,  ci  gauche  remplace  la  sonorité  de  l’espace 
de  Traube. 

2.  Au-dessus,  skodisme  pulmonaire. 

3.  Exceptionnellement,  frémissement  à  la  percussion. 

Auscultation.  — ^  Parfois  un  peu  de  souffle  ou  d’égophonie. 

Généralement  l’auscultation  est  brusquement  normale  au- 
dessus  de  la  zone  suspecte. 

B.  Abcès  sous-phrénique  gazeu.x  à  développement  abdominal. 
—  Inspection.  —  Voussure  très  accusée  et  constante,  «  faisant 
bosse  »,  souvent  associée  à  du  ballonnement  abdominal  et 
donnant  alors  un  ventre  bilobé- 

Palpation.  ■ —  i.  Contracture  de  la  paroi  abdominale. 

2.  Clapotement,  «  fluctuation  hydroaérique  »  (Lejars). 

Percussion.  —  1°  Voussure  sonore,  masquant  la  matité  hépa¬ 
tique.  Mais  cette  sonorité  varie  : 

1.  Avec  la  position  du  malade.  Le  sujet  debout,  on  a  une 
zone  mate  surmontée  d’une  zone  sonore.  Le  sujet,  en  position 
genu-pectorale,  toute  la  zone  est  malade.  Le  sujet  couché  sur 
le  dos, .toute  la  zone  est  sonore. 

2.  Avec  les  modveraents  respiratoires.  Dans  l'inspiration, 
la  sonorité  est  aiguë,  et,  dans  l’expiration,  basse. 

2”  Parfois  bruit  de  pot  fêlé. 

Auscultation.  —  Dans  la  zone  sonore,  on  note  un  souffle 
amphorique,  le  tintement  métallique,  le  bruit  d’airain,  en 
somme  tous  les  signes  -d’un  pyopneumothorax,  mais  à  siège 
abdominal. 

S’il  se  fait  une  réaction  pleurale,  on  trouve  deux  zones 
mates  séparées  par  une  bande  sonore. 

Evolution.  —  1“  Vers  la  guérison,  exceptionnelle  et  discu¬ 
table. 

2“  Aggravation  des  signes  généraux;  Marasme,  cachexie, 
hecticité  avec  ou  sans  septicémie  et  localisations  à  distance  : 
phlegmatia  alba  dolens,  abcès  du  rein,  arthrite  purulente. 

3°  Propagation  aux  organes  voisins  :  a.  péritonite;  b.  ou¬ 
verture  dans  le  tube  digestif,  estomac  (vomissements),  intes¬ 
tin  (débâcle  purulente);  e.  évacuation  pleurale:  vomique;  le 
pronostic  est  grave. 

4"  Intervention  chirurgicale.  L’intervention  a  abaissé  la 
mortalité  de  go  p.  100  à  3o  p.  loo. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  D’’  François  Le  iBourd. 

PAHI$.  —  IMPniMtinig  LSVlS,  17,  RVtf  CASSBTTB. 


(i)  Suite.  —'Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1919,  11“  77,  p.  122.3. 
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ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  t 
3  mois  :  5  fr.  50.  -  6  mois  .-  11  fr.  -  t 

Prix  d«  iroméro  ■.  30  c 


LES  BUREAUX 
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AVIS 


A  partir  du  P'"  janvier  1920,  les  prix  de  l’ abonne¬ 
ment  seront  ainsi  modifiés  : 

FRANCE .  Docteurs  ;  20  fr.  —  Étudiants  :  15  fr. 

ÉTRANOER.  Docteurs  ;  25  fr.  —  Étudiants  :  20  fr. 


SOMMAIRE 

revue  générale 

Le  chancre  mou,  par  M.  Robert  Rabot. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de.médecine,  séance  annuelle  (fin). 
Société  médicale  des  hôpitaux. 


NOUVELLES 


CÉRÉMONIE  COMMÉMORATIVE  EN  l’hONNEUR  DES  MÉDE¬ 
CINS  ET  PHARMACIENS  MORTS  POUR  LA  PATRIE.  —  En  Col¬ 
laboration  avec  toutes  les  sociétés  scientifiques  et  profession¬ 
nelles,  médicales  et  pharmaceutiques,  l’Associatiom  générale 
des  médecins  de  France  et  l’Association  générale  des  pharma¬ 
ciens  organisent,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  annoncé,  une 
cérémonie  commémorative  pour  glorifier  la  mémoire  des  mé¬ 
decins  pharmaciens  et  étudiants  tombés  au  champ  d’honneur. 

Présidée  par  M.  le  Président  de  la  République,  cette  céré¬ 
monie  aura  lieu  le  dimanche  25  janvier  1920,  dans  le  grand 
ampliithéâtre.de  la  Sorbonne.  Le  Comité  d’organisation  s’^t 
déjà  assuré  des  concours  gouvernementaux,  scientifiques, 
professionnels  et  artistiques  destinés  à  donner  à  cette  mani¬ 
festation  tout  l’éclat  quelle  comporte. 

Les  médecins  et  pharmaciens,  qui  désireraient  assister  a 
cette  cérémonie,  sont  priés  de.se  faire  inscrire,  le  plus  tôt 
possible,  à  l’Association  générale  des  médecins  de  France, 
5,  rue  de  Surène,  en  indiquant  le  nombre  de  places  qui 
devraient  être  réservées  pour  chacun  d’eux. 

Ils  sont  également  invités  à  faire  connaître  les  noms  et 
adresses  des  familles  des  confrères,  morts  pour  la  patrie,  pour 
que  des  cartes  d’invitation  puissent  leur  être  env,oyees  f 

Td^^t^lus^  le  Comité  désirerait  savoir  les  noms  et  adresses  de 
médecins,  pharmaciens  et  étudiants,  mutilés  de  guerre;  sus¬ 
ceptibles  d’assister  à  cette  cérémonie. 

Cette  o-lorifîcation  des  héros  du  corps  médico-pharinaceu- 
tiaue  estlaite  en  plein  accord  avec  la  Faculté  de  médecine  qui, 
de  son  côté,  a  pris  l’initiative  de  l’érection  d’un  monument 
destiné  à  perpétuer  la  mémoire  de  ceux  des  nôtres  qui  sont 
tombés  pour  la  France. 

Prière  d’envoyer  les  souscriptions  au  D’'  Jules  Bongrand, 
trésorier  général  de  l’Association  générale,  5,  rue  de  Surène. 


SOUSCRIPTION  POUR  LA  GLORIFICATION  DBS  MÉDECINS 
MORTS  POUR  LA  PATRIE.  —  Sur  l’initiative  de  la  Faculté  de 
médecine,  toutes  les  facultés  et  écoles  de  médecine,  tous  les 
groupements  médicaux,  scientifiques  et  corporatifs,  toutes  les 
associations  d’étudiants  ont  décidé  d’ouvrir  une  souscription 
pour  la  glorification  des  1.600  médecins  et  étudiants  en  méda- 
cine,  morts  pour  la  patrie. 

Le  produit  de  ces  souscriptions  servira  :  1°  à  la  publication 
d’un  Livre  d’or  où  seront  commémorés  les  noms  des  héros  et 
les  citations  qui  leur  ont  été  décernées.  Ce  livre  sera  mis  en 
vente  au  profit  de  la  souscription;  une  édition  particulière 
sera  distribuée  aux  souscripteurs  de  plus  de  40  francs;  2“  à 
l’édification  à  Paris,  près  de  la  Faculté,  d’un  monument  qui 
devra  être  en  rapport  avec  l’importance  des  services  rendus 
pendant  la  guerre  par  le  corps  médical  tout  entier. 

Il  est  fait  appel  à  tous  les  médecins  français,  aux  médecins 
des  pays  alliés^aux  familles  des  héros  médicaux  et  à  tous 
ceux  qui,  pendant  la  guerre,  ont  dû  aux  médecins  leur  vie  ou 
leur  santé. 

Dans  chaque  centre  régional  de  faculté  ou  d’école_,  dans  les 
■principaux  groupements  de  sociétés  professionnelles,  sera 
constitué  un  comité  chargé  d’organiser  la  propagande  et  de 
récolter  les  souscriptions.  Les  médecins  affiliés  à  des  groupe¬ 
ments  médicaux  sont  priés  de  souscrire  entre  les  mains  de 
leurs  trésoriers.  Tous  les  souscripteurs  pourront,  d’ailleurs, 
verser  leurs  dons,  soit  entre  les  mains  des  trésoriers  désignés 
par  les  comités  régionaux,  soit  directement  au  docteur  Bon- 
grand,  trésorier  général  du  Comité,  6,  rue  Villaret-de- 
Joyeuse,  Paris  (XVIP),  soit  dans  les  bureaux  ou  succursales 
des  banques  qui  les  vireront  au  compte  établi  par  le  Crédit 
Foncier  au  nom  du  Comité  pour  la  glorification  des  médecins 
morts  pour  la  Patrie.  . 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  d’HeN- 
da^ye.  —  Epreuve  avec  titres.  —  MM.  Camino  et  Cambou- 
lives,  14  ;  Fouchau-La'peyrade,  16;  Morancé,  18. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 
1 1  décembre.  —  Question  donnée  ;  «  Configuration,  extérieure 
et  rapports  de  la  crosse  de  l’aorte.,» 

Pathologie.  —  'Sé&ncb  à-a  10  décembre.  —  Question  don¬ 
née  :  «  Signes  et  diagnostic  de  la  Colique  néphrétique.  »  . 


OUABAÏNE  ARNAUD 

PRINCIPE  ACTIF  CRISTAEEISÉ, 

Chimiquement  pur,  du  Strophantus  Cratus 


Ech' 


'Ouàbaïne,  véritabiB  tonique  du  myocarde,  ne  reWi 
'S  complète  heureusement  la  Digitaline  ». 

(Académie  de  Médecine,  20  Mare  191 


Laboratoire  WÂTIVELLE,  49.  Bout»  Port-Boyil,  Pari». 
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Séance  du  la  décembre.  —  Question  donnée  :  «  Chlorofor¬ 
misation.  »  ' 

Anatomie.  —  Séance  du  liJ  décembre.  — ;  Question  donnée  : 
«  Configuration  extérieure  et  rapports  de  la  face  inférieure  du 
foie.  » 

MM.  Parisot,  l'i  ;  Martiny,  i5;  Oblin,  17';  Pcrboyre,  1 1  ; 
Regnard,  i3;  Olivier,  Perlis  (André)  et  Rachet,  18;  Mei- 
gnant,  17;  Martin  (Michel),  i5;  Ouy,  12;  Plichon,  17;  Mor- 
net,  l'i;  Maury,  9;  Moutard  et  Pernon,  7;  Mathieu,  i5; 
Rimé,  19;  Montassut;  10. 

Séance  du  i5  décembre.  —  Question  donnée  :  «  Humé- 

idM.  Martineau,  12  ;  Ramina,  i5  ;  Mombarin,  18  ;  Moles,  i5; 
Ricci,  i/i;  Oury,  18  i /a  ;  Prévôt  (André),  ii;  Nœtinger,  12; 
Mérat,  18  1/2;  RadouloAÛtch,  18;  Nivault,  8;  Monot,  18; 
Louvel,  17;  de  Manet,  5;  Lindegger,  '  1 7  ;  Lechaux,  i5;  Le¬ 
moine  (Jean),  9;  Jacquinet,  i'4  ;  Leblanc,  16. 

Séance  du  16  décembre.  — •  Question  donnée  :  «  Muscle 
sterno-cléido-mastoïdien,  » 

MM.  Laffitte,  i3;  Lamache,  17;  Lecerf,  7;  Leseure,  12; 
Lumière,  19  1/2  ;  Lacombe,  16;  Kollitch,  18  ;  de  Lorgeril,  i5; 
Marot,  12;  Lehmann  (Henri),  i4;  Lotte,  16;  Lacassie,  9; 
Job,  i5. 

Les  séances  d’anatomie  seront  supprimées  du  24  décembre 
an  2  janvier. 

Pathologie.  —  Séance  du  14  décembre.  —  Question  donnée  ; 
«  Symptômes,  complication  et  diagnostic  des  fractures  de 
côtes.  )' 

MM.  Denniel,  i5;  Dupont  (Charles),  i3;  Denis  (Geor¬ 
ges),  8;  Cohen,  14  ;  Daudy,  12;  Chabrol,  8;  Coste,  18  1/2; 
Clayeux,  i5;  Dufour  (André),  ii;  Delavenne,  i3;  Delage,  16; 
du  Fayet  de  la  Tour,  12;  Coffin,  i5;  Ducheix,  12;  David,  10; 
Chemilleau,  9;  D’hour,  12;  Deberdt,  ii;  Destouehe-Dan- 
tès,  10  ;  Derrien,  i3. 

Séance  du  i5  décembre.  —  Question  donnée  ;  «  Symptôme 
et  diagnostic  du  cancer  de  l’estomac.  » 

MM.  Cornet,  ii;  Callot,  14  ;  Chabaud  (Alexandre),  i3; 
Célice,  i5;Daviot,  i3  ;  Digonnet,  16;  Chabaud  (Jean),  i3; 
Davoigneau,  12  ;  Dessaint,  17  ;  Desprairies,  i5  ;  Depouilly,  1 1  ; 
Boudrant,  i3;  Bouessée,  18;  Cachera,  10;  Azam,  8;  Anto- 

CONCOURS  DE  l’aSSISTANCE  MÉDICALE  A  DOMICILE.  — 

Epreuve-  clinique.  —  Séance  du  16  décembre.  —  M"'  Sé- 
riot,  12  -j-  4  =  ï5;  MM.  Blanc,  i5  -(-  6  =  21;  Nicaud, 
«9+10  —  29. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CLINIQUE  OTO- 
RHiNO-LARYNGOLOGiQUE.  •—  Viennent  d'être  nommés  :  chef  de 
clinique  titulaire,  M.  Rouget;  chefs  de  clinique  adjoints, 
MM.  Dufourmentel  et  Miége ville. 

PHARMACIENS  DES  DISPENSAIRES.  —  Après  concours, 
sont  nommés  pharmaciens  des  dispensaires  :  MM,  Cattelain 
et  Damas. 

LA  SCOLARITÉ  DES  SURSITAIRES  DES  CLASSES  1918  ET 
1919  ET  DES  NON-SURSITAIRES  DE  LA  CLASSE  1918. 

Le  .Journal  officiel  du  ii  décembre  1918  publie,  p.  i4338, 
une  instruction  du  ministre  de  l’Instruction  publique  détermi¬ 
nant  dans  quelles  oondiiions  les  étudiants  des  classes  1918  et 
1919,  ayant  obtenu  un  sursis,  seront  admis  à  poursuivre  leur 
scolarité.  La  même  instruction  permettra  aussi  aux  nomsursi- 
taires  de  la  classe  1918  de  se  trouver  en  juillet  1921  au  plus 
tard  dans  une  situation  exactement  semblable  à  celle  des  sur¬ 
sitaires  de  la  même  classe. 

A.  Etudiants  des  classés  1918  et  1919  bénéficiant  d’un 
SURSIS.  —  1“  Etudiants  dont  la  scolarité  a  été  interrompue  en 
COUTS  d  année  par  leur  incorporation.  —  Ces  jeunes  gens 
devaient  avoir  normalement  trois  inscriptions  (novembre, 
janvier  et  mars).  La  quatrième  leur  sera  délivrée  immédiate¬ 
ment.  Ils  seront  autorisés  à  subir  en  janvier  l’examen  de  fin 
d’année  correspondant  et,  s’ils  sont  admis,  à  prendre  ensuite 
deux  inscriptions  cumulatives,  de  façon  à  poursuivre  norma¬ 
lement  leur  scolarité  et  à  passer  l’examen  suivant  en  juin- 
juillet. 

Pour  les  études  comportant  des  stages  ou  des  travaux  pra¬ 
tiques,  ils  devront  justifier  de  deux  mois  continus  de  stage  ou 
de  travaux.pratiques. 

2“  Etudiants  pourvus  du  baccalauréat  ou  ayant  accompli  une 


ou  plusieurs  années  de  scolarité  complète  [e.milien  compris).  — 
Ils  doivent,  dès  maintenant,  commencer  ou  poursuivre  une 
scolarité  normale. 

3“  Etudiants  pourvus  de  la  première  partie  du  baccalauréat. 
—  Ces  jeunes  gens  seront  autorisés  à  passer  la  deuxième 
partie  à  la  session  spéciale  de  janvier  (programnie  normal),  et, 
en  cas  de.  succès,  à  prendre  cumulativement  les  deux  pre¬ 
mières  inr.cripfiona.  Ils  poursuivront  ensuite  une  .scolarité 
régulière. 

4“  Candidats  à  la  première  partie  du  baccalauréat.  —  Ces 
étudiants  seront  autorisés  à  passer  la  première  partie  en  jan¬ 
vier  (programme  normal)  et  la  deuxième  en  juin-juillet  (pro¬ 
gramme  normal). 

B.  Etudiants  non-sursitairf.s  de  la  classe  1918.  — 
1°  Etudiants  dont  la  scolarité  a  été  interrompue  par  leur  incor¬ 
poration.  —  Ces  jeunes  gens  qui  devaient  être  normalement 
pourvus  de  trois  inscriptions  lors  de  leur  appel  sous  les  dra¬ 
peaux  prendront  la  quatrième  en  mai  1920  et  subiront  en 
juillet  l’examen  de  fin  d’année  correspondant.  Ils  seront 
ensuite  autorisés  à  prendre  cumulativement  deux  inscriptions 
en  novembre  et  deux  inscriptions  en  janvier,  de  façon  à  subir 
dès  le  mois  de  janvier  1921  le  deuxième  examen  de  fin  d’année. 
Les  quatre  inscriptions  suivantes  leur  seront  délivrées  pen¬ 
dant  le  semestre  février-juillet  1921  de  façon  à  leur  pei-rneUre 
de  se  présenter  en  juillet  à  l’examen  correspondant.  Ils  pour¬ 
suivront  ensuite  une  scolarité  normale.  Pour  les  études  qui 
comportent  des  stages  ou  des  travaux  pratiques,  ils  devront 
justifier  d’au  moins  deux  mois  continus  de  stage  ou  de  travaux 
pratiques. 

2“  Etudiants  pourvus  du  baccalauréat  ou  ayant  accompli  une 
ou  deux  années  de  scolarité  complète  [examen  compris).  —  Ils 
seront  autorisés  à  prendre,  en  mai  1920,  quatre  inscriptions 
cumulatives  et  à  subir,  en  juillet  ou  octobre,  l’examen  corres¬ 
pondant  pour  continuer  ensuite  une  scolarité  normale.  Ils 
devront,  s’il  y  a  lieu,  justifier  de  deux  moi_s  de  stage  ou  de< 
travaux  pratiques.  '  ■ 

3“  Candidats  à  la  deuxième  partie  du  baccalauréat.  —  Ces 
étudiants  seront  autorisés  à  passer,  en  juillet  1 920,  la  deuxième 
partie  (programme  restreint).  Ils  pourront  prendre  ensuite 
quatre  inscriptions  cumulatives  pendant  le  premier  trimestre 
de  l’année  scolaire  1920-1921  et  subiront  en  janyier  le  pre¬ 
mier  examen.  Ils  seront  également  autorisés  à  prendre  quatre 
inscriptions  au  cours  du  premier  semestre  1921  et  à  passer  en 
juillet  l’examen  suivant.  S’il  y  a  lieu,  pour  chaque  examen, 
ils  devront  justifier  de  deux  mois  de  stage  et  de  travaux  pra¬ 
tiques.  Ils  poursuivront  ensuite  une  scolarité  régulière. 

4“  Candidats  à  la  première  partie.  — Ces  jeunes  gens  pour¬ 
ront  subir  en  juillet  1920  les  épreuves  de,  la  première  partie 
(programme -restreint)  et  en  janvier  1941  la  deuxième  partie 
(programme  restreint).  Autorisés  à  prendre,  en  janvier,  deux 
inscriptions  cumulatives,  ils  commenceront  ensuite  une  scola¬ 
rité  normale. 

•  11  reste  d’ailleurs  bien  entendu  que,  indépendamment  des 
mesures  bienveillantes  accordées  par  la  présente  instruction, 
les  étudiants  qu’elle  concerne  (sursitaires  des  classes  igiS'et 
1919  et  non-sursitaires  de  l'a  classe  1918)  pourront,  s’ils  justi¬ 
fient  de  services  de  guerre  réellement  méritants  (blessures, 
citations,  etc.),  obtenir,  en  vertu  du  décret  du  12  juillet .1917, 
des  dispenses,  de  titres,  initiaux  et  des  abréviations  de  sco¬ 
larité.  • 

NÉCROLOGIE.  — Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Firmin  Guiard  (de  Paris)  ;  de  M.  Las- 
nier,  chef  de  l’importante  maison  de  produits  pharmaceu¬ 
tiques,  de  .Paris  (Digitaline  Nativelle). 


RENSEIGNEMENTS 

548.  —  VENTE  d’un  stock  DE  GAZE  A  PANSEMENTS  : 
i"  gaze  molle  de  o’^bS  de  large  à  o  fr.  34  le  mètre;  2°  gaze 
apprêtée,  même  largeur,  à  o  fr.  45  le  mètre,  --  S’adresser  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  de  quatorze  à  seize  heures,  jus¬ 
qu’au  3i  déc,,  9,  rue  de  la  Croi.x-Saint-Simon,  Paris  (XX®). 
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SOMMAIRE 
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Paralysie  du  sciatique  poplité  externe  L 

intiafessière  de  sels  de  quinine,  par  MM.  G.  Roussi  et  L. 

Anémftiiémolytique  et  adénopathie  trachéo-bronchipie  tuhercu- 
^  leuse.  Influence  de  la  radiothérapie,  par  M.  Jean  Iapie. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

Société  de  médecine  légale. 

Société  de  biologie. 

r.  p..  M.  R.*~.  P.™. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Abcès  sous-phréniques  (suite).  '■ 


NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  Troisième  concours  de  médecin 
deshôpitaux.  —  Aiimice  clinique.--  Seance  du  18  decem- 
bre.  —  MM  Darré,  19;  Lian,  20  ;  Giroux,  19. 

Séance  du  20  décembre.  -  MM.  Troisier,  19  i/^i  Se 
zarv,  18;  Læderich,  20.  _ 

'  Concours  d'accoucheur  des  hôpitaux  -  Consultation 
écrite.  —  Séance  du  19  décembre.  —  MM.  Lèvent,  20, 
meland,  i4;Metzger,  i5.  .  TTu 

Concours  de  dentiste  adjoint  des  hôpitaux. —  Un 
concours  pour  deux  places  de  dentiste  adjoint  des 
Couvrira  k  lundi  2  février  1920,  à  midi,  dans  la  salle  des 
rnncours  de  l’Administration,  rue  des  Saint-Peres,  49. 

Les  docteurs  en  médecine  qui  youdront  concourir  peuvent 
se  faTre  biscrire  au  service  du  Jersonnel  de  l’Administration  de 
i'AsSànS  publique  de  dix  î  q»luee  heures,  du  iuud,  S  j.n- 

Vier  au  samedi  ,17  janvier  inclusivement. 

—  Concours  de  l’internat  (candidats 
iiirv  est  provisoirement  composé  de  MM.  Herscher,  Grene  , 

Bofdin,  Darier,  Michaux,  Magitot,Alglave,Descomps,  Rudaux. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Anatomie.  —  Seance  u 
,8  décembre.  -  Question  donnée  :  «  Artere  fémorale  et  ses 

’^^'ldMloanny.  i4;  Lifschitz,  i5;  Lefèvre  (Jean),  .3;  Male- 
V  Leda^uté,  5,  Marchand,  i5  i /a  ;  Le  Yoyer,  17;  Jiva- 

novitch’i4  Qa;  Lallemant,  i5;  Bordes,  5 ;  Lepennetier,  14, 


Lamare,  12;  Lecœur,  10;  Lonjumeau,  i5;®Le  Gofi, ’i  i  ,j,Ma- 
chavoine,  i5;  Mabit  et  Leyrat,  9;  Laporte,  17;  Lcrond,  14. 

-  .atum.  _  Dans  la  séance  d’anatomie  du  16  décembre 

1919,  au  lieu  de  M.  Lotte,  16,  lire  M.  Lotte,  18  1/2. 

Pathologie.  —  Séance  du  17  décembre.  —  Question  donnée  : 

«  Signes  et  diagnostic  de  la  coxalgie.  »  .  ^  .  , 

MM.  Camino,  i5;  Calbet,  i4;  Callégari,  i6;_Cardot,  i4  ; 
Beynes,.  i5;  Appert,  16;  Algaron,  10;  Arbeltier,-  16;  Al- 
laire,  12;  de  la  Brunière,  i3;  Adam,  i5;  Berthet,  i3;  Biulon 
et  Busser,  16;  Bcrthier,  17;  Brosio,  10;  Autier,  12;  Bian- 
nuis,  17  ;  Bourdon,  16;  Ardouin,  8.  o  ■  - 

Séance  du  19  décembre.  —  Question  donnée  :  «  Saignee.  » 
MM.  Blie,  Il  ;  Bordas,  i3;  Boucher,  10;  Baranp’  (Jac¬ 
ques)  16;  Breton,  i3;  Capart,  ii;  Baranger  (André)  ib; 
Wdel,  i‘i;  Bonté,  12;  Billard,  i5;  Biar,  i4-;  Boissel,  i3 ; 
Banzet,  i5;  Bremier,  10;  Brenniel,  14  ;  Bordes,  10,  Ai- 
clair,  12;  Arnaud,  Beaussier  et  Camus,  ii;  Bonnecaze,  19. 

CONCOURS  DE  L’ASSISTANCE  MÉDICALE  A  DOMICILE.  - 
Epreuve  clinique.  —  Séance  du  18  décembre.  —  MM.  Four- 
gLs,  i5 >  8=  23  ;  Papillon,  18  +  10  =  28 ;  Sondag,  12  +  9 

Séance  du  19  décembre.  —  MM.  Broustail,  n  +  7  =  18; 
Vincant,  14+7  =  21;  M'“  Kossler,  17  +  10  =  27. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  " 
institués  chefs  de  clinique  (titulaires  et  adjoints)  a  datei  du 

Clinique  médicale,  Hôtel-Dieu  :  M.  Pierret,  adjoint;  Beau- 

Weill.  m.l.i™. 

M.  Bith,  adjoint.  ,  .  ,  t 

Clinique  chirurgicale,  Saint-Antoine  (anciennement  Laen- 
necl  ‘  M.  Brocq,  titulaire  ;M.  Séjournet,  adjoint. 

dlinique  obstétricale,  Beaujon  :  M.  Martingay,  titulaire; 
mm.  Couinaud  et  Rouiller,  adjoints. 

Clinique  des  maladies  mentales,  Samte-Anne  :  MM.  Logre 
et  Vinchon,  titulaires;  MM.  Heuyer  et  Boutet,  adjoints. 

Clinique  des  maladies  nerveuses,  Salpetriere  ;  M.  Bihague, 

'‘^Sque  oto-rhino-laryngologique  (Lariboisière)  :_M.  Rou¬ 
get,  titulaire;  MM.  Dufourmentel  et  Miégeville,  adjoints. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Alger.  —  Par  arrêté  du 
ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  en  date 
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du  12  décembre  191g,  la  chaire  de  physiologie  de  la  Faculté 
mixte  de  luédecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  d’Alger  est 
déclarée  Vacante. 

'Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  publication  du  pré¬ 
sent  arrêté,  est  accorde  aux  candidats  pour  produire  leurs 
titres.  ' 

^ —  Bordeaux.  —  M.  Abadie,  professeur  de  maladies  men¬ 
tales  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Bordeaux,  est  nommé  professeur  de  clinique  psy¬ 
chiatrique. à  ladite  Faculté. 

M.  Moure,  professeur  d’oto-rhino-laryngologie  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bor¬ 
deaux,  est  nommé  professeur  de  clinique  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie  à  ladite  Faculté. 

—  Nancy.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction 
publique  et  des  Beaux-Arts,  en  date  du  12  décembre  igîg,  la 
chaire  d’anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Nancy,  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  publication  du  pré¬ 
sent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs 
titres. 

FACULTÉ  LIBRE  DE  LILLE.  —  M.  le  professeur  Carrez  est 
prorogé,  pour  une  période  de  trois  ans,  dans  ses  fonctions 
d’assesseur  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 

ÉCOLES  t)B  MÉDËCtNB.  —  CaëN.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira-,  le  Il  juin  1920,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
pour-  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  cli¬ 
nique  médicales  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Caen. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours.  , 

—  Rennes!  —  Des  côneotirs  s’ouvriront,  le  21  juin  1920, 
devant  la  Fàeullé  dè  médecine  dé  Paris  : 

Pour  deux  emplois  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
ét  de  cliniquê  médicales,  et  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la 
chaire  de  clinique  ^chirurgicale  (ophtalmologie  et  oto-rhino- 
laryngologie),  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes. 

Les  registres  d’ihscriplion  seront  clos  un  mois  avant  la  date 
d’ouverture  de  Ces  concours. 

—  Un  concours  s’ouVrira,  le  2t  juin  1920,  devant  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant 
de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Rennes. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  la  date 
d’ouverture  de  ce  concours; 

—  Rouen. - Un  concours  s’ouvrira,  le  21  juin  1920, 

devant  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie 
et  matière  médicale  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rouen.  .  ' 

Le  registre  d’inscription  sera  clo's  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

ÉCOLES  SUPÉRIEURES  DE  PHARMACIE. —MONTPELLIER. — 

M.  Tarbourieeh,  agrégé,  est  prorogé  dans  ses  fonctions  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  igig-igao. 

—  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1919-1920,  de  cours 
complémentaires  : 

MM.  Imbert,  professeur,  toxicologie;  Faucon,  agrégé, 
zoologie  pharmacemtique;  Astruc,  prolessèur,  hydrologie. 

—  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1919-1920,  dé  cours  : 

MM.  Tarbourieeh,  agrégé,  pharmacie  chimique;  Juillet, 

agrégé,  matière  médicale. 

—  Nancy.  —  M.  Douris,  agrégé,  chargé  de  cours  à  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  l’Université  de  Nancy,  est  nommé, 
à  partir  du  1“'  novembre  1919,  profes,seur  de  toxicologie  et 
analyse  chimique  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Gué¬ 
rin,  décédé. 

—  Strasbourg. —  Sont  nommés  : 

Professeur  de  pharmacie  :  M.  Jadin,  professeur  à  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  üUniversité  dé  Montpellier. 

Professeur  dè  bactériologie  et  cryptogamie:  M.  Sartory, 
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professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Nancy. 

Professeur  de  botanique  :  M.  Lavialle,  professeur  à  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  l’Université  de  Nancy. 

Professeur  de  chimie  :  M.  Laborde,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  TUniversité  de 
Toulouse. 

Professeur  de  matière  médicale  :  M.  Braemer,  professeur  à 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Univérsité 
de  Toulouse. 

Professeur  d’analyses  et  toxicologie  :  M.  Kuény,  docteur 
ès  sciences  de  l’Université  de  Strasbourg,  chargé  de  .cours  à 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg. 

CONSEIL  DEX’ORDRB  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR.  —  M.  le 
médecin  inspecteur  général' Février,  grand  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  est  nommé  membre  du  Conseil  de  l’ordre 
national  de  la  Légion  d’honneur. 

VAL-DE-GRACE.  —  Un  coucours  pour  l’emploi  de  profes- 
fesseur  agrégé  de  chimie  et  de  biologie  appliquée  aux  exper¬ 
tises  de  l’armée,  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
militaire,  s’ouvrira  au  Val-de-Grâce,  le  16  novembre  1920. 

Les  pharmaciens  principaux  de  deuxième  classe,  majors  de 
première  classe  ou  de  deuxième  classe,  qui  désireront  prendre 
part  à  ce  concours  devront  faire  parvenir  leur  candidature 
pour  le  1“  octobre  1920  au  plus  tard. 

MÉDAILLES  DE  LA  RECONNAISSANCE  FRANÇAISE.  —  La 

médaille  en  argent  est  conférée  à  M.  le  docteur  Rodet  (de 
Lyon),  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier. 

La  médaille  en  bronze  est  décernée  à  MM.  les  docteurs 
Carry  (de  Lyon),  Paul  Guillon  (de  Paris),  Huyghe  (de 
Dunkerque)  et  Julien-Laferrière  (de  Rochefort-sur-Mer). 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Nimier  est  placé  dans 
la  2““  section  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  santé  militaire. 

L’AVANCEMENT  AU  CHOIX  DES  MÉDECINS  MILITAIHES.  — 
La  loi  du  22  octobre  1919,  complétant  l’article  18  de  la  loi  du 
ïl^  avril  i832  sur  Lavancenient  dans  l’armée,  a  décidé  que  les 
«  services  accomplis  pendant  la  durée  de  l’état  de  guerre  dans 
un  grade  donné  resteront,  après  la  campagne,  comptés  aux 
intéressés  en  vue  de  l’avancement  au  choix  du  grade  immédia¬ 
tement  supérieur,  pour  le  double  de  leur  durée  effective.  » 

LA  RÉÉDUCATION  PROFESSIONNELLE  AUX  COLONIES.  — 

Le  décret  du  24  octobre  1919  [J.  O.,  8  nov.  1919)  a  rendu 
applicable  aux  colonies  et  pays  'de  protectorat  dépendant  du 
ministère  des  Colonies  la  loi  du  2  janvier  1918  concernant  la 
rééducation  professionnelle  et  l’Office  national  des  mutilés  et 
réformés  de  la  guerre. 

La  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  d’hvgiène,  qui  avait  dû  inter¬ 
rompre  ses  séances  pendant  la  durée  de  la  guerre,  vient  de 
reprendre  le  cours  de  ses  tcavaux. 

Dans  sa  première  séance  qui  vient  d’avoir  lieu  sous  la  pré¬ 
sidence  du  docteur  Foveau  de  Courmelles,  elle  a  entendu  une 
très  intéressante  communication  faite  par  M.  Emile  Cacheux, 
président  honoraire,  sur  les  Moyens  employés  à  Chicago  pour 
combattre  la  tuberculose. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’UROLOGIE.  —  La  prochaine  séance 
aura  lieu  le  lundi  12  janvier  1920,  à  dix-sept  heures,  à  l’hô¬ 
pital  Necker,  amphithéâtre  Laënnec. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LHOTEL-DIEU.  (Professeur  : 
M.  A.  Gr-bert;  agrégé  :  M.  Maurice  Villaret.)  — Enseigne¬ 
ment  pratique  de  séméiologie  et  petite  chirurgie  médicale.  — 
Dans  les  salles,  tous  les  lundis,  mardis,  mercredis  et  samedis, 
de  neuf  heures  à  dix  heures,  avec  l’aide  de  MM.  les  anciens 
chefs  de  clinique  :  docteurs  Herscher,  médecin  des  hôpitaux; 
Lippmann,  Jomier,  Chiray  et  Chabrol;  de  MM.  les  chefs  de 
clinique  ;  docteurs  Henri  Renard,  et  Saint-Girons;  et  de 
MM.  les  docteurs  Robert  Pierret  et  Khoury. 
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PARAIÏSIE  DU  SUIATWll  POPIITÈ  EATME 

CONSÉCUTIVE  A  UNE  INJECTION  INTRAFESSIÈRE  DE  SELS  DE  QUININE 

Par  MM.  G.  ROUSSY  et  L-.  QDRNIL. 

Les  observations  originales  de  MAI.  Sicard,  Rim¬ 
baud  et  Roger  (i),  celles  rapportées  ultérieurement 
par  AIM.  Boisseau,  Branche  et  L.  Cornil  (2),  la  thèse 
récente  de  J.  Thomas  (3)  ont  attiré  l’attention  sur 
les  névrites  sciatiques  consécutives  à  l’injection  de 
sels  de  quinine  dans  la  région  fessière.  Il  s’agissait 
dans  tous  les  cas  précités  d’un  syndrome  paralytique 
tantôt  fugace,  tantôt  définitif,  intéressant  le  tronc  du 
sciatique  dans  sa  totalité. 

Le  5  juin  1919,  Henri  Ernst  (4)  a  présenté  à  la 
Société  de  Neurologie  un  syndrome  dissocié  du 
tronc  du  nerf  ;  l’atteinte  des  fibres  correspondantes 
du  sciatique  poplité  interne,  ayant  seule  été  réalisée ^ 
par  l’injection  de  quinine: 

Ce  fait  nous  incite  cà  rapporter  l’observation  sui¬ 
vante  dans  laquelle  la  lésion  était  au  contraire 
strictement  limitée  aux  fibres  du  sciatique  poplité 
externe. 

Obseevation.  —  Blanc...  (Jules),  soldat  au  41'  régiment 
d’artillerie,  29  ans.  —  En  octobre  1916  le  malade  reçoit  une 
injection  de  sel  de  quinine  dans  la  fesse  droite  au  cours  d  une 
cure  pour  paludisme.  Presque  immédiatement  après  apparaît 
la  paralysie  actuelle  accompagnée  de  douleurs  très  vives  dans 
la  région  fessière  et  à  la  face  externe  de  la  jambe.  Ces  dou¬ 
leurs  se  calmèrent  progressivement  les  jours  suivants,  mais 
la  paralysie  ne  subit  aucune  évolution  favorable. 

Actuellement:  le  i3  mai  1919  (Service  Neurologique  du 
Grand-Palais)  on  constate  l’existence  d’un  syndrome  d’inter¬ 
ruption  incomplète  du  nerf  sciatique  poplité  externe  droit. 

L  Motilité  :  la  marche  se  fait  avec  steppage.  La  flexion 
dorsale  du  pied  est  à  peine  ébauchée,  et  la  rotation  externe  du 
pied  abolie.  Il  n’existe  qu’une  simple  ébauche  de  flexion 
dorsale  des  orteils.  Intégrité  de  la  flexion  plantaire  du  pied  et  ( 
des  orteils.  Elévation  sur  la  pointe  du  pied  normale. 

Atrophie  du  membre  inférieur  droit  :  un  centimètre  à  la 
cuisse  et  un  centimètre  et  demi  à  la  jambe. 

II.  Sensibilité  :  la  pression  du  tronc  du  sciatique  réveille 
un  fourmillement  dans  la  sphère  du  sciatique  poplité  externe. 
Pas  de  signe  de  Lasègue.  Pas  de  douleur  à  la  pression  du 
mollet,  ni  des  points  achilléens  et  médioplantaires. 

Il  existe  une  légère  hypoesthésie  dans  la  zone  du  sciatique 

■poplité  externe  au  pied  et  à  la  jambe  droite. 

III.  Réactions  électriques  ;  R.  D.  complète  pour  le  pédieux; 

R.  D.  partielle  pour  les  autres  muscles  innervés  par  le  scia¬ 
tique  poplité  externe.  , 

IV.  Réflectivité  :  réflexes  achilléens,  rotuliens,  crcmaste- 
riens,  cutanéoplantaires  normaux. 

V.  Hypothermie  et  légère  cyanose  du  pied  droit. 

Il  s’agit  donc  d’un  syndrome  d’interruption  in¬ 
complète  du  S.  P.  E.  persistant  3i  mois  environ  après 

(1)  SicAKD,  Ri.MiîAUl)  et  Rogër.  Paralysies  graves  du  nerf  sciati¬ 
que  consécutives  à  des  injections  fessières  de  sels  de  quinine,  in 
Paris  mêd.,  6  janv.  1917,  p.  ip  à  i3. 

(2)  Boisseau,  Branche  et  Cornil.  Les  sciatiques  consecutives 

aux  injections  intrafessières  de  sels  de  quinine,  Bull,  do  la  Béuuion 
méd.-chir.  de  la  Vil-  région,  n»  7  bis,  p.  3i8.  '  ,  . 

(3)  .1.  Thomas.  Des  névrites  sciatiques  consécutives  a  des  injec¬ 
tions  intrafessières  de  sels  de  quinine,  Tli.  de  Paris,  1919.  • 

(4)  H.  Ernst.  Paralysie  isolée  du  S.  P.  I.  à  la  suite  d’une  injec¬ 
tion  fcssièré  de  quinine,  Revue  neurol.,  1919,  n“  6,  p.  5i5-3i(). 


l’injection.  Comme  on  peut  le  voir  l’intégrité  du  scia¬ 
tique  poplité  interne  est  absolue  :  la  motilité,  le  ré¬ 
flexe  achilléen  et  les  réactions  électriques  sont  nor¬ 
maux.  •  0-1 

Parmi  les  observations  signalées  par  AIM.  Sicard, 
Rimbaud  et  Roger,  on  pourrait  rapprocher  de  la 
nôtre  leur  observation  IV  dans  laquelle  les  troubles  du 
sciatique  poplité  externe  prédominaient  malgré  uire 
simple  hypoexcitabilité  électrique  du  sciatique  po- 
plUé  interné  avec  intégrité  de  l’achilléen. 

La  dissociation  précoce  des  branches  poplitées 
externe  et  interne,  observée  dès  récharicrure  scia¬ 
tique,  parfois  même  séparées'par  le  muscle  pyramidal 
suffirait,  comme  le  propose  Ernst,  à  nous  expliquer 
la  localisation  aussi  nettement  caractérisée  des  trou¬ 
bles  moteurs,  sensitifs  et  électriques.  En  effet,  la 
branche  poplitée  externe  est  toujours  plus  superfi¬ 
cielle,  donc  plus  facile  à  atteindre  par  une  injection 
maladrpite.,  - 

Enfin,  s’il  est  des  cas  où  la  séparation  précoce 
des  2  branches  du  sciatique  ne  se  fait  pas,  la  sys¬ 
tématisation  des  fibres  dans  le'  tronc  du  nerf,  locali¬ 
sations  bien  mises  en  valeur  par  les  recherches  de 
MM.  P.  Alarie,  Meige  et  Gosset  ne  pourrait-elle  pas 
expliquer  le  syndrome  dissocié  que  nous  venons  de 
rapporter  par  l’atteinte  limitée  des  fibres  du  S. 
P.  E. 


AHÉMIE  HÉMOLÏTIQÜE 


ADÉNOPATHIE  TRACHÉO-BRONCHIQUE  TUBERCULEUSE 

INFLUENCE  DE  LA  RADIOTHERAPIE 


Par  M.  Jean  TAPIE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Toulouse, 

Dans  les  années  qui  précédèrent  la  guerre,  plu= 
sieurs  travaux  ont  mis  en  lumière  lé  rôle  de  la 
tuberculose  dans  le  déterminisme  de  certaines  ané¬ 
miés  hémolytiques  avec  ou  sans  ictère.  _ 

En  191 1,  Macaigne  et  Pasteur-Vallery-Radot  obser¬ 
vent  uii  tuberculeux  anémique  et  isolent  dans  son 

sérum  une  hémolysiiie  (i). 

A  la  même  époque,  Sabrazès  et  Dubourg  (2)  cons¬ 
tatent  lés  signes  d’un  ictère  hémolytique  congénital 
avec  anémie  grave  chez  une  fillette  présentant  des 
antécédents  héréditaires  tuberculeux,  un  sommet 
suspect,  une  cuti-réaction  positive. 

En  1912,  Landouzy,  Gougerot  et  Salin  (3)  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  tuberculeux  pulmonaire,  pâle 
et  subictériquè,  chez  le(|nel  l’examen  du  sang  avait 
permis  de  constater  une  anémie  par  fragilité  globu¬ 
laire  avec  réaction  myélo’ide  (35  p  100  d’hématies 
nucléées). 


(1)  MaüAigniî  et  Pasteur  ■V’alliîry-Radot.  Anémie  et  hémolysine 
chez  un  tuberculeux,  Gaz.  des  Mpit;,  11  juin  1911. 

(2)  Sabrazès  et  Dubourg.  Anémie  splénique,  syndrome  hémoly¬ 

tique  et  tuberculose  occulte,  Gaz.  hebd.  des  sc.  med.  de  Bor¬ 
deaux,  4  juin  1911.  ,  .  1 

(3)  Landouzy  Gougerot  et  Salin.  Bacillo-tuberculose  hemoly- 
sante.  Contribution  à  l'étude  pathogénique  des  anémies  tubercu¬ 
leuses.  Presse  mécf., 
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En  iQia,  Jona  (1)  consacre  un  mémoire,  basé  sur 
7  observations,  cà  l’ictère  hémolytique  tuberculeux. 

En  1914,  M.  Chauiîard  (2),  étudiant  la  pathogénie 
de  l’ictère  hémolytique  congénital,  considère  cette 
affection  comme  «  un  syndrome  clinique  et  hema- 
tologique  pouvant  relever  de  plusieurs  détermi¬ 
nismes  pathogéiiiques  dont  deux  au  moins  nous 
sont  connus  :  l’hérédo-syphilis  et  la  tuberculose  ». 
Il  s’agit  dans  ces  cas  de  tuberculase  ou  de  syphilis 
atténuées;  c’est  ainsi  que,  chez  un  de  ses  malades, 
l’ictère  apparaît  au  décours  d’une  pleurésie  :  un 
sommet  présente  des  modifications  physiques  évi¬ 
dentes,  mais  sans  craquements  ni  râles;  une  intra- 
deripo-réaction  provoque  l’augmentation  de  fictère 
de  la  splénomégalie  et  de  la  fragilité  globulaire.  H 
est  possible  que,  dans  ce  dernier  cas,  l’infection 
tuberculeuse  ait  aggravé  et  rendu  manifeste  un  syn- 
dropie  hémolytique  congénital  antérieurement 
latent. 

Le  rôle  aggravant  de  la  tuberculase  est  payticu- 
lièreipent  évident  dans  une  observation  de  Sabrazès, 
Muratet  et  Mouyuxéau  (3)  ;  chez  leur  malade,  ces 
auteurs  concluaient  à  «  une  forme  primitivement 
çonoénitale  et  bénigne  d’anémie  et  d’ietère  hémoly¬ 
tiques  prenant  les  allures  de  la  forme  acquise,  plus 
grave,  et  dans  l’espèce  maligne,  seps  l’influence 
aggravante  d’une  tuberculose  pulmonaire  en  acti- 
vfté  ».  L’observation  que  nous  rapportons  appartient 
peut-être  au  même  groupe  de  faits. 

Ces  cas  indiscutables  an  syndroines  hém  dytiques - 
tuberculeux  sont  malgré  tout  assez  rares  à  rheiire 
actuelle;  beaucoup  plus  fréquents  sont  les  faits 
d’anémie  tuberculéuse  où  l’examen  hématologique 
ne  permet  de  çonstater  ni  fragilité  globulaire,  111 
hémolysines  (4).  Mais  peut-être  ne  faut-il  pas  établir 
une  barrière  absolue  entre  ces  deux  ordres  de  faits  ; 
la  tuberculose  étant  susceptible  de  provoquer  des 
processus  hémolytiques  locaux  sans  diffusion  d’hé- 
molysines  dans  le  sang  circulant;  pour  certains,  en 
effet,  «  l’anémie  tuberculeuse  est  une  anémie  par 
hémolyse  »  dont  on  trouve  constamment  la  signature 
au  niveau  dé  la  rate  (5). 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  d  ané¬ 
mié  hémolytique  accompagnant  l’évolution  d’une 
adénopathie  trachéo-bronchique  chez  un  enfant 
luitérieiirement  cholémique  et  porteur  de  lésions 
pulmonaires  bpçillaires  atténuées.  La  constatation 
d’une  fragilité  globulaire  très  marquée  nous  permet 
d’ajouter  cette  observation  à  la  liste  des  faits  encore 
pou  nombreux  que  nous  venons  de  signaler.  A  son 


(lî  .Toxa.  L’îclère  hémolytique  de  la  tuberculose,  Il  Policlinico, 
sezioue  med.,  janv.  igil. 

(2)  Chauffard.  Padiogénie  de  l'ictère  hémolytique  congénital, 
Ann.  de  inéd.,  ia.av. 

(3)  Sabrazès,  Muratet  et  Mouymeau.  Syndrome  hémolytique  par 
fragilité  globulaire  avec  auémie  grave,  subictère,  splénomégalie, 
se  révélant  chez  une  tuberculeuse  avancée  ayant  toujours  eu  anté¬ 
rieurement  le  teint  blafard.  Gaz,  hebd,  des  sc.  méd.  de  Bordeaux, 
2S  déc.  1910. 

(4)  Léon  Bernaçd  et  Caïn.  La  recherche  des  hémolysines  dans 
le  sérum  des  tuberculeux.  Soc.  d’Etudes  scient,  sur  la  tubercu¬ 
lose.  8  mai  1918  ;  — .  Recherchas  .Sur  la  résistance  globulaire  des 
tplierculeux,  Id . 

(5)  À.  Ckiis.  Recherches  sur  l'anémie  des  tuberculeux,  Th.de 
Paris,  191.4. 


Sudet,  il  y  aura  lieu  d’envisager  les  rapports  qui 
relient  aux  ictères  hémolytiques  çevtaiuea  anémies 
et  d’étudier  l’influence  de  la  radiothérapie  sur  leur 
évolution. 

Observation.  —  Pierre  de  D...,  n  ans,  nous  est  adressé 
en  septembre  1918  pqr  M.  le  D'’  Angelé  en  vue  çl  an  examen 
hématologique. 

Antécédents  héréditaires.  —  Oet  enfant  appartient  à  une 
famille  de  cholémiques  :  sa  grand’mère  paternelle  présente 
depuis  de  longues  années  du  subictère  conjonctival;  elle  a 
souffert  de  crises  hépatiques  douloureuses  améliorées  par  une 
cure  à  Yichy. 

Son  pèpe,  âgé  de  42  ans,  est  égaleinent  cholémique;  son 
sang  Lis.se  exsuder  lentement,  après  cpagulation,  un  sérum 
jaune  d’or  (réaction  de  Gmelin  négative)  ;  il  renferme  5  p.  100 
d'hématie.s  granuleuses  et  offre  une  légère  fragilité  globulaire 
(H,  =  56  IL  =36). 

Sa  mère  est  en  bonne  santé. 

Antécédents  collatéraux.  —  Trois  sœurs  :  les  deux  aînées 
(6  ans  et  4  ans)  sont  cholémiques;  la  plus  âgée  a  présenté  en 
1916  une  anémie  fébrile,  traitée  par  des  ferrugineux  et  des 
arsenicaux. 

Antécédents  personnels.  • —  Xé  à  terme;  à  l’âge  de  18  mois, 
on  remarqua,  son  teint  jaunâtre.  Coqueluche  et  rougeole  dans 
la  première  enfance. 

En  1917,  l’enfant  présente  une  grande  lassitude;  la  pâleur 
du  feint  s’accentue  ;  anorexie,  état  subfébrile  vespéral. 

En  février  1918,  température  continue,  épistaxis  répétées; 
on  songe  à  une  infection  typhoïde,  mais  le  séro-diagnostic  est 
négatif.  L’enfant  garde  le  lit  pendant  2  mois;  il  reste  pâle  et 
présente  dans  la  suite  de  la  dyspnée  d’effort  et  parfois  de 
petits  accès  fébriles  vespéraux.  En  juin,  léger  œdème  malléo- 

Au  mois  d’août,  nouvelle  poussée  fébrile,  plus  grave  que  la 
précédente;  l’anémie  est  très  marquée,  la  rate  augmente  de 
volume.  On  envisage  l’hypothèse  d’une  leucémie;  mais  l’exa¬ 
men  du  sang  nous  fait  éliminer  ce  diagnostic;  il  existe  à  ce 
'  moment  une-  anémie  globulaire  de  moyenne  intensité  avec 
légère  réaction  myéloïde  : 

Polynucléaires  neutrophiles . 56 

—  éosinophiles, .  1 

Mastzellen  . .  ^ 

Lymphocytes.  .  .  .  . . 27 

Moyens  monos . S, 

Grands  monos .  2 

Grands  lymphocytes .  2 

Cellules  de  Rieder .  5 

Plasmazellen. .  .  . .  2 

Nombreux  hématoblastes  ;  pas  d'hématies  nucléées. 

Examen  au  moment  d'une  poussée  léhrile.  —  C’est  un 
enfant  chétif  dont  l’intelligence  est  très  vive.  Il  présente  l’as¬ 
pect  d’un  grand  anémique,  fait  de  pâleur  et  d’un  léger  sub¬ 
ictère.  Les  conjonctives  sont  décolorées;  la  sçlérqtique  offre 
un  reflet  jaunâtre;  les,  gencives  sont  pâles,  légèrement 
tuméfiées.  • 

Le  foie  est  manifestement  hypertrophié;  la  mutité  hépatique 

est  perçue  au  niveau  du  mamelon  droit  ;  le  bord  inférieur  de 
l’organe,  lisse  et  régulier,  déborde  d  un  travers  de  doigt  le 
rebord  co.stal.  Pas  de  douleur  à  la  pression  de  la  région  vési¬ 
culaire. 

La  rate,  augmentée  de  volume,  doppe  pne  matité  de  lo  cm. 
sur  la  ligne  axillaire  postérieure;  son  pôle  inférieur  affleure  le 
rebord  costal  ;  sa  palpation  est  douloureuse. 

Pas  de  douleur  sur  le  trajet  des  os  longs.  Pas  d’hypertro¬ 
phie  ganglionnaire. 

Le  cœur  est  normal;  choc,  de  la  pointe  dans  le  4®  espace, 
sur  la  ligne  mamelonnaire.  Souffle  continu  à  renforcement 
systolique  au  niveau  des  gros  vaisseaux  du  c^u. 
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Le  malade  ne  tousse  pas  ;  il  s’alimente  malgré  sa  fièvre 
(39“)  et  ne  présente  aucun  trouble  digestif.  Les  urines  ne  ren¬ 
ferment  ni  sucre,  ni  albumine,  ni  pigments  ou  sels  biliaires. 
L’examen  du  sang  donne  les  résultats  suivants  : 

Globules  rouges  :  2.042.000  Globules  blancs  :  3i.ooo. 
Formule  leucocytaire  ; 

Polynucléaires  neutrophiles .  î>9 

éosinophiles .  3 

Lymphocytes .  ^ 

Moyens  monos . .  1 4 

Grands  monos . 

Grands  lymphocytes . . . . . .  •  .  t  i .  » 

Cellules  de  Rieder . 

Plasmazellen . 

Nombreux  hématoblasles.  Pas  de  déformations  globulaires. 
Leucocytes  en  histoly se. 

On  porte  le  diagnostic  d'anémie  splénomegalique  et  on 
conseille  une  transfusion;  celle-ci  est  pratiquée  le  23  sep¬ 
tembre  par  le  D"  Lestrade;  la  mère  servant  de  donneur,  on 
iniecte  280  cc.  de  sang  citraté  suivant  la  technique  de  Jean¬ 
brau  Cette  petite  intervention,  bien  tolérée,  est  suivie  d  une 
amélioration  immédiate;  nous  n’avons  malheureusement  pas 
pu  faire  à  ce  moment  des  examens  hématologiques  en  série. 
On  institue  dans  la  suite  un  traitement  arsenical  (liqueur  de 
Fowlèr). 

L’amélioration  ne  persiste  pas  ;  l’enfant  présente  une  nou¬ 
velle  poussée  de  déglobulisation  en  novembre  Sa  famille 
nous  l’adresse  à  Toulouse  pour  nous  permettre  de  pratiquer 
un  examen  hématologique  plus  complet.  A  ce  moment,  1  en¬ 
fant  présente  la  même  pâleur;  le  foie  et  la  rate  sont  legere- 
ment  hypertrophiés;  on  note  une  toux  sèche,  quinteuse,  a 
l’occasion  des  mouvements  et  des  efforts.  L’examen  du  thorax 

révèle  les  modifications  suivantes  : 

Sous  la  clavicule  gauche  1  S  ==,  V  -f ,  R.  soufflante. 

Sous  la  clavicule  droite  :  submatité  et  résistance  au  doigt; 
diminution  des  vibrations  vocales  et  du  murmure  vésiculaire. 
Mêmes  symptômes  au  niveau  de  la  fosse  sus-épmeuse  Leger 
souffle  expiratoire  dans  l’espace  interseapula-vertebral  dro.it. 

h'excunen  rndioscopiquc  (D^  Constantin)  confirme  le  dia- 
anostic  de  lésions  bacillaires  discrètes  du  sommet  droit  — 
retentissement  ganglionnaire  •  ï  -  -«'met  drott.  obscu 
une  assez  grande  hauteur, 
respiration  costale  est  très 
de  l’hémithorax  droit  ;  le  médiastin  postérieur  est  complète¬ 
ment  sombre.  Aucun  signe  radiologique  du  côté  gauche.  » 
Examen  du  sanÿ  [30  décembre).  -  An  doigt,  augmentation 
léffère  du  temps  de  saignement.  Le  sang  veineux  coagule  rapi- 

_  .  .  tm  aihiyn.ni'  lîiillïïG  Q  OT  frGctCtlOD  Cl6 


:  ((  Le  sommet  droit,  obscur  sur 
e  s’éclaire  pas  par  la  toux  ;  la 
it  très  diminuée  dans  la  moitié  supérieure 


dïmeut  et  laisse  exsuder  un  sérum  jaune  d’or  (réaction  de 
Gmelin  négative). 

Recherche  des  hémolysines  et  de  l’isosensibilisatrice  :  nega- 
^^Ivuto-agglulination  des  hématies  :  négative. 

Hématies  granuleuses  :  ,12  p.  100  environ. 

La  résistance  globulaire  est  GO.Bsidérablement  diminuée  ;  on 

trouve  en  effet  :  ,  „  o  v  Mt  —  ftfi 

Par  le  procédé  du  sang  total  :  R,  =  6a  Hn  —  60  Ht  _  56 

Par  le  procédé  des  hématies  «  „  _  eu  pr*  64 

déplasmatisees  ;  Hi  ==76  Hn  —  68  Ht  —  64 

Numération  des  éléments  figurés  :  -  ...  r 

Globules  rouges  :  2.578.000.  Globules  blancs  :  23..2jo. 
Formule  leucocytaire  ; 

Polynucléaires  neutrophiles .  66. 

_  éosinophiles. . . .  4. 

Lymphocytes . ^ 

Moyens  iftonos  . . . . .  ■  • 

■  Grands  wonos . . . '  •  • 

Grands  lymphocytes . . .  •  •  / 

Cellules,  de  Rieder . . 


La  radiothérapie  est  aussitôt  instituée  ;  à  partir  du  3  janvier, 
le  D--  Constantin  pratique  des  irradiations  profondes  sur  a 
rate,  sur  les  épiphyses  des  tibias  et  des  fémurs,  suivant  a 
technique  actuellement  employée  dans  le  traitement  des  étals 
leucémiques.  L’enfant  est  soumis  à  une  irradiation  hebdoma¬ 
daire.  Après  la  première  séance,  on  constate  une  legere  ascen¬ 
sion  de  la  dourbe  thermique,  sans  tuméfaction  concomitante 
de  la  rate  et  du  foie.  L’amélioration  est  rapide  et  nette  ;  des  le 
9  janvier,  la  fragilité  globulaire  est  moins  accusée  : 

Hi  =  68  Ht  =  60,  par  le  procédé  des  hematies  deplasma- 
tisées.  L’anémie  rétrocède,  la  formule  sanguine  se  rapproche 
de  la  normale  : 

Globules  rouges  ;  5.890.000.  Globules  blancs  :  ij.joo. 

Polynucléaires  neutrophiles .  64 

—  éosinophiles . 

Lymphocytes . ® 

Moyens  monos . .  i 

Grands  monos . 8 

Grands  lymphocytes .  ^ 

Cellules  de  Rieder . ^ 

Nombreux  leucocytes  en  histolyse. 

Le  24  janvier,  l’amélioration  est  encore  plus  sensible  : 

Hi  =  6o  Ht  =  4fi- 

L’enfant  s’alimente,  reprend  ses  jeux  ;  il  ne  présente  plus  de 
dyspnée  d’effort. 

On  continue  la  radiothérapie  et  la  liqueur  de  Fowler  ;  on 
prescrit  os5o  de  protoxalate  de  fer  pro  die. 

Le  3 1  janvier  ; 

Hi  =  5o  Ht  =  40. 

Formule  sanguine  sensiblement  normale. 

L’enfant  quitte  Toulouse  dans  le  courant  de  février;  à 
Paris,  il  est  examiné  par  M.  le  D' Renault  qui  confirme  le 
diagnostic  d’auémie  consécutive  à  une  adénopathie  tracheo- 
bronchique.  Un  examen  radioscopique  pratiqué  par  le 
D--  Délbem  a  donné  les  résultats  suivants  :  «  Plage  pulmo¬ 
naire  gauche  normale;  obscurité  du  lobe  supérieur  droH; 
éclairage  relatif  de  l'apex  ;  adénopathie  hilaire  insignifiante.  » 
Un  dernier  examen  de  sang  fait  .à  ce  moment  donne  : 
Globules  rouges  ;  4.900.000.  Globules  blancs  :  17.300. 

Polynucléaires  neutrophiles . .  7'.i>5 

—  éosinophiles  .  Oj  a 

Lymphocytes .  9 

Moyens  monos . .  i  ^ 

Grands  monos .  ® 

Résistance  globulaire  :  IL  ==  46  Ht  =  3o. 

En  résumé,,  cet  enfant,  porteur  de  lésions  bacil¬ 
laires  discrètes  du  sommet  droit,  a  présenté  une 
anémie  profonde  et  prolongée  coïncidant  avec  l’évo¬ 
lution  d’une  adénopathie  trachéo-bronchique,  pré¬ 
cédée  elle-même  d’un  état  fébrile  indéterminé  que 
nous  attribuerions  volontiers  à  une  poussée  de 
typho-bacillose.  On  sait  avec  quelle  fréquence  s’ob¬ 
servent,  chez  l’enfant,  ces  anémies  symptomatiques 
d’une  tuberculose  aiguë  curable  (i).  Un  examen 
hématologique  plus  complet  nous  a  montré  qu’il 
s’agissait  d’une  anémie  hémolytique  par  fragilité 
globulaire.  , 

Cette  constatatiOTr^^résente  un  plus  grand  mteret 
chez  un  enfant  subictérique  et  pâle  depuis  sa  pre¬ 
mière  enfance,  appartenant  à  une  famille  de  cholé- 
miques  dont  le  père  est  peut-être  lui-même  atteint 
d’ictère  héniolytique  fruste  congénital.  Qn  connaît 


(i)  Avika,gnsx  et  lixiER.  formes 
aiguë  chez  l’enfant.  Congrès  de  gyi 
pédiatrie,  Toulouse  1910. 


curables,  de  la  tuberculose 
écologie,  d’obstétriqiuç  et  de 
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aujourd’hui  les  rapports  des  ictères  hémolytiques 
avec  certains  états  anémiques,  .qu’il  s’agisse  de  la 
«  forme  acquise  »  ou  du  «  type  congénital  ».  «  Tous 
les  intermédiaires  peuvent  s’observer  entre  les 
ictères  hémolytiques  acquis  et  certaines  anémies 
splénomégaliques  ne  s’accompagnant  pas  d’ictère, 
mais  présentant  une  formule  sanguine  identique  à 
celle  des  ictères  hémolytiques  (i).  »  Deux  obsei’va- 
tions  sont  particulièrement  démonstratives  à  cet 
égard  :  celle  d’Armand-Delille  et  Feuillé  (2)  concer¬ 
nant  une  anémie  splénique  avec  fragilité  globulaire 
et  légère  cholémie  ;  et  lè  cas  d’anémie  hérédo-syphi¬ 
litique  à  tendance  ictérique  rapporté  par  Sablé  et 
Darrel  (3).  En  ce  qni  concerne  l’ictère  hémolytique 
congénital^  les  mêmes  rapports  qui  le  relient  à  cei’- 
taines  anémies  sont  aussi  bien  démontrés  par  les 
observations  de  Chauffard  et  Troisier  (4),  de  Sahra- 
zès,  Muratet  et  Mouymeau  (5).  De  l’étude  de  ces 
faits,  Kleinschmidt  (6)  conclut  que  le  terme  «  ictère 
hémolytique  »  est  défectueux,  et  lui  préfère  celui 
d’ a  anémie  hémolytique  avec  ou  sans  ictère  ». 

Cette  parenté  de  certaines  anémies  splénoméga¬ 
liques  et  des  ictères  hémolytiques  étant  admise,  il 
est  logique  de  leur  appliquer  le  même  traitement. 
Chez  notre  malade,  nous  avons  eu  recours  à  la  radio¬ 
thérapie  splénique  préconisée  dans  l’ictère  hémoly- 
tique  congénital  par  Parisot  et  Henilly  (7)  et  par 
Jona  (8).  Chez  leurs  malades,  ces  auteurs  avaient 
obtenu  d’excellents  résultats  par  contre,  un  malade 
de  Garnier  (g),  atteint  d’ictère  hémolytique  acquis, 
n’a  retiré  aucun  bénéfice  de  ce  même  traitement. 

Dans  notre  cas,  l’irradiation  de  la  rate  et  de  quel¬ 
ques  épiphyses  a  été  suivie  d’une  amélioration  indis¬ 
cutable  ;  la  fragilité  globulaire  et  l’anémie  ont  rapi¬ 
dement  rétrocédé  ;  la  formule  sanguine  est  devenue 
sensiblement  normale  ;  l’enfant  a  pu  reprendre  une 
existence  active,  alors  qu’une  transfusion  et  un  trai¬ 
tement  arsenical  prolongé  n’avaient  antérieurement 
donné  qu’une  amélioration  incertaine  et  transitoire. 
Mais  il  y  a  lieu  de  remarquer  aussi  qu’au  moment 
où  la  radiothérapie  a  été  mise  en  œuvre,  l’adéno¬ 
pathie  trachéo-bronchique,  dont  le  syndrome  hémo¬ 
lytique  a  suivi  fidèlement  l’évolution,  était  peut-être 
en  voie  de  régression  ;  et  cela  nous  oblige  à  ne  pas 
conclure  sans  quelques  réserves  à  l’action  réelle  de 
la  radiothérapie. 


(i)  M.  Brulé.  Les  Ictères  hémolytiques  acquis.  Thèse  de  Paris. 

1909-  _ 

fa)  Armand-Drlille  et  Feuille.  Lu  cas  d’anémie  splénoméga- 
lique  avec  fragilité  globulaire,  Soc.  méd.  des  hùpil.,  ’ri  déc.  1911. 

(3)  Sablé  et  Darrkl.  Hérédo-sypliilis.  Anémie  liémolylique 
acquise  à  tendance  ictérique.  Soc.  méd.  des  liopit,,  aa  déc.  1911. 

(4)  Chauffard  et  Troisier.  Des  rapports  de  certaines  anémies 
splénomégaliques  avec  Tictère  hémolytique  congénital.  Soc.  méd. 
des  hôpit.,  1.9  fév.  190g. 

(5)  Sabrazès,' Muratet  et  Mouïmeau.  Loc.  cit. 

(h)  Kleinschmidt.  Considérations  cliniepues  sur  Tanémie  congé¬ 
nitale,  .ra/trè.'/iïr  AT/ideiAeiït'. ,  igiti. 

(-)  ,1.  Parisot  et  Heuilly.  Essai  de  traitement  de  l’ictère  hémo¬ 
lytique  congénital  parla  radiothérapie  splénique.  Gaz.  des  hôpit., 
il  fév.  1913.  -  '  . 

(8)  Jona.  Ictère  hémolytique  splénomégalique  primitif  guéri  par 
les  rayons  X.  Il  Policlinico,  sez.  med.,  i"'  janv.  1916. 

(9)  Garnier.  Ictère  hémolytique-  acquis  ;  traitement  radiothéra¬ 
pie.  Lyon  méd.,  10  mai  1914. 
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A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Pauchet  revient,  sur 
l’observation  d’une  malade  qu’il  a  présentée  à  la  Société  dans 
une  précédente  séance.  C’était  une  résection  de  l’angle  iléo- 
cæcal  pour  tumeur,  avec  anastomose  iléo-colique  termino- 
terminale.  La  tumeur  était  un  épithélioma  atypique,  d’après 
l’examen  pratiqué  par  M.  Rubens  Duval. 

L’auteur  a  pratiqué  l’opération  sous  anesthésie  paraverté¬ 
brale,  à  la  novocaine.  Il  rappelle  la  technique  de  l’anesthésie 
paravertébrale  double  (méthode  de  Danis  [de  Bruxelles])  ;  il 
a  eu  personnellement  deux  accidents  graves  dont  un  mortel, 
par  ce  procédé  :  l’accident  mortel  chez  une  malade  opérée  de 
mégacôlon  après  injection  de  i  gramme  de  novocaïne  ;  l’autre 
opéré  a  guéri  après  avoir  présenté  un  état  syncopal  inquiétant 
et  un  aspect  cyanotique  momentané.  M .  Pauchet  a  terminé 
son  opération  en  faisant  une  anastomose  termino-terininale. 
Gomme  il  avait  des  doutes  sur  l’étanchéité  de  sa  suture,  il  l’a 
fixée  à  la  paroi  et  s’en  félicite  à  l’heure  açfuelle,  la  malade 
ayant  fait  consécutivement  une  petite  fistule  stercorale. 

Obstruction  brusque  des  veines  iliaques.  —  M.  Lenor- 
MANT  fait  un  rapport  sur  deux  observations  lues  déjà  à  la 
Société  par  M.  Mocquot.  Dans  le  premier  cas,  un  soldat  fut 
pris  brusquement  d’une  douleur  violente  de  la  hanche  aux 
pieds  dans  le  membre  inférieur  gauche  ;  un  quart  d’heure 
après,  il  présentait  une  coloration  violacée  de  tout  le  membre 
et  un  œdème  dur;  il  avait,  quinze  jours  avant,  présenté  une' 
infection  générale  avec  fièvre,  et  avait  gardé  des  douleurs 
dans  la  région  lombaire.  L’œdème  persisla,  la  jambe  surtout 
présentait  des  taches  purpuriques.  Puis  deux  jours  après, 
les  symptômes  s’améliorèrent  et  le-  malade  guérit.  Dans  la 
deuxième  observation,  le  blessé  eut  un  traumatisme,  une  con¬ 
tusion  abdominale  grave,  suivie  d’accidents  d’une  certaine 
intensité.  Quarante-huit  heures  après,  le  malade,  qu’on  avait 
mis  en  observation,  présentait  une  amélioration,  quand  treize 
jours  après  il  fut  pris  brusquement  d'une  douleur  très  vio- 
lenlc  atteignant  l’abdomen.  Après  ces  douleurs,  tout  le 
rnemlire  inférieur  gauche  présenta  un  énorme  œdème,  dur  et 
douloureux.  Il  y  avait  au  palper  de  la  fosse  iliaque  gauche  un 
empâtement  profond.  Evacué  après  trois  mois;  le  blessé  pré¬ 
sentait  encore  à  ce  moment  de  la  cyanose  et  des  douleurs 
quand  il  marchait. 

M.  Lenormant  fait  une  étude  approfondie  de  ces  observa¬ 
tions  qu’il  rapproche  des  cas  présentés,  il  y  a  six  ans,  par 
:M.  Rochard  à  la  Société  de  chirurgie,  concernant  le  membre 
supérieur.  Vingt  cas  de  semblables  thromboses  du  membre 
supérieur  avaient  pu  être  réunis  dans  la  littérature  jusqu’à 
ce  jour;  les  deux  cas  de  M.  Mocquot  sont  les  seuls  cas  par 
contre  qui  aient  été  publiés  de  thrombose  du  membre  inférieur. 

Quelle  est  la  pathogénie  de  ces  thromboses  ?  Le  rapporteur 
envisage  successivement  la  notion  de  traumatisme  ou  d’effort, 
l’infection,  la  syphilis  ;  en  tout  cas,  il  faut  une  thrombose 
étendue  et  à  début  brusque  pour  expliquer  de  tels  phéno¬ 
mènes,  il  est  possible  que  cette  thrombose  ne  s’installe  que 
progressivement,  les  caillots  s’accumulant  petit  à  petit  dans 
la  veine,  puis  qu'elle  se  complète  et  qu’à  ce  moment  éclatent 
lés  accidents  dramatiques  dont  il  a  été  question. 

M.  Lenormant  trouve  donc  que  le  terme  phlébite  par  effort 
ne  veut  pa.s  dire  grand’chose,  il  préférerait  voir  supprimer  de 
la  terminologie  médicale  ce  terme  erroné  et  le  remplacer  par 
celui  peut-être  plus  exact  de  thrombose  à  début  brusque. 

M.  P.  Delbet  a  observé  un  autre  cas  de  thrombose  de  la 
veine  axillaire,  d’origine  infectieuse  et  qui  a  guéri. 

Iléus  paralytique  chez  une  femme  enceinte.  —  M.  Proust 
rapporte  une  très  intéressante  observation  de  M.  Mathieu. 
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Une  femme  de  trente-cinq  ans,  enceinte  de  huit  mois,  est 
serrée  entre  deux  tramways  ;  elle  est  transportée  chez  elle  et 
présente  des  métrorragies  importantes  ;  les  jours  suivants, 
les  pertes  se  répètent,  l’état  s’aggrave,  le  ventre  se  ballonne, 
et  présentant  tous  les  signes  d’une  occlusion  intestinale  elle 
est  transportée  d’urgence  à  l’hôpital.  Là,  M.  Mathieu  fait  le^ 
diagnostic  de  mort  du  foetus,  de  placenta  prævia  et  d’occlu- 
sipn  par  iléus  paralytique  consécutif  au  traumatisme. 

Il  fait  une  îapai’otomie  et  une  opération  césarienne  ;  il  en¬ 
lève  d’un  bloc  l’enfant  et  les  membranes  sans  ouvrir  l’œuf,  ne 
trouve  aucune  bride  cloisonnant  l’intestin  et  ferme  la  paroi. 

Le  lendemain  matin,  les  phénomènes  d’occlusion  persis¬ 
tant,  on  fait  un  anus  cæcal  et  la  malade  guérit  très  simplement 
en  quinze  jours. 

Le  rapporteur  se  demande  s’il  n’aurait  pas,  étant  sur  du 
diagnostic,  mieux  valu  extraire  le  fœtus  par  le  bas,  mais  cette 
réserve  faite  il  félicite  M.  Mathieu  de  son  extrême  habileté 
et  de  la  guérison  complète  qu’il  a  pu  obtenir. 

Occlusion  duodénale  par  bride  mésocolique.  —  M.  Ombbé- 
DANNE  étudie  une  observation  de  M.  Foisy  (de  Chàteaudun). 
C’est  un  cas  d’occlusion  duodénale  chez  une  fillette  de  qua¬ 
torze  ans  ayant  présenté  des  crises  successives  et  graves 
d’occlusion  duodénale  avec  vomissements  bilieux  en  série, 
douleur  épigastrique  incessante,  anurie,  amaigrissement.  Les 
traitements  médicaux  n’ayant  donné  aucun  résultat,  l’auteur 
fit  une  opération;  il  trouva  l’estomac  normal,  le  pylore 
épaissi,  le  duodénum  plus  large  que  normalement,  l'angle 
duodéno-jéjunal  sur  le  bord  droit  de  la  colonne  vertébrale;  il 
trouva  et  réséqua  une  bride  du  mésocôlon  ascendant  étran¬ 
glant  le  duodénum  et  obtint  la  guérison  complète  de  sa 
malade. 

Le  rapporteur  discute  le  mécanisme  des  occlusions  sous- 
vatériennçs  du  duodénum. 

Dégénérescence  de  fibromes  traités  par  la  radiothérapie. 
—  M.  Pierre  Delbet,  à  propos  de  trois  observations  de 
M.  Mornard,  vient  apporter  des  faits  d’une  importance  capi¬ 
tale  :  trois  malades  fibromateuses  traitées  par  les  rayons  X 
ont  présenté  après  la  radiothérapie  des  cancers  de  nature 
extrêmement  maligne  et  absolument  indéterminée.  Deux  des 
trois  malades  sont  mortes  trop  rapidement,  pour  qu’on  puisse 
intervenir;  la  troisième,  après  une. opération  de  Wertheim,  a 

^'^Le'  rapporteur  étudie  celte  grave  question  :  quels  sont  les 
rapports  de  tels  cancers  avec  la.  radiothérapie  ?  Les  rayons 
peuvent-ils  produire  des  cancers?  On  se  rappelle  les  intéres¬ 
santes  observations  de  J.  Clunet  qui  a  pu  produire  un  sar¬ 
come  sur  une  radiodermite  expérimentale  après  neuf  séances- 
de  radiothérapie.  .  .  ,  „  , 

Le  rôle  accélérateur  des  rayons  X  qui  excitent  les  cellules 
cancéreuses  n’est  pas  douteux.  On  a  vu  la  radiothérapie,  dans 
certains  cas,  donner  à  des  tumeurs  cancéreuses  une  évolution 
et  un  développement  extrêmement  rapides  (thèse  de  Clunet). 

M.  Delbet  se  reporte  aux  travaux  des  différents  auteurs 
ayant  pris  parti  pour  ou -contre  la  radiothérapie.  La  statis¬ 
tique  de  Béclère,  qui  donne  400  cas,  est  la  plus  importante. 

Le  rapporteur  étudie  les  indications,  à  son  avis,  du  traite¬ 
ment  par  les  rayons  X  des  fibromes  utérins  ;  mais  la  question 
demande  à  être  approfondie  et  mise  au  point  devant  la  Société 
de  chirurgie.  .  ^ 

M.  Delbet  demande  qu’elle  soit  mise  à  l’ordre  du  jour. 

A  propos  des  fractures  de  Dupuytrën.  —  M.  Perron 
apporte  un  cas  de  fracture  de  Dupuytrën  qu’il  a  réduite  après 
ostéotomie  du  péroné  et  astragalectomie. 

(séance  du  17  DÉCEMBRE  I919) 

A  propos  du  traitement  des  fibromes  par  les  rayons  X.  — 
M.  Quénu  est  très  heureux  que  M.  Delbet  ait  provoqué  ce 


débat  devant  la  Société  de  chirurgie.  Il  étudie  les  différentes 
variétés  de  fibromes  utérins  et  reconnaît  qu’il  y  a.  contre- 
indication  absolue  à  traiter  par  les  rayons  les  cas  de 
fibromes  calcifiés,  de  fibromes  atteints  de  dégénérescence  épi¬ 
théliale,  de  pyomètres,  de  fibromes  compliqués  de  prolapsus 
utérins  ou  de  lésions  annexielles,  enfin  de  grossesses  conco¬ 
mitantes.  Comment  faire  ces  diagnostics  de  variétés  si  on  ne 
peut  examiner  longuement  et  à  plusieurs  reprises  les  ma¬ 
lades  dans  les  services?  Or,  c’est  là  le  danger  contre  lequel 
M.  Quénu  voudrait  agir,  c’est  que  les  malades  aillent  diÂcte- 
ment  chez  le  radiothérapeute;  elles  doivent  lui  être  envoyées 
par  le  médecin'  ou  le  chirurgien  qui  les  a  longuement  sur¬ 
veillées  et  la  radiothérapie  des  affections  utérines  ne  doit  pas 
être  un  traitement  de  consultation. 

M.  Quénu,  comme  contribution  personnelle  à  cette  ques¬ 
tion,  a  vu  pendant  la  guerre  trois  malades  traitées  par  les 
rayons  et.qui,  non  guéries  ni  améliorées,  ont  dû  être  opérées. 

M.  Thierry  pense,  contrairement  à  ce  qu’a  dit  M.  Delbet, 
que  les  cancers  de  la  muqueuse  du  corps  utérin  sont  très  fré¬ 
quents  et  qu’ils  coïncident  souvent  avec  les  fibromes.  Peut-on 
considérer,  demande-t-il,  que  la  marche  ultrarapide  des  épi- 
théliomas  traités  par  les  rayons  soit  due  aux  rayons?  Oui,  à 
son  avis.  Pour  lui,  et  il  rapporte  des  observations  à  l’appui 
de  ce  qu’il  avance,  la  radiothérapie  est  une  méthode  dange¬ 
reuse  que,  pour  sa  part,  il  a  abandonnée  depuis  longtemps. 

M.  Routier  a  recherché  dans  ses  observations  les  rapports 
de  la  dégénérescence  des  fibromes  avec  la  radiothérapie  ;  il 
n’a  rien  trouvé  de  précis  à  apporter.  Mais,  sur  696  hystérec¬ 
tomies  qu’il  a  eu  l’occasion  de  pratiquer,  un  grand  nombre 
étaient  chez  des  malades  traitées  sans  aucun  résultat  par  les 
rayons;  pour  lui  également  c’est  une  méthode  qui  n  est  pas 
exempte  de  dangers  et  qu’il  ne  faut  manier  qu’avec  prudence. 

M.  SouLiGOUx  a  la  même  impression  ;  il  a  vu  un  fibrome 
traité  par  les  rayons  diminuer.  Mais  la  malade  n  a  cessé,  après 
le  traitement,  de  maigrir,  de  se  cachectiser,  et  elle  est  morte 
assez  rapidement  sans  qu’on  ait  pu  savoir  exactement  pour¬ 
quoi.  Les  rayons  n’auraient-ils  pas  détruit  quelques  organes 
essentiels,  comme  les  capsules  surrénales?  C’est  ce  que 
M.  Souligoux  se  demande.  En  tous  cas  il  considère  la  radio¬ 
thérapie  comme  très  dangereuse. 

Trois  observations  d’opérations  de  la  glande  pituitaire. 

_ M.  Lecéne  fait  un  rapport  sur  deux  observations  de  M.  de 

Martel  et  une  de  MM.  Lacouture  et  Charbonnel  (de  Bor¬ 
deaux).  _  .  .  1 

M.  de  Martel, a  opéré  pour  syndrome  adiposo-génital  avec 
phénomènes  de  compression  du  cliiasma  des  nerfs  optiques; 
il  a  pratiqué  l’ablation  de  la  glande  après  rhinotomie;  un  ma¬ 
lade  est  mort.  L’autopsie  a  montré  que  l’ablation  complète  de 
la  glande  n’avait  pu  être  réalisée;  l’autre  a  survécu,  la 
céphalée  chez  lui  a  disparu,  mais  les  signes  d’acromégalie  ont 
persisté.  M.  Lacouture  a  opéré  une  femme  de  quarante  ans 
présentant  un  syndrome  polyglandulaire  (avec  disparition  des 
règles,  épaississement  des  extrémités,  céphaléerebelle,  signes 
oculaires  augmentant,  etc.)  ;  il  a  abordé  l’hypophyse  par  voie 
transphénoïdale.  Sa  malade  a  vécu,  la  céphalée  a  disparu, 
mais  l’hémianopsie  bitempcrale  a  persisté. 

La  tumeur  a  été  examinée  par  M.  Sabrazès  (de  Bordeaux)  ; 
c’était  un  adénome  confinant  à  l’épithélioma. 

Le  rapporteur  fait  une  étude  d’ensemble  très  détaillée  de 
l’hypophysectomie  ;  il  rappelle  les  travaux  faits  en  France  sur 
ce  sujet,  la  Revue  générale  de  Proust  en  igo8,  la  thèse  de 
Toupet  en  191 1  et  les  deux  observations  que  lui-même  a  rap¬ 
portées;  à  l’étranger  celte  opération  a  été  pratiquée  beaucoup 
plus  souvent  puisque  Cushing  seul,  en  Amérique,  a  pu  inter¬ 
venir  dans  plus  de  40  cas.  . 

M.  Lecène  étudie  les  voies  d’abord  et  la  technicjue,  la  voie 
exocranienne  transnasale,  la  voie  bucco-pharyngée.  Selon  lui, 
trois  façons  de  procéder  doivent  être  envisagées  :  la  rhino¬ 
tomie  temporaire  d’Ollier,  la  résection  progressive  des  fosses 
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nasales  de  Canaven-Hirsch,  enfin  la  rhinotomie  de  Moure  et 
J.-L.  Faure, 

Il  étudie  soigneuscnient  cette  dernière  technique,  employée 
avec  quelques  modifications  par  M.  Uacoutuee. 

Selon  lui,  la  rai^iographie  repère  est  uqe  bonne  chqse,  elle 
doit  donner  la  profondeur  exacte  de  la  paro.i  postérieure  du 
sinus  sphénoïdal. 

Pour  lui,  le  mot  d’hypophysectomie  est  un  abus  de  langage, 
car  l’opération  exécutée  jusqu’à  présent  n’a  été  qu’qn  curet¬ 
tage  plus  ou.  moips  complet  de  la  glande  malade. 

Si  on  envisagé  les  résultats  de  ces  observations,  on  voit 
que  la  mortalité  reste  élevée  ;  on  note  une  mortalité  immédiate 
de  20  à  25  p.  10,0. 

Cushing  ne  fait  plus  que  la  cellaerdécompression  qu’il 
a  pratiquée  17  fois  sans  mort;  Hirsch,,  dans  26  c^s,  a  eu 
3  morts;  Eiselberg,  dans  iG  cas,  a  eu  4  morts. 

En  résumé,  la  rnortalité  est  élevée,  mais  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  les  résultats  thérapeutiques  peuvent  être  très  bons. 

M.  SÉBiLEAü  rappelle  la  contribution  qu’il  a  apportée  à 
cette  çhirurgie;  c’est  lui  qui,  vers  iqdS  ou  1904,  a  décrit  la 
rhinoton^ie  paralatéronasale  ;  il  rappefle  quelques  détails 
importants  à  retenir  lorsqu’on  pratique  ces  opérations,  c’çst 
d’abord  de  rechercher  pour  les  ménager  Içs  glandes  lacry¬ 
males  puis  de  ne  pas  toucher  q  l’os  propre  du  nez  qui  est  le 
chevalet  de  la  fpce;  enÇn,  il  recommande  d'effondrer  l’eth- 
moïde  avéç  la  pince  de  Luc. 

M.  Sieur  préfère  la  voie  de  Moure  à  celle  d’Ollier  po.ur 
l’extirpation  des  polypes. 

M.  Bérard  ne  se  sert  plus  depuis  quinze  ans  que  de  la  voie 
paralatérpnasale. 

A  propos  des  paacréatites  hémorragiques.  —  M.  Bérard 
(de  Lyon)  rapporte  deux  observations  de  kystes  du  pancréas 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’opérer. 

Election  d’un  président  pour  4920.  —  M.  Leja.rs  est;  étu 
pour  19291  président  de  la  Société  de  chirurgie.  M.  Ho.th.erat 
est  élu  vice-président. 

—  La  Société  entre  en  vacancps  jusqu’au  7  janvier. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE 

(séance  du  a  DÉCEMBRE  I9I9). 

Anomalies  d’ossifî.çation  de  la  rqtuli&  et  accidents,  du  tra¬ 
vail.  —  M.'Modchet  signale  des  anomalies  d’ossilication,  de 
la  rotule,  qui  peuvent  embarrasser  l’expert;  parce  qu’elles 
simulent  des  fractures  partiellc-s  de  la  rotule.  Getl,c  anomalie 
est  caractérisée  par  la  présence  de  p.oints  o.sseux  complémen¬ 
taires  :  l’un,  à  l’angle  s.up.çrprexterne  dé  la  rotule,  l’autre  au 
bord,  çxterne  d®  net  çs,. 

Hernie  diaphragmatique  travimatique.  Information  judi¬ 
ciaire.  Autopsie.  Hrésentatiop  de  pièce.  —  MM.  Courtois- 
SuFFiT  et  F.  Bo.unG:rots  présentent  une  hernie  diaphragma¬ 
tique  étranglée  constituée  par  l’angle  gauche  du  côlon  et  la 
plus  grande  partie  du  grand  épiplopn  qui  ont  traversé  ce  dia¬ 
phragme  par  un  orifice  artihciel  situé  en  avant,  entre  les 
folioles  antérieure  et  gauche  à  l’union  des  fibres  musculaires 
et  tendineuses.  Ces  organes  herniés  étaient  contenus  dans,  la 
cavité  pleurale  gaucho  où  ils  baignaient  dans  un  épanchement 
pleural  de  plus  de  2  litres  de  sang.  Lç  pojimon  gauche,  coip- 
plètement  .àtélcctas.ié,  était  ratatiné  au  niveau  du  hile.  Les 
aute.urs  attirent  l’attention  sur  la  syniptomatologic  particu¬ 
lière  de  cette  hernie  diaphragmatique  et  sur  son  étiologie 
assez  curieusq. 

Cliniquerçent,  le  malade  présentait,  d’une  part,  un  épan- 
chement'pleural  ancien  dq  plus  de  2  litres  fornjé  par  du  sang 
hémplys.é  d’odeur  fétide  qui  masquait  1%  présence,  dans  le 


thorax,  des  organes  herniés  ;  d’autre  part,  ce  malade,  bien 
que  présentant  des  signes  d’occlusion  intestinale,  n’a  pas  eu 
de  vomissements  par  suite  de  la  plicature  de  l’estomac  qui 
était  attiré  vers  l’ortfice  herniaire  diaphragmatique. 

Etiologiquement,  cette  hernie  étranglée  s’est  produite  vrai¬ 
semblablement  en  (feux  temps,  Le  malade,  qui  était  un  homme 
très  sportif,  a  reçu  au  début  d'octobre  un  coup  de  pied  dans 
la  région  thoraco-abdominale  gauche.  Il  s’est  plaint  alors  de 
dotileurs  mais  a  pu  reprendre  son  travail  et  même  participer 
le  i"' novembre  à  un  match  de  football  à  la  suite  duquel  il  a 
dû  s’aliter  et  est  mort  sept  jours  après.  Cet  homme  a  donc, 
vraisemblablement,  rompu  son,. diaphragme  lors  du  premier 
traumatisme  et  fait  à  ce  moment  son  épanchement  pleural.  Il  a 
pu,  ensuite,  avec  un  segment  intestinal  hernié  mais  non 
encore  étranglé  et  avec  un  épanchement  de  2  litres  de  sang 
dans  la  poitrine,  participer  à  une  partie  de  foot-ball  au  cours  ^ 
de  laquelle,  au  cour«  d’un  effort  musculaire  violent,  il  a  étran¬ 
glé  sa  hernie.  Ce  son!  là  des  faits  importants  à  connaître  au 
point  de  vue  médico-légal  pour  l’interprétation  de  l’étiologie 
des.  hernies  diaphra.gma.tiqu,@a  traumatiques,  en  particulier  en 
ma.tièce  d’Rocidents  du  tcnvail. 

Les  fumeurs  dejusquiame.  —  MM.  M-  Briand  et  L-  Livet 
publient  une  note  su?  les  fumeurs  de  jusquiame.  Cette  pra¬ 
tique,,  dpnt  on  peut  retrouver  (les. y  es  tiges  jusqu’à  une  époque 
très  reculée,  se  révèle  surtttut  par  des  particularités  tech¬ 
niques.  Elle  nécessite,  en  effet,  une  instrumentation  spéciale  : 
la  pipe  est  en  yerre  de  Venis.e  avec  l’enflenieiit  à  la  base  du 
fçyer  et  suy  le  tr-jjet  du  luyan;  le  foyer  re.çoit  un  pAnier  en  fil 
(l’argent  dans  lequel  se  place  la  j.usqurame.  Immédiatement 
au-dessous  du  foyer  on  place  une  boule  de  coton  parfumé  que 
la  fumée  a.spirée  doit  traverser  avant  d’arriver  à  la  bouche. 
Pour  brûler  les  feuilles  de  jusquiame,  on  doit  approcher 
d’elles  un  morceau  de  braise  tenu  par  une  pincette  en  cuivre 
ou  en  argent.  Ep  même  temps,  on  aspire  la  fumée  qui  doit 
être  avalée. 

L’intoxication  s’annonce  par  un  bruit  de  clochettes  d’argent 
fines  et  lointaines.  Des  troubles  eœnesthésiques,  des  désor¬ 
dres  des  perceptions,  des  hallucinations  et  des  cauchemars 
complètent  le  tableau  clinique. 

Les  symptômes  sont  toutefois  moins  marqués  que  dans  l’in- 
toxiçation  par  le  haschich.  L’extension  de  cette  pratique  est 
peu  à  craindre  à  cause  de  son  infériorité  relative  au  haschich 
et  de  l’instrumentation  particulière  quelle  nécessite.  Cette 
instrumentation  constatée  dans  une  expertise  par- un  médecin 
peut  donner  une  idée  sur  la  nature  de  la  toxicomanie. 

Un  cas  de  mythomaHie.  —  M.  Bogues  de  Fursac  rap¬ 
porte  un  cas  de  mythomanie  autodénonciatrice  :  une  jeune 
fille  d’esprit  débile  s’accuse  d’avoir  assassiné,  en  le  précipi¬ 
tant  dans  la  mer,  son  ancien  amant  et  fiancé  qui  l’avait  aban¬ 
donnée  quelques  mois  auparavant.  Une  instruction  est  ouverte 
et  la  jeune  fille  est  soumise  à  un  examen  psychiatrique.  Elle 
donne  sur  son  «  crime  »  des  détails  précis,  dramatiques,  dont 
quelques-uns  puérilement  invraisemblables.  Puis,  après  quel¬ 
ques  semaines  d’incarcération,  elle  déclare  qu’elle  n’a  tué 
personne,  qu’elle  a  rêvé  et  qu’elle  a  pris  'son  rêve  pour  une 
réalité.  Son  ancien  amant  est  bientôt  retrouvé  vivant.  L’accu¬ 
sation  d’homicide  tombait  donc,  mais  il  persistait  le  délit 
«  d’outrage  à  magistrat  »,  le  récit  imaginaire  de  la  jeune  fille 
ayant  eu  pour  conséquence  de  mettre  en  mouvement-,  sans 
raison  valable,  l’appareil  judiciaire.  L’auteur  montre  que  l’oni- 
rism.e  n’est  pas  eij,  j,eu,  ici,  cfue  la  thèse,  soutenue  par  L’inculpée 
est  inadmissible  et  qu’il  sUgit  d’un,  récit  imaginaire  fait  en 
parfaite  connaissance  de  (jause.  Mais  la  débilité  mentale,  de  la 
jeune  fille  est  telle  qu’elle  n’avait  certainement  pas  la  notion 
du  caractère  coupable  et  punissable  de  sa  mystification,  ce  qui 
doit  la  faire  considérer  comme  irresponsable  du  délit  d’ou¬ 
trage  à  magistrat  relevé  contre  elle. 


-  N.  8..  .8  e.  .5  déc,  .9.9.  BOVITAVX 
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SOCIÉTÉ  OE  BIOLOGIE 

(slAtlÇE  pu  l3,  DÉÇEMERf  Iftig) 

M.  le  profçsseur  Ch.  ÎIichbt  pron9,n,çe  Vélo,ge  funèbre  de 
M.  Tro,i,siep,  et  propos?  à  l’assçip^^çe  d®  se  Içver  une 
pour  hiorer  la  luérupira  de  çe  savant  aus,s^  bienvuiUaut  que 
modeste, 


Milieu  de  culture  au  poisson  et  préparation  d  une  toxine. 

_  MM.  HaUNE  et  HAUsp.,  Préçédetument  judeps  pn 
présenté  un  .nilieu  à  la  chair  de 
les  différents  germes  aérobies  cultivent  btep.  e, 
cultivent  eïprésence  d’un  fraguiept  de  tissu  et  les  auteurs  ont 
préparé  une  toxine  tétanique  active. 

£S?“SÇ|£|i 

iS££==‘S=:— 

l’bypoderme  contenant  de  la  melanme. 

vl™l.n.e  ..  ^  bactéridie  ,.'..1.  «.(etd.e  ... 
pleinement  pathogène. 

:r»;id.re;t“t.or,Vw 

Ces  préparations  contiennent  une  lysine  puissante. 

Articulation 

l’époque  ou  se  t  ijgjjne  qu  maxillaire  et  la  racine 

(tissu  articulaire  et  l’os,  une  çouçhe  de 

S^HySi;  ce  cartilage  byaUn  fPtpnira  de  nouvelles 
couches  osseuses  aux  segments  cprrespondants. 

Enquête  sur  le-^"s.  -  ^Sle"î; 

cherche  du  sp.n-°rhet  \  le  pourcentage  le 

Stephansky.  Les  ^als  ,  infectieux.  Il  n’a,  par 

£rt:ïSé.n.Sy“Li...d.S,ep,.ausb, 

Sur  un  signe  radiologique  permettant  de  reconnaUre 

THOM.ME.Ils  agit  d  de  la 

Sp^ysm  De  belles  radiographies  sont  présentées  par  1  auteur. 

!^S:rd:;^USinnSÆ- 

;SlPS-tSPÆUnàdépce.rionde.a»l.. 
tion  par  rapport  aq  splvant  pur- 

bSu.*  ¥"S  dfC"?“ï 

^  M  idiiMAS.  D’une  part,  bacille  de  btiiga,  toxi 

c  BélcHlos  pseudd-dysriitéviques,  atosiques, 

SbîS15  *  n«ri  Hi«.  SlWS.  »“  l-  P™“P““ 


tjpe.  poucrai...  bien  être  dea  microbes  saprophy...  do 
gros  intestin. 

Réunion  biologique  de  Nancy  (9  décembre  1919)  = 
rénale.  —  MM.  Mvtel  et  Wattiun. 
neMMt  pas  être  attribuép  à  la  présence  du  foptns. 


i  ÜO^  piia  X' 

Nouvelles  recherches  sur  la  gloLinurie.  -  MM, 

et  Pavssade.  La  globine  injectée  est  re^n^  ?11? 

taine  limite,  puis  est  éliminée  par  1  urine.  A  dose  elevee  pu? 
provoque  une  néphrite  paasagere. 

Sit  les  voies  rorgamsvqÇ.,  Par  vo.ie 

Société  belge  de  biologie  (séance  du  6  décembre  1919)  • 

Plasma  hirudiné  et  staphylocoque.  —  MM.  Rratia, 

'^'^fnt  le^plasnm  salV  et  le  plasma  hirudiné.  P  nq  s  agit  pas 

S  d’une  neuïllisaîion  de  l’hirudine  par  les  prodmts 

alors  Cl  un  retrouve  intacte  apres  la  coagu- 

SKŒeôrp^c^  1.  d.  la  .hrombio.  eo 

paralysant  la  réaction  sérozyme-cytozyrne. 

£SSiSélli 

Jl„..,cood.c  é,é„e.,.^.  U  .^ 

SSlï-SSEHH 

ment  est  coagulable  d’une  ponction 

,..g<r.icb«o.  .'y  «.,  ■ 

rSÏÏa.  ^»i  ».  U  '*  g,T»“  ‘  >» 

protection  d?  V.ndothélinm  .ér.oo  entre  lemp.  c.c.tr.w,  . 

A  ^  £  riP  1  We  nar  Folin  (acétate  de  potassium)  et  la  me- 

5“Ê2Si5SS#'=“ 

sans  qu’il  soit  possi|)le  d’en  suppnter  la  quantUc. 

Réunion  biologique  àe  Barcelone  (ççtobre  t9.ta)  = 

peut-être  plus  constante. 

Stroma  de  l’ovaire  du  fœtus  humaiu. 

KibÎS"  njonctive.  abondant.»  d’oit  partent  de.  travee.  du 
hile  à  la  périphérie. 

Ponrtionnemeut  histophysiologique  du  rein  de  Rana 
*  ^  r.iVT  M  Iarho  AzenwE.  Le  tube  urinaire  comprend 
r^gTent-rfomations  mitochondriales,  un  autre  à  bàtom 
nets,  et  sans  bordure  striée: 
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JURISPRUDENCE 


LE  LOYER  DE  lTnFIRMIÈRE  MILITAIRE 

Une  infirmière  attachée  à  un  hôpital  militaire  est-elle  assi¬ 
milable  à  un  mobilisé,  et,  ce  faisant,  doit-elle  profiter  des 
dispositions  de  la  loi  du  9  mars  1918  en  ce  qui  concerne  les 
mobilisés:'  Telle  était  la  question  qui  .était  posée  devant  la 
Commission  arbitrale  dü  9"  arrondissement  de  Paris,  le  16  oc¬ 
tobre  1919.  Elle  a,  par  une  décision  motivée,  refusé  la  qualité 
de  mobilisé  à  une  infirmière. 

Pour  préciser  ce  refus  la  décision  dit  «  que  la  mobilisation 
est  un  acte  des  pouvoirs  publics  qui  appelle  sous  les  drapeaux 
les  citoyens  qui,  par  leur  âge,  sont  soumis  aux  obligations 
légales  dü  service  militaire,  et  qu'aucune  disposition  des  lois 
sur  le  recrutement  en  vigueur  au  i"  août  1914  ne  permettait 
d  appeler  les  femmes  sous  les  drapeaux.  »  Elle  ajoute  «  qu’un 
mobilisable  qui  ne  répondrait  pas  à  l’ordre  de  mobilisation 
serait  considéré  comme  déserteur,  mais  il  n’en  pourrait  évi¬ 
demment  en  etre  ainsi  d  une  femme,  si  elle  ne  s’était  pas  enga¬ 
gée  comme  infirmière.  » 

La  sentence  que  nous  rapportons  aujourd’hui  ne  fait*  qu’ap¬ 
pliquer  une  jurisprudence  antérieure.  C’est  ainsi  qu’une  infir¬ 
mière,  faisant  partie  du  corps  institué  par  l’instruction  minis¬ 
térielle  du  8  mars  1916.  ne  peut  prétendre  se  trouver,  par  suite 
de  1  engagement  contracté  par  elle  vis=à-yis  de  l’autorité  mili¬ 
taire,  en  droit  d'être  assimilée  aux  mobilisés  et  de  bénéficier 
des  immunités  judiciaires  accordées  à  ceux-ci  (Cour  de  Paris, 


19  février  1917,  Gazette  des  Tribunaux,  1918-2-13).  En  effet 
1  instruction  du  8  mars  1916  assimile  lesdites  infirmières, 
quant  au  statut  qui  les  régit,  à  des  employées  salariées  et  non 
pas  à  des  combattants  ou  du  moins  à  des  militaires. 

Précédemment  sous  le  régime  des  décrets  moratoires,  le 
tribunal  de  la  Seine,  statuant  en  référé,  a  refusé  cette  assimi¬ 
lation  L’ordonnance  du  2  juin  igifi  (Petit,  le  Moratorium  des 
lo%jers)  dit  que  les  «  agents  des  sociétés  d’assistance  aux  blessés 
ne  font  pas  partie  de  l’armée  et  que  les  fonctions  qu’ils  exer¬ 
cent  n  ont  pas  été  assimilées  à  des  services  militaires;  qu’ils 
ne  se  sont  liés  par  aucun  engagement  vis-à-vis  de  l’autorité 
mi  itaire  et  qu’en  conséquence  ils  peuvent  quitter  la  formation 
militaire  où  ils  servent  sans' que  cette  autorité  ait  le  droit  de 
les  retenir.  »  Elle  ajoute  que  «  si,  aux  termes  de  l’article  8  du 
reglement  d’administration  publique  du  2  mai  igiS,  le  per¬ 
sonnel  des  sociétés  d’assistance,  employé  dans  la  zone  de  l’ar¬ 
rière  des  armées,,  est  soumis  aux  lois  et  règlements  militaires 
et  est  justiciable  des  tribunaux  militaires,  par  application  des 
articles  62  et  75  du  Code  de  justice  militaire,  ce  n’est  que  la 
conséquence  d’un  emploi  accepté  volontairement,  et  cela  ne 
suffit  évidemment  pas  pour  que  l’on  puisse  admettre  que  les 
fonctions  des  agents  des  sociétés  d’assistance  auxblessés  soient 
assimilées  à  des  services  militaires.  » 

Enfm,  pour  être  complet,  signalons  un  jugement  rendu  par. 
le  i"  Conseil  de  guerre  de  Paris  qui,  le  2  février  1916,  a  con- 
dainné  pour  outrages  à  une  citoyenne  chargée  d’un  service' 
public  dans  1  exercice  de  ses  fonctions,  un  infirmier  militaire 
qui  avait  outragé,  à  l’hôpital,  une  infirmière. 

R. -MARCEL  PETIT. 


La  Marque  “Usincs  du  Rhcnc* 


(jgP  garantit  la  pureté  des  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

Aspirine^  Antipyrine 
Pyramidon,  Scürocaïne,  Saîicylés 


Spécimens  et  Littérature  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins. 


Socîété Chimique  des  “Usincs  du  Rhône”,  89,  Rue  de  Miromesnil.  Paris. 


ELIXIR'  CABAIL  Valérô- Bromure 

Goût  et  odaur  agréablaa.  —  AaaociaMtai  dam  Bromures  efVeTârte„.te.  ' 
0,50  oentig^d'Extrait  de  Valériane,  0,15  oeatig.  de  Bromure  par  cuillerée  à  Boupa, 

VALÉRIANATE  GABAIL  *  désodorisé  " 


NEUROSINE 

PRUNIER 
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L'HÉLÉNINEdeKORAB  calme  là  louJtJes  ' 
quintes  meme  mcoerciblestariirexpectoration. 
aiminue  la  dyspnée ,  prévient  les  hémoptysies 
Stérilise  les  baccHes  de  la  tuberculose 
et  ne  fatigue  pas  /  estomac 
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SUPPRIMENT  LES  INCONVÉNIENTS 
INTENSIFIENT  L'ACTION 


les  IVlédecins' 


'‘.^t?.‘;:.t.T?^rAMBloTTETRTRES  A  PR^MERY  (N,âv..) 


7  iÙDu/ies:  5  Per/es  par  Jour ^  en  5  prises .  ^ 

Doses  HABiTUZS-LES  7  ^  ^  Pertes  parjour  sujvant  iage^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  8i ,  23  et  25  déc.  ; 


lODONE  ROBIN 


iodo  organitfue  physioÊogiguo  assimUabie,  vépîtablo  Paptossate  d’iodom 

(Voir  Tbèse  du  D'  Boulaire,  1906.  —  Communica.tion  à  l’Académie  de  Médecine,  1907). 

ARTHRITISME,  ARTÊRIO-SCLEROSE 


LTODONE  est  préparé  par  M.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptoniques  découvertes  er 


RHUMATISMES,  GOUTTE 

(Comm .  à  l’Aoad.  dss  Seianees  par  Berthelot,1885;. 


L’IODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  base  de  peptone  trÿpsique 


_  ,  _ _ _ _ _ _ _  .  . .  nettement 

défini,  est  la  SEULE  PRÉPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS 
ASSIMILABLE. 

20  gouttes  ■ 


Ne  pas  eonfmdre  cette  préparation  c - 

réalité,  ne  sont  que  des  combinaisons  d^alhumoses  ou  dalbumi 
peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones. 

Ce  qui  caractérise  la  peptone  trypsique  employée  pour  l'IODONE,  c’c 
tyrosine,  qui  fixe  eu  particulier  la  molécule  Iode  d’une  iaçon  stable, 

lODONE  INJECTABLE 


„ _  ^ÏODONE  correspondent  comme  effet  thérapeutique  à  1  gr. 

d’iodure  de  potassium. 

Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,02  cgr. 
d’iode  par  centimètre  cube  et  à  0.04  cgr. 


X.ABOTt  AT  PIRES  ROBITNT,  i3.  Une  de  Poieay,  FARIS. 


SULFARSENOL 

JLlSTTl-S^PHULtlTIGLUE  et  TFtirEA.JSrOCinE 

©xtrsLOjrcL i nairertient.  p)Tjiissa.n.t.,  très  efïica.c©  cTans  1© 

PALUDISMEai«COMPLICATIOIIIS*uBLENNORRHAGIE(a.g.i 

TOXICITÉ  iWINIWlE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 

VENTE  enGIiOS  :  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE  :  R.  PLUCHO  N,  Pharmacien  de  l'edasBe,  O.* 

92,  Rue  Mlchel-fnge,  PARTS  (XVi’). 


COLLOBIASES  DAUSSE 


COLLOBIASE  D'OR 


OR  colloïdal  DAUSSE 

Agent  anti-toxi- infectieux  dans  toutes  les  septicémies. 


CO  L  L  0  B I  AS  E  D  E  S  0  U  F  R  E 


SOUFRE  colloïdal  DAUSSE 
■  Traitement  rapide  du  rhumatisme. 

MÉDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 


COLLOBIASE  de  SULFHYDRAROYRE 


Contre  la  syphilis  et  toutes  les  maniîestatipns 
’  d'origine  syphilitique. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


Aménorrhée,  Chl 


CAPSULES  OVARIQUEOMB. 


•  PH'VyieiER,  13,  B*  BOMHE-HOyVEttE,  PARIS.it  WM  mrmciei. 


Gaknets  de  billets  d’alleu  et  retour 
DE  Paris  a  Maisons-Alfort-Alfortville 
ou  vice  versa.  —  La  Cdtnpagnie  des 
Chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon  et  à  la 
Méditerranée  vient  de  mettre  en  vente, 
dans  ses  gares  de  Paris  et  de  Maisons- 
Alfort-Alfortville,  des  carnets  de  billets 
d’aller  et  retour  ordinaires,  en  toutes 
classes,  pour  le  parcours  de  Paris  à  Mai- 
sons-Alfort-Alfortville  ou  vice  versa.  Ces 
carnets  comprennent  dix  billets. 

Les  voyageurs  qui  sont  appelés  à  faire 
fréquemment  le  trajet  entre  ces  deux 
villes  apprécieront  certainement  eette 
nouvelle  facilité  qui,  en  leur  donnant  le 
moyen  de  se  munir  à  l’avance  de  dix 
billets  d’aller  èt  retour,  les  dispensera  de 
passer  à  chaque  voyage  aux  guichets  de 
distribution  des  billets. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Études  de  Photochimie,  par  Victor  Henri, 
doct.  en  philosophie,  doct.  ès  sciences, 
directeur  adj.  de  laboratoire  à  l’Ecole 
des  Hautes  Etudes  (Sorbonne),  direct, 
de]  laboratoire  à  l’Institut  scient,  de 
Moscou.  In-8  raisin  (25-i6),  viii-218  p., 
71  fig.  Prix  :  18  fr.  (majorât,  provis., 
20  p.  lop),  —  Pgris,  G^nthier-Villars 
.  et 


ga'  ANNÉE.  —  N‘  8i,  a'I  et  aS  déc.  1919. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ABCÈS  SOUS-PHRÉNIQUES’ 

II.  AliCÈS  SOUS-PHRÉNIQUES  A  DÉVELOPPEMENT  THORACIQUE. 
—  Ces  abcès  surviennent  souvent  chez  des  malades  à  passé 
hépatique  et  parfois  débutent  au  contraire  en  pleine  santé  par 
l’apparition  brutale  d’une  vomique. 

Signas  généraux.  —  Les  mêmes  que  pour  la  forme  abdomi¬ 
nale. 

Signas  fonctionnels.  —  Très  particuliers,  ils  ont  une  impor¬ 
tance  considérable. 

1.  Dyspnée. — Parfois  très  vive  pouvant  aller  jusqu’à  l’an¬ 
goisse  respiratoire  par  refoulement  du  poumon. 

2.  Douleur.  —  Siège  élevé.  C’est  un  point  de  côté  thora¬ 
cique.  La  douleur  a  son  maximum  au  niveau  de  l’espace  inter¬ 
costal  correspondant  au  pus. 

Caractères.  Etendue,  diffuse,  parfois  localisée  à  la  zone 
malade. 

3.  Syndrome  phrénique.  —  Hoquet,  douleur  à  la  palpation 
des  insertions  diajihragmatiques,  douleur  sur  le  trajet  du 
phrénique  :  boulon  diaphragmatique,  bouton  cervical. 

Signes  physiques.  —  A.  Abcès  non  gazeux.  —  Inspection.  — 
I.  Ici,  pas  de  voussure,  mais  distension  de  la  base  du  thorax 
avec  élargissement  des  espaces  intercostaux  qui,  parfois,  peu¬ 
vent  bomber  en  dehors. 

a.  Respiration  à  type  costal  supérieur. 

Palpation.  —  i .  Diminution  ou  abolition  des  vibrations  à  la 
base  du  poumon. 

a.  Abaissement  du  foie. 

3.  Œdème  des  parties  molles. 

Percussion.  —  1.  Matité  remontant  en  arrière  jusqu’à  la 
pointe  de  l’omoplate,  dans  l’aisselle  jusqu’à  la  sixième  ou  sep¬ 
tième  côte,  en  avant  jusqu’à  la  deuxième  ou  troisième  côte. 

a.  Skodisme  sus-jacent. 

Auscultation.  —  Zone  de  matité  silencieuse  et  le  poumon 
sus-jacent  respire  normalement.  Mais  ceci  n’a  rien  d’absolu  et 
on  peut  observer  des  frottements  fins  et  râpeux  par  irritation 
pleurale  ou  des  signes  de  pleurésie  confirmée. 

B.  Abcès  gazeux.  —  On  retrouve  ici  les  signes  du  pyopneu¬ 
mothorax  comme  dans  la  forme  précédente,  mais  le  siège  de 
la  collection  est  plus  élevé. 

On  trouvera  donc  une  zone  de  matité  avec  absence  du  mur¬ 
mure  vésiculaire,  surmontée  d’une  zone  tympanique  avec  res¬ 
piration  amphorique,  râles  métalliques  et  égophonie.  Ce  sont 
des  bruits  pulmonaires  transmis  par  la  caisse  de,  résonance 
constituée  par  l’abcès  gazeux. 

Au-dessus  la  respiration  est  normale,  et  Deschamps  insiste 
«  sur  la  netteté  de  changement  d’une  respiration  presque  nor¬ 
male  à  un  souffle  amphorique  ». 

Dans  ces  abcès  de  volume  important,  on  observe  beaucoup 
plus  souvent  que  dans  les  abcès  à  développement  abdominal 
un  déplacement  des  organes  thoraciques,  notamment  du  cœur. 
Le  refoulement  du  cœur  est  différent  ici  de  celui  qu’on  observe 
dans  les  pleurésies  ;  c’est  un  déplacement  en  hauteur  et  non 
latéral  ;  la  pointe  du  cœur  bat  dans  le  quatrième  espace. 

Dans  un  cas  on  observa  la  présence  d’un  triangle  paraver¬ 
tébral  de  matité  gauche,  sans  qu’il  y  ait  de  liquide  dans  la 
plèvre  (signe  de  Grocco). 

Evolution.  —  I.  Vers  la  résolution. 

a.  Ouverture  à  la  peau,  au  niveau  d’un  espace  intercostal; 
exceptionnelle. 

3.  Complications  : 

A.  Pleurales.  —  Les  plus  fréquentes  : 

a.  Pleurésie,  d’ordinaire  unilatérale  et  du  même  côté  que 
Tabcès.  Les  sigries  fonctionnels  sont  peu  bruyants  et  l’examen 


(i)  Suite. — Voir  Gaz.  des  hopit.,  1919,  u”  77,  p.  laaS,  et  11“  79, 
p.  I'255. 


physique  montre  trois  zones  superposées  :  deux\®ates^épa- 
rées  par  une  bande  sonore. 

b.  Perforation  du  diaphragme  et  ouverture  dans  la  plèvre. 
Pleurésie  purulente  plus  ou  moins  localisée  suivant  les  adhér 
rences. 

Plus  souvent  l’ouverture  se  fait  directement  dans  le  pou¬ 
mon  par  suite  des  adhérences  entre  le  diaphragme,  la  plèvre 
et  le  poumon  ;  elle  se  traduit  par  une  vomique. 

B.  Pulmonaires.  ■ —  a.  Foyers  de  broncho-pneumonie.  Dys¬ 
pnée  intense.  Quintes  de  toux.  Expectoration  purulente.  Féti¬ 
dité  de  l’haleine.  Pouls  rapide. 

b.  Puis  vomique  abondante  par  communication  large  ou 
vomiques  fractionnées  par  communication  étroite.  A  la  suite 
de  cette  évacuation,  amélioration  des  signes  généraux,  appari¬ 
tion  de  bruits  cavitaires  à  la  base  du  poumon. 

Guérison  possible,  si  l’évacuation  est  complète  ;  le  plus 
souvent,  elle  est  incomplète.  La  suppuration  continue  avec 
des  vomiques  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Entre 
elles,  il  se  fait'une  recrudescence  des  signes  généraux  pouvant 
aboutir  à  l’hecticité  et  à  la  septicémie. 

Infection  pulmonaire.  Foyers  de  broncho-pneumonie.  Gan¬ 
grène  à  craindre;  pronostic  sombre. 

G.  Péricardiques.  —  Les  péricardites  sont  rares,  mais  d’un 
pronostic  fatal. 

D.  Ouverture  dans  le  médiastin.  —  Exceptionnelle. 

Intervention.  Si  le  pronostic  reste  grave,  on  peut  du  moins 
faire  à  l’abcès  un  drainage  approprié  et  sauver  le  malade. 

III.  Abcès  sous-péritonéaux  ou  lombaires.  —  Signes  fonc¬ 
tionnels.  ■ — •  I .  Douleur  maximum  en  arrière  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  région  lombaire,  irradiant  en  haut  vers  le  thorax, 
en  bas  vers  les  flancs  et  la  fosse  iliaque. 

a.  Dyspnée  peu  marquée. 

Signes  physiques.  —  Inspection.  — ^  i.  Tuméfaction  de  la 
région  lombaire  remontant  en  haut  jusqu’au  bord  inférieur  du 
thorax. 

a.  Œdème  inconstant. 

3.  Tuméfaction  des  parties  molles. 

Palpation  bimanuelle.  —  i.  Tuméfaction  souvent  très  dure. 

a.  Zone  de  matité  postérieure. 

■  3 .  Foie  repoussé  en  avant  et  faisant  une  saillie  plus  ou  moins 
marquée. 

Evolution.  —  Perforation  du  diaphragme  ;  le  pus  peut 
atteindre  les  plèvres  par  l’hiatus  costo-diaphragmatique. 

FORMES  CLINIQUES.  — ^  i.  Forme  mixte.  —  Caractérisée  à 
la  fois  par  des  signes  thoraciques  et  abdominaux. 

a.  Abcès  résiduels.  —  Après  une  péritonite  généralisée, 
avec  l’abcès  sous-phrénique,  il  est  fréquent  d’observer  des 
abcès  du  petit  bassin,  delà  fosse  iliaque. 

3.  Abcès  de  l’arrière-cavité  des  épiploons.  —  Tumeur 
médiane  sus-ombilicale  ayant  sur  sa  face  antérieure  l’estomac. 

4.  Formes  suivant  la  symptomatologie,  forme  fruste, 
forme  latente,  forme  pulmonaire,  forme  suraiguë. 

PRONOSTIC.  —  La  gravité  de  ces  abcès  est  grande;  le  pro¬ 
nostic  est  amélioré  en  cas  de  diagnostic  précoce  suivi  d’inter¬ 
vention  chirurgicale.  La  guérison  spontanée  est  exception¬ 
nelle.  Les  plus  graves  sont  les  abcès  de  l’arrière-cavité. 

[A  suivre.) 


STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  — 
On  a  enregistré  pendant  la  49*  semaine,  770  décès,  au  lieu  de 
808  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  91 5,  moyenne 
ordinaire  de  la  saison. 

La  scarlatine  a  causé  3  décès  (moyenne  1);  cas  nouveaux 
signalés  i55  au  lieu  de  i3o  pendant  la  semaine  précédente 
(moyenne  69). 

On  a  attribué  5  décès  à  la  grippe. 

Il  y  a  eu  a  décès  par  méningite  cérébro-spinale  épidémique  ; 
3  cas  nouveaux  ont  été  signalés. 

Le  Directeur-gérant  D’'  François  Le  Sourd. 

P4RIS.  —  i.Mi'HiiViEUHî  iBVÉ,  17,  Kye  çassett^. 
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"=Dialyl= 

Dissolvant  urique  puissant.  Anli-liricémique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  générale,  ni  Toxicité  rénale) 

Sei  Défiaii  [c"H"o'"Az»LiBoi,  créé  par  le  Laboratoire  Alph.  B}{imoT 
et  sa  propriété  exclusive. 

DIATHÈSE  URIQUE 

=  ARTHRITISME  = 

RHUMATISME  —  GOUTTE 
=  GRAVELLE  =z 


Dose  moyenne  : 

2  a  3  mesures  par  jour 
(Chaque  mesure  dans  un  serre  d’eau) 

diathèse 

U  R  I  Q  U 


Dialyl 

Soluble  dans  l'eau 
(Granulé  effervescent) 

“  Cures  d’eau  dtalylée  " 

DIATHÈSE 

URIQUE 


Nombreuses 
Observations  Médicales 
- favorables  — - 


Jjiàlyl 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


rcn,„n;.ro  h.,  »•'  Trr..;-  ,umr  C»n,k.  TV 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française  siamedi 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  de  Franc( 
'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois, 
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Prix  de  l’abonnement 
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NOUVELLES 

— ,T,v  „„  PARIS.  —  Troisième  concoobs  de  médecin 

«rHÔPITAON.  -  Ai,™-.  4"  *>  «c™- 

(«enH)  ..  cm. 

mm  Ameuilli:  18;  TÎNier,  19;  Lemaire  (Henri)  et  Lian,  20, 

^Ïcôncours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Rivet, 
Læderich,  Darré,  Lian  et  Tixier. 

_  CONCOÜBS  D’ACCOnCHEGB  DES 

_  Séance  du  aa  décembre.  —  MM.  .Lèvent  et  Met 

terminé  piir  la  nomination  de  MM.  Imvent 

et  Metzger. 

Concours  de  l’externat.  —  Anatomie.  —  beance  du 
,.7écerabt  e  -  Question  donnée  :  «  Configuration  extérieure 
ni  rannorts  des  reins.  » ,  -  . 

M^'.  Lévy  (Max),  i5  i/a;  Jamet,  la  i/a;  Longnon, 

’  5  '  Lévy  fJJan),  i  a  ;  Leil’dormy ,  1 3  ;  Margeridon,  3  ; 
îo  î/a'LaVieille,  6;  Leplat  (Georges),  i6;  Jamy,  i/,. 
Séance  du  alUéeembre.  -  Question  donnée  :  «  Os  maxii- 

'^'MlVL^Lacomme,  i8;  .leudon,  9;  Lefèvre  (Georges), 

•1,.  ,n  Maduro  Leloup  et  Lemière,  16;  Lenfaii- 
•  ’  MMiieu,  iC  i/a  Laùram,  10;  Laquière,  i5;  Ma- 
mrnl,  9;  Kahu  (Victor),  8;  Julhe,  7;  Le  Clerc,  la;  Lorton,  i3; 
îévv  (Amédée),  6;  Laversm,  10;  Marcoyici,  16.  _ 

"  pltholosie.  —  Séance  du  ai  décembre.  —  Question  donnée  . 
„  Sio-nes  et  diagnostic  de  la  phlegmatia  alba  dolens.  » 

“  Harbellin,  ii;  Bariity,  i5;  Boullard.-  -  i  AzMber 

Breuillé,  Btizouge  et  Bogdanovitchj  i3;  Besson,  ,  Ba  ■ 


dy,  ia;^Berson,  i3  jîBouttier,  1/,  ;  Canouet  10  ;  Boutroux,  i3  ; 
Bhterlin  (Jean),  n;  Blum  (Gaston),  i5;  .f  «erWC'tO> 

Brunet,  la;  Aymard,  ii;  Buisson,  i3,  Bernai d  (  .y 
mond'l,  16  ;  Bluin  (André),  9. 

Séance  du  aa  déLmbre.  —  Question  donnée  :  «  ” 

MM.  Bonnemaison  et  Avramovitch,  i3;  Bonis,  i.,,  Auae 
bert  1 1  ;  Gahen  et  Béclère,  14  ;  Architabault  et  Cailleux,  10 , 
Bro^heriou,  i5  ;  Bascourret,  17  ;  Briault,  i4  ;  Barny  de  Ro¬ 
mand,  i3;  Boulanger  et  Béguin,  i4  ;  Armmgeat,  12. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  -  BORDEAUX.  -  Le  co^o'irs 
pour  une  place  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  s  est  tei- 
^liné  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Charbonnel.- 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M-  Laignel-Lavas- 
tine  agrégé,  est  chargé  en  outre,  pendant  le  premier  semestre 
de  l’année  scolaire  1919-9^0  (durée  du  conge  accorde  a 
M.  Dupré),  d’un  cours  de  clinique  de  pathoxogie  mentale  et 

des  maladies  de  l’encéphale.  .  ■  ,  j 

—  Sont  prorogés  dans  leurs'  fonctions  pour  une  période  de 
trois  ans,  dater  du  i"  novembre  1919  :  MM-  Retterer  et 
Brànca,  agrégés  d’anatomie,  Richaud,  agrégé  de  pharmacie, 
et  Langlois,  agrégé  de  physiologie.  ,  ,  ,  ,  /  .  , 

—  M.  le  docteur  Renaud  est  nommé  chef  de  laboratoire  de 
la  clinique  chirurgicale  de  I  Hôtel-Dieu  en  remplacement  de 
M.  Dreyfus  dont  le  temps  d’exercice  est  expire. 

facultés  de  médecine.  —  Bourses  de  doctorat.  ^ 
Le  Journal  officiel  du  2")  décembre  publie  la  liste  des  bourses 
concédées  à.  clLs  candidats  au  diplôme  de  docteur  en  medecme. 

_ y^LGER. _ Il  est  créé  un  emploi  de  préparateur  de  phy¬ 
sique  médicale.  .  . 

L  Bordeaux.  -  La  Faculté  ouvre  une  souscription  pour 
l'érection  d’un  monument  aux  élèves  et  anciens  eleves  morts  ■ 
pour  la  France.  - 

Les  souscriptions  sont  reçues  par  M.  le  Doyen. 

_  Lille.  -  Le  cours  complémentaire  de  clinique  médicale 
infantile  est  supprimé.  Il  est  créé  une  chaire  de  clinique  medi- 

'^'^La"cLire  de  thérapeutique  est  supprimée,  il  est  créé  un 
maladies  du  système 
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nerveux  ;  2“  un  cours  complémentaire  de  '"pharmacologie  ; 
5"  une  conférence  d’oto-rhino-laryngologie;  4°  une  conférence 
de  médecine  légale;  5“,ime  conférence  de  stomatologie. 

—  M.  le  professeur  Combemale,  ancien  doyen,  est  nommé 
doyen  honoraire. 

—  Lyon.  —  Ij’inauguration  du  buste  du  professeur  Jules 
Courmont  vient  d’avoir  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de 
.  Lyon. 

,  Le  doyen  de  la  Faculté,  le  recteur  de  l’Université  et  le 
maire  de  Lyon  ont  prononcé  des  discours  rappelant  l’œuvre 
considérable  du  grand  bactériologiste  et  de  l’hygiéniste  émi¬ 
nent  dont  l’œuvre  fut  si  considérable.  .  . 

--  Montpellier.  —  La  chaire  de  chimie  médicale  et  phar¬ 
macie  est  supprimée  et  relpplacée  par  une  chaire  de  chimie 
biologique  et  médicale.  '  " 

—  Nancy.  —  Sont  nommés  chefs  de  travaux,  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  agrégés  :  Thiry  (histoire  naturelle),  Robert  (chimie), 
Collin  (histologie),  Lùcien  (analorhie),  Paîrise  (anatomie  pa¬ 
thologique),  MM.  les-  docteurs  Lamy  (physique),  Mathieu 
(physiologie).  M.  Lucien  est  chargé,  en  outre,  d’un  cours 
d’anatomie  et  de  la  direction  du  service. 

—  Sàn'r  chargés  de  cours  complémentaires  jMM.  lesqirofes- 
seurs  agrégés  :  Parisot  (pathologie  expérimentale  et  géné¬ 
rale),  Michel  (médecine  opératoire),  Perrin  (thérapeutique), 
Richon  (pathologie  interne),  Binet  (pathdlogie  externe). 

—  Toulouse.  —  M.  Gerber,  professeur  à  l’Ecole  de  Mar¬ 
seille,  est  chargé  d’un  cours  de  matière  médicale  à  la  Faculté 
de  Toulouse. 

SOCIÉTÉ  stÉDiCALE  DES  HOPITAUX.  —  Le  bureau  pour 
1920  est  composé  de  MM.  Variot,  président;  Œttinger,  vice- 
president;  de  Massary,  secrétaire  général  ;  Grenet,  trésorier; 
Courcoux^et  Boidin,  secrétaires- des  séances. 

MUSÉUM  P’HISTOIRE  NATURELLE.  —  L’Assembléc  des 
professeurs  viépt  de  désigner  M.  Mangin,  professeur' de  bota¬ 
nique,  poijr  rëinplacer,  comme  directeur,  M.  Edmond  Perrier 

M.  Tissot,  assistant  au  muséum,  est  nommé  professeur  de 
physiologie  générale  et  comparée,  en  remplacement  de 
ÎM.  Lapicque,  nommé  l’écemment  professeur  de  physiologie  à 
la  Faculté  des  sciences. 

MÉDAILLE  DE  LA  RECONNAISSANCE  FRANÇAISE.  —  Mé¬ 
daille  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Olivier  (de  Paris),  Po- 
chon  (de  Paris),  Vincent  (François)  (de  Lyon). 

Médaille  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Baribault,  de  natio¬ 
nalité  américaine  ;  M™®  Arnold  (Henry),-docteur  en  médecine, 
de  nationalité  britannique;  M.  Shakespeare  (cap.  du  R  a' 

M.  G.). 

MM.  les  docteurs  Bony  (de  Gennevilliers),  Chappet  (de 
Lyon),  Fernandez  de  Armenteros  (de  Paris),  Laborde  (de 
Mugron),  Nicolas  (de  Marseille),  Perreau  (de  Saumur),  Robin 
(de  Lyon). 

HOSPICE  NATIONAL  DES  QUINZE-VINGTS.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  quatre  places  de  chefs  de  clinique,  à  la 
clinique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze-Yingts,  sera 
ouvert  le  jeudi  i5  janvier  1920,  à  neuf  heures  du  matin,  dans 
la  salle  des  opérations  de  la  clinique,  rue  de  Charenton,  n"  28. 

MM.  les  docteurs  qui  désireront  concourir  seront  admis  à 
se  .faire  inscrire  à  la  direction  de  l’hospice  national  des 
Quinze-Yingts,  rue  de  Charenton,  n“  28,  de  dix  heures  à  midi, 
jusqu’au  lundi  5  janvier  1920,  à  midi. 

LA  MAISON  DU  MÉDECIN.  —  Le  Conseil  d  administration 
de  «  La  Maison  du  médecin  »  vient  de  renouveler  son  bureau 
qui  reste  ainsi  constitué  : 

Président  :  M.  Schwartz  ;  vice-présidents  ;  MM.  Triboulet 
et  Cunéo  ;  secrétaire  général  :  M.  Lucien  Nass  ;  secrétaires  : 
MM.  Buret  et  Régis;  trésorier  général  :  M.  Schnjitt;  tréso¬ 
rier  adjoint  :  M.  Favreau. 

Il  a  décidé  l’organisation  d’une  grande  vente  de  charité  qui 
aura  lieu  en  mai  prochain.  Le  nombre  croissant  des  confrères 
demandant  leur  admission  à  la  maison  de  retraite,  la  néces¬ 
sité  de  mettre  sur  pied  la  maison  des  veuves,  imposent  à 
l’Association  des  besoins  considérables  nécessitant  des  res¬ 
sources  nouvelles. 


Un  comité  de  dames  va  être  constitué  pour  l’organisation 
de  la  vente.  D’ores  et  déjà  le  Conseil  fait  un  pressant  appel  à 
tous  les  médecins,  à  leurs  familles,  pour  leur  demander  d’ali¬ 
menter  les  comptoirs  en  dons  de  toute  nature.  En  1912,  date' 
de  la  dernière  vente,  nos  confrères  avaient  répondu  avec  un 
admirable  empressement  à  l’appel  du  Conseil,  et  le  Comité 
avait  eu  à  faire  peu  d’achats,  la  plupart  des  objets  ayant  été 
gracieusement, offerts  par  le  Corps  médical. 

Nous  sommes  assurés  qu’il  en  sera  de  même  cette  fois-ci. 

Prière  d’adresser  les  envois  au  Siège  social,  9,  rue 
d  Astorg,  ainsi  que  toutes  les  communications. 

LES  BOITES  DE  RIETSUH  ET  NON  DE  PETRI.  —  En  i885, 
raconte  M..  Sabrazès  (1),  Koch,  passant  par  Marseille,  vit 
dans  les  laboratoires  où  Misati  et  Rietsch  étudiaient  le 
vibrion  cholérique  les  godets  de  verre  couverts  que  ces 
autedrs  utilisaient  pour  leur  technique  bactériologique. 

Quelques  années  plus  tard.  Pétri,  préparateur  de  Koclj, 
publiait  le  procédé  dans  une  revue  allemande,  oubliant  sciem¬ 
ment  de  citer  les  auteurs  mar.ieillais.  Le  procédé  venant  d’Al¬ 
lemagne  acquit-une  valeur  que  les  godets  de  Rietsch  n’avaicut 
pu  avoir. 

LE  LAIT  A  PARIS.  --  Le  lait  est  rare  à  Paris.  En  voici  la 
cause,  telle  que  nous  l’e'xplique  l'Illustration  économique  et 
financière  : 

«  Il  n’y  a  dans  Paris,  intra  muros,  qu’un  nombre  infime  de 
vacheries  :  soit,  au  i"  janvier  1918,  782  vaches  appartenant  à 
85  nourrisseurs  et  fournissant,  par  jour,  7. 5oo  litres  de  lait 
environ.  Extra  muros,  c’est-à-dire  dans  le  département  de  la 
Seine,  on  comptait,  à  la  même  date,  6.772.. vaches  laitières 
appartenant  à  468  nourrisseurs  et  produisant,  par  jour, 
69.278  litres  de  lait  environ.  Avant  la  guerre,  la  majeure 
partie  du  lait  consommé  (800.000  litres  pa'r  jour)  était  du  lait 
de  «  ramassage  ,»  provenant  de  divers  départements  consti¬ 
tuant  ensemble  lé  «  bassin  laitier  de  Paris  ».  Au  i®'’  octobre 
1918,  le  département  de  la  Seine  ne  recevait  plus  que 
439.000  litres  de  lait  de  «  ramassage  »,  et  la  situation  actuâlo 
n’est  pas  sensiblement  améliorée. 

Le  nombre  des  vaches  laitières  a  diminué  de  10  à  3o  p.  100 
suivant  les  départ«ments,  et  elles  sont  de  moindre  rendement 
.du  fait  de  la  pénurie  des  fourrages  et  des  tourteaux.  Les  frais 
d’élevage  ont  augmenté  (le  prix  de  la  ration  alimentaire  quo¬ 
tidienne  d’une  vache  est  passé  de  1  fr-.  60  à  5  fr.  5o),  si  bien 
que  le  prix  d’achat  du  lait  à  la  production  est  passé  do’  14  cen¬ 
times  le  litre  en  1914  à  40  centimes  à  la  fin  de  1918,  et  que 
pour  cette  raison  le  consommateur  direct,  qui  payait  le  lait 
3o  centimes  en  1914,  le  trouve  difficilement  aujourd’hui  et 
aux  prix  de  75,  80  centimes  et  même  plus. 

En  outre,  le  prix  du  lait  a  influencé  ses  dérivés  (beurre, 
fromages)  lesquels  ont,  à  leur  tour,  réagi  sur  le  prix  d’achat 
du  lait  parce  que  le  cultivateur  a  trouvé  et  trouve  avantage  à 
livrer  son  lait  aux  industries  de  transformation  plutôt  qu”à  la 
consommation  en  nature.  » 

LE  CERTIFICAT  MÉDICAL  DE  MARIAGE  EN  AMÉRIQUE.  — 
Dans  l’Etat  d’Atabama  (Amérique  du  Nord),. la  loi  rendant 
obligatoires  l’examen  et  le  certificat  médical,  avant  de,  con¬ 
tracter  mariage,  est  entrée  en  vigueur. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS. _ 

On  a  enregistré  pendant  la  5o'  semaine,  762  décès,  au  lieu  de 
770  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  916,  moyenne 
ordinaire  de  la  saison. 

La  scarlatine  a  causé  2  décès  au  lieu  de  3  pendant  la 
semaine  précédente  (moyenne  i);  cas  nouveaux  signalés  145 
aü  lieu  de  i55  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  69). 

La  diphtérie  a  causé  2  décès  au  lieu  de  3  pendant  la  se¬ 
maine  précédente  (moyenne  3);  cas  nouveaux  signalés  71  au 
lieu  de  55  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  49). 

On  a  attribué  6  décès  à  la  grippe. 

Il  y  a  eu  i  décès  par  méningite  cérébro-spinale  épidémique , 

2  cas  nouveaux  ont  été  signalés.  ’ 


r“l.  BROMÉINE  MONTAGU 


(i)  SxBRAzfes.  Gaz.  hehd.  des"  aç,  méd.  de  Bordeaux,  14  déc. 

'9‘9.  ““36.  _ 
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/nedore,  rwn  causNçue,  non  toxiçve,  ôolub/e  eau,  a/cool,  ç/i/cérine . 
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.GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


^DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Rédueteur  faible 
Antiprurigineux 


Echantillon  et  Littérature 
pRoomTs.EHoFFMANN- La  Roche  feC^ 
^tÊÊjÊÈmm^tl ,  Place  des  Hosfes.  Paris  . 


s  D’UN  POUVOIR  remarquable 
1  jy ^  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 

Pure 

Digitalique 
Strophantique 
Spartéinée 
Scillitique 

Phosphatée 
Lithinée 
Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 

à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

'  (Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GU&LAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherobe-Midi,  13  —  PARIS 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  2  S 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSE  MOYENNE  ; 

:  à  2  grammes 
par  jour. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  82,  27  et  3o  déc.  1919.  ■ 


TRAITEMENT  ORGANOTHEBAPIQUE  de  la  Diathèse  Urique 

Essentiellement  üiïïérent  ûes  soloants  chimiques  acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  lo 

SOLUROL 

(ACIDE  THYMIHIQUE  PUR) 

à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  1  climindtÇUr  nâtUfCl 
{acide  ihyminîque)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’aclivilé  thérapeutique 


COMPRIMÉS  d 


sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

és  à  25  centigr  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 


Laboratoires  Clin  -  OOIWAR  &  O'^i  Pari^ 


PALUDISME 


et  oltroxilO-T^o 


donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  l’arsenic  a  échoué 

15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  Hacon  ou  demi-flacon. 
ECHANTILLONS.  LABORA^gIR^__6^_RXJE_^_^ABORDE^j^^^^PARI^ 


USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ 

CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 

BAGTIOXYNE 

MANGAMATE  CALCIOO-POTASSIQUE 

ampoules  de  b  cc.  pour  injections  intraveineuses 

(Formule  du  Docteur  S.  MELAMET) 

SIÈGE  SOCIAL  .  Littérature  et  échantillons  :  39,  rue  Cambon,  PARIS.  -  Teléph.  j  èXnLVg°  ll.2i 
Dépôt  général  :  Pharmacie  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes,  PARIS.  -  Téléph.  :  wagran.  .  07.67 
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REVUE  GÉNÉRALE 

m  TROUBLES  MOTEURS  UM  LE  Mk 

Par  Ê.  BAUDOUIN  et  P.  LANTU]i,JO.UL, 

Inlcrnes  à  la  Salpctrioro. 

Le  professeur  Hardy,  en  1879,  au  cours  d’une  leçon 
clinique  à  la  Charité,  sur  le  zona,  s’exprimait  ainsi  : 
«  On  observe  quelquefois,  à  la  suite  d’une,  éruption 
de  zona,  des  phénomènes  de  pâralysie  qui  constituent 
une  complication  des  plus  redoutables;  les  paraly¬ 
sies  en  effet  peuvent  se  généraliser  et  suivant  une 
marche  progressive  envahir,  des  parties  très  éloi¬ 
gnées  du  siège  primitif  du  mal.  »  Hardy  admettait  la 
possibilité  de  mort  avec  phénomènes  bulbaires  con¬ 
sécutifs  à  une  myélite  ascendante.  Dans  la  thèse  de 
Désirât  est  rapporté  un  cas  de  Duméry  (1896)  : 
hémiplégie  gauche  survenant  ((uatre  semaines  après 
un  zona  ophtalmique  droit  chez  une  migraineuse. 
Brissaud,  la  'môme  année,  rappoiTc  trois  cas  d’hé¬ 
miplégie  croisée  apparue  chez  des  malades  ayant  en 
un  zona  ophtalmique  ou  facial,  une  semaine,  trois 
mois  ou  près  de  six  ans  auparavant.  Récemment  en¬ 
core  en  1915,  F.  Parkes  Weber  communique  une 
paralysie  du  bras  gauche  chez  un  malade  qui  pré¬ 
sente  une  semaine  plus  tard  un  zona  cervico-brachial. 
Or  on  constatait  "en  même  temps  des  réflexes  rotu- 
liens  exagérés  et  un  Wassermann  positif. 

L’origine  zostérienne  de  toutes  ces  paralysies  à 
distance  semble  au  moins  contestable.  La  majorité 
des  auteurs  actuels,  depuis  leS' travaux  de  Souques, 
ne  considère  comme  causés  par  le  zona  que  les  trou¬ 
bles  moteurs  localisés,  ayant  anatomiquement  les 
rapports  les  plus  étroits  avec  l’éruption  et  apparais¬ 
sant  sensiblement  dans  le  même  temps. 

Ces  troubles  moteurs  sont  une  complication  rare 
du  zona.  Ils  peuvent  apparaître  soit  au  cours  du  zona 
de  la  face  ou  du  cou  soit  au  cours  du  zona  du  mem¬ 
bre  supérieur.  Une  seule  observation,  fort  ancienne, 
décrit  une  paralysie  consécntive  à  un  zona  du  membre 
inférieur.  Aucune  complication  motrice  n’a  été  rap¬ 
portée  au  cours  du  zona  intercostal,  cependant  fré¬ 
quent. 

Quelle  que  soit  leur  localisation,  ces  paralysies 
présentent  un  certain  nombre  de  caractères  com¬ 
muns.  L’âge,  le  sexe  sont  sans  importance,  non  plus 
que  le'  siège  droit  ou  gauche  du  zona.  La  confluence 
ou  le  nombre  des  éléments  éruptifs,  l’étendue  du 
zona,  l’intensité  des  douleure,  l’intensité  plus  ou 
moins  grande  des  phénomènes  généraux  du  début 
ne  semblent  avoir  aucun  rapport  avec  l’apparition 
et  l’intensité  des  troubles  moteurs.  Ceux-ci  apparais¬ 
sent  en  général  quelques  jours  après  le  début  de 
l’éruption,  le  plus  souvent  quati’e  ou  cinq  jours, 
quelquefois  quinze  jours.  L’origine  zostérienne  des 
troubles  apparaissant  nn  temps  plus  long,  plusieurs 
mois  par  exemple  après  l’éruption,  est  discutable. 
Plus,  rarement  les  troubles  éruptifs  et  les  troubles 
moteurs  apparaissent  en  même  temps.  Exception¬ 
nellement  la  paralysie  précède  l’éruption  :  ainsi  dans 
un  cas  rapporté  par  Collet  où  l’impotence  fonction¬ 
nelle  sans  douleur  intense  a  précédé  de  quelques 


jours  le  zona;  dans  le  cas  de  Déjerine,  Tinel  et 
Hcuyer,  où  la  paralysie  faciale  est  apparue  quelques 
heures  avant  les  douleurs  et  quatre  jours  avant  l’érup¬ 
tion  ;  dans  un  cas  enfin  de  Souques  où  l’impotence 
fonctionnelle  sans  grande  douleur  a  précédé  l’érup¬ 
tion  de  deux  ou  trois  jours. 

Le  début  des  accidents  moteurs  est  en  général  insi¬ 
dieux.  L’attention  est  attirée  par  une  impotence  fonc¬ 
tionnelle  relative.  Un  examen  attentif  est  souvent  né¬ 
cessaire  pour  dépister  les  troubles  parétiquesau  début. 
La  paralysie  est  toujours  unilatérale,  du  même  coté 
que  le  zona.  La  topographie  est  radiculaire  et  les  ra¬ 
cines  motrices  atteintes  ont  des  rapports  anatomiques 
étroits  avec  les  ganglions  postérieurs  dont  la  lésion 
était  dérnontrée  par  la  topographie  de  l’érnption. 
L’intensité  des  troubles  moteurs  est  variable,  sou¬ 
vent  il  n’existe  qu’une  simple  parésie.  La  paralysie 
est  toujours  flasque  et  ne  s’accompagne  jamais  île 
contracture.  Avec  les  troubles  moteurs  zo.stériens 
.  coexistent  presque  toujours  des  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  objective  et  subjective,  les  douleurs  en  par¬ 
ticulier  sont  presque  constantes.  Les  réflexes  tendi¬ 
neux  sont  diminués,  abolis  ou  même  inversés  dans 
le  territoire  correspondant  (réflexe  paradoxal).  H 
existe  de  façon  presque  constante  dos  troubles  ti'o- 
phiques  :  cyanose,  rougeur,  œdème,  amyotrophie, 
troubles  osseux  et  articulaires.  On  note  enfin  des 
troubles  des  réactions  électriques,  soit  R.  D.  totale 
ou  partielle,  soit  réaction  qualitative  normale  avec 
hypoexcitabilité.  L’évolution  des  troubles  moteurs 
est  en  règle  plus  longue  que  celle  des  troubles  érup¬ 
tifs.  La  paralysie  peut  ne  durer  que  quelques  jours, 
elle  dure  souvent  des  semaines  et  même  des  mois. 
Mais  elle  est  bénigne  et  finit  par  guérir  sans  laisser 
,  de  traces. 

Diflerentéîtypes  cliniijues  doivent  être  décrits  sui¬ 
vant  le  siège  des  troubles  moteurs.  La  paralysie  fa¬ 
ciale  est  de  beaucoupja  plus  importante  parce  ipie 
la  plus  fréquente  des  paralysies  zostériennes. 

Èlle  a  été  bien  décrite  parKlippelet  Aynaud.  Cette 
paralysie  faciale  est  consécutive  à  un  zona  de  la  face 
ou  du  cou,  mais  dans  lequel  existent  de  façon  cons¬ 
tante  quelques  vésicules  au  niveau  d’un  territoire 
cutané  très  particulier  :  conduit  auditif  externe  ét 
intérieur  du  pavillon  de  l’oreille,  conque,  tragus, 
antitragus  et  lobule  de  l’oreille.  Cette  zone  est  le 
seul  aboutissant  des  filets  sensitifs  du  ganglion 
géniculé,  comme  l’a  montré  Ramsay  Hunt.  La  pré¬ 
sence  de  vésicules  dans  cette  zone  est  donc  la 
preuve  de  l’atteinte  du  ganglion  géniculé .  et  seul 
un  zona  lésant  ce  ganglion  peut  se  compliquer  de 
paralysie  faciale.  Ce  fait  est  actuellement  admis  par 
la  majorité  des  auteurs  à  la  suite  des  travaux  de 
Déjerine,  Souques  et  Sicard.  Les  vésicules  de  la  zone 
de  R.  Hunt  doivent  être  soigneusement  recherchées, 
car  elles  peuvent  être  très  discrètes.  Exceptionnelle¬ 
ment  elles  existent  seules.  Plus  souvent  elles  coexis¬ 
tent  avec  des  vésicules  s’étendant  sur  le  trajet  cutané 
ou  muqueux  d’une  des  branches  du  trijumeau  ou  du 
plexus  cervical  superficiel  ou  des  deux  systèmes.  La 
paralysie  est  unilatérale  et  siège  du  côté  de  l’érup¬ 
tion.  Il  est  vrai  que  dans  un  cas  rapporté  par  Ray¬ 
mond  il  y  eut  diplégie  succédant  à  nn  zona  unilaté¬ 
ral,  mais  la  seconde  paralysie  faciale  apparut  un  mois 
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api-èa  la  première  et  l’origine  zostérienne  de  cette 
seconde  paralysie,  tardive,  apparue  du  côté  oppose  a 
l’éruption,  semble  bien  contestable.  La  paralysie 
faciale  zostérienne  est  à  type  périphérique  :  elle  est 
totale  et  complète.  Reymond  rapporte  un  cas  ou  elle 
s’accompagnait  d’hyperacoüsie,  par  paralysm  du 
muscle  interne  du  marteau  et  du  muscle  de  1  étrier, 
et  de  paralysie  du  voile  du  palais.  Des  troubles  gus¬ 
tatifs  peuvent  être  la  conséquence  de  la  paralysie  de 
la  corde  du  tympan.  De  vives  douleurs  auriculaires 
ou  périauriculaires  sont  fréquentes  et  Souques  consi¬ 
dère  comme  possible  l’origine  zostérienne  de  cer¬ 
taines  paralysies  faciales  douloureuses,  les  éléments 
auriculaires  très  discrets  pouvant  passer  inaperçus 
s’ils  ne  sont  pas  systématiquement  recherchés.  On 
peut  trouver  de  l’hypo  ou  de  l’anesthésie  au  niveau 
de  la  zone  sensitive  de  Ramsay  Hunt,  jusque  dans  le 
territoire  périphérique  du  facial  et  même  en  arrière 
de  l’oreille  (cas  de  Déjerine).  Les  troubles  électriques 
n’ont  rien  de  particulier.  La  guérison  est  de  règle  au 
bout  d’un  temps  très  variable  oscillant  de  quelques 
jours  à  plus  de  cinq  mois. 

La  paralysie  faciale  existe  souvent  isolée.  Elle 
peut  être  associée  à  des  troubles  du  nerf  auditif, 
zona  otitique  total  de  Sicard,  caractérisé  par  une 
éruption  au  niveau  de  la  zone  de  Ramsay  ^  Hunt, 
une  paralysie  faciale,  une  diminution  de  l’acuité 
auditive  et  des,,  troubles  subjectifs  auditifs  varia¬ 
bles.  Lannois  rapporte  un  cas  où  existait  en  outre 
du  vertige  de  Meinière.  De  ces  faits  peut  être 
i-approché  le  zona  otitique  partier  décrit  par  Sicard 
et  cai’actérisé  par  une  éruption  vésiculaire  de  la  zone 
sensitive  de  Ramsay  avec  de  légers  troubles  auditifs 
sans  paralysie  faciale,  la  lésion  restant  étroitement 
limitée  au  ganglion  géniculé.  La  .paralysie  faciale 
peut  s’associer  aux  paralysies  des  muscles  de  l’œil 
dans  un  zona  ophtalmique.  Ramon  a  publié  un  cas 
de  zona  maxillaire  inférieur  avec  contracture  des 
masticateurs  et  parésie  des  muscles  du  facial  infé¬ 
rieur.  Enfin  Claude  et  Schaeffer  ont  publié  un  cas  de 
zona  cervico-facial  avec  troubles  moteurs  dans  le 
domaine  des  lIP,.y%  VD,  VID,  VHP,  et  vraisembla¬ 
blement  aussi  des  1X“  et  X*  paires  crâniennes. 

La  paralysie  de  la  musculature  extrinsèque  ou 
intrinsèque  de  l’œil  ne  survient  que  dans  le  zona 
ophtalmique.  La  paralysie  de  la  IIl'  paire  est  la  plus 
fréquente.  Elle  est  ou  complète  ou  parcellaire  dans 
une  égale  proportion.  Parcellaire  elle  touche  le  plus 
souvent  le  releveur  d’où  ptosis;  elle  peut  toucher 
isolément  le  droit  interne  d’où  strabisme  divergent 
ou  la  musculature  intexme  d’où  mydriase.  La  para¬ 
lysie  de  la  \d'’  paire  serait  moitié  moins  fréquente 
que  celle  de  la  HP.  Enfin  la  IV"  paire  n’est  touchée 
qu’exceptionnellement.  La  paralysie  des  muscles  de 
l’œil  peut  coïncider  avec  une  paralysie  faciale  ou 
avec  une  atteinte  d’autres  paires  crâniennes,  comme 
il  a  été  vu  précédemment.  Son  apparition,  son  évo¬ 
lution  ne  présentent  rien  de  spécial  et  son  pronostic 
est  favorable,  mais  il  faut  signaler  la  coexistence  fré- 
«[uente  de  graves  troubles  trophiques  :  ulcération  de 
la  cornée,  kératite  et  surtout  la  possibilité  de  névrite 
optique,  toutes  lésions  qui  font  du  zona  ophtalmique 
une  affection  à  pronostic  réservé. 

Sicard  signale  la.  possibilité  de  paralysie  mastica¬ 


trice  unilatérale  dans  le  zona  du  trijumeau,  para¬ 
lysie  «  qu’il  faut  savoir  dépister,  la  lésion  unilaté¬ 
rale  du  nerf  masticateur  ' n’entraînant  qu’une  déshar¬ 
monie  passagère  de  la  fonction  latérale  masticatrice  « . 

Des  troubles  moteurs  au  niveau  des  muscles  du 
cou  ont  été  signalés  par  Lemierre  dans  un  cas  de 
zona  du  plexus  cervical  superficiel  allant  de  C 
à  C^  Ces  troubles,  apparus  quelques  jours  après 
l’éruption,  consistaient  en  faililesse  des  mouvements 
de  flexion  du  cou  et  ont  persisté  plus  de  deux  mois. 
Les  racines  motrices  touchées  étaient  les  branches 
antérieures  des  quatre  premières  paires'cervicales. 
La  superposition  des  troubles  éruptifs  et  des  trou¬ 
bles  moteurs  est  importante  à  signaler. 

Les  troubles  moteurs  dans  le  zona  des  membres 
supérieurs  sont  particulièrement  intéressants  parce 
(iLie  leur  topographie  peut  être  très  exactement  étu¬ 
diée.  Ils  sont  exceptionnels.  Parmi  les  observations 
ou  peut  citer  celles  de  Joffroy  deux  cas,  Rroadbent 
un  cas,  Fabre  un  cas,  Doucet  trois  cas. 

Plus  spécialement  étudiés  sont  les  quatre  cas  sui¬ 
vants  ;  un  cas  de  Collet,  éruption  siégeant  sur  C% 
parésie  du  deltoïde  (C“)  ;  trois  cas  de  Souques  :  a.  érup¬ 
tion  siégeant  sur  les  quatre  dernières  cervicales  et 
sur  D‘,  troubles  moteurs  sur  tous  les  muscles  inner¬ 
vés  par  les  cinq  racines  motrices  du  plexus  brachial, 
mydriase;  b.  éruption, siégeant  sur  C"  et  C%  Roubles 
moteurs  sur  les  muscles  du  territoire  radiculaire 
supérieur  du  plexus;  c,  éruption  siégeant  sur  CS  CJ 
et  peut-être  C’,  troubles  moteurs  atteignant  les  mus¬ 
cles  innervés  par  les  racines  motrices  correspon¬ 
dantes.  Les  troubles  moteurs  ont  une  topographie 
nettement  radiculaire.  Ils  appraissent  soit  avant 
soit  peu  de  temps  après  l’éruption.  Ils  ont  une  inten¬ 
sité  modérée,  simple  parésie.  Ils  s’accompagnent  de 
troubles  sensitifs  ;  douleurs  quelquefois  vives,  hypo- 
esthésie  —  de  troubles  des  réflexes  particulièrement 
mportants  :  inversion  du  tricipital  dans  le  premier 
as  Souques,  inversion  du  radial  dans  les  deux  autres 
as  —  de  troubles  trophiques  et  vasomoteurs  :  œdème, 
urtout  amyotrophie  — du  syndrome  de  Claude  Ber- 
lard-Horner  lors  de  l’atteinte  des  C“  et  D  .  Enfin  les 
éactions  électriques  sont  modifiées  et  permettent  a 
ocalisation  de  la  paralysie.  Le  fait  capital  c  est  la 
nperpositioii  étroite,  évidente,  des  troubles  erup- 
ifs  sensitifs,  moteurs,  réflexes,  vasomoteurs.  La 
laràlysie  zostérienne  du  membre  supérieur  a  une 
îvolution  plus  ou  moins  longue,  elle  peut  durer  un 
m  mais  finit  par  guérir  complètement. 

Le  zona  du  membre  inférieur  ne  donne  jamais  de 
îomplications  motrices.  Un  seul  cas  a  ete  signale, 
■as  de  Hardy  (1876)  ;  zona  sur  le  territoire  du  nerf 
viatique;  un  mois  après  le  début,  apparition  dune 
laralysie  avec  atrophie  des  muscles  du  mol  et  et  de 
a  partie  externe  de  la  jambe;  persistance  des  trou- 
iles  moteurs  pendant  plus  d’un  an. 

La  pathogénie  des  troubles  moteurs  dans  le  zona 
3St  assez  complexe.  Il  est  possible  d’admettre  que 
’  infection  zostérienne  habituellement  localisée  au 
Tano’lioii  iiostérieur  peut  à  l’occasion  atteindre  en 
même  temps  les  cellules  des  çornes  antérieures.  Se 
aasant  sur  la  topographie  radiculaire  des  troubles 
moteurs,  sur  la  superposition  de  ceux-ci  aux  troubles 
nniptifs,  Souq.ues  et  Sicard  admettept  1  origine  radi- 
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culaire  de  ces  paralysies  :  la  racine  antérieure  serait 
comprimée  au  niveau  du  trou  de  conjugaison  par  le 
ganglion  enllammé  ou  bien  il  y  aurait  à  ce  niveau 
infection '3b  la  racine  antérieure  par  propagation. 

L’extrême  rareté,  sinon  l’inexistence  de  troubles 
.moteurs  dans  le  zona  du  membre  inférieur,  s’expli¬ 
querait  dans  cette  hypothèse  par  la  situation  des 
ganglions  lombo-sacrés  :  ceux-ci  sont  en  effet  dans 
l’espace  épidural  et  non  dans  le  trou  de  conjugaison, 
leurs  rapports  avec  la  racine  antérieure  sont  donc 
moins  intimes  que  dans  les  régions  vertébrales  plus 
élevées  (Sicard).  La  paralysie  faciale  résulterait  soit 
de  la  compression  du  nerf  facial  dans  l’aqueduc  pé- 
treux  par  le  ganglion  géniculé  soit  d’une  infection 
de  ce  nerf  par  propagation  de  -la  lésion  ganglioù-  , 
naire.  L’atteinte  de  l’auditif  peut  s’expliquer  par  le 
même  processus.  Toutes  ces  paralysies  ne  seraient 
pour  Sicard  que  de  nouveaux  exemples  de  funicu- 
lites  :  «  compression  inllammatoire  d’un  ou  plusieurs 
nerfs  dans  un  canal  osseux,  par  conséquent  à  parois 
inextensibles  ».  La  lésion  du  YIIT  peut  aussi  s’expli¬ 
quer  par  «  l’atteinte  des  ganglions  de  Scarpa  et  de 
Gorti  qu’on  peut  assimiler  à  des  ganglions  rachi¬ 
diens  »  (Souques).  La  lésion  de  multiples  nerfs  crâ¬ 
niens  a  été  considérée  par  Claude  et  Schaeffer  comm^ 
la  conséquence -d’un  processus  basilaire,  les  espaces 
sous-arachnoïdiens  représentant  la  voie  de  propaga¬ 
tion  la  plus  rationnelle  et  la  plus  probable  de  l’infec¬ 
tion.  Quant  à  la  non-constatation  de  troubles  moteurs 
dans  le  zona  intercostal  pourtant  si  fréquent,  elle 
peut  s’expliquer  par  la  difficulté  du  diagnostic  cli- 
ni([ue  des  paralysies  correspondantes  à  cette  locali¬ 
sation  zostérienne  et  surtout  par  le  peu  d’importance 
fonctionnelle  de  ces  troubles  moteurs  qui,  s’ils  exis¬ 
tent,  n’attirent  certainement  pas  l’attention. 
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L’AGRANDISSEMENT  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

La  loi  du  s'd  octobre  1919  (/.  O.,  29  octobre  1919) 
porte  ouverture  de  crédits  additionnels,  sur  l’exer¬ 
cice  1919,  pour  les  services  du  ministère  de  l’Ins¬ 
truction  publique.  Dans  son  article  unique  nous 
lisons  : 

Chap.  i54ter  (nouveau).  —  Agrandissement  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  8.590.000  fr. 

Il  sera  pourvu  à  ces  crédits  au  moyen  des  res¬ 
sources  générales  du  budget  ordinaire  des  services 
civils  de  l’e.r.evcice  1919.  • 

M.  Adrien  Veber  écrivait  dans  son  rapport  qui 
tendait  au  vote  de  ces  crédits-^extraordinaires  : 

«  Les  progrès  continuels  deQa  médecine  exigent 
de  constantes  améliorations.  Lc\ procédés  scienti¬ 
fiques  et  les  méthodes  cliniques  deviennent  de  plus 
en  plus  complexes  et  nécessitent'  des  installations 
nouvelles  et  coûteuses.  Tous  les  pays  du  monde  ont 
dû  transformer  leurs  laboratoires  médicaux  et  leurs 
cliniques. 

Il  n’a  presque  rien  été  fait  pour  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  dans  ce  sens.  Les  laboratoires  cû 
l’école  pratique,  édifiés  sur  des  plans  surannés, 
doivent  être  remaniés  et  remplacés,  en  grande  par¬ 
tie,  par  de  grands  instituts  d’enseignement  et  de 
recherches.'  Les  cliniques  doivent  être  agrandies  et 
réorganisées.  Pour  que  nos  hôpitaux,  nos  labora¬ 
toires,  notre  école  pratique  soient  à  la  hauteur  des 
exigences  modernes,  des  dépenses  considérables 
sont  nécessaires. 

L’œuvre  à  réaliser  est  donc  très  vaste.  » 

Cette  œuvre  se  résume  dans  les  trois  ojiéralions 
suivantes  : 

1“  Accjuisition  d’un  terrain  pour  l’installation  des 
laboratoires  scientifiques  groupés  en  instituts,  prin¬ 
cipalement  un  grand  institut  de  médecine  et  chirur¬ 
gie  expérimentales  et  un  institut  d’hygiène.  Cette 
acquisition,  aujourd’hui  faite,  permettra  à  la  Faculté 
de  posséder  immédiatement  un  hôpital  modèle  des 
cliniques. 

2"  Agrandissement,  concentration  et  réorganisa¬ 
tion  des  cliniques  disséminées  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  4  ' 

3°  Réorganisation  de  l’école  pratique.  T]lle  restera 
dans  les  bâtiments  actuels  ;  mais  ces  bâtiments 
seront  restaurés  et  les  installations  seront  en  grande 
partie  renouvelées.  -  ‘ 

Après  bien  des  recherches,  et  des  éludes,  il-  a 
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été  constaté  ({ue  la  combinaison  la  plus  facile,  la 
moins  dispendieuse  et  la  plus  prévoyante  était 
l’acquisition  d’un  terrain  situé  rue  de  Vaugirard, 
n°®  389-393. 

^  Ce  terrain  a  la  forme  d’un  rectangle.  Il  est  isolé 
de  trois  côtés,  limité  par  les  rues  de  Vaugirard, 
Vaugelas  et  Lacrételle.  Sa  superficie  est  d’environ 
45.000  mètres  carrés.  C’est  le  terrain  de  l’an¬ 
cien  collège  des  Jésuites  actuellement  sous  sé¬ 
questre. 

La  première  estimation  avant  la  guerre  était  de 
4.35o.ooo  francs.  L’estimation  actuelle  de  l’admi¬ 
nistration  des  domaines,  estimation  sur  laquelle  il 
ne  s’est  pi’oduit  aucun  désaccord,  est  de  5.5oo.ooo  fr. 
(laa  francs  le  mètre  carré). 

Mais  ce  qui  fait  l’intérêt  de  l’opération,  c’est  que, 
en  plus  de  la  création  de  grands  instituts,  on  pour¬ 
rait  utiliser  les  bâtiments  existants  pour  des  ser¬ 
vices  de  cliniques. 

En  face  du  n"  389,  au  fond  du  terrain,  près-  de,  la 
rue  Vaugelas  et  parallèlement  à  cette  rue,  se  dresse 
une  belle  construction  dite  le  «  petit  collège  »,  qui 
a  été  merveilleusement  aménagée  par  la  Croix- 
Rouge  brésilienne.  Cette  association  a  dépensé 
1. 000.000  francs  sur  les  3  millions  dont  elle  dispo¬ 
sait  pour  transformer  le  collège  en  un  service  mé- 
dico-chiriirgical  modèle  contenant  3oo  lits.  On  a 
installé  des  salles  d’opérations  et  de  désinfection  ; 
on  a  cloisonné  et  aménagé  les  dortoirs  ;  on  a  cons¬ 
truit  des  laboratoires  ;  on  a  installé  des  services  de 
radiographie. 

La  Croix-Rouge  brésilienne  fait  don  de  cet  éta¬ 
blissement  à  la  Faculté  de  médecine  qui  pourra  y 
installer  à  bref  délai  deux  services  de  clinique. 

La  Faculté  obtient  donc  deux  beaux  services,  un 
de  médecine  et  un  de  chirurgie  qui  dépendront 
exclusivement  de  sa  direction.  L’Assistance  publique 
consentira,  comme  elle  le  fait  à  la  clinique  Tarnier, 
qui  appartient  également  à  la  Faculté,  à  assurer 
l’entretien  matériel  des  malades  et  fournirait  le  per¬ 
sonnel  hospitalier  subalterne. 

En  échange  du  don  qu’elle  consent  à  la  Faculté, 
la  Croix-Rouge  brésilienne  a  l’intention,  avec  les 
i.Soo.ooo  francs,  qui  n’ont  pas  été  versés,  d’édifier 
sur  le  terrain,  auprès  de  son  ancien  hôpital,  un 
petit  pavillon  qui  servirait  à  loger  les  médecins  et 
les  étudiants  brésiliens  qui  viendront  en  France  et 
dont  tous  les  frais  seraient  à  la  charge  du  Brésil. 

I  les  médecins  et  étudiants  brésiliens  venant  étudier 
en  France  seront  attachés,  à  titre  d’auxiliaires  hors 
cadre,  à  la  nouvelle  clinique.  Ils  contribueront  à 
son  fonctionnement  et,  rentrés  dans  leur  pays,"  ils 
deviendront,  nous  l’espérons,  d’actifs  agents  de  pro¬ 
pagande  française. 

En  face  du  n“  3g3  de  la  rue  de  Vaugirard  s’élève 
un  vaste  bâtiment  qui  est  actuellement  occupé  par 
le  Service  de  santé  et  sert  d’hôpital  pour  les  mili¬ 
taires  atteints  d’affections  osseuses.  Le  Service  de 
santé  se  réserve  la  jouissance  de  cet  établissement 
pendant  deux  ans  encore  ;  mais  il  est  bien  entendu 
ue  le  ministère  de  l'Instruction  publique  aura  le 
roit  de  commencer,  dès  qu’il  le  jugera  utile,  dans 
les  parties  non  bâties,  les  travaux  de  terrassement 
et  les  constructions  qui  lui  conviendront. 

Le  terrain,  assez  vaste,  abritera  les  deux  grands 
instituts  qui  sont  réclamés  par  la  Faculté  :  l’Institut 
d’hygiène  et  l’Institut  de  médecine  et  chirurgie 
expérimentales. 

Ces  deux  instituts  se  trouveront  dans  le  même 
enclos  que  les  nouveaux  services  de  clinique,  ce  qui 


assurera  une  collaboration  facile  entre  les  divers 
professeurs  et  permettra  aux  étudiants  de  passer 
d’un  établissement  dans  un  autre  sans  aucune  perte 
de  temps.  Le  groupement  en  un  espace  relativement 
restreint  permettra  de  construii-e  une  usine  cen¬ 
trale  qui  fournira  le  chauffage,  l’électricité,  la  force 
motrice,  l’air  comprimé  à  tous  les  services. 

Le  crédit  nécessaire  pour  réaliser  immédiatement 
Cette  opération  est  de  S.Soo.ooo  francs. 

Sur  le  crédit  mis  à  la  disposition  du  ministère  de 
l’Instruction  publique  3.090.000  francs  sont  destinés 
à  l’agrandissement  des  cliniques  actuelles. 

On  sait  que  la  Faculté  de  médecine  dispose,  en 
outre  des  cliniques  spéciales,  de  9  cliniques  géné¬ 
rales  installées  à  l’Hôtel-Dieu,  à  Cochin,  à  Saint- 
Antoine  et  à  Beaujon,  et  à  Necker.  Parmi  ces  cli¬ 
niques,  celles  de  l’hôpital  Beaujon  sont  appelées 
à  disparaître  avec  cet  hôpital  ou  du  moins  à  être 
transportées  avec  lui  hors  Paris,  dans  des  condi¬ 
tions  d’accès  fort  difficiles  pour  les  étudiants. 

Ces  cliniques  sont  notoirement  insuffisantes.  Le 
nombre  de  lits  est  très  réduit  :  il  oscille  entre  70 
et  80,  alors  qu’à  l’étranger  les  professeurs  de  cli¬ 
nique  disposent  de  i5o  et  même  200  lits. 

Une  commission  interministérielle,  présidée  par  . 
M.  Léon  Bourgeois,  et  nommée  pour  réaliser  une 
entente  entre  la  Faculté  et  l’Assistance  publique  en 
vue  de  la  réorganisation  et  de  l’extension  des  cli¬ 
niques,  a  élaboré  un  projet  de  convention  à  conclure 
entre  l’Assistance  puldique  et  la  Faculté. 

Il  a  été  convenu  d’un  commun  accord  que  l’agran¬ 
dissement  des  cliniques  ne  léserait  en  rien  les 
droits  et  prérogatives  du  corps  médical  hospitalier. 
Tout  lit  transféré  des  services  ordinaires  de  l’Assis¬ 
tance  publique  à  une  clinique  de  la  Faculté  donnera 
lieu  à  un  versement  de  iS.ooo  francs.  Le  projet  dans 
son  ensemble  comprend  une  cession  de  33o  lits.  Ce 
sera  ainsi  une  somme  de  5  millions  qui  sera  donnée 
par  l’Etat  à  l’Assistance  publique. 

II  ne  sera  pas  procédé,  dès  maintenant,  à  l’opéra¬ 
tion  tout  entière.  Les  cliniques  de  deux  hôpitaux 
qui  doivent  être  tout  d’abord  augmentées  sont  celles 
de  l’Hôtel-Dieu  et  de  l’hôpital  Cochin. 

A  l’Hôtél-Dieu,  la  clinique  médicale,  bien  dotée 
au  point  de  vue  des  services  généraux,  ne  comporte 
que  trois  salles  au  premier  éta^e  avec  seulement 
76  lits.  Elle  sera  augmentée  de  81  lits.  Au  même  hôpi¬ 
tal,  la  clinique,  chirurgicale  ne  comporte  que  78  lits 
dont  8-  sont  installés  dans  une  ancienne  salle  de 
réunion  qui  convient  d’autant  moins,  à  l’hospitalisa¬ 
tion  des  malades  qu’elle  constitue  un  passage  néces¬ 
saire  pour  se  rendre  au  pavillon  opératoire.  On 
supprimera  cette  salle  et  on  augmentera  le  service 
de  44  lits. 

L’hôpital  Cochin  parait  tout  particulièrement 
désigné  pour  devenir  exclusivement  un  hôpital  de 
cliniques.  La  xlinique  médicale  occupe  le  rez-de- 
chaussée  du  pavillon  Cornil.  Elle  a  été  organisée 
d’une  façon  parfaite  par  le  professeur  qui  a.  contri¬ 
bué  de  ses  deniers  à  la  construction  des  laboratoires. 
Mais  cette  clinique  n’a  pas  les  ressources  suffisantes 
comme  malades  :  elle  ne  contient  que  81  lits.  On  y 
joindra  le  premier  étage  qui  compte  83  lits. 

Même  situation  pour  la  clinique  chirurgicale  du 
même  hôpital.  Le  pavillon  Bouilly  lui  donnera  le 
complément  nécessaire.  Cet  agrandissement  per¬ 
mettra  au  professeur  de  ne  pas  se  limiter  à  la  chi- 
rumie  viscérale  et  de  réserver  un  nombre  de  lits 
suffi^sant  à  la  chirurgie  générale,  ajix  fractures,  aux 
lésions  des  os  et  des  ai’ticulations. 
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La  dépense  totale  pour  indemniser  l’Assistance 
publique  des  266  lits  qu’elle  cédera  ainsi  à  la  Faculté 
sera  de  3.990.000  francs.  Afin  de  diminuer  la  charge 
à  supporter  dès  maintenant,  on  reportera  à  l’année 
prochaine  l’augmentation  de  la  clinique  chirurgicale 
de  l’hôpital  Cochin,  ce  qui  réduira  la  dépense  de 
900.000  francs. 

Enfin  pour  1920  et  les  années  suivantes  des  cré¬ 
dits  seront  demandés  pour  la  restauration  de  l’Ecole 
pratique,  pour'  la  création  de  doux  instituts  de 
médecine  expérimentale  et  d’hygiène,  qui  com¬ 
plètent  le  programme  de  la  réorganisation  de  la 
Faculté  de  médecine. 

Ainsi  donc,  comme  le  dit  M.  Adrien  Veber  dans 


son  rapport,  auquel  nous  empruntons  tous  ces 
détails  intéressants  :  «  Pour  remplir  tout  son  rôle 
enseignant,  pour  retenir  ceux  qu’attirent  notre 
•renom  médical  dans  le  passé  et  notre  victoire  dans 
le  présent,  pour  faire  progresser  la  science  fran¬ 
çaise,  pour  donner  son  concours'  nécessaire  au 
développement  de  l’hygiène  publique  et  de  prophy¬ 
laxie  sociale,  la  Faculté  a  la  stricte  obligation  de 
réaliser  immédiatement  une  installation  nouvelle, 
où  pourraient  être  transportés  toùs  les  service's 
scientifiques,  en  ne  laissant  dans  les  locaux  actuels 
que  l’école  pratique,  restaurée,  agrandie  et  perfec¬ 
tionnée.  » 

R. -MARCEL  petit! 


[SULFARSENOLI 

J^JSTTI-SYF^HIZjITIGIZJE  et  TFtTFA.lsrOCIDE 

extraorcünairement  p)-uLissa,nt ,  très  ©fïloaoe  dans  le 

PALUDISME  elles  COMPLICATiOMSdeia  BLENNORRHAGIE  iRHm/msmisi 


TOXICITÉ  BWINIME  ~  TOLËRAIMOE  PARFAITE 

VENTE  en  GROS  :  LABO  RATOI  RE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE:  R.  PLUGHON,  Pharmacien  de  l'edaese,  0.* 

92,  Rue  Michel-Ange,  PARIS  (XVP).  (Voir  les  >innales  des_MaJacKes^J^eDérienne3^^£EPTOMBREj!9l9JN°_^ 


Combinaison  iodo-mefcurielle  réalisant  l’association  et  la  synergie  médicamenteuse  de  l'iode  et  du 
mercure,  avec  exaltation  de  l’activité  thérapeutique  propre  à  ces  deux  composants. 


Une  seule  forme  j  s^^ar  jou^r.' _  Tolérance  parfaite. 


•  Echantillons  :  Laboratoires  CIBA  —  0.  ROLLAND,  I,  place  Morand,  LYON  e 


'  TUBERCULOSE  -  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE  ' 

OHIHilQUCTIEWT  PUH 

GOUTTES  â  2iDil!ig.  12à20parjoBri 

AMPOULES  8  50  -  1  à  2  -  i 
COMPRIMÉSà25  -  1  à  3  - 
GRANULES  à  icentig.  2  à  6  - 

Traitement  spécifique  et  abortif  de  la  SYPHILIS.  ^ 

OlITTES  LIÏONIEEHES 

Hb  TROUCTTE-PERKET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 
Le  Remède  le  plus  puissant  -  contre  les 

Affections  des  voles  respiratoires. 


Quatre  capsules  par  jour  auw  repas. 

E.  TROUETTE,  15,  rn«  des  InmeDliles-Iadiistriels,  f  ABIS 


SULFUREUX..POUILLET 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ABCÈS  SOÜS-PHRÉNIQUES  ’ 

DIAGNOSTIC.  —  Positif.  —  Le  diagnostic  d’abcès  sous- 
phrénique  est  4ifficile,  en  raison  de  leur  variété  clinique,  de 
leur  symptomatologie  spuyent  si  fruste.  Souvent  tel  ou  tel 
signe  prédomine  pouvant  égarer  le  clinicien;  aussi  faut-il  un 
examen  très  soigneux  et  ne  pas  craindre  d’y  ajouter  tous  les 
procédés  d’exploration. 

Radioscopie.  —  On  la  fera  en  position  assise. 

1 .  Saillie  opaque  unilatérale  siégeant  sous  la  coupole  dia¬ 
phragmatique,  se  confondant  à  droite  avec  l’ombre  du  foie. 

2.  Immobilité  du  diaphragme. 

3..  Clarté  pulmonaire  sus-jacente  normale..  Quelle  que  soit 
la  position,  le  niveau  de  la  collection  reste  toujours  hori¬ 
zontal.  . 

Diagnostic.  Le  diagnostic  radioscopique  est  possible  avec, 
les  collections  sus-phréniques,  mais  il  est  impossible  avec  les- 
collections  hépatiques. 

En  cas  de  collection  gazeuse  sous-phrénique,  on  aura  à 
droite  une  zone  claire  entre  l'ombre  hépatique  et  l’ombre  dià-  ■ 
phragtnatique  l’ombre  inférieure  est  formée,  par  le  foie  et  le 
liquide  sus-jacent;  la  limite  supérieure  du  liquide  oscille  avec 
les  changements  de  position. 

En  cas  d’abcès  sous-phrénique  avec  collection  pleurale,  les 
côurbes  sont  confondues  et  souvent  le  diagnostic  est  impos¬ 
sible;  il  devient  possible  en  cas  de  pleurésie  avec  gaz. 

Ponction.  —  Elle  donne  des  signeg  de  certitude.  Tl  faut  la 
faire  avec  le  trocart  de  Dieulafoy,  mais  seulemènt  à  la  salle 
d’opération,  comme  premier  temps  d’une  intervention  pour 
laquelle  elle  servira  de  guide.  Si  l’on  soupçonne  une  collec¬ 
tion  profonde,  il  est  préférable  de  faite  d’abord  là  laparo¬ 
tomie  et  de  ne  faire  l’exploration  au  trocart  que  sous  le 
contrôle  de  la  vue  pour  ne  pas  s’exposer  à  la  lésion  d’un 
viscère. 

Signe  DE  PFÜqL,  — En  cas  d’abcès  sous-phrénique, T’issue 
du  pus  augmente  à  l’inspiration ,  et  dim.inue  à  l’expiration. 
C’est  le  contraire  en  cas  d’abcès  sus-phrénique. 

Signe  de  Furbringed.  —  Quand  l’aiguille  a  trayersé  le 
diaphragme  au  cours  de  la  ponction,  la  partie  extrathoracique 
de  l’aiguille  marche  en  sens  inverse  de  la  portion  intrathora¬ 
cique.  Elle  s’abaissera  dans  l’expiration  et  s’élèvera  dans  l’ins¬ 
piration.  Mais  ce  signe  p’a  de  yolume  que  s’il  est  posjtif,  car 
le  diaphragme  est  généralement  immobilisé  et  ne  produira 
aucun  déplacement  de  l'ajgujlle. 

SiéiNE  DE  Sciiedehlein.  —  Si,  au  cours  d’une  ponction,  on 
retire  d’abord  du  liquide  séreux,  puis  après  ayoir  enfoncé 
plus  profondément  l’aiguille,  du  liquide  purulent,  on  peut 
afErmer  la  coexistence  d’une  pleurésie  et  d’un  abcès  sbüs- 
phrénique.  Ce  signe  perd  sa  valeur  si  on  fait  deux  ponctions 
successives. 

Examen  du  dus  retidé.  — -  L’examen  du  pus  peut,  donner 
des  indications  précieuses  sur  le  siège.  En  cas  d’odeur  infecte 
et  s’il  existe. des  débris  filimentaires  dans  la  'collection  puru¬ 
lente,  on  peut  afprmer  l'origine  digestive  de  l’affection,  La 
bouillie  ropge  chocolat  indiquera  à  droite  un  abcès  du  foie  et 
à  gauche  un  infaretps  de  la  rate, 

L’examen  microscopique  indiquera  s'il  s’agji  de  colibacilles, 
de  streptocoques,  de  staphylocoques,  etc. 

Examen  DU  s^îjG.  —  L’cxiatçppe  d-’une  hyperleucocytose 
révélera  la  présence  d’une  suppuration  profonde. 


■  (i)  Fin,  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1919,  u»-  77,  p.  i2'23,'’no  79, 
p.  1255,  et  uP  81  i  - 


Différentiel,  -r^  i.  Cas  latents.  —  Qiaguostic  ayec  : 
Cancer  de  Festomac.  Fièvre  typhoïde  ou  paratyphoïde. 
Tuberculose.  Gangrène  pulmonaire.  Dilatation  bronchique. 
2.  Evolution  thoracique.  — '  A.  Pus  seul)  —  Diagnostic 

Pleurésie  purulente.  Signes  communs.  Immobilité,  élargis¬ 
sement  du  thprax,  œdème,  abolition  des  vibrations .  et  du 
murmure  vésiculaire,  matité;  silence  respiratoire. 

Signes  différentiels.  Disproportion  entre  la  dyspnée  et  les 
signes  d’épanchement.  Abaissement  du  foie  plus  accusé, 
Refoulement  vertical  du  cœur.  Au-dessus  de  la  matité,  le 
poumon  respire  normalement.  Mais,  à  part  la  radioscopie,  il 
n’existe  aucun  signe  pathognomonique. 

Causes  d’erreur;  avec  l’abcès  sous-phrénique  peut'coexister 
une  pleurésie;  de  plus,  une  pleurésie  diaphragmatique  donne 
la  même  symptomatologie-; 

ÿy  Pus  pi  gaz.  — Diagijostic  avec  :  .  ,  .. 

Ppopnèumotl/oppi.  ^  facile  en  cas  de  pyopneumothorax  de 
Ta  grande  cavité,  difficile  seulement  en  cas  de  pyopneumo¬ 
thorax  partiel.  Les  antécédents  serviront  au  diagnostic. 

Abcès:  du  poumon.  —  Matité  dans  la  partie  'moyenne  du 
thorax.  Râles  autour.  Antécédents.  Signes  fonctionnels  et 
généraux  intenses. 

Pneumonie  do  la  base.  —  Facile,  •  ■  :  , 

Pleuropneumonie  torpide..  — diÆiÀXe. 

■  :  Çaverhe  Xubercüleuse.' de  la  base.  — Etat  du  poumpn  au- 
dessus.  Evolution.  Examen  des  crachats. 

3.  Evolution  abdominale;  —  Début.  —  Péritonite  géné-, 
ralisée,  mais  diminution -des  signes  attire  l’attention  vers  la 
partie  supérieure  de  l’abdomen. 

Diagnostic  avec  ;  a.  Abcès  du  foie.  —  Température  plus 
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ciation  française  de  chirurgie,  926.  Discours  d  ouverture,  926. 
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Contractions  musculaires  au  cours  de  la  tuberculose  chronique, 

ContIactures.  Traitement  des  -  _et  des  états  spasmodiqpes  par 
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Digestion  du  son  meunier,  817. 

Digitaline.  Injections  intraveineuses  de  —,  789. 
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Dure-mère.  Fongus  de  la  — ,  1092. 
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du  — ,  187. 
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Fermentation  butilèneglycolique  du  sucre,  267,  741. 

Fibromes.  Dégénérescence  de  —  traités  par  la  radiothérapie,  1281. 
—  Enucléation  des  — 525.  —  sphacélés  au  cours  de  la  gros- 


'Fibromyome  interstitiel  calcifié  de  l’utérus,  3oo. 

Fièvre  cryptogénétique,  558.  —  de  Malte.  Un  cas  de  —  non  médi¬ 
terranéenne,  1173.  —  des  tranebées,  483.  —  et  glandes  endo¬ 
crines,  474. 

Fistules  de  l’anus,  1149.  —  dû  canal  de  Sténon,  70À  —  pleurales 
après  pleurésies  purulentes,  78.  —  recto-vaginalo  d’origine 
syphilitique,  io43.  —  salivaires.  Traitement  des  —,  184.  — 
vésico-vaginales  opératoires,  12.3. 

Flanelle  et  hygiène,  642. 

Fluorures.  Action  des  —  sur  la  végétation.  Cultures  eu  champ 
d’expériences,  ÿSS. 

Fœtus  humain,  1283. 

Foie.  Abcès  amibien  du  —  guéri  par  l’émétine,  656.  —  Action  de 
la  peptoue  chez  le  chien  après  exclusion  du  —,  625.  —  Balle 
enlevée  au  milieu  d’un  abcès  du — ,  1124.  —  Extraction  secon¬ 
daire  de  projectiles  du  —,  1124.  ii55,  ii85,  —  Fixation  au 
•  niveau  du —  des  métaux  en  solution  colloïdale,  626.  —  glacé, 
io85.  —  kystes  hydatiques,  455.  ^  Teneur  en  substances 
hydro-carbonées  du  —  et  du  muscle  prélevées  immédiatement 
après  la  mort,  725. 

Fonctions  pénales,  Un  proçédé  nQvivean  d’appréciation  ^es  —, 

757-  ■■  . ' 


Fongus  de  la  dure-mère,  1092. 

Forage.  Le  —  de  la  prostate,  liSg. 

Force  centrifuge.  Action  delà  —  sur  l’organisme,  704. 

Formol,  3i5. 

Froidure  des  pieds.  Conditions  étiologiques  de  3. 000  cas  de  — , 

Fractures  anciennes  de  Dupuytren  vicieusement  consolidées,  624, 
641,  656,  671,  741,  973,  118À  —  Consolidation  des  —  de  guerre 
infectées,  1140.  —  de  Dupuytren,  1281.  —  de  guerre  du  maxil¬ 
laire  inférieur.  Traitement  et  réparations,  i33.  —  de  l'extré¬ 
mité  inférieure  du  radius,  ni,  127.  —  de  l’os  iliaque,  io6o.  — 
du  calcanéum.  Cinq  cas  de  — -  déterminées  par  le  même  trau¬ 
matisme,  623.  —  du  col  du  fémur  traitées  par  la  méthode  de 
Delbet,  2o5.  —  Suture  primitive,  178.  —  Traitement  des  —  de 
cuisse  par  l’appareil  d’Antoine  et  Masmonteil,  3i6. 

Fragilité  leucocytaire;  687. 

Fumeurs  dejusquiame,  1282. 
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Gale.  Traitement  de  la  —  des  équidés  par  la  chloropicrine,  852. 

Gangrène  de  l’intestin,  444.  ■ —  gazeuse  chez  un  typhique,  1270.  — 
gazeuse.  Diagnostic  précoce,  363.  —  gazeuse  et  sérum  multi¬ 
valent,  77.  — gazeuse.  Sérums  préventifs,  188,  —  grippale,  12, 
—  phéniquée,  186. 

Garrot  et  shock,  1028. 

Gassérectomie,  454- 

Gastrectomie.  Hémi  —  dans  l’estomac  biloculaire,  1217.  — 
totale,  1092. 

Gastro-entérostomie.  Technique,  235. 

Gastrovolumétrie  et  gastrotonométrie  cliniques,  221. 

Gaz,  102g.  —  Séquelles  laryngées  des  — ,  697.  —  Séquelles  de 
l’intoxication  par  les  —  de  combat,  108;  706. 

Gélatine.  Pansement  à  la  —  simple  ou  ferrique  dans  certaines 
gastropathies,  io43. 

Genou.  Arthrite  suppurée  du  gefiou  traitée  par  la  méthode  de 
Willems,  607.  —  ballant,  ii56.  ^ —  Extraction  d  un  corps  étran¬ 
ger  du  — ,  ii85.  —  Luxation  du  ménisque  interne  de  l’articula¬ 
tion  du  genou,  444-  —  Plaies  du  — ,  arthrotomie,  78.  —  Résec¬ 
tion  temporaire,  i3.  —  Traitement  des  plaies  articulaires  par 
la  méthode  de  Willems,  idg,  544,  873,  607,  1060. 

Germes  pyorganiques,  657. 

Gérodermie  infantile,  1270. 

Gestation  et  anaphylaxie,  687. 

Glande  du  jabot  du  pigeon  et  glandes  génitales,  687.  —  endo¬ 
crines  et  fièvre,  456.  —  pituitaire.  Opérations  sur  la  — -,  1281. 

Globine.  Elimination  urinaire  de  la  — ,  1288. 

Globinubie,  1283. 

Globules  blancs  dans  la  grippe,  109. 

Glucose,  453,'  1217. 

Glycémie  et  acétonurie,  1061. — critique,  1061. 

Glycosurie  chez  le  chien,  après  ablation  du  pancréas,  3i8.  —  et 
carbonaturie.  —  par  la  théobromine,  3i8. 

Goitre,  5oo.  —  exophtalmique  et  diabète,  1108. 

Gomme  mastic.  Réactions  de  la  — ,  1288. 

Gonococcique.  Polyarthrite  — ,  1076.  —  Sérum  anti  —  et  rhuma¬ 
tisme  blennorragique,  1078. 

Gonocoque.  Ophtalmie  à  — -,  625. 

Graisse.  Minimum  de^-,  773. 

Granulations  de  Baj^fe  et  diphtérie,  577.  < 

Greffes  d’artères  mî^es,  28.  , —  intrasclérales,  204.  —  mortes, 
28,  594.  —  osseuses,  12,  i3,  i5j,  267,  hSg.  —  osseuses  mas¬ 
sives,  78.  —  osseuses  segmentaires  en  chirurgie  de  guerre,  89, 
91.  —  testiculaires,  979.  —  testiculaires  chez  le  bélier,  1061. 

Grippale.  Epilepsie  jacksonienne  post  — ,  965. 

Grippe,  4i3,  5oo,  5y6.  —  Abcès  de  fixation  dans  la  — ,  917.  — 
Autoplasmothérapie  de  la  — ,  268.  —  Bactériologie,  27,  — 
Bactériologie  et  formes  anormales,'  281.  —  Complications 
méningées,  363.  —  Complications  mentales,  363. —  Complications 
nerveuses  de  la  — ,  671.  —  des  nourrissons,  261.  —  Diminution 
des  propriétés  agglutinantes  du  sérum  dans  la  — ,  817.  —  Epi¬ 
démie  de  —  du  Japon,  656.  —  Epidémie  localisée  de  — ,  109. 
—  et  bactéfiothérapie  primitive,  687.  —  et  complications  bron¬ 
cho-pulmonaires  chez  Tenfant  en  1919,  ii85.  —  et  petit  bacille 
rouge,  i58.  —  et  épilepsie,  901.  —  et  gangrène,  12.  —  et  glo¬ 
bules  blancs,  109.  —  et  sérum  antipneumo  et  antistreptococ¬ 
cique,  687.  —  Formes  mortelles  de  la  — ,  628.  —  Formes 
pulmonaires,  traitement,  i65.  -r—  La  crise  salutaire  dans  les 
formes  graves  de  — ,  5i5.  —  Localisation  régionale,  43.  — 
maligne  avec  complications  pulmonaires  nécrotiques  et.puri- 
formes,  686.  —  Mortalité  comparée  de  la  —  et  de  la  guerre, 
900.  —  Mouvements  involontaires  survenus  à  la  suite  de  la — . 
608.  —  Pathogénie  de  la — ,  1078.  —  Prophylaxie  par  les  soins 
de  la  bouche,  27,  —  Traitement  de  la  — ,  la,  204,  —  Troubles 
mentaux,  363,  —  Troubles  psychiques  de  ja  — f  lèji  ’v’  Yacéiîja*- 
tîon  ffljxte  pneutpostreptpcpçciijue,  §a. 
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Grossesse.  Anergie  tuberculinique  au  cours  de  la  — ,  i; 
iléus  paralytique,  1280.  —  Fibromes  sphacélés  au  co 
—,  ii38.  —  tubaire  ayant  évolué  jusqu’à  terme,  70S. 

Guerre.  Document  médical  pour  servir  à  l’histoire  de  la  — ,  3o6. 
—  Eiïets  comparés  de  la  —  et  de  la  pandémie  grippale  sur  la 
mortalité  humaine,  900.  —  Leçons  de  la  — ,  2(1.  — L’hôpital 
Villemin  pendant  la  guerre,  ySS. —  Les  pertes  du  corps  médi¬ 
cal  italien  pendant  la  guerre,  698.  —  Pertes  du  corps  médical 
français,  3.  —  Pertes  en  hommes  pendant  la  — ,  646. 

Gymnastique  viscérale,  io43. 


Hanche.  Traitement  des  luxations  congénitales  de  la  —,  ii4o. 

Héliothérapie,  pSo.  —  artificielle  par  les  lampes  à  vapeur  de 
mercure,  978.  —  dans  les  fistules  osseuses,  978.  —  dans  les 
plaies  infectées,  978.  —  et  héliothermomètre,  722.  —  préven¬ 
tive  de  la  tuberculose  chez  l'enfant,  606. 

Hématéméses.  Hémostase  directe,  056. 

Hématocèle  et  piqûre  du  testicule,  1238. 

Hématographie,  1182. 

Hématologie,  157.  —  dans  l’intoxication  par  l’ypérite,  118G. 

Hématose,  482. 

Hématoxtline  et  recherche  du  fer  dans  les  tissus,  187. 

Hémigastrecto.mie  dans  l’estomac  biloculaire,  1217. 

Hémisïndrome  sympathique  cqrvical  et  oscillométrie,  725. 

Hémoglobinuriques.  Le  rein  des  — ,  85. 

Hémolyse,  236.  —  et  autolyse,  594. 

Hémolysines,  3 18.  ^ 

Hémophilie  chez  un  myxœdémateux,  670.  —  Cure  de  T-  par 
le  traitement  sérique  prolongé,  1173. 

Hémorragies  de  l’avortement,  883.  —  et  adrénaline,  GaS,  642.  — 
et  injections  de  gomme,  1267.  ^ —  menstruelle.  Cause  de  1’ — , 
456.  —  puerpérales.  Diagnostic  étiologique  des  —,  348. 

Hémorroïdes.  Traitement,  187. 

Hê.mothorax,  5 16. 

Henné.  Usages  médicaux  du  — ,  56o. 

Hépatite  aiguë  abortive,  1078. 

Hérédo-syphilitiques.  (Voir  Syphilitiques.) 

Hermaphrodisme  rudimentaire  chez  le  coq,  Soi. 

Hermaphrodite  pseudo,  1204. 

Hernies  diaphragmatiques,  607.  —  diaphragmatiques  d’origine 
traumatique.  Diagnostic  et  traitement,  816.  —  diaphragma¬ 
tique  du  côlon  par  plaie  thoraco-abdominale, '444.  —  diaph  ra- 
matique  traumatique,  12.82.  —  étranglée.  Rupture  du  mésentère, 

.  528.  _ traumatique  secondaire  du  poumon,  1286.  —  transdia¬ 
phragmatique,  124,  671.  . 

Hile  pulmonaire.  Extraction  d'un  projectile  du  —,  yoS. 
Histologie.  Sur  l’emploi  d’encres  commercial^en  —  végétale, 


Hôpital  improvisé  pour  contagieux,  67. 

Hôpitaux  civils.  Cession  des  baraquements  de  la  guerre  aux  — , 
T002.  -r-  de  Paris.  Concours  de  l’externat.  Ordre  de  passage, 
122G.  —  Concours  de  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des 

_ en  1919,  385.  —  de  Paris.  Indemnité  des  internes,  SSy.  — 

de  Paris.  Internes  et  anciens  internes  morts  au  champ  d’hon¬ 
neur,  484.  —  de  Paris.  Internes  provisoires.  Titularisation  des 
— .  177,  969.  —  de  Paris.  Mutations  des  chefs  de  service,  27,  5i. 
Hormones  et  système  nerveux  sympathique,  965. 

Huîtres.  Action  des  condiments  antiseptique! 

infectant  des  — ,  3i8.  . 

Humérus.  Aplatissement  de  la  partie  supérieure  du  corps  de  1  — 
chez  les  enfants  de  la  pierre  polie,  43.. 

Humorales.  Réactions  —  dans  la  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique,  797.  ,  .  . 

Hydatidémèse  et  hydatisentérie,  817. _ 

Hydrocèle.  Coagulation  chloroformiqi 
Hygiène  et  flanelle,  642.  —  L’ 

des  Chambres  de  commerce,  090.  _ 

Hyperglycémie  adrénalique,  483.  —  dans  les  pancréatites,  1217. 
—  provoquée  et  extraits  d'organes,  GSy. 

Hyperimmunité  foudroyante,  iSy. 

Hypertension  permanente,  234-  • 

Hyperthermie  thyro-endocrinienne,  3 18. 

Hypnotiques  usuels,  446.  ,  , ,  ,  ,  i  or  ■ 

Hypoglobulie  précoce  chez  les  grands  blesses  des  membres,  1286. 
Hypophyse.  Chirurgie  de  1’ — .  1060.  ....  * 

Hypophysectomie  pour.-tumeurs  de  la  glande  pituitaire, 

Hypospade.  Calcul  '  ' 
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3  liquides  d’— ,  1236. 
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é.Val  chez  un  —  total,  1 


Ictère  chez  le'  porc,  1235.  chronique  et  mouvements  clioréo 
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rate,  741.  —  dit  du  salvarsan,  964.  —  Diverses  variétés  d’—  et 
leur  recherche  clinique,  649,  665.  —  épidémique  saisonnier  en 
Macédoine,  1142.  —  et  pneumonie  grippale.  .21b.  —  Résistance 
globulaire  dans  la  veine  et  l’artère  splénique  au  cours  de  _1  — 
par  toluilène-diamine,  642.  —  tardifs  au  cours  des  injections 
arsenicales,  1028. 

Iléus  paralytique  chez  une  femme  enceinte,  1280. 

Iliaque  interne.  Trajet  d'une  balle  du  ventricule  gauche  à  1-r-, 
Immunité,  85i,  ii85.  —  ^tistreptococcique,  694.  —  e.t  aiiaphy- 

Incinération  par  le  procédé  de  Neumann,.  91. 

Incision  outanéo-aponévrotiqué  transversale  dans  les  laparotomies 
sous-ombilicales,  ii23.  —  esthétique  sus-pubienne  transversale 
et  latérale  dans  la  salpingo-ovariectomie  unilatérale  et  l’appen- 
dicecto.mie,  1076.  . 

Incontinence  d’urine  dite  essentielle  et  cure  helio-marme,  86j. 
Indice  opsonique,  577.  —  opsonique  et  streptocoque,  598. 
Indoxylueie,  1235.  '  .  .  ,  ,  1  ■ 

Inégalité  pupillaire,  284.  —  pupillaire  à  bascule,  621. 

Infantilisme.  Syndrome  cérébelleux  et  ,671.  .  ,  ^ 

Infections  du  rein  et  des  voies  urinaires  d’origine  intestinale,  789. 

—  expérimentale,  1029.  —  expérimentales  inapparentes,  365.  — 
La  médication  leucogène,  thérapeutique  rationnelle  des  —,  833. 

Inguinocèle  communicante  tuberculeuse,  SaS. 

Inhibition  traumatique  des  troncs  artériels,  327. 

Injections  de  laudanum,  866.  —  de  sérums  bovins  et  maladies 
sériques,  ii56.  —  intraveineuses  de  digitaline,  ySg,  —  intra¬ 
veineuses  d’huiles  végétales  et  lésions  pulmonaires,  741.  — 
intraveineuse.  Mort  subite,  87,  44-  —  intraveineuses.  Réactions 
aux — ,786.  — trachéale,  187. 

Inoculations  sous-cutanées  de  substance  nerveuse  homologue, 
1061. 

Insomnies  de  l’enfance  et  dial,  1242. 

Instabilité  cardiaque.  Tension  artérielle  dans  1 — 670.  ther¬ 
mique,  neuro-endocrinienne,  333. 

Institut  Lannelongue,  io43.  .  ,  „ 

Insuffisance  respiratoire  des  sommets  des  gros  ventricules,  2^4. 
Intérêts  professionnels.  —  Accidents  du  travail.  Tarif  des  frais 
médicaux,  886.  —  Aide  aux  médecins  des  régions  libérées,  429, 

—  Alsaciens  et  Lorrains.  Admission  des  étudiants  —  dans  les 
facultés  et  écoles,  694.  —  Assistance  médicale  et  réformés  n»  i, 

••  —  Assurances  et  moratoriums,  897.  —  Automobiles  des 

médecins  et  taxe  de  luxe,  870.  —  Aut, os.,  Ventes  des  stocks  d’¬ 
de  l’Etat,  886.  —  ■’ Avancement  au  choix  des  médecins  mili¬ 
taires,  1274.  —  Avancement  des  pharmaciens  auxiliaires,  710. 

—  Avancement  des  sous-aides-majors,  443  •  —  Compétences. 
Recensement  des  —,  1162.  —  Congé  sans  solde,  46,  778.  — 
Défense  professionnelle,  92.  —  Délégation  de  solde,  4i4. 
Démobilisation,  258.-^  Démobilisation  et  reprise  des  études, 
45,  q8.—  Démobili«on  et  Service  de  santé,  i3  ;  —  des  étudiants, 
i3.  —  Dentistes  IKlitaires,  35.  —  Dispenses  de  baccalauréat, 

_  Droit'de  réponse,  922.  —  Etudiants,  146,  49°.  —  Etu¬ 
diants  alsaciens  et  lorrains,  694.  —  Etudiants  de  la  classe  1917, 
4go;  —  Etudiants  de  la  classe  191.9,  986,  i2-58..—  Etudiants  de 
la  réserve  de  l’armée  active,  490;  des  classes  1917,  1918,  1919, 
485,  694.  —  Etudiants  étrangers,  646.  —  Etudiants  mobilisés, 
289.  —  Étudiants.  Rappel  des—,  5i6,  577,  694,  63o,  7_3o.  — Etu¬ 
diants.  Utilisation  des  —  en  médecine  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires,  933.  —  Ecole  de  Lyon  et  reprise  des  études,  897.  — 
Ecoles  de  médecine,  241.  —  Ecoles  de  médecine.  La  situation 
matérielle  des  —,  241.  —  Etudes  des  chirurgiens  dentistes, 
gg.^.  __  Etudes.  Périodes  d’ —  de  six  mois,  778.  —  Etudes. 
Reprise  des  — ,  92,  i58,  221,  258,  290,  333,  354-  —  Examens. 
Permissions  pour  —,  657.  —  Frais  d'inscription.  Exonération 
des- —  pour  les  étudiants  étrangers,  646.  —  Frais  médicaux  en 
matière  d’accidents  du  travail,  866;  et  pharmaceutiques  des 
réformés  n»  i,  866.  —  Frais  médicaux.  Les  frais  des  malades 
admis  d'urgence,  dans  les  hôpitaux,  906.  —  Hôpitaux  militaires. 
Utilisation  des  étudiants  en  médecine  dans  les  —,  ,938.  —  Impôts 
des  mobilisés,  354-  —  Impôt  et  médecins,  i4o;  et  médecins 
démobilisés,  92.  —  Indemnité.  L’ —  aux  médècinA  sinistres 
peut-èlle  être  allouée  aux  pharmaciens,  922.  —  Inscriptions. 
Cumul  des  — ,  687.  —  Inscriptions.  Exonération  des  frais  d’-T;7 
pour  les  étudiants  étrangers,  646.  —  Libre  choix,  178.  —  Liqui¬ 
dation  des  formations  sanitaires,'  258.  —  Loyer  du  médecin, 
5 16.  (Voir  aussi  Jurisprudence.)  —  Maison  des  étudiants,  ibi'4, 

1034)  _ Maison  de  santé.  Gérance  d’une  —,  842.  : —  Matériel. 

Cession  du  —  du' Service  de  santé,- 63o.  —  Matériel  chirurgical 
et  médical  des  régions  envahies,  162,  178.  —  Médecin  auxiliaire, 
^  1078.  —  Médecins  civils  en  remplacement  des  médecins  mili¬ 
taires,  429.  —  Médecins  démobilisés  et  recouvrement  des 
impôts,  92.  —  Médecins  des  asiles  publics  d’aliénés.  Traite¬ 
ment  des  — ,  q85.  — '  Médecins  étrangers  et  défense  profession¬ 
nelle,  178.  —  Médecin,  Le  —  et  la  loi  nouvelle  sur  les  pensions 
de  la  guerre,  445.  —  Médecins  militaires.  Le  mapque.  de  r— ■ 
Médecins  sanitMres  maritimes. ,Pôtir  les  médecins  qui 
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désirent  naviguer.  (189.  —  Mobilisés.  Union  des  médecins  — 
aux  armées,  SgS.  —  Obligations  du  médecin  vis-à-vis  de  la  loi 
du  12  juillet  igid,  G88.  —  Pensions  de  la  guerre.  Le  médecin  et 
la  loi  sur  les — ,  445.  —  Pensions  pour  tuberculose,  1002.  — 
Pharmaciens  auxiliaires,  iyo,  8io.  —  Prescriptions  et  loi  du 
12  juillet  1916.  Décret  du  14  septembre  1916,  688.  —  Rappel 
des  étudiants,  5i6,  677,  394.  63o,  780.  —  Rappel  des  médecins 
des  classes  1907  et  1908,  S94.  —  Recensement  des  compétences 
des  médecins  de  complément.  1162.  — •  Réformés  n"  i  et  assis¬ 
tance  médicale,  954.  —  Relève  des  étudiants  de  l’armée  d’Orient, 
490.  —  Relève. des  médecins  coloniaux,  858.  —  Réponse.  Droit 
de—,  922.  —  Reprise  des  études,  92,  i58,  221,  258,  290,  .333, 
354.  — ■  Reprise  des  études  et  école  de  Lyon,  897.  —  Responsa- 
'  bilité  médicale.  Ûn  vœu  dé  la  Société  de  médecine  de  Paris, 
1218.  — Sage-femme.  Exercice  de  la  profession  de  — ,  746.  — 
Scolarité  des  étudiants  de  l’armée  active,  890.  —  Scolarité  des 
sursitaires  des  classes  1918  et  1919  et  des  non-sursitaires  1918, 
1258.  —  Secret  professionnel.  Le  —  et  la  loi  réprimant  les  avor¬ 
tements,  107.  —  Service  de  santé.  Démobilisation  du  — ,  i3,  — 
Service  de  santé.  Réorganisation,  798.  —  Services  sanitaires  de 
Tunisie.  Réorganisation,  969.  —  Situation  de  l’officier  en  congé 
illimité  sans  solde,  46-  —  Situation  des  étudiants  de  la  réservé 
et  de  l’armée  active,  490.  —  Situation  des  étudiants  des  classes 
1917,  1918  et  1919,  485.  •—  Solde.  98.  —  Solde  des  médecins 
auxiliaires,  982.  —  Solde  de  présence  et  congé  de  convalescence, 
982.  —  Solde  d’un  médecin  prisonnier,  577.  —  Subventions  aux 
établissements  libres  d’enseignement  supérieur,  694.  —  Sursis, 
92,  n4,  354,  986,  ioi3.  —  Sursis  à  accorder  aux  étudiants  de 
l’armée  active,  954.  —  Sursis  des  étudiants  classe  1918-1919, 
982,  1258.  —  Taxe  de  luxe  et  automobiles  du  médecin,  462.  — 
Transport  des  médecins  dans  les  régions  libérées,  710.  — ■ 
Visites  médicales.  Prix  des  — ,  64()-  —  (Voir  aussi  Jukisphu- 

DENCE.) 

Intestin  grêle.  Tumeur  appendue  à  1’ — .,  U23,  —  Perte  de  subs¬ 
tance  du  gros  — ,  235. 

Intoxication  houillère  arsenicale,  329,  1061.  —  oxycarbouée,  3i5. 
—  par  le  carbonate  et  le  sulfate  de  baryum,  448- 

Intkadermoréaction,  443. 

Iode.  Teinture  d’ —  iodurée,  954.  , 

Iodé.  Vaccin  — ,  820. 

loDURE  de  potassium.  Elimination  de  1’ — ,  364. 

Ions,  Radio-antagonisme  et  balancement  des  — ,  594. 

J 

Javellisation  des  eaux  de  boisson  pendant  la  guerre,  558. 

Jurisprudence.  —  Cession  de  clientèle  et  droit  au  bail,  365.  — 
Codex.  Le  supplément  au  —  et  les  prescriptions  de  médica¬ 
ments,  673.  —  Honoraires.  Accidents  du  travail  et  —  médicaux, 
395.  —  Honoraires.  Prescription  des  — ^  en  matière  d’accidents 
du  travail,  4^7.  —  Impôt  sur  le  revenu  et  livres  des  médecins, 
29.  —  Inhumations,  exhumations,  embaumements,  autopsie,  etc., 

.  546.  —  Loi  assurant  la  protection  des  femmes  qui  allaitent  leurs 
enfants,  io34.  —  Loi  étendant  aux  maladies  d’origine  profes¬ 
sionnelle  le  bénéfice  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail,  io34. 

. —  Loi  relative  à  l’organisation  provisoire  du  Service  de  santé 
militaire  après  la  cessation  des  .hostilités,  1049.  —  Loi  sur  les 
sanatoriums,  206.  —  Loyer  de  l’infirmière,  militaire,  1284.  — ■ 
Loyer  du  médecin,  5g,  12,4,  188,  202,  268,  285.  —  Loyer  du 
médecin.  La  prorogation,  io44-  —  Loyer  du  médecin  des  ré¬ 
gions  envahies.  La  loi  du  25  octobre  1919,  1124,  1157,  1186, 
1242.  —  Maison  de  santé.  Hôtellerie  et  — -,  788.  —  Majoration 
du' tarif  Dubief,  1219.  — •  Médecins  et  constructeurs  d’automo¬ 
biles,  1093.  —  Naissances  .et  loyers  des  sages-femmes,  982.  — 
Professeur  et  avocat,  853.  —  Remplacement.  Contrat  de  —  et 
concurrence,  896.—  (Voir  aussi  Intérêts  professionnels.) 

JpsQuiAME.  Fumeurs  de — ,  r282. 

K 

Kernig.  Signe  de  —  dans  la  septicémie  éberthienne.  197. 

Kyste  dermoïde  extra  et  intracrânien,  1092.  —  du  mésentère, 
624.  —  gazeux  de  l’abdomen,  655,  1229.  —  gazeux  solitaire  du 
poumon,  12,36.  —  hématique  de  la  rate,  splénectomie,  1061.  — 
hydatiques,  828.  —  hydatiques  du  foie,  455.  —  hydatiques  du 
foie  et  du  poumon,  544.  —  hydatiques  du  poumon,  656,  941,  — 
intestinal  à  pédicule  tordu,  235.  —  ovariens  à  pédicule  tordu, 
3oo.  —  paradeiitaires  du  maxillaire  supérieur.  Diagnostic  des 
— ,  980.  —  périnéphrétiques.  Les  —  au  Congrès  de  chirurgie, 
1089. 

-  L 

Lactose,  1217. 

JjAiT.  Approvisionnement  en  —  de  Paris  et  de  la  banlieue,  1107, 
1173.  —  Recherches  des  qualités  du  —  par  la  culture  de  mi¬ 
crobes  .appropriés,  .1061, 


LaminectOiUie.  Modifications  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  dans 
un  cas  de  — ,  687. 

Langue.  Cancer  de  la  —  et  méthode  de  Vallas,  996.  —  Traitement 
du  cancer  de  la  —  par  la  méthode  sanglante,  998,  1009.  — 
Tumeurs  de  la — ,  1216. 

Laparotomies  sous-ombilicales.  L’incision  cutanéo-aponévrotique 
transversale  dans  les — ,  1128. 

Laryngées.  Séquelles  ■ —  des  gaz,  697.  —  Sténoses  —  infantiles; 

9®°' 

Laryngite  fuso-spirillaire,  dSg,  44>- 

Larves.  Elevage  aseptique  des  — ,  Syy.  —  de  batraciens.  Som¬ 
meil  anesthésique  de  — ,  687. 

Laudanu.vi.  Injections  de  — ,  866. 

Lavements  de  bile  dans  le  traitement  de  la  constipation,  1108, 
Législation,  (Voir  JunisPRunENCE.) 

Leucocytaire.  Fragilité  — ,  687. 

Leucocytes  des  animaux  immunisés,  1029.  —  Physiologie  du  —, 

Leucogène.  La  médication  — ,  833. 
lyEvuRE  à  copulation  hétérogamique,  483. 

Ligature  des  vaisseaux  fémoraux  communs  et  shock,  ii85.  —  des 
vaisseaux  fémoraux,  1217. 

Lille.  Etat  sanitaire  pendant  l’occupation  allemande,  91,  109. 
Lipovaccin  auligonocoecique,  i58. 

Liquide  céphalo-rachidien  après  la  mort,  672.  —  céphalo-rachi¬ 
dien  chez  les  trépanés,  333.  —  céphalo-rachidieu.  Cytologie  et 
bactériologie  du  —  dans  le  typhus  exanthématique,  628.  — 
céphalo-rachidien.  Importance  en  matière  neuro-psychiatrique 
d’un  examen  complet  du  — ,  I2i3.  —  céphalo-rachidien.  Pré¬ 
sence  de  l’alcool  dans  le  — ,  gSo.  —  céphalo-rachidien,  Rachi- 
analgésie  par  cocaïnisation  hotaogène  du  — ,  706.  —  céphalo¬ 
rachidien.  Recherches  sur  le  —  dans  la  période  primaire  de  la 
syphilis,  874.  —  cérébro-spinal.  Rôle  de  l’épithélium  épendy- 
maire  dans  la  sécrétion  du  — ,  1235.  ' 

Lithiase  biliaire,  455,  1012.  —  biliaire.  80  cas  de  cholédocotomie 
pour  — ,  1123. 

Loi  sur  les  sanatoriums,  206. 

Lutte  antituberculeuse,  iioy.  —  antituberculeuse.  Les  procédés 
des  Allemands  dans  la — ,655. 

Luxation  de  l’os  iliaque  en  haut,  229.  —  Nouveau  procédé  de 
réduction  des  —  antéro-internes  récentes  de  l’épaule,  ii55.  — 
récidivantes  de  l’épaule,  12.  —  Traitement  des —  congénitales 
de  la  hanche,  1140. 

Lymphadénome  filarien,  483. 

Ly.mphangite,  25 I. 

Ly.mphatique.  Engorgement  — ,  sa  place  en  pathologie,  877,  909. 

.  .  M 

Main  bote  cubitale  pure.  Transmission  héréditaire  pendant  plu¬ 
sieurs  générations  d’une  double — ,  ii55.  —  Troubles  ischémi¬ 
ques  de  la  —  par  artérite  ascendante,  1286. —  Utilité  d’appren¬ 
dre  aux  enfants  à  se  servir  également  des  deux — ,  108. 

Mal  de  Pott  et  greffe  osseuse,  981.  —  de  Pott  et  opération  cfe 
Hibbs,  981.  —  de  Pott  sous-occipital  et  syndrome  de  Jackson, 
1270. —  de  Pott.  Traitement  opératoire  du —  au  point  de  vue 
orthopédique,  671. 

Maladie  d’Arbuthnot-Laue,  2t3. —  de  Basedow  et  stirililé  fémi¬ 
nine,  981.  —  de  Chazas,  204.  —  de  Dupuytren  et  sclérose 
rétractile  des  coulisses  synovio-tendineuses,  ii54.  —  de  Fried- 
dreich,  1288.  — de  Munchmeyer,  Sgi.  —  de  Paget  et  déforma¬ 
tions  osseuses  de  la  base  du  crâne,  1028.  —  de  Parkinson  et 
novarsenic,  1108,  ii52.  —  de  Volkmann,  5oi,  —  de  Wilson, 

Il  10.  —  d’origine  professionnelle,  io34. 

Males  et  femelles  à  volonté  dans  les  races  gallines,  686. 
Malformations  congénitales  de  la  région  anale,  ii49- 
Manganate  calcico-potassique  (bactioxyne),  ioi3. 

Manie.  Le  sang  dans  la  —  et  la  mélancolie,  ii56. 

Marche.  Interprétation  de  l’épreuve  de  la  —  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  et  les  affections  qui  peuvent  la  simuler,  829. 
Maxillaire.  Ecartement  intrabuccal  dès  deux  moitiés  inférieures 
du  massif —  pour  aborder  les  tumeurs  naso-pharyngiennes.gSo. 

■  —  inférieur.  Fracture  du  —  à  l’époque  de  la  pierre  polie,  27. 
—  inférieur.  Traitement  des  fractures  de  guerre  du  — ,  i33.  — 
supérieur.  Diagnostic  des  kystes  paradentaires  du  — ,  980. 
Mécanoghir,  ii55. 

Méchanceté  anormale  chez  les  enfants  normaux,  414. 

MÉbEciNE  légale.  Hernie  diaphragmatique  traumatique  en  — , 
1282.  —  légale.  Preuve  de  la  vie  extra-utérine,  967.  —  légale. 
Responsabilité  médicale,  37,  44- 
Médiastin.  Extraction  de  projectiles,  172,  yo5. 

Médication  leucogène.  Thérapeutique  rationnelle  des  infections, 
833, 

Mégacôlon  congénital,  705, 

Mégaoesopiiage.  Cas  particulier  des  dilatations  idiopathiques  des 
organes,  cavitaires,  874, 
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Mélancolie.  Le  sang  dans  la—,  ii56. 

Membbane  vitrée  basale  sous-épidermique,  456. 

Membres  ballants,  1076.  ,  ,  .  •  ,  l- 

Méningites  aiguës.  Traitement  par  la  plasmotherapie  intrarachi¬ 
dienne,  .36  -  cérébro-spinale.  1.08.  -  c^ebro-spinale.  Co- 
existence  du  méningocoque  et  du  bacille  de  Koch  dans  - 

10 II.  --  cérébro-spinale  et  glycosurie,  558.  —  purulente  et 
blennorragie,  1218.  —  traumatique,  74*- 
MÉNiNGOOoquE  et  bacille  de  Koch,  lOii.  -  Porteurs  de  -,  .09. 
Ménisques.  Lésions  des  — ,  178. 

Menstruation,  Sâg. 

Mésentère.  Kyste  du  — ,  624. 

Mésothérium.  Le  —  en  thérapeutique,  ii94- 
Métabolisme,  364. 

MÉTHob^E'^d’Albee,"  981.  —  de  Balfour,  65,6.  —  8e  dosage 

dans  le  sang,  ’i283.  -  de  Hibbs,  98..  -  î^r^^C^cancer 
pouce,  639.  —  des  précipitations,  642.  T 'Z®  _ 

de  la  langue,  996.  —  de  Willems,  i39,  544,  573,  üoy,  lobo. 

—  leucogène  et  diaphylaxie  antiinfectieuse,  44  *■ 

Microbes.  Pénétration  des  — ,  188. 

Microorganismes  dans  le  papier,  1106. 

Micropsie  fonctionnelle  à  rechutes,  819. 

.,83.  -  ..  ...8  -«s  ■ 

A  a».  «•«- 

arthrites  suppurées.  (Voir  Méthode  de  V\  illemb.)  ^  Dégénéres- 
Moelle.  Compression  et  tumeurs  de  a  ->/-  ?‘-,,rrachement  du 
cence  ascendante  et  descendante  de  la  p  ^.nrnnrpssions 

nerf  sriatioue  ii86  —  Diagnostic  des  tumeurs  et  compressions 

Ae  H  —  ^5  21.  —  Plaques  d’aréflexie  pilomotrice  dans  les 

blessure,  de  la  queue  de  cheval  et  de  la  —,  Jdd'-  "  — * 

Ha.  —  Seellou  lolale  de  la  —  dorsale  par 

srrpuTL=™'r  i".at  - 

283.  —  Tumeur  de  la  —,  235,  284. 

Moignons  automoteurs,  421  ■ 

Moisissures.  Conservation  des  ,,^55.  ;„;prtinns  de  vaccin 

Monoplégie  brachiale  gauche  consecutive  aux  injections  de 

antityphiqne,  5oi.  ghez 

Mort.  Acidité  cadavérique  signe  'i®  "  .^®.®‘;,7.’  ”  87 

un  médecin  d’une  jeune  femme  apres  ' 

Mouches.  Production  expérimentale  de  —  a  cornes,  ;. 

Mouvements  choréo-athétosiques,  iiio. 

Mucus  gastrique,  ii85.  ,  ^ 

Sr.“"“a3?  -  '• 

Misr  b™.^r  S.“Ï:  tiTiS  d'uuc  pouvellc  r.c.  h., cru- 

Muwlés^.’ Rendement  professionnel  des  mutilés,  788. 

Mycoses  momi6antes,  728.  .  ,  oe 

MyœdèmE,  264.  —  Valeur  séméiologique  du  —,  ii»o- 
Myopathie  atrophique  myotonique,  ^2^ 

Myosite  ossifiante  diffuse  et  progressive,  091 . 

Mythomanie,  1282.  _  ' 

Myxœdème,  1235.  —  et  hémophilie,  >/-  . 

Myxosarcome  et  acariens  chez  une  poule,  627. 


Narcolepsie  et  pollomésocêphalUe  primitive,  628. 
Naso-phAryngiennes  t  umeurs  ,  9__  j  ;  départements 

162, 

-Morestiu.  114. 

.SXr  730.  -  Savorniu,  lo5o.  E.  Troisier,  1242. 
Néoplasmes.  ^316^^’  début  des  —  aiguës, 

-ÏlToTémt  cheTu”:  syphilitique  ancien,  739-  -  to¬ 
témique,  1028.  -  pl^'-oniques,  261  454.  ^  particulier 

moelle  après  arrachement  du  —,  itbb. 

Névroses.  Des-,  624-  sous-phréuiques,  ^  1228,  iû55 

Notés  pour  l  intern.lt.  —  ADces  sous  p  u 


j„8t  1208  —  Angine  diphtérique.  Formes  cliniques  .. 
ment  611  627,  650.  —  Anatomie  des  culs-de-sac  pleuraux,  191 
223  '239  —  Cancer  de  l’estomac.  Signes  et  diagnostic,  791 
Zn]  823  -  Cancer  de  l’œsophage.  Signes  ®‘ 

,_5.  _  Cancer  du  pancréas,  678,  691,  727.  —  Cancer  du 
l'utérus  Signes,  diagnostic  et  traitement,  1096,  1127,  9 

"nr  !lSleie  367  899,  43 1.  -  Dysenterie  amibienne 

Signes  et  diagnostic,  871,  9o3,  935.  -  Fractyes  de  l’extremit 
rnférieure  du  radius,' 1 1 1,  127.  -  Fractures  du  cocher.  Signes 

gies  puerpérales.  Diagnostic  étiologique  des  -,  348.  -  3“ 
sauce  aortique.  Signes  et  diagnostic,  459,  487,  5i9-  —  Ligament 
r  i’articuLiou  lu  genou,  759,  775-  " -aK. 
Accidents  et  complications,  967.  ^  glé  2^ 

lite  aiguë  Formes  cliniques,  53i,  563,  879.  —  Pieu  ge  ,  7 
-  Puelmonie  caséeuse, ^4-  -  Rocher.  Signes,  diagnostic  et 
traitement  des  fractures  du  — ,  3i,  63,  94.  .  , 

Novarsenjc  dans  le  traitement  des  contractures  organiques  et  de 

la  maladie  de  Parkinson,  1108,  ii52.  _  gt  mort 

Novarsenobenzol,  739,  965.  -  et  ver  de  Guinee,  108.  -  et  mort 
subite,  282.  g 

Nutrition.  Rôle  des  aliments  dans  la  —  ,  677. 


Obsession  et  psychose  maniaque  dépressive,  965. • 

OccLu’siON  duodénalepar  bride  mésocolique,  1281.  -  intestinale, 
2o5  __  intestinale  et  cancer  du  c.olon,  33 1. 

Œil.  Plaies  de  F-  par  projectiles  de  guerre,  107b. 

Œillette  blanche,  456.  Extraction  sous  l’écran  des 

Œsophage  Cancer  de ^-  479_  7^  ™tw 

‘Sg  "ar.'!  bô.  sS  -  Pr.i.v.i,.  8».  !■- thcr..'!"-. 

"34'  1  Sténoses  de  F-,  479-  -  Thérapeutique  chirurgicale^t 
endoscopique  de  certaines  lésions  traumatiques  graves  de  1  , 

989-  ^ 

Œsophagoplastie,  444- 

Oïdium \actis,  267.  , 

Ongle  iridé,  1078.  c 

Opération  césarienne,  426,  453. 

Ophtalmie  à  gonocoque,  625.  fin, 

Ophtalmoplégie  externe  bilaterale  traumatique,  67 1 . 

Or  collo'idal.  Action  des  injections  intraveineuses 

cœur,  l'a  pression  sanguine  et  la  respiratio  ,  ,  j  .p  j. 

dans  les  Loncho-pneumonies  grippales,  317.  —  colloidat.  lo 

de  F-  1061!  -  collo'idal.  Traitement  des  infections  chi¬ 
rurgicales  pa»  les  injections  intraveineuses  d —,  784. 

Srp^s'm  S;aplégip  flasque,  687.  ^  Physiopathologie  et 
cytologie  comparée  des  salives  sous-maxillaires  et  paroti- 
diennes  dans  les — ,  655.  o/ 

Orthopédie  et  mal  de  Pott,  671.  -  de  F-  en 

,0s  iliaque.  Fracture  de  F—,  1060.  —  iliaque.  Luxation  de  1 

Os^llItTons  455.  -  du  membre  slïpérieur  provoquées  par  la 
pêrcursLn’musculaire  sc^pulo-thoracique,  signe  de  tuberculose 

Osmî-LOMÈTRE  et  hémisyndrOBie  Sympathique  cervical,  725. 

OsciLLO.viÉTRiE,  i88,  694,  1029.  ™r,n tV.: mips  frustes 

OsciLLOMÉTRiQUE.  Etudc  —  dcs  reactious  sympathiques  trustes 
homolatérales  dans  les  affections  pleuro-pulmonaires,  964.  . 

OsciLLOSPHYCMOPHONiQUE.  Technique—,  1218. 

OsmFiclTioN^Anomalie  d’-  de  la  rotule,  joS,  1142,  1282.  -  des 
cartilages  du  larynx,  i58. 

83™';A'hS.'“.hvlU...  d..  -  ••  o„é..r.hrU..  d..  p,»- 

OüTbIïnÈ  etProphanline.  Actipn  sur  k  sécrétion  salivaire,-  1067. 

Ovaire  du  fœtus  humain,  1283V  X  , 

Ovarienne.  Auto-intoxication  d%rigine  -  congénitale,  1210. 
Oxycépbalie  et  syringopiyélie,  789. 

Oxydases,  187.  -  et  p^roxydases,  268.  carbone  Pro- 

OxYDE  de  carbone.  Intoxication  par  1  — ,  3i5.  —  de  carbone,  fro 
cédé  de  détection  de  1’—,  528. 

Oxydation  simultanée  du  sang  et  du  glucose,  éi53. 

OxYHÉMOGLOBiNE.  Toxicité  de  1  — ,  577,  594. 
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Paludéen.  Sang — ,  267,  3i8.  '  . 

Paludisme.  Diagnostic  du  — ,  553,  585.  ^  et  altitude,  1142.  —  et 
huile  quinisée,  lipoïdée,  camphrée,  5oi.  —  et  quinine,  44-  — 
Le  rôle  dp  bétail  contre  le  — ,  852.  —  Pathogénie  de  l’accès, 
5i6.  —  primaire  chez  l’enfant,  3oo. 

Pancréas.  Déshydratation  du  —  dans  le  coma  diabétique,  1108. 

Pancréatites  aiguës  hémorragiques,  ii56.  —  avec  symptômes 
d’occlusiOn  intestinale  aiguë,  ao5.  —  et  hyperglycémie,  1217., — 
expérimentales.  Soi.  —  hémorragique,  741,  ii85,  1282.  — 
hémorragique  avec  stéatonécrose,  671. 

Papier.  Microorganismes  dans  le — ,  1106. 

Paralysies  amyotrophiques  dissociées  du  plexus  brachial  à  type 
supérieur  consécutives  à  la  sérothérapie  antitétaniques,  io53. 

• —  ascendante  aiguë  consécutive  à  l'injection  de  vaccin  antity¬ 
phoïdique,  1235.  —  corticale  ataxo-spasmodique,  333.  —  du 
sciatique  poplité  externe  consécutive  à  une  injection  intrafes- 
sière  des  sels  de  quinine,  1,277.  —  générale.  Essais  de  trans¬ 
mission  du  tréponème  de  la3—  au  lapin,  1076.  —  générale  et 
liquide  céphalo-rachidien,  3,32.  —  obstétricale  du  plexus  bra¬ 
chial,  74.  —  radiales  et  transplantations  tendineuses,  657.  — 
radiales.  Opérations  orthopédiques  dans  les  — ,  297.  —  radiale 
par  blessure  de  guerre,  5oi.  — .  radiale.  Traitement  de  la  — 
ancienne  par  les  anastomoses  tendineuses,  lidg:  —  réflexes, 
état  mental  et  pathogénie,  786. . 

Paraostéoarthropathies,  Soi. 

Paraplégie,  Soi.  —  en  flexion  d’origine  cérébrale  causée  par  un 
ramollissement  à  marche  lente,  608.  —  flasque  d’origine  our- 
lienne,.687. 

P-ARASYPHiLis.  (Vôir  Syphilis.) 

Paratyphoïdes,  117,  149. 

Paresthésie  précoce  après  suture  ou  plaie  nerveuse,  608. 

Parotidite,  5 16. — -  syphilitique  bilatérale  avec  paralysie  faciale 
gauche,  5i5. 

pENDULUM  de  l’anus,  1149. 

Pensions  pour  tuberculose,  1002. 

Peptone.  Action  de  la —  chez  le  chien  après  l’exclusion  du  foie, 
625. 

Percussion  musculaire  scapulo-thoracique,  753. 

Perforations  intestinales,  478.  —  intestinales.  Fausses  — ,  444. 

Peroxydases  leucocytaires,  829. 

Phagocytose,  286. 

PiiARMACEutiQUE.  Crise  de  l’industrie  — ,  545,  56o., 

Phlébites.  Douleur  du  tibia  à  la  pression  dans  les  —  du  membre 
inférieur,  2o5. 

Phonation  et  troublés  digestifs,  3oi.  —  et  tube  digestif,  474. 

Pied.  Déformation  par  consolidation  vicjeuse,  607.  —  Froidure 

Pigment,  1288.  ■ 

Pituitaire.  Opérations  sur  la  glande  — ,  1281. 

Plaies  articulaires-  du  genou.  Traitement  par  la  mobilisation 
immédiate,  iSq.  —  dé  guerre,  i23.  . —  de  la  rate,  1216.  . — 
unique  formée  par  plus  d’une  centaine  de  coups  par  instrument 
piquant  et  tranchant,  1092.' 

Plaques  d’aréflexie  pilomotrice  dans  les  blessures  de  la  queue  de 
cheval  et  de  la- moellp,’  1061. 

Plasma  hirudiné  et  staphylocoque,  1283. 

Plasmothérapie,  i36. 

Pleural.  Epanchement  —  traumatique,  1283. 

Pleurésies  purulentes,  980,  1217.  —  purulentes  et  fistules  pleu¬ 
rales,  78.  —  purulentes.  Traitement  médical,  443. 

Fleurîtes  et  cortico-pleurites  sous-mammaires  au  cours  de  l’adé¬ 
nopathie  trachéo-bronchique,  682.  , 

Plèvre.  Ouverture  des  collections  syppurées  de  la  —  en  position 
assise,  980. 

Plexus  brachial.  Paralysie  obstétricale  du  — ,  74. 

Pneumobacille  réversible,  28.  ' 

Pneumococcie.  Syndrome  péritonéal  et  dilatation  intestinale  dans 
la  —  aiguë,  rio8. 

Pneumocoques.  Etude  de.s  —  dans  une  crèche  hospitalière,  656.  — 
Hace.s  du  — ,  606. 

Pneumonies  et  broncho-pneumonies  à  streptocoques.  Traitement, 
12.  —  Expectoration  de  la  — ,ji4i.  —  postopératoires,  882. 

Pneü.moséreuse,  5i6.  —  Radiographies  de  — ,  1270. 

Poids  physiologique,  325; 

Poignet.  Lésions  traumatiques  fermées  du  — ,  929. 

Point  douloureux  lombaire  droit  et  appendicite,  106. 

Poisons  et  anesthésiques,  268. 

PoLiOMÉsocÉPHALiTE  primitive  avec  narcolepsie,  628. 

Poliomyélite  aiguë,  498,  809.  , 

PoLYARTiiRi-^E  goiiococcique,  1076.  ■  • 

Population  française.  Mouvement  de  la  —  pendant  la  guerre,  Ii3. 

Porteurs  de  méningocoques,  109. 

Position  terrifiante  des  animaux,  91,- 


Potasse.  Rôle  des  sels  de  —,  918. 

Pouce.  Restauration  fonctionnelle  ou  anatomique,  689. 

Pouls  et  tension  artérielle  chez  les  tuberculeux,  ii33. 

Poumon.  Congestion  massive  tuberculeuse  du  —,  607.  —  Concré¬ 
tion  calcaire  du  . — ,  427.  —  Force  élastique  du  —  malade,  778. 

—  Hernie  traumatique  secondaire  du  — ,  1286.  —  Kyste  gazeux 
solitaire  du — ,  1286.  —  Kystes  hydatiques  du  — ,  656,  941-  — 
Sphincters  lisses  plexiformes  du  — ,  1286. 

Pouvoir  amylolytique,  3i8. 

Poux.  Les  —  aux  tranchées,  427. 

Précipitations.  Méthode  des  — ,  642. 

Pression  artérielle  des  aviateurs,  609.  —  Chutes  accidentelles  de 
la  —  au  cours  de  l’hypertension  permanente,  284.  —  sanguine 
dans  les  vaisseaux  rétiniens,  1157. 

Presse.  Evolution  de  la  —  médicale  espagnole,  id34. 

Procédé  de  Neumann,  91.  —  d’extraction  des  corps  étrangers  de 
l’œsophage,  8i3,  845. 

Produits  chimiques  et  pharmaceutiques  allemands.  Importation 

Projectiles  cardio-pulmonaires.  Extraction,  529,  576.  — du  cœur, 
284,  3 16.  — ■  du  foie,  ii55.  —  du  foie.  Extraction  secondaire, 
ii85.  —  Extraction  de  —  inclus  dans  le  médiastin,  172.  — 
Extraction  d’un  —  du  hile  pulmonaire,  708.  —  Extraction  ma¬ 
gnétique  des  —  intracrâniens,  ■  979.  —  Extraction  secondaire 
de  —  du  foie,  1124.  —  intracérébral  et  intrapulmonaire  extraits, 
607.  —  intrahépatique  au  milieu  d’un  abcès,  1124.  —  migra¬ 
teur,  33i.  ' 

Prolapsus  génitaux.  Traitement  des  —,  284. 

Prophylaxie  antituberculeuse  et  antisyphilitique  à  l’égard  des 
ouvriers  de  guerre,  482. 

Prostate..  Forage  de  la — ,  iidq..  —  Traitement  du  cancer  de  la 

—  par  l’émanation  du  radium,  949. 

Protéase  du  vibrion  cholérique,  877. 

Protéinothérapie.  Indications,  résultats,  1069,  iioi. 

Protéolyse  et  B.  coli,  1218.  —  microbienne,  92. 

Prothèse.  Les  amputations  dans  leurs  rapports  avec  la  — ,  1021. 

Prurigo  lymphadénique,  820. 

Pseudarthrose,  124,  2o5,  284,  3i6,  1076.  —  de  l’humérus,  1288. 

—  Traitement  des —,  1023. 

Pseudo-Babinski  dans  la  paralysie  crurale,  5oi. 

Pseudo-hermaphrodite,  1204. 

Psf.udo-tabes  novarsenical,  1108. 

Psf.udo-tuberculoses  bactériennes,  4o5,  487. 

Psychose  maniaque  dépressive  et  obsession,  965. 

Ptose.  Ulcus  avec — du’duodénum,  1141. 

PuL.MONAiRE.  Docimasie  — ,  987.  —  Tuberculose.  (Voir  Tuber- 

PuNAiSES.  Destruction  des  —  des  lits  par  la  chloropicrine,  819. 

Purpura  hémorragique  aigu  par  intoxication  arsenicale,  789. 

Pylore.  Exclusion  du  — ,  783,  749. 

Pyotbérapie,  25 1.  —  aseptique  dans  le  traitement  du  typhus  exan¬ 
thématique,  594. 

Q 

Questions  d’internat.  (V.  Notes  pour  Tinternat.) 

Queue  de  cheval.  Blessures  de  la  —  et  de  la  moelle,  io6i>. 

Quinine.  Action  de  la  —  sur  le  cœur  du  chien,  1142.  —  et  adré¬ 
naline,  leur  antagonisme,  1267.  —  et  paludisme,  44-  ' — ■  Para¬ 
lysie  du  sciatique,  poplité  externe  consécutive  à  une  injection 
intrafessière  de  sels  de — .1277. 


Rachianalgésie  omniradiculaire  par  cocaïnisatloa  homogène  du 
liquide  céphalo-rachidien,  706, 

Rachianesthésie,  846. 

Rachis  à  ressort,  ^;39.  —  Fracture  fermée  avec  section  de  la 
moelle,  235. 

Radiographies  de  pneumoséreuses,  1270.  Stéréo  —  du  calca¬ 
néum,  77. 

Radiologie,  5i5.  —  et  lésion-s  osseuses,  1288. 

Radiothérapie.  Anémie  hémolytique  et  adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique  tuberculeuse.  Influence  de  la  — ,  1277,.  — et  fibrome, 
1281.  .  __  ,  ■ 

Radium  et  tumeurs  malignes  des  premières  voies  respiratoires, 
1142.  —  Traitement  du  cancer  de  la  prostate  par  l’émanation 


Radium-thérapie,  5i5.  —  des  tumeurs  en  oto-rhino-laryngologie, 

454.  „  .  , 

Radius.  Fracture  de  l’extrémité  inférieure  du — •,  iii,  127. 

Rage,  90,  172,  267,  3i5.  —  Immunisation  du  lapin,  92.  —  Immu¬ 
nité  héréditaire,  188.  —  Un  cas  de  —  humaine,  3i6. 
Rajeunissement  cellulaire,  980. 

Ramollissement  cérébral,  608. 

Rate.  Ablation  de  la  — ,  741.  —.  Blessures- de  la  — ,  '3oo.  —  Kyste 
hématique  de  la  — ,  1061.  —  Plaies  de  la  — 7  1216, 
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RiTioN  alimentaire,  i5t.  —  d  entretien,  .829, 

Rationnement.  Bases  physiologiques  du  ,  364. 

Rats.  Les  —  de  Tunis,  laSS. 

Ravitaillement  de  l’Allemagne,  226.  ,1  i„l,ni-ptnires 

Ratons  X.  Actions  biologiques. lentes  des  —  ^aus  les  laboratoir 
de  radiologie,  28.  —  Diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire 

Réactions  aux  injections  intraveineuses  —,  .7?6- 
Wassermann.  317,  558,  1186.-  de  déviation 
56o.  —  de  fixation,  317,  1 235.  —  de  fixation  avec  les  antigenes 
de  Calmette  et  Massol,  483.  -  de  la  gomme  mrstic  1283_  - 
de  l’allergie,  802.  —  de  Wassermann  et  splenomegalies  chro¬ 
niques  primitives,  123.  -  de  Wassermann  Valeur  de  la 
481.  —  de  Weil -Félix  dans  le  typhus  exanthématique  5qo. 
du  Biuret  ii85.  —  psychomotrices  et  réactions  émotives  des 
candidats 'à  l’aviatio^  609.  —  humorales  dans  ^  tuberculose 
pulmonaire  chronique,  797.  —  meningee  au  couis  dun 
mie  légère.  880.  —  musculaires  et  tuberculose,  ii4i. , 
Recto-colites  hémorragiques  et  purulentes, formes  cliniques,  769. 
Recto-sigmoïdite  ulcéreuse  et  occlusion,  intestinale,  44^- 
Rectum.  Cancer  du — ,896.  .■  j  tt55 

Réductions  colloïdales,  455.  -  des  luxations  de  1  epaule,  ii55.^ 
Réflectivité  dans  les  sections  complétés  de  la  moelle  aJfa  ^ 
Epreuvq  'de  la  bande  compressive  dans  le  contrôle  de  la  , 
,.,2S  —Tjilomotrice.  Troubles  delà  —  dans  le  zona,  1061.  , 

Brurauerie  et  vivacité  des  -  musculaires  ncapulo- 
^  thoraciques  d’u  côté  atteint  dans  la  tuberculose  P" 

aSe  3i5-.  ■-  Conservation  des  -  dans  la  section  totale  de 
1t  moelle  dorsale,  qôS.  —  oculo-cardiaque  dans  les  états 
anxieux  570.  —  oculo-cardiaque.  Inversion  du  —,  signe  de 
compression  cérébrale,  668.  -  Physiopathologie  des  -,  1024. 
Réfoemés.  Pavilloné  de  —  tuberculeux,  109. 

Régénération  et  reviviscence,  91.  .  _  libérées 

Régions  dévastées.  Etat  sanitaire  des  ,  . 

Mesures  à  prendre  en  faveur  des  ecoliers  des  —,  543. 

„3q  —  mobile.  Treize  cas  de  —  chez  1  homme,  114^- 

RelattoNs  médico-chirurgicales  franco-américaines,  , 704.  _ 

Rénales.  Procédé  nouveau  d’appréciation  des  fonctions,  7  7. 
Sécrétions— et  chondriome.  Il 4i. 

P.U.. le 

corps' étrangers  du  genou,  i3.  . 

Résistance  globulaire,  236.  b4a’  ,  • 

Respiration  dans  l’air  confiné,  loio. 


iningée 


U  cours  d  u 


avec  communi- 


nESPIRATION  - - 

Restauration  du  pouce,  lijg. 

Rétinite  albuminurique.  Réaction 

■  cation  interventriculaire,  454- 

533  _  AzotémTë~ét  diurèse  uréiqüe,  par  . 

M  ’pt  ii65  I  iQ-  —  Biloculations  de  1  estomac  par  A  Rivet 
^  3/,  -Carence  La  notion  de  -  en  pathologie  par  E.A\  eill 

309,  341.  —  t-arence.  i.a  ^  mou  par  R.  Rabut,  1261.  — 

'  •  V  ftnn  noQ  _  Epüepsie  cardiaque,  par  Oddo  et 

par  L;  Alquiei.  ^P  ,  D^^et  et  Ver- 

?no‘:;;;733:  ÿv7„S^?65  -  Sro;tS“ÏndS:l“^ 

consoiuieLft.  X  .  tumeurs  et  coiapressions  de  la 

■  apportes  au  lagn  -  -  Néphrites  chroniqu'es.  Méthodes 

L'IueUes  dSoraiion  du  fonctionnement  rénal,  par  Pastcur- 
actiiedes  Cl  o  1  ^  ^  _  Paludisme.  Diagnostic  du  —,  par 

•  ST/ék,  5B.  p'sr,pE 

c'  Bk'chmT.,  493,'So5.  -Poul.  «''6- 

riflle’  chez  les  'tuberculeux.  Des  'points  de  vue  clinique  et 
rielic  cnez  pp„vost  ii33  —  Protéinotherapie.  Ses 

pronostique,  par  P.  Bruvost,  Il aa.  —  Pseudo- 

indications.  Ses  résultats,  par  Cas.a  ,  9,  Réac- 

tnberciil’oses  bactériennes,  par,  Langeroii,  4o5,  /i-l,.  — 
lions  Immorales  dans  la  tuberculose  pulmonaire  chronique, 
par  P  Pruvost,  797.  -  Rein  des  hémoglobmuriques,  par  E. 
Ç,.  H.  Rénarcl,  85.  Ruptures  traumatiques  (le  1  urc- 


,,  par  F.  Masmoiiteil.  465.  -  ^  f  >■ 

zona;  par  Baudouin  et  Lantuéjoul.  1293.  --  Sfq«elles  laryngées 
des  gaz,  par  R.  Engel,  697.  -  Signe  de  Ivernig  dans  ^P^' 

■  mie  éberthienne,  par  Andibert  et  Naliu,  197-  —  ™ 

nale  chronique.  Maladie  d’Arbiithnot-Lane,  par  V.  Pauclict,  21.L 
—  Tuberculose  de  Tiiretère,  par  H.  Lorin,  loi. 

Rhinoplastie  cartilagineuse  en  un  temps,  980.  . 

Rhumatisme  blennorragique  et  injections  locales  de  sérum  an'-igo- 
nococcique,  1078.  —  blennorragique.  Vaccmotherapie  du  —, 

Rides.  Correction  chirurgicale  des  —  du  visage,  788. 

Riz.  Action  diurétique  du— ,  483.  . 

Rotule.  Anomalies  d'ossification  de  la  —,  7o5,  Ii4î,  1282,  .  _ 

Russules.  Pigments  des  — ,  91.  , 

Rut,  529. 

Rtthme  nycthéméral,  317 


Sac  et  canal  endolymphatiques  dü'cobaye,  1235. 

Sacchara'te  de  chaux,  injections  intramusculaires  28. 

Safran.  Effets  expérimentaux  de  l’extrait  de  —,  5oi. 

Salicaire  dans  la  diarrhée  infantile  363.  . 

Salpingo-ovariectomie.  Incision  esthétique,  107b. 

Salvarsan.  Ictère  dit  du  —,  964. 

Sanatoria  de  montagne  pour  tuberculeux,  gbô.  .  ... 

5X453.  -  Action  du  fer  colloïdal  électrique  sur  la  viscosité 

_  1236  —  Action  hémolytique  du  —  des  anguilles,  687. 

Dosage  de  '  l’alcalinité  du  -,  1 1 56> --  Dosage  du  “  P«r 
méthode  volumétrique,  ii56.  —  et  paludisme,  3i8  —  hémolyse 
et  —  autolysé,  594.  —  Le  —  dans  la  manie  et  la  mélancolie, 

ii56  _ Méthodes  de  dosage  de  lurée  dans  le  — >  uxy- 

datio'n  simultanée  du  -  et  du  glucose,  483.  --  Reaction  du  -- 
au  pyramidon,.  625.  —  Recherche  du  --  dansai  urine,  selle, 
liqmde  pathologique,  procédé  d’Escherich  fiaS. 

“i’^  de  -  citrate,  dans  un  cas  de  septicémie  posttyphoidique. 
Shock,  1012. 

.Sanguine  Transfusion  — ,  979,  1012,  1219.  . 

Santé  publique, ^74-  -  publique.  La  -  et  les  travaux  parlemen¬ 
taires,  918;  —  publique.  Organisation  re.gionale  de  la  —,  4^8. 

Sarcome  du  cœur,  3 16.  .  .  .  j  1  /, 

Scarlatine.  Cœur  et  appareil  respiratoire  dans  la  4i.  ■ 

Sclérose  latérale  amyotrophique,  forme,  hémiplégique,  1076.  — 
rétractile  des  coulisses  synovio-tendineuses,  ii54. 

Scolioses  dites  sciatiques.  Scoliose  alternante,  739. 

Séborrhée,  'rraitement  et  la  —  de  l’adulte,  ia34. 

SÉCRÉTINE,  317.  ,  .  » 

SÉCRÉTION  salivaire  et  ouabaïne  et  strophantine,  1287, 

Sein.  Incision  du — ,624.  00 

/Septicémie  ii  bacille  de  Shiga,  t56.  —  gazeuse,  33i.  meningo- 

'  coccique.  109.  -  postt/phoïdique,  1012.  -  streptococcique. 


*q9' 

Sensations  thermiques,  92. 
Sériques.  Accidents  —  consécutifs  a 

ii56. 


X  injections  de  sérum  bovin, 


Chabrol  ç 


Séroréeraction  du  sérum  sanguin,  188.  ■ 

Sérothérapie  antitétanique  et  paralysies  amyotrophiques  disso¬ 
ciées  du  plexus  brachial  à  type  superleur,  io53.  —  Vingt-cinq 
années  de  —  antidyphtérique,  976. 

SÉROZYME,  1061.  .  _  O 

SÉRUM  antigonococcique  et  rhumatisme  bWnorragique,  1078. 
antinneumo  et  antistreptococcique  dans  les  complications  piil-, 
monaires  graves  de  la  grippe,  687.  -  .antipnenmococciqne,  675 

—  antitétanique.  Injections  préventives,  444.  —  chauffes  et 
séroréàction  de  Ternes,  1 23.  -  de  cobaye  autimouton,  483.  - 
de  Leclaiuche  et  Vallée,  4i3.  —  des  grippes,  317.  --  pmme, 
1204,  1267.  —  Pouvoir  autitoxique,  ,187.  —  sanguin.  Action  an¬ 
tagoniste  contre  les  protéose's  microbiennes,  92. 

Service  sanitaire  de  la  marine  marchande,  108. 

Sexe.  Obtention  à  volonté  des  —  dans  les  races  gallines,  686. 

Sexuels.  Caractères  —  secondaires,  393.  . 

Signe  du  muscle  ou  du  iiiyœdème,  264.  —  du  tiroir  dans  1  entorse 
des  ligaments  croisés,  33o. 

Simulateurs  en  dermatologie,  541.  ,  _  ■  , 

SiiôCK  12,  i4o,  3i6,  1012.  —  traumatique,  77a.  —  Amputations 
immédiates  en  cas  de  -,  1060.  —  et  garrot,  1028.  -  et  ligature 
des  vaisseaux  fémoraux  communs,  ii85.  -  toxique  par  résorp¬ 
tion  d’autolysals  musculaires,  77.  ,  . 

Société  de  chirurgie.  Election  du  président,  1282,  —  de  chirurgie. 
Prix  à  décerner  an  1919,  19^0  et  7921,  76T.  —  de  chirurgie. 
Séance  annuelle.  Eloge  de  P-Tul  Reclus,  par  F.  Lejars,  69,  1290. 

—  médicale  des.hôpitaux,  renouvellement  du  bureau,  27. 

Soja.  Aliment  pour  les  diabétiques,  1120.  —  Diastase  dti  —  dans 
le  traitement  de  Tarée,  685.  —  et  dosage  de  lurée,  2-8. 

Sommeil  anesthésique  de  larves  dë  batraciens,  687. 
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N”  8ï,  >.7  et  3o  déc.  1919.  —  9a'  anN'Éë, 


Soufre  colloïdal.  Réaction  biologique  du—,  Soi. 

Sp.vsme  artériel,  827,  33o. 

Spiiygmomano.uétrie,  méthode  de  Villaret  et  Dufour,  1218. 
Spiiygmotensiqmèthe,  ioii. 

Spirilles  des  végétations  vénériennes,  456. 

Spirochètes,  456.  —  istéro-hémorragique,  28. 

Spirochétose  broncho-pulmonaire,  456.  iclérigène  1076 
intestinale,  55g.  o  ’  J  ■ 

Splénectomie,  1061,  1092. 

Splénomégalie,  128.  —  et  ictère  chronique,  741. 

Spondylites  de  guerre,  1028. 

Sporoïrichose,  878,  891. 

Sports.  Un  parc  des  — ,  566. 

Staphylocoque  et  plasma- hirudiné,  1288. 

Stase  intestinale  chronique,  218,  499,  655. 

Stéatonécrose  et  pancréatite  hémorragique,  671 
Sténoses  laryngées  infantiles,  980.  —  spasmodiques  graves  de 
1  œsophage,  479. 

Stérilité  féminine  et  maladie  de  Basedow,  qSr 
Strabis.me,  558. 

Streptococcie  généralisée,  221. 

Streptocoq^üe  dans  les  plaies  de  guerre,  i58.  —  ludice  opsonique 
Stroma  de  l'ovaire  du  fœtus  humain,  1288. 

Strophantine  et  ouabaïne,  action  sur  la  sécrétion  salivaire  i26‘ 
Strychnine.  Intoxication  par  la  —  chez  l’homme,  672.  ’ 

Stupeur  artérielle,  827,  38o. 

Substance  conjonctivale  amorphe,  286.  —  conjonctive.  Décroii 
sance  et  disparition  de  la  —  dans  l’organisme,  (i42. 

Sucre.  Fermentation  du  — ,  687.  —  Fermentation  butylèneglyco- 


lique,  741.  —  Minimum  de  - 
Sulfate  d  ammoniaque,  829. 

Suidés,  5oi. 

SuLFONAL  et  dial,  61. 

Surdité  de  guerre,  558.  —  du  musicien,  558. 

Surréno-typhique.  Syndrome  — ,  819. 

Survie  définitive  des  chiens  saignés  à  blanc  par  le  sérum  gommé 
1204,  1267.  ’ 

Suture  primitive  dans  les  fractures,  178.  —  secondaire  des  plaies 
de  guerre,  78.  _ 

Syphilitique.  Azotémie  et  néphrite  chez  un  —  ancien,  789.  — 
Fistule  recto-yésico-vaginale  d’origine  — ,  io43. —  Graphique  du 
,  128.  Réaction  de  l’allergie  appliquée  aux  affections  para- 

—  du  système  nerveux,  802.  —  Hérédo  -.  Traitement  collectif 
des  enfants  — ,  575. 

Syphilis.  Atrophies  musculaires  chroniques  liées  à  la  _ ,  861. ' _ 

Epreuve  cardiaque  au  cours  de  la  —  secondaire,  109.  —  Hérédo 

—  et  epilepsie  essentielle,  298.  —  Liquide  céphalo-rachidien 
dans  la  période  primaire  de  la  —,  874.  —  nerveuse  chronique. 
Traitement,  loi  i .— Sérodiagnostic  delà—,  157,  383,  456,687! 

—  Seroreaction,  128.  —  Traitement  de  la  —  par  les  arsenicaux 
965.  —  viscérale,  1078. 

Symbiotes,  267,  456,  741. 

Symbiose  et  symbiotes,  994. 

Sy.mbiotiqué.  Cellule  complexe  — ,  loio. 
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